
 

  

第 3章 日常生活圏域ごとの地域特性 
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1 地域特性に応じた地域包括ケアシステムの構築に向けて 
 

（１）地域カルテについて 

第８期計画期間においては、地域包括ケアシステムをさらに発展させた「大田区版地

域共生社会」の実現に向けた取組を進めていきます。対象者・分野ごとに整備された専

門機関・相談支援機関のネットワークを強靭化させていくとともに、相談内容に応じて

公的サービス、社会福祉協議会の事業、地域による活動など、あらゆる資源を組み合わ

せて解決に導く地域づくりを強化していきます。 

そのためには、地域の現状や特徴を知ることが必要です。本章では、「地域カルテ」と

いう形で日常生活圏域ごとに高齢者人口等の状況と推計、高齢者等実態調査でのリスク

分析、通いの場の団体数やその種類、地域における課題と取組等を示しました。 

保険者である区は、この「地域カルテ」を通じて地域住民の方や関係機関・団体等が

地域課題を共有し、今後の取組などを共に考えるきっかけとして活用していただきたい

と考えています。そして、それぞれの地域において当プランの基本理念である「高齢者

が住み慣れた地域で、安心して暮らせるまちをつくる」との方向性に沿った取組が進め

られるよう、継続的に支援していきます。 

 

地域カルテの記載事項は以下のとおりです。 

また各地域の掲載順は、大森、調布、蒲田、糀谷・羽田の基本圏域順になっています。 

●地域の人口 

 令和２年10月１日現在の人口です。 

●高齢者人口の推計 

 令和２年10月１日現在の高齢者人口を基礎数字として、令和７年、令和22年の人口を

推計したものです。 

注）2040年の各地区の推計人口の合計は、●ページの推計人口とは一致しません。 

●介護予防・日常生活圏域ニーズ調査におけるリスク分析 

 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査は、「要介護状態になるリスクの発生状況」「各種リ

スクに影響を与える日常生活の状況」を把握することを目的に構成されたものです。 

 この調査の結果から、「運動機能」「転倒」「閉じこもり」「低栄養」「口腔機能（咀嚼機

能）」「認知機能」「手段的日常生活動作（IADL）」「うつ傾向」の８の評価項目を掲載してい

ます。 

 大田区全体の結果については、下図のとおりです。 
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●要介護認定率 

 令和元年度と令和２年度の要介護認定率の推移を男女別・年齢階級別に示しています。 

●地域づくりへの参加意向 

 令和元年度大田区高齢者等実態調査より、地域の有志による地域づくり活動へ参加者

としての参加意向があるかという設問の結果を掲載しています。 

 大田区全体の結果については、下図のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

●通いの場 

 株式会社ウェルモが介護事業者・専門職向けに運営する地域資源情報の見える化サイ

ト「MILMO net（ミルモネット）」に、令和２年７月31日現在、大田区内の「通いの場」と

して登録されている団体の情報を抽出し、地図へ落とし込んだものです。 
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37.4%

20.4%

1.0%

13.2%

23.9%

9.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

うつ傾向

手段的日常生活動作（IADL）

認知機能

口腔機能（咀嚼機能）

低栄養

閉じこもり

転倒

運動機能 男性 女性

大田区全体のリスク分析

7.1%

6.7%

43.6%

51.1%

32.6%

33.1%

6.4%

3.5%

10.2%

5.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

75歳以上

65～74歳
①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

※ウェルモ社と大田区は「大田区の地域資源の見える化及び活用の推進にかかる連携協定」を 

締結し、高齢者支援に必要な地域資源情報の活用を推進しています。 

 



３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

大森西 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます
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37.9%
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40.0%

27.4%
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口腔機能（咀嚼機能）
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閉じこもり

転倒

運動機能 男性 女性
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令和元年度
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認定率（男） 認定率（女）
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44.0%
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19.2%

61.9%
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65～74歳 75～84歳 85歳～

令和２年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）

7052 5603
7892

7490 9086

8768

23.7% 22.9%
26.1%

0.0%

4.0%

8.0%

12.0%

16.0%

20.0%

24.0%

28.0%

0

3000

6000

9000

12000

15000

18000

2020年 2025年 2040年

前期高齢者 後期高齢者 高齢化率

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 60,367人

男性 女性 割合

0～14歳 3,048 2,855 9.8%

15～64歳 21,110 18,952 66.4%

65～74歳 3,563 3,522 11.7%

75歳以上 2,915 4,402 12.1%

単身高齢者数 2,224 3,308
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

8.1%

5.3%

39.4%

53.0%

32.3%

36.4%

9.1%

0.8%

11.1%

4.5%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

≪大森西地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇大森西区民センターと大田区区民活動支援施設大森（こらぼ大森）、大森スポーツセンター等を中心にたくさんの自治

会・町会、シニアクラブが共同でフレイル予防・介護予防に向けた取り組みを行っている。

〇地域内には数多くの集合住宅が存在し、少子高齢化や核家族化等の進行に伴い単身高齢世帯や高齢者のみの世帯

が増加する中で、ひきこもり・老老介護・認知症等の潜在的な課題が存在している。

●課題への取組

〇地域のつながりを強化し、地域全体で安全・安心なまちづくりにむけ、日常生活圏域レベル地域ケア会議を通じて

「元気なうちにつながろう」をテーマに、地域の絆つくりの取り組みを開始している。

〇高齢者見守りキーホルダーをツールの一つとして活用し、地域における見守り体制として地域のネットワーク構築に取

り組みを進めている。

〇民生委員、自治会・町会、シニアクラブと包括支援センターとで協力して、全国的に実施されている高齢者見守り

声かけ訓練を行い、安心して住み続けられるまちづくりを進めている。

認知症予防・認知症カフェ 6団体

体操 18団体

趣味活動 5団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 0団体

※重複ありの施設

こらぼ大森・・・体操10団体

特養大森・・・認知症予防・認知症カフェ２団体

体操２団体

趣味活動２団体

大森地域庁舎

大森西特別出張所

包括平和島

包括大森

内

川

大

森

町

駅
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

入新井 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 41,767人

男性 女性 割合

0～14歳 2,299 2,189 10.7%

15～64歳 14,923 13,596 68.3%

65～74歳 2,135 2,193 10.4%

75歳以上 1,690 2,742 10.6%

単身高齢者数 1,154 2,095
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7.7%

33.3%

18.8%

1.7%

8.5%

25.6%

12.0%

32.7%

13.5%

27.9%

13.5%

0.0%

8.7%

23.1%

5.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

うつ傾向

手段的日常生活動作（IADL）

認知機能

口腔機能（咀嚼機能）

低栄養

閉じこもり

転倒

運動機能 男性 女性
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170
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66
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560

4.6%
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48.0%
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18.1%

61.7%

0.0%
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50.0%

60.0%
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65～74歳 75～84歳 85歳～

令和元年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）

92

147
191

61

321

577

4.3%
11.6%

45.7%

2.8%

18.1%

60.5%

0.0%
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70.0%

0

100

200

300

400

500

600
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令和２年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）

4402 3742
5700

4546 5577

6050

21.1% 21.2%

27.5%

0.0%

4.0%

8.0%

12.0%

16.0%

20.0%

24.0%

28.0%

0
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8000

10000
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14000

2020年 2025年 2040年

前期高齢者 後期高齢者 高齢化率
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.8%

5.8%

42.7%

50.0%

34.2%

37.5%

6.8%

3.8%

9.4%

2.9%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 0団体

体操 6団体

趣味活動 3団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 2団体

※重複ありの施設

最徳寺・・・趣味活動２団体

入新井特別出張所

包括入新井

大

森

駅

平

和

島

駅

勝

島

南

運

河

平和島公園水泳場

≪入新井地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇大型マンション・集合住宅・戸建てが混在している地域で、オートロック・世代間格差・生活スタイルの違いにより、住民同

士の繋がりが希薄化。

〇高齢による友人関係の解消（他界・認知症など）による孤立。

〇地域住民の方が相談したいと思ったときに相談場所が分からない、地域包括支援センターは具合が悪くなったときに行くと

ころの認識があるなど地域包括支援センターの認知が不足している。

〇地域住民の方が徒歩圏内で行ける集いの場がエリアにより不足している。

●課題への取組

〇関係者間の連携により、徒歩圏内、参加しやすい条件を踏まえ、地域毎の小さな集いを複数回実施していく。

〇集いの実施により、専門職などの繋がりや地域包括支援センターの認知の向上を図れるようにする。

※臨海部は記載を省略しております。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

馬込 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 56,859人

男性 女性 割合

0～14歳 3,381 3,305 11.8%

15～64歳 19,760 19,003 68.2%

65～74歳 2,626 2,791 9.5%

75歳以上 2,290 3,703 10.5%

単身高齢者数 1,279 2,602

5397 4747
7657

6096 7141

7886

19.9%
18.9%

22.1%

0.0%

4.0%

8.0%

12.0%

16.0%

20.0%

24.0%

0

3000

6000

9000

12000

15000

18000

2020年 2025年 2040年

前期高齢者 後期高齢者 高齢化率

40.6%

7.0%

37.8%

23.1%

3.5%

9.8%

26.6%

13.3%

41.1%

20.0%

36.7%

16.7%

1.1%

11.1%

24.4%
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手段的日常生活動作（IADL）

認知機能

口腔機能（咀嚼機能）

低栄養

閉じこもり

転倒

運動機能 男性 女性
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3.5%

13.8%
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3.7%
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認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）
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認定率（男） 認定率（女）
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

9.6%

4.7%

45.2%

51.9%

26.9%

38.0%

8.7%

3.9%

9.6%

1.6%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 0団体

体操 3団体

趣味活動 0団体

茶話会・会食 0団体

家族会 ０団体

その他 2団体

馬込特別出張所

包括南馬込

包括馬込

馬

込

駅

西

馬

込

駅

≪馬込地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇令和２年４月から馬込地区の地域包括支援センターが２ヶ所となった。

〇新設センター（南馬込）が地域に浸透していない。

〇スーパーやコンビニ、薬局等に地域包括支援センターを案内するも、もともと知らなかったという返答が多い状況である。地

域包括支援センターの地域全体への周知徹底をはかる必要がある。

〇通いの場等の数が少ないことも課題のひとつとしてあげられる。馬込地区は九十九谷と呼ばれるほど、坂が多い地域であ

り、足腰がある程度強くなければ買い物に出かけることが難しい。

〇元気なうちに介護予防やフレイル予防（以下、予防事業）を知り、実践していく事が重要になってくる。

〇通いの場等の設置、充実をはかり、いつまでも馬込地区で元気に生活ができる身体づくりの土台を築くことが至要である。

●課題への取組

〇地域団体等に向け、各種出前講座等を開催し、地域包括支援センターの周知徹底をはかる。

〇各シニアステーションにて各々月間50回超の予防事業講座を実施する。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

池上 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます
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42.3%
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27.5%

16.2%
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31.0%
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3.4%

11.5%
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認定率（男） 認定率（女）

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 45,927人

男性 女性 割合

0～14歳 2,681 2,481 11.2%

15～64歳 15,373 14,798 65.7%

65～74歳 2,394 2,579 10.8%

75歳以上 2,103 3,518 12.2%

単身高齢者数 1,270 2,573
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

3.7%

7.5%

44.0%

56.7%

37.6%

27.5%

3.7%

4.2%

11.0%

4.2%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 2団体

体操 4団体

趣味活動 5団体

茶話会・会食 3団体

家族会 1団体

その他 1団体

※重複ありの施設

池上特別出張所・・・茶話会・会食２団体

池上特別出張所

包括徳持

池

上

駅

呑

川

池上本門寺

≪池上地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇管内のほぼ中心に池上本門寺がある。毎朝ラジオ体操の時間に周辺の高齢者が自主的に参集したり、お祭り等の様々

なイベントが開催されており、地域コミュニティーの中心になっている。

〇11自治会・町会が参加する池上地区まちおこしの会を中心に、地域活動が活発に行われている。

〇地域包括支援センターへの相談件数が多く、フレイル予防や介護予防への意識が高い地域と考えられ、介護系の事業

所が通所・訪問・グループホーム合わせて30か所存在するが、さらなる高齢者に対する支援が求められる。

●課題への取組

〇サービスを受給できていない方が受給できるよう、民生委員や地元の有志と連携を図り、自主グループの育成に努める。

〇安否不明者の通報シートを活用し、地域の見守り推進業者と連携を図る。

〇日常生活圏域レベル地域ケア会議の課題である、社会資源の把握をするため、独自の情報誌を作成し積極的に配布

する。

〇地域包括ケアシステムについて、サービス提供事業者のみならず、地域の高齢者を含むあらゆる地域の方々と共有認識

を深めるための機会を作る。

 38



３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

新井宿 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 21,901人

男性 女性 割合

0～14歳 1,320 1,185 11.4%

15～64歳 7,345 6,833 64.7%

65～74歳 1,134 1,253 10.9%

75歳以上 1,106 1,725 12.9%

単身高齢者数 612 1,205
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.6%

7.0%

37.7%

48.8%

37.7%

36.0%

6.6%

3.5%

11.5%

4.7%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 1団体

体操 7団体

趣味活動 7団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 0団体

※重複ありの施設

新井宿特別出張所・・・趣味活動４団体

入新井第２小学校・・・体操２団体

さぽーとぴあ・・・趣味活動２団体

新井宿特別出張所・

包括新井宿

新井宿老人いこいの家

≪新井宿地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇高齢化率が23.8％と区内では５番目に高い地域である。

〇一部の地区以外は最寄り駅まで遠く、バスが主な交通手段である。心身の機能低下によりバスの乗降が困難になると公

共交通機関での移動ができなくなる。

〇急坂の上の地域にはバスが通っていない為、心身の機能低下が外出困難となることに直結しやすい。

〇地域内に銭湯がなく、上記状態に陥ると入浴難民となる可能性が高い。

〇以上の事から、積極的に心身の機能低下を予防することが課題である。

●課題への取組

〇心身機能の低下予防に繋がる多くの通いの場があるが、地域の方に、『通いの場』について理解を深めていただき、有効

活用していただくことが重要であると考える。

〇通いの場として公共性の高い『新井宿老人いこいの家』を地域に向けてPRするとともに、山王地域の通いの場へも目を向

けていただけるような取り組みを行っていく。

〇新井宿地区では、山王三・四丁目自治会が積極的に高齢者の見守り活動を行い、新井宿観音会が高齢者の交流の

場となる茶話会を開催するなど、地域における取組が活発に行われている。こうした取組との連携も重要である。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

嶺町 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 26,321人

男性 女性 割合

0～14歳 1,453 1,469 11.1%

15～64歳 8,543 9,172 67.3%

65～74歳 1,263 1,465 10.4%

75歳以上 1,111 1,845 11.2%

単身高齢者数 560 1,361
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

7.7%

3.5%

48.1%

56.5%

29.8%

30.4%

5.8%

5.2%

8.7%

4.3%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 1団体

体操 11団体

趣味活動 1団体

茶話会・会食 2団体

家族会 ０団体

その他 8団体

※重複ありの施設

シニアステーション東嶺町・・・体操10団体

嶺町特別出張所・・・茶話会・会食２団体

その他２団体

嶺町特別出張所・

包括嶺町

沼

部

駅

御

嶽

山

駅

シニアステーション東嶺町

多

摩

川

≪嶺町地域の課題と取組≫

●地域の現状課題

〇元気シニアプロジェクトのモデル地域として地域が一体となってフレイル予防に取り組んだ結果、プロジェクト終了後も健康維

持のため運動を実践している率が区の平均より5ポイント以上高く、要介護認定率も下がっている。

〇地区自治会連合会が中心となり、垣根を超えたまちづくりに取り組んでおり、幸福度が高く、生きがいをもって生活している

と感じている高齢者の多い地域となっている。

〇地域包括支援センターの認知度が区内で最も高く、周囲に頼らず自力課題解決に繋げられる方が多い。

〇地域のつながりの必要性は感じているものの、実際のつながりを感じてないとの結果も出ているので、今後はさらに安心して

暮らすことができるまちづくりを目指し、地域のつながりを強固にすることが課題となっている。

●課題への取組

〇高齢者一人ひとりが自分の健康を維持できるよう、フレイル予防のイベントは今後も継続していく。

〇地域活動への参加経験がない方に向けて、住民同士のつながりを持てるような仕組み作りに取り組んでいく。

〇同一建物に特別出張所と文化センター、地域包括支援センターなどの各種機関が入っており、世代を超えた取り組みが行

いやすい環境となっている。様々な機関の連携強化のもと、まちづくり推進委員会（地区地域力推進委員会）や地域ケ

ア会議を活用し、課題の共有や検討を行い、皆が協力して取り組んでいける関係作りを推進する。

〇次世代へつなぐため、あらゆる世代の地域住民が交流できる、地域共生社会の実現に向けて取り組んでいく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計

４ 要介護認定率の推移

田園調布 ※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 21,658人

男性 女性 割合

0～14歳 1,242 1,215 11.3%

15～64歳 6,525 7,157 63.2%

65～74歳 1,156 1,381 11.7%

75歳以上 1,123 1,859 13.8%

単身高齢者数 374 1,235
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.4%

7.0%

45.5%

49.0%

29.1%

30.0%

5.5%

9.0%

13.6%

5.0%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 2団体

体操 16団体

趣味活動 9団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 1団体

※重複ありの施設

包括田園調布・・・認知症予防２団体

体操５団体

趣味活動５団体

シニアステーション田園調布西・・・体操６団体

田園調布

特別出張所
包括田園調布

調布地域庁舎
田

園

調

布

駅

多

摩

川

駅

多

摩

川

丸

子

川

田園調布せせらぎ館

≪田園調布地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇地区は３か所の大きな公園を有し、緑の多い静かな住宅街が広がっている。一方で商業施設は少なく、急な坂道の移動

が避けられない地域も存在する。

〇９つの自治会・町会があり、毎年恒例の地区連合会行事「田園調布グリーンフェスタ」を開催している。

〇平成28年度から、自治会・町会を中心に、民生委員、地域住民、住民の健康と生活を支える商業施設、地域活動団

体などが一体で「元気シニア・プロジェクト」を進めており、現在も活発に活動している。

〇高齢化率は25パーセントを上回り、区内でトップだが、実態調査から生涯を自宅で過ごすことを希望し、生きがいを持って

生活している高齢者の割合が高く、フレイル予防実践率が高いことが確認された。

〇商業施設が少ないことから、高齢化が進むにつれて買い物や外出が困難になることが想定されるため、閉じこもりによる鬱

傾向や認知機能の低下、フレイル状態に至らないよう、引き続き意識を高める必要がある。

●課題への取組

〇令和２年度には地域住民の憩いの場となる「田園調布せせらぎ館」が開館する。地域交流拠点のひとつとして、フレイル予

防や情報発信などに取り組んでいく。

〇地域課題を話し合いながら、タイムリーにフレイル予防に取り組んでいけるよう、ささえる人、ささえられる人が連携する体制を

さらに整えていく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
鵜の木

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 26,217人

男性 女性 割合

0～14歳 1,519 1,496 11.5%

15～64歳 8,370 9,013 66.3%

65～74歳 1,395 1,446 10.8%

75歳以上 1,089 1,889 11.4%

単身高齢者数 740 1,483
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

13.6%

7.8%

47.6%

49.1%

32.0%

38.8%

2.9%

0.9%

3.9%

3.4%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 0団体

体操 4団体

趣味活動 1団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 1団体

※重複ありの施設

プラムハイツ千鳥・・・体操３団体

鵜の木特別出張所

包括たまがわ

鵜

の

木

駅
千

鳥

町

駅

久

が

原

駅

多

摩

川

≪鵜の木地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇鵜の木元気塾や高齢者フェスタを中心とした地域のささえあい活動が根付いている。

〇オアシス運動では元気なあいさつで明るい街づくりを推進している。

〇多摩川を活用した「水辺の楽校」開催など、イベントだけでなく散歩道として河川敷が活動の場となっている。

〇大規模なマンションもあり、若い世代が増えている。

〇高齢者だけの世帯も増えている。

〇多摩川に面している地域もあるため、水害発生時の防災活動方針の整備が必要である。

●課題へ取組

〇町会が中心となり、高齢者が参加できるイベントを多く開催していく。

〇商店街はお店と買い物客の間でコミュニケーションがあり、高齢者の声かけ見守りの場となっているため今後も取り組んで

いく。

〇全国鵜の木祭りや商店街の盆踊りなど幅広い世代が参加するお祭りが多い。今後も防災訓練での餅つきなど世代間交

流できるような取り組みを継続し、様々な世代で助け合うことができるような防災活動方針の整備に取り組んでいく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
久が原

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 29,143人

男性 女性 割合

0～14歳 1,976 1,899 13.3%

15～64歳 9,303 9,349 64.0%

65～74歳 1,528 1,664 11.0%

75歳以上 1,331 2,093 11.7%

単身高齢者数 581 1,382
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.6%

5.3%

46.2%

48.5%

28.3%

34.1%

8.5%

6.1%

10.4%

6.1%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 1団体

体操 16団体

趣味活動 11団体

茶話会・会食 4団体

家族会 ０団体

その他 1団体

※重複ありの施設

久が原図書館・・・体操４団体

趣味活動２団体

久が原会館・・・ 体操３団体

趣味活動３団体

ウェルケアガーデン久が原・・・趣味活動２団体

呑

川

久が原公園

久が原図書館

包括久が原

久が原特別出張所

≪久が原地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇久が原地区地域防災協議会を設置し、「安心安全なまち久が原」の実現を目指して地域の防災活動に力を入れており、

日ごろから高齢者が地域と顔の見える関係を築くことを大切にしている。

〇イベントや地域の自主グループ参加者が多く、日常の家事ができているなど運動機能の低下は比較的少ない。

〇地域づくりへの参加を望まない層も一定程度存在している。

〇地域活動への新しいメンバーの参加及びその継続に課題があり、新しい輪が広がらない。

〇住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、災害時に備えて支えあいの関係をより強固にする必要がある。

●課題への取組

〇世代を問わずご近所同士で声を掛け合える雰囲気づくりに取り組む。

〇久が原ルール(防災の取組み)の「自助・近助・共助・公助」を推進し、多世代交流ができる仕組みが構築できるように発展

する。

〇自治会、民生委員、久が原特別出張所、地域包括支援センターを中心に様々な団体と連携を図り、 「安心安全なまち

久が原」の実現を目指す。

〇地域の様々な年代の方に向けて認知症サポーター養成講座を開催し、認知症を理解して地域で緩やかな見守りができる

環境づくりを推進する。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
雪谷

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 62,675人

男性 女性 割合

0～14歳 4,010 3,861 12.6%

15～64歳 20,764 21,442 67.3%

65～74歳 2,803 3,125 9.5%

75歳以上 2,538 4,132 10.6%

単身高齢者数 1,223 2,831
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

10.7%

12.5%

37.5%

48.3%

40.2%

27.5%

4.5%

5.8%

7.1%

5.8%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 2団体

体操 2団体

趣味活動 2団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 4団体

包括上池台

雪谷特別出張所

洗

足

池

駅

石

川

台

駅

呑

川

仲池上老人いこいの家

洗足区民センター

≪雪谷地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇春は桜、夏は青葉が楽しめ、水辺のある遊歩道や公園、由緒ある坂道が多く点在する自然豊かな低層住宅街である。

〇地域活動は各自治会を中心とし、大人から子どもまで参加できる「防災活動拠点訓練」「自治会スポーツ祭り」「さくらフェス

ティバル」などを毎年開催している。

〇実態調査結果から、生きがいをもって生活している高齢者の割合が大田区内で1位、幸福度が２位という結果である。

〇高齢者にとって坂道は病気やけがの要因にもなることから、ひとりひとりのフレイル予防意識を高めるとともに地域全体で高齢

者の健康を支える取組が必要である。

●課題への取組

〇民生・児童委員による「ゆきがや広場～おしゃべりサロン～」をはじめ、各団体主催のサロン、介護予防教室など、見守り活

動や閉じこもり予防を目的とした通いの場が開催されているので、今後も地域全体で身近な場所での通いの場づくりに取り

組み、フレイル予防に力を注いでいく。

〇令和元年度に作成した「いきいき雪谷ふれあいマップ」を活用し、まち歩きによる健康づくりに取り組む。

〇『自分の健康は自分で守る』取組みのひとつとして「はねぴょん健康ポイント事業」の活用を推進する。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
千束

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます
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１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管理人口≫ 25,002人

男性 女性 割合

0～14歳 1,335 1,348 10.7%

15～64歳 8,059 8,627 66.7%

65～74歳 1,201 1,375 10.3%

75歳以上 1,119 1,938 12.2%

単身高齢者数 493 1,385
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

5.1%

6.4%

49.6%

55.3%

31.6%

33.0%

6.8%

1.1%
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75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 2団体

体操 2団体

趣味活動 0団体

茶話会・会食 0団体

家族会 ０団体

その他 5団体

千束特別出張所

大

岡

山

駅

北

千

束

駅

包括千束

石川町文化センター

長

原

駅

≪千束地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇品川、目黒、世田谷区に隣接、２本の幹線道路（中原街道・環七）に挟まれ東急目黒線・大井町線が縦断、ランドマ

ークとして東京工業大学と洗足池が位置している。

〇坂が多い立地で路線バスがなく、足腰を悪くしたり筋力が低下すると途端に通院や買物等の移動困難である。

〇地域の高齢者が集い交流を深め、日常的に支えあい、安心できる「地域づくり」を目的にした「地域ふれあいの会」の活動を

年６回、65歳以上の方30～40名を対象に開催している。

〇小学校や文化センター、特別出張所を会場に演奏会、健康の講演等、数多くのイベントを工夫して開催している。

〇気楽に集えたり、フレイル・予防教室等に活用できる公共施設が少なく、地域密着型サービス（グループホームや認知症対

応型デイサービス、小規模多機能等）が１ヶ所もないため、今後も継続して自助・共助での健康づくりに地域で取り組んで

いく必要がある。

●課題への取組

〇 「地域ふれあいの会」の取組みを地域全体で支え、協力して推進する。

〇健康づくりのため、東京工業大学との連携や洗足池の立地を活かしたフレイル予防方法を構築していく。

〇日常生活圏域レベルの地域ケア会議である「地域包括ケアの会」で多職種による専門性に地域住民の視点も加え、地域

課題の解決や取り組みを検討していく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
六郷

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 68,513人

男性 女性 割合

0～14歳 4,074 3,845 11.6%

15～64歳 22,977 20,493 63.4%

65～74歳 4,377 4,114 12.4%

75歳以上 3,539 5,094 12.6%

単身高齢者数 2,543 3,549
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４ 要介護認定率の推移
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

7.8%

5.8%

41.7%

42.4%

31.3%

35.3%

7.0%

3.6%

12.2%

12.9%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 3団体

体操 22団体

趣味活動 4団体

茶話会・会食 2団体

家族会 1団体

その他 0団体

※重複ありの施設

六郷地域力推進センター・・・体操10団体

趣味活動２団体

六郷文化センター・・・体操３団体

東六郷老人いこいの家・・・体操２団体

六郷特別出張所・

包括六郷・

六郷地域力推進センター

雑

色

駅

六

郷

土

手

駅

包括西六郷

多

摩

川

≪六郷地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇自治会・町会、シニアクラブ等により、高齢者の交流を目的としたサロン・体操教室・ポールウォーク・見守り・在宅の高齢

者への配食等の活動が多く実施されている。地域のつながりを実感している人も多い。

〇地区によっては、線路や国道を横断しなければならないことが商店街での買い物や多様な活動に参加するために支障に

なっている。

〇令和元年度高齢者等実態調査では、充実した生活のために「近所づきあいをする」人が区内の平均より多い一方、

「バランスのよい食生活をする」人は、区内の平均よりやや少ない。

〇高齢化率が区内で2番目に高く、高齢者人口は最も多い。内、約４割が単身高齢者である。

●課題への取組

〇既に多く実施されている活動が継続できるよう、感染症の状況を踏まえ、密閉・密集・密接を避けた実施方法等を探っ

ていく。

〇高齢者の身近な行動範囲内で、通いの場に参加できるよう、活動の立ち上げや継続を支援する。

〇スーパーでの栄養バランスの周知など、生活の実態に応じてフレイル予防に取り組めるような支援を行う。

〇年々増えるひとり暮らしの高齢者に対して、地域の方々と協力しながら、電話、訪問等で実態把握を行う。

〇高齢者一人ひとりの健康への意識を高めるとともに、孤立を防ぐことを重視し、高齢者と地域とのつながりを深められるよ

う取り組む。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
矢口

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 43,230人

男性 女性 割合

0～14歳 2,432 2,252 10.8%

15～64歳 14,271 14,561 66.7%

65～74歳 2,320 2,447 11.0%

75歳以上 1,934 3,013 11.4%

単身高齢者数 1,133 2,195
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.1%

8.3%

47.5%

54.9%

34.3%

29.2%

3.0%

2.1%

9.1%

5.6%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 2団体

体操 18団体

趣味活動 9団体

茶話会・会食 1団体

家族会 2団体

その他 0団体

※重複ありの施設

矢口区民センター・・・体操８団体

趣味活動５団体

大田区民プラザ・・・体操２団体

武

蔵

新

田

駅

下

丸

子

駅

包括やぐち

矢口特別出張所・

矢口区民センター

多

摩

川

≪矢口地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇地区ほぼ中央部に、プールや高齢者施設（ゆうゆうくらぶ）も備える区民センターがあり、様々なグループにより、体操・

趣味活動等、多様な活動が行われている。

〇自治会・町会、シニアクラブ、介護事業所等による高齢者の交流を目的としたサロン・体操教室・ポールウォーク等の取

組が多くある。

〇令和元年度高齢者等実態調査では、地域づくり活動へ「参加者」としての参加意向だけでなく、「企画・運営役」として

の参加意向が、区内平均より高い。

〇地区内の移動にたまちゃんバスを活用できる。また、地区内の高低差は少ない。

〇特にひとり暮らしの男性に、地域と関わりが少なくフレイル予防に取り組めない人が多い。

●課題への取組

〇既に多く実施されている活動が継続できるよう、感染症の状況を踏まえ、地域の名所を活用したウォーキングなど、密閉

・密集・密接を避けた実施方法等を探っていく。

〇高齢者が歩いて行ける範囲で何らかの活動に参加できるよう、各自治会・町会の範囲の区域に、通いの場の活動が行

われるよう、立ち上げや活動の継続を支援する。

〇通いの場のチラシにたまちゃんバスの利用案内を載せる等、移動手段として活用を促す。

〇自治会・町会等とつながりのないひとり暮らし高齢者等に対しても、地域包括支援センターや民生委員から自治会・町

会の活動等を周知できるよう、情報を集約・整理する。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
蒲田西

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 62,482人

男性 女性 割合

0～14歳 3,045 2,880 9.5%

15～64歳 23,082 19,446 68.1%

65～74歳 3,587 3,375 11.1%

75歳以上 2,763 4,304 11.3%

単身高齢者数 2,206 3,224
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

5.3%

8.2%

49.5%

52.5%

26.3%

33.6%

10.5%

0.8%

8.4%

4.9%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 0団体

体操 4団体

趣味活動 1団体

茶話会・会食 3団体

家族会 ０団体

その他 1団体

蒲田西特別出張所

包括西蒲田
蓮

沼

駅

矢

口

渡

駅

東

急

蒲

田

駅

蒲

田

駅

多

摩

川

呑

川

≪蒲田西地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇町会会館・医療機関・介護事業所・神社社務所・ふれあいはすぬま等、多様な場所を活用し、高齢者の交流を目的

としたサロン・体操教室・グラウンドゴルフ等多くの活動が行われているが、場所の確保が難しい団体もある。

〇自主的な見守り活動を実施している自治会・町会、シニアクラブがある。

〇特にひとり暮らしの男性に、地域と関わりが少なくフレイル予防に取り組めない人が多い。

〇集中豪雨時に家屋１階が浸水する危険のある地区がある。

●課題への取組

〇高齢者が歩いて行ける範囲で何らかの活動に参加できるよう、各自治会・町会の範囲の区域に、通いの場の活動が行

われるよう支援する。

〇既に多く実施されている通いの場や見守りの活動が継続できるよう、感染症の状況を踏まえ、密閉・密集・密接を避け

た実施方法等を探っていく。

〇フレイル予防を推進する取組として、「はねぴょん健康ポイント」を活かしたウォーキング等を提案していく。

〇自治会・町会等とつながりのないひとり暮らし高齢者等に対しても、地域包括支援センターや民生委員から自治会・町

会の活動等を周知できるよう、情報を集約・整理する。

〇地域の方々と協力しながら訪問等により高齢者を見守り、災害時の事前の備えについても周知していく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
蒲田東

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 45,981人

男性 女性 割合

0～14歳 1,881 1,777 8.0%

15～64歳 16,972 15,034 69.6%

65～74歳 2,701 2,436 11.2%

75歳以上 2,081 3,099 11.3%

単身高齢者数 1,841 2,338
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

4.2%
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34.7%
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75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 3団体

体操 22団体

趣味活動 8団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 1団体

※重複ありの施設

北蒲広場・・・体操５団体

蒲田図書館・・・体操４団体

蒲

田

駅

包括蒲田東

蒲田地域庁舎・

蒲田東特別出張所

包括蒲田

梅

屋

敷

駅

京

急

蒲

田

駅

本庁舎

呑

川

大田区総合体育館

≪蒲田東地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

〇自治会・町会、民生委員、シニアクラブ等により、高齢者の交流を目的としたサロン・体操教室・ポールウォーク等が多く

実施されているが、場所の確保が難しい地域もある。

〇自主的な見守り活動を実施している自治会・町会もある。

〇特にひとり暮らしの男性に、地域と関わりが少ない人が多い。令和元年度高齢者等実態調査では、地域のつながりを

実感している人が区内平均よりも少ない。

〇見守りや地域活動に高齢者を誘う際、個人情報の取扱いが課題となることがある。

●課題への取組

〇既に多く実施されている通いの場や見守りの活動が継続できるよう、感染症の状況を踏まえ、屋外での活動等、密閉・

密集・密接を避けた実施方法等を探っていく。活動場所についても提案ができるよう、民間事業所の施設等も含め情

報を収集していく。

〇高齢者が顔見知りを増やし、地域とのつながりを実感できることをめざし、歩いて行ける身近な地域での、活動の立ち上

げや継続を支援する。

〇自治会・町会等とつながりのないひとり暮らし高齢者等に対しても、地域包括支援センターや民生委員から自治会・町

会の活動等を周知できるよう、情報を集約・整理する。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
大森東

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 19,725人

男性 女性 割合

0～14歳 1,143 1,115 11.4%

15～64歳 7,056 5,786 65.1%

65～74歳 1,196 1,006 11.2%

75歳以上 1,030 1,393 12.3%

単身高齢者数 852 917

2191 1740
2728

2456 2977

2815

23.2% 22.7%
27.0%

0.0%

4.0%

8.0%

12.0%

16.0%

20.0%

24.0%

28.0%

0

1000
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5000
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2020年 2025年 2040年

前期高齢者 後期高齢者 高齢化率

45.1%

7.4%

32.8%

21.3%

0.8%

9.8%

33.6%

13.1%

39.4%

19.3%

29.4%

25.7%

0.9%

23.9%

21.1%

9.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

うつ傾向

手段的日常生活動作（IADL）

認知機能

口腔機能（咀嚼機能）

低栄養

閉じこもり

転倒

運動機能
男性 女性

68

166

98

61

228

332

5.3%

18.4%

50.5%

5.4%

22.3%

70.6%
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65～74歳 75～84歳 85歳～

令和元年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）

74

166

112

61

217

335
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51.6%
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令和2年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.4%

7.4%

37.6%

54.1%

39.4%

30.3%

6.4%

3.3%

10.1%

4.9%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 1団体

体操 11団体

趣味活動 7団体

茶話会・会食 3団体

家族会 ０団体

その他 0団体

※重複ありの施設

大森東特別出張所・・・体操３団体

大森東老人いこいの家・・・体操４団体

大森中老人いこいの家・・・体操２団体

大森中老人いこいの家

大森東老人いこいの家

大森東特別出張所・

包括大森東

呑

川

旧

呑

川

緑

地

≪大森東地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

（現状）〇住民同士が声を掛け合い、健康活動や生活の困りごとを助け合う風土がある。

〇住民による自主グループ活動では健康活動に取り組みながら、福祉施設との交流を盛んに行っている。

〇ニーズ調査におけるリスク分析からは、「高齢者になってもバランスの良い食事を行い、良質な栄養状態を維持さ

れている」、「男女ともにうつ傾向の方が多い」等が挙げられる。

（課題）〇自治会を中心としたイベントや防災訓練などの活動が盛んに行われているが、高齢者（75歳以上）や若年層

の参加が低下している。

〇気軽に集える施設が少なく、また交通の便が悪い場所に点在しているため通うのが難しい。

●課題への取組

〇各自治会が開催する『盆踊り・子ども祭り』や『いつつのわふれあい祭り』を通じて、世代間交流を積極的に行う。

〇高齢者が安心して暮らせるように、民生委員・地域包括支援センター等による実態把握・見守り活動を進める。

〇単身高齢者が今後も増加していくため、一人でも気軽に参加できる集いの場づくりに取り組むとともに、災害時等のスムー

ズな助け合いにつながるような関係づくりの構築を図る。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
糀谷

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

《管轄人口》 39,513人

男性 女性 割合

0～14歳 2,018 1,944 10.0%

15～64歳 13,187 13,472 67.5%

65～74歳 2,076 2,081 10.5%

75歳以上 1,899 2,836 12.0%

単身高齢者数 1,169 1,899

4155 3531
5011

4777 5413

5132

22.5% 21.9%

26.8%
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33.0%

9.6%

29.6%

14.8%

0.9%

10.4%

28.7%

16.5%

38.4%

21.2%

31.3%

20.2%

2.0%

20.2%

24.2%

9.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

うつ傾向

手段的日常生活動作（IADL）

認知機能

口腔機能（咀嚼機能）

低栄養

閉じこもり

転倒

運動機能 男性 女性
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248
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令和元年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）

114

233

190
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令和２年度

認定数（男） 認定数（女）

認定率（男） 認定率（女）
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

6.2%

7.7%

39.2%

43.6%

34.0%

39.3%

3.1%

4.3%

17.5%

5.1%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 3団体

体操 5団体

趣味活動 4団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 0団体

※重複ありの施設

特養糀谷・・・趣味活動２団体

糀谷文化センター・・・体操２団体

糀谷特別出張所

包括糀谷

糀谷・羽田地域庁舎

糀

谷

駅

大

鳥

居

駅

新

呑

川

海

老

取

川

≪糀谷地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

（現状）〇地域のつながりが強く、地域内の町会がまとまっている。

〇福祉施設が数多く設置され、自治会・町会、行政との連携による「福祉施設連絡会」の開催、そこから誕生した

「福祉のまち糀谷 夏のおまつり」の実施、「福祉のまち糀谷かわらばん」の発行等、「福祉のまち糀谷」の取組み

が進められている。

〇元気シニア・プロジェクトのモデル地区として、地域ぐるみでフレイル予防に取り組んでおり、要介護認定率の減少

にもつながっている。

（課題）〇ニーズ調査におけるリスク分析で、男性の閉じこもり・日常生活動作のリスクが女性に比べ高く、女性は運動機能

・転倒のリスクが男性に比べ高い傾向にある。

〇地域づくりへの参加意向では、30～40％が参加の希望を持っていない。

●課題への取組

〇シニアクラブを中心に取り組んでいるポールウォーク等の自主活動が地域に広がるように支援していく。

〇自治会・町会で行っているフレイル予防の活動が充実するように、関係機関とのつなぎを強化していく。

〇男性の閉じこもり防止のため、地域の声を聞きながら、様々なニーズに応じた仕組みを企画する。

〇地域の高齢者が気軽に参加できる通いの場やサロン等の情報収集を進めるとともに、育成支援を行う。

〇地域のつながりを生かして、見守り活動（見守り、見守られる関係性の構築）を強化していく。
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３ ニーズ調査におけるリスク分析（令和元年度高齢者等実態調査より）

２ 高齢者人口の推計
羽田

４ 要介護認定率の推移

※プラン掲載時には10月１日時点での

数値に差し替えます

１ 地域の人口

（令和２年10月１日現在）

≪管轄人口≫ 39,191人

男性 女性 割合

0～14歳 1,973 1,926 9.9%

15～64歳 13,223 12,554 65.8%

65～74歳 2,304 2,148 11.4%

75歳以上 2,007 3,056 12.9%

単身高齢者数 1,379 1,977
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11.7%
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認定率（男） 認定率（女）
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６ 通いの場

５ 地域づくりへの参加意向（令和元年度高齢者等実態調査より）

7.5%

3.3%

44.3%

55.4%

30.2%

28.1%

7.5%

4.1%

10.4%

9.1%

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

75歳以上

65歳～74歳 ①是非参加したい

②参加しても良い

③参加したくない

④すでに参加している

⑤無回答

認知症予防・認知症カフェ 0団体

体操 7団体

趣味活動 1団体

茶話会・会食 1団体

家族会 ０団体

その他 1団体

※重複ありの施設

萩中公園・・・体操2団体

穴

守

稲

荷

駅

羽田特別出張所・

包括羽田・

羽田地域力推進センター

海

老

取

川

多

摩

川

萩中公園

≪羽田地域の課題と取組≫

●地域の現状と課題

（現状）〇本羽田、萩中、羽田、羽田旭町でそれぞれの地域に特性がある。

〇住民同士で声を掛け合い、向こう三軒両隣の風土が今も残っている。

〇シニアクラブや地域住民主体による地域活動が盛んに行われている。

（課題）〇高齢者の単身世帯が多く、「高齢者の孤立」が地域課題になっている。

●課題への取組

〇高齢者見守り特別分科会を中心に、町会、民生委員、出張所、地域包括支援センター等が連携し、孤立高齢者の解

消に向けた取組みを進める。

〇「健康測定会」を開催し、孤立している方の外出の機会・社会参加の機会を作っている。今後は町会単位の開催を検討

していく。

〇商店街、介護事業所、スーパー、コンビニ等と連携して開催している「高齢者見守り訓練」を継続する。

〇羽田地区町会連合会と地域包括支援センターで開催している高齢者見守りキーホルダー登録更新会、認知症サポータ

ー養成講座、熱中症セミナーを継続していく。

〇介護予防体操の自主グループ連絡会、NPO法人主催のサロン等、地域住民主体の活動のコミュニティを発展させていく。

※羽田空港は記載を省略しております。
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第 4 章 高齢者福祉施策の展開 
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2 高齢者施策の展開 
 

 

≪ 施策ページの見方について ≫ 

各施策のページは次のような構成になって 

います。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆施策名： 

基本目標をどのような手段で達成し

ていくかを示しました 

◆現状と課題： 

施策を取りまく現状、区の取組及び

課題について整理し、まとめました 

◆施策の方向性： 

施策に取り組むにあたっての具体 

的な方向性を示しました 

◆施策を支える事業・取組： 

「施策の方向性」の実現のため実施

する各事業について、第８期におい

て実施する具体的な取組内容・方針

等を記載しました。 

また、令和元年度末時点の事業実績

数字も記載しました。 

各事業のうち、年度ごとの取組内容

を示すべきと思われるものについ

ては、年度ごとの取組内容を記載し

ました 
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■現在、65 歳以上の高齢者の８割以上が要支援・要介護認定を受けていない、元気な高齢

者です。そのうち就労をしている人は３割近くおり、60 代に限ると４割以上の人が就労

しています。 

 

■一方で、趣味やスポーツ関係のグループも含め、自治会・町会や介護予防の通いの場等

の地域活動に参加していない人は６割にのぼり、その主な理由は、「特にない」が最多の

２割、そのあとに「時間がない」「きっかけがない」「関心がない」と続きます。 

 

■令和３年４月施行の改正高齢者雇用安定法により、働く意欲がある高齢者がその能力を

十分に発揮できるよう、高齢者が活躍できる環境整備を図っていくことが求められてい

ます。 

 

■高齢者は、今後の社会や地域の貴重な支え手でもあります。高齢者が自らの能力や経験

を活かし、自らのライフスタイルや希望にあった働き方や活動により、意欲をもって地

域で活躍できるよう環境を整えることは、地域にとってもたいへん有益な取組です。 

 

■高齢者の就労意欲や活動意欲に対し、きめ細かく応え支えていく体制づくりを進めてい

くことは、自らの生きがいや健康維持につながることから、介護予防の点からも効果が

あります。 

 

■また今後、介護等の専門職の不足が見込まれるなか、元気な高齢者が専門職の補助にあ

たる仕組みも必要です。介護等専門職が行うべきことと、高齢者の補助者が担うことを

整理し、役割に応じたマッチングを行う体制づくりのほか、介護等の仕事に対する理解

を深めることも重要です。 
 

高齢者の就労・地域活動の支援 
施策名

1 

現状と課題 

基本目標１  
一人ひとりが生きがいや役割を持っていきいきと 

暮らせるまち 
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● 高齢者の多様なニーズに応える、新しい高齢期の働き方を支えます ● 

■就労支援のあり方について、高齢者の方が働きやすくなるよう、体制づくりをすすめ

るために、区内の高齢者就労支援事業に係る関係機関の役割を明確化し、高齢者の多

様な就労希望に沿ったマッチングを進めていきます。 

■介護分野等への高齢者の更なる就労促進を進めるため、これらの仕事へのハードルを

下げるための工夫とすみやかに就労へ結びつける仕組みづくりを進めます。 

 

● 関係機関との連携を強化し各々の強みを生かす取組を進めます ●                      

■高齢者等就労・社会参加支援センター（大田区いきいきしごとステーション）、シルバ

ー人材センター、シニアステーション糀谷（就労支援事業）、シニアクラブなど、就労

や社会参加の機会を提供する多様な機関が連携強化を進めることにより、高齢者が知

識や経験、技術や能力を活かして就労や地域のさまざまな活動に参加できるような情

報提供やきっかけづくり、社会参加の機会拡大を図り、多くの高齢者が社会や地域の

貴重な支え手として活躍できる仕組みづくりを推進します 

■いきいき高齢者入浴事業やシニアクラブへの支援の実施により、高齢者の閉じこもり

防止や、健康の増進、ボランティアの参加の増加、生きがいづくりなど、社会参加に寄

与できる活動を推進します。 

  

 

 

施策を支える事業・取組 

 

（１）高齢者等就労・社会参加支援センター（大田区いきいきしごとステー 

ション）の充実             （高齢福祉課・福祉管理課） 

・高齢者等就労・社会参加支援センター（大田区いきいきしごとステーション）への運営

費補助を通じ、高齢者が就労や地域のさまざまな活動に参加できるよう情報提供やきっ

かけづくりをすすめます 

・概ね 55 歳以上のプレシニアの方を対象に、就労（無料職業紹介）や社会参加活動など、

多様な活動を支援していきます。 

・求職者数 2,140 人 就職者数 168 人 社会活動相談 419 人 

 求人開拓件数 2,642 件                 （令和元年度） 

施策の方向性 
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令和３年度 

・求人開拓件数の増加をめざした取組の実施 

・窓口での相談業務をはじめ、就職面接会や就職に役立つセミナーの開催等に

より高齢者の就職活動を支援し、就職者数の増をめざす    

令和４年度 

継続 

・求人開拓件数の増加をめざした取組の実施 

・窓口での相談業務をはじめ、就職面接会や就職に役立つセミナーの開催等に

より高齢者の就職活動を支援し、就職者数の増をめざす    

令和５年度 

継続 

・求人開拓件数の増加をめざした取組の実施 

・窓口での相談業務をはじめ、就職面接会や就職に役立つセミナーの開催等に

より高齢者の就職活動を支援し、就職者数の増をめざす    

 

（２）シニアクラブの活性化                （高齢福祉課） 

・シニアクラブへの運営費の補助等を通じ、ボランティア活動や健康の増進等、生きがい

のある生活を実現し、高齢者の社会参加と地域の活性化を促進します。 

・クラブ数 158（休会 1含む） ・会員数 15,603 人     （令和元年度） 

令和３年度 
・連合会役員への支援を通じたクラブ活動の活性化 

・クラブ活動の広報等の強化等による会員数の増加の支援 

令和４年度 

継続 

・連合会役員への支援を通じたクラブ活動の活性化 

・クラブ活動の広報等の強化等による会員数の増加の支援 

・シニアクラブの手引きの改訂 

令和５年度 

継続 

・連合会役員への支援を通じたクラブ活動の活性化 

・クラブ活動の広報等の強化等による会員数の増加の支援 

 

（３）シルバー人材センターへの支援            （高齢福祉課） 

・公益社団法人大田区シルバー人材センターへの運営費の補助等を通じ、自らの能力や経

験を活かして働きたい高齢者や、短時間労働を希望する高齢者が働く機会を確保すると

ともに、高齢者の地域社会への貢献をすすめます。 

・会員数 3,114 人 就業率 62.91% 受託件数 18,201 件  （令和元年度） 

 

（４）シニアステーション糀谷（就労支援事業）       （高齢福祉課） 

・シニアステーション糀谷のプレシニア（55 歳以上の中高年者）に対する就労支援事業等

の実施を通じて、高齢者が働く機会や社会参加の機会を拡大していきます。また、必要

に応じて就労前・後の伴走型のサポートによる支援などきめ細かな支援を実施します。 

・相談件数 157 件 （令和元年度） 
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（５）いきいき高齢者入浴事業               （高齢福祉課） 

・入浴証を発行し、公衆浴場利用料金の一部を区が負担することにより、健康維持や地域

でのふれあいを推進し、閉じこもり防止を図ります。 

・いきいき高齢者入浴事業については、より事業効果を高める工夫を重ねていきます。 

・入浴証引換人数 27,999 人 延利用回数 450,248 回    （令和元年度） 
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■大田区の「介護予防・日常生活支援総合事業」では、高齢者が自らの力で生活を営み、

住み慣れた地域でその人らしい生活を送ることができるよう、自立に向けた介護予防の

取組をサポートする体制づくりを進めてきました。 

 

■サービス提供事業者やボランティアに対しては、研修等を通じて、大田区の総合事業の

考え方の統一を図るとともに、介護予防のスキルアップに努めてきました。また、居宅

介護支援事業所に対しては、地域包括支援センターを中心に、研修や講習会を通じてケ

アマネジメント力の強化を図ってきました。 

 

■第８期もサービス提供事業者やボランティアなど担い手の拡充に努めます。また、居宅

介護支援事業所のケアマネジメント力の向上をめざし、研修等を実施します。 

 

■今後も、介護保険法の改正など国の動向を注視しつつ、より使いやすく効果的な制度と

なるよう、引き続き取り組みを進める必要があります。 

  

 

 

 

● 介護予防・生活支援サービス事業による自立支援をめざします ●    

 ■要支援者や基本チェックリストによる事業対象者に対して、地域包括支援センター等

による介護予防ケアマネジメントに基づき、訪問型サービスや通所型サービスなどを

提供し、高齢者が自立した生活を継続することができるよう体制を整備します。 

 ■居宅介護支援事業所を対象に実務的な研修を実施し、ケアマネジメント力の向上を図

ります。 

 ■サービス事業者や利用者等に対し、広く総合事業の考え方を周知し、理解を深めるこ 

  とにより効果的な事業実施につなげます。 

 ■国の動向を注視し、適切かつ迅速に対応できるよう柔軟な事業運営体制を構築しま 

  す。 

介護予防・生活支援サービスの取組強化 
（総合事業の充実） 

施策名

２ 

現状と課題 

施策の方向性 
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施策を支える事業・取組 

 

（１）多様なサービスの充実                    （高齢福祉課） 

・運動機能の向上、栄養改善、口腔機能向上を目的とする介護予防プログラムを実施し

ます。 

・利用者の自助を前提に、専門職が共に行う生活援助（一部身体介助）によって自立した

生活を送るための支援を行います。（生活力アップサポート） 

・専門職により、機能訓練に特化して運動機能の維持・改善に取り組み、自立した生活に

戻すための支援を行います。（はつらつ体力アップサポート） 

・専門職により、利用者の生活機能向上につながるサポートを行います。（いきいき生活

機能アップサポート） 

・通所型（専門職） 利用件数 25,744 件             （令和元年度） 

 訪問型（専門職） 利用件数 10,999 件             （令和元年度） 

令和３年度 

・介護予防・生活支援サービス事業の実施 

 (1)通所型サービス (2)訪問型サービス 

・サービス提供事業者研修の実施 

令和４年度 

継続 

・介護予防・生活支援サービス事業の実施 

 (1)通所型サービス (2)訪問型サービス 

・サービス提供事業者研修の実施 

令和５年度 

継続 

・介護予防・生活支援サービス事業の実施 

 (1)通所型サービス (2)訪問型サービス 

・サービス提供事業者研修の実施 

 

（２）住民主体のサービスの拡充                  （高齢福祉課） 

・高齢者の多様な生活ニーズを支援し、住み慣れた地域で自立した生活を維持すること

ができるようボランティアによる支援を行います。 

・絆サポート（住民主体の生活支援）の担い手の拡充を図ります。 

・利用件数 2,991 件                       （令和元年度） 

令和３年度 
・絆サポート（住民主体の生活支援）の実施 

・地域ボランティア研修の実施 

令和４年度 

継続 

・絆サポート（住民主体の生活支援）の実施 

・地域ボランティア研修の実施 

令和５年度 

継続 

・絆サポート（住民主体の生活支援）の実施 

・地域ボランティア研修の実施 
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（３）リハビリ等機能訓練専門職との連携              （高齢福祉課） 

・身体機能の改善が見込まれる高齢者に対し、リハビリテーション専門職を派遣し、短

期集中的な機能訓練の実施により早期回復に向けた支援を行うとともに、閉じこもり

を防ぎます。（元気アップリハ） 

・利用件数 1,060 件                       （令和元年度） 

令和３年度 ・元気アップリハ（訪問型短期機能訓練）の実施 

令和４年度 
継続 

・元気アップリハ（訪問型短期機能訓練）の実施 

令和５年度 
継続 

・元気アップリハ（訪問型短期機能訓練）の実施 

 

（４）自立に資する介護予防ケアマネジメント            （高齢福祉課） 

・地域包括支援センターを中心に、自立に向けた目標設定、アプローチを可能にするた

めに、区は研修等を通じてケアマネジメント力の強化を図ります。 

 

（５）介護予防応援事業                       （高齢福祉課） 

・介護予防に取り組む高齢者と、それを支援する事業者の効果的な取組を表彰すること

を通じて、介護予防の重要性の普及啓発及び利用者と事業者のモチベーションの向上

を図ります。 

・エントリー事業者数 25 チーム  優秀な取組 5チームを表彰   （令和元年度） 
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■令和元年度の高齢者等実態調査の結果では、６５歳以上の高齢者で自らの健康状態を

「とてもよい」「まあよい」と回答した人は、約８割にのぼりました。 

 

■高齢者が元気を維持し、要介護状態になることを予防するには、フレイル（心と体が虚

弱になる状態）を予防する取組が重要です。高齢者が自発的に元気維持・介護予防に取

り組むことができるよう、区は各種体操教室や認知症予防講座など様々な一般介護予

防事業を展開しています。 

 

■しかし、新型コロナウイルス感染症の影響により、フレイルや要介護状態に陥りやす

くなっています。このため、自宅でも取り組める活動の普及や、情報通信機器の積極的

な活用など、新しい生活様式に対応した介護予防事業の充実を図る必要があります。 

 

■また、地域の方が担い手の中心となる「通いの場」を確保することで、介護予防を通じ

た高齢者間の交流を促進するとともに、あらたな担い手の育成へとつなげていく必要

があります。加えて、通いの場への参加がない人を把握すると共に、地域の方等と連携

し必要な支援につなげる取組が求められています。 

 

■効果的・効率的な介護予防事業の実施のため、ＰＤＣＡサイクルに沿った事業の実施

を進めるうえで、データに基づく施策形成の実践に向けた検討を進める必要がありま

す。また、保健事業と一般介護事業との連携が求められています。 

 

 

 

 

 

● 介護予防事業の効果的な実施を推進します ● 

■高齢者が介護予防に取り組むきっかけとなるとともに、活動の継続を促進するため、

感染症対策の徹底を図りながら体操教室等の介護予防講座を実施します。 

一般介護予防の充実 
施策名

３ 

現状と課題 

施策の方向性 
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 ■体力にあわせ、運動強度を考慮した体操教室の開催や文化的講座の開催など、フレイ

ル予防に効果的な事業を実施します。また、動画を活用した体操教室など、新たな手

法を用いた介護予防事業の実施向けて検討を進めます。 

 

● フレイル予防の拡充を図ります ●    

 ■地域特性に応じた地域の活動に、フレイル予防の三要素の「運動・栄養・社会参加」

が充足される活動を増やしていく「おおたフレイル予防事業」を推進していきます。 

 ■フレイルの進行を遅らせ、健康寿命を延伸するため、介護予防の大切さを積極的に周

知し、地域への普及を推進していきます。 

 

● 多種多様な通いの場の創出（普及・啓発）を進めます ●                           

■地域の方が担い手となる通いの場を確保し、介護予防を通じた利用者間の交流を促進

し、新たな地域づくりへの発展をめざします。その結果、筋力の維持・向上にとどまら

ず、地域とのつながりを深め、お互いに支え合う関係づくりにも発展していくことに

もつながります。区は、通いの場の拡充に対するサポートを引き続き推進します。 

 

 

施策を支える事業・取組 

 

（１）介護予防普及啓発事業                   （高齢福祉課） 

・高齢者が介護予防に取り組むきっかけとなるとともに、活動の継続を促進するため、

介護予防事業を実施します。実施にあたっては、施設の感染症対策を徹底するととも

に、リモート型や動画を活用した体操教室の開催や、情報通信機器を活用した交流事

業など、従来の参集型事業とは異なる手法による事業の創設を検討します。 

・参加者数 延 79,802 人                     （令和元年度） 

令和３年度 
・介護予防普及啓発事業（膝痛・腰痛ストップ体操等）の実施 

 

令和４年度 
・介護予防普及啓発事業（膝痛・腰痛ストップ体操等）の実施 

 

令和５年度 
・介護予防普及啓発事業（膝痛・腰痛ストップ体操等）の実施 
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（２）おおたフレイル予防事業                   （高齢福祉課） 

・区報やホームページを通じて介護予防の取組の重要性を周知します。また、フレイル

予防講座を開催し、介護予防に取り組む地域の担い手の拡充に努めます。 

令和３年度 

・フレイル予防講座の実施 

(1)フレイル予防実践講座 

(2)フレイル予防リーダー養成講座 

(3)フォローアップ講座 

令和４年度 

継続 

・フレイル予防講座の実施 

(1)フレイル予防実践講座 

(2)フレイル予防リーダー養成講座 

(3)フォローアップ講座 

・フレイル実態調査の実施 

令和５年度 

継続 

・フレイル予防講座の実施 

(1)フレイル予防実践講座 

(2)フレイル予防リーダー養成講座 

(3)フォローアップ講座 

・講座参加者の取組発表会の開催 

 

（３）地域リハビリテーション活動支援事業             （高齢福祉課） 

・地域における介護予防の取組を強化するため、地域ケア会議や区民等が運営する通い

の場等へ、リハビリテーション専門職を派遣します。 

・派遣件数 131 件                       （令和元年度） 

令和３年度 
・地域リハビリテーション活動支援事業の実施 

 

令和４年度 
継続 

・地域リハビリテーション活動支援事業の実施 

令和５年度 
継続 

・地域リハビリテーション活動支援事業の実施 
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（４）地域介護予防活動支援事業                 （高齢福祉課） 

・介護予防に関するボランティア等の人材養成のための研修や介護予防に資する地域活

動組織の育成・支援を行う。 

・参加延 5,320 人       （令和元年度 ボランティアポイント制度事業等） 

令和３年度 
・地域介護予防活動支援事業の実施 

 

令和４年度 
継続 

・地域介護予防活動支援事業の実施 

令和５年度 
継続 

・地域介護予防活動支援事業の実施 

 

 

（５）一般介護予防事業評価事業               （高齢福祉課） 

・一般介護予防事業の実施効果の検証を行い、事業の進め方の見直しにつなげます。 

・参加延 238 人                 （令和元年度 体力測定会等） 

令和３年度 
・一般介護予防事業評価事業の実施 

 

令和４年度 
継続 

・一般介護予防事業評価事業の実施 

令和５年度 
継続 

・一般介護予防事業評価事業の実施 

 

（６）通いの場の確保                 （高齢福祉課・地域福祉課） 

・地域の方が主体となる介護予防の通いの場を拡充していくことは、地域とのつながり

を深め、お互いに支え合う関係づくりにも発展していくことにもつながります。区は、

通いの場の拡充に対するサポートを引き続き、推進します。 

 

（７）高齢者の保健事業と一般介護予防事業との一体的実施に関する取組の推進 

（国保年金課・高齢福祉課・健康づくり課） 

・ 高齢者の保健事業については、高齢者の心身の特性にあわせた保健事業を実施できる

よう法整備されたことに伴い、介護予防の取組等と合わせ、実施に向けて関係各所と

の連携を図り、実施方針の策定等の取組を進めます。 
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■介護や支援が必要となったとき、介護サービスや家族等の支援を受けながら住み慣れた

自宅・地域で暮らし続けたいと多くの高齢者が望んでいます。 

 

■ひとり暮らしや高齢者のみの世帯、認知症の高齢者の増加が一層進むと、家族介護者に

よる支援や介護保険法に基づき全国共通の基準で提供される介護サービスだけでなく、

日常生活上の困りごとへの支援が必要となります。 

 

■地域ささえあい強化推進員をはじめとする各種コーディネーター等の働きかけにより、

地域の通いの場やグループの立ち上げ、活動継続が進み、フレイル予防や見守りの取組

が定着しつつあります。 

 

■その一方で、新型コロナウイルス感染症拡大によりこれまでの取組の継続が難しくなり、

新しい生活様式のもとでの事業・サービスのあり方や進め方については、変化を求めら

れています。従来の考え方を見直し新たなサービスや仕組みづくりを進め、ＮＰＯ、民

間企業、地域団体等による継続可能な、高齢者の生活を支える社会資源の開発・育成、

ネットワーク強化等を行うことが必要です。 

 

■地域におけるささえあいを進めるため、高齢者を中心に様々な主体や多世代が集まる場

が必要です。まず顔を合わせることから始め活動につなげていくため、地域の集い・い

こいの場だけでなく、介護予防や趣味活動、交流活動等ができる場を区内に広げていく

必要があります。 

 
 

多様な主体が参画する地域づくりの支援 
施策名 

４ 

現状と課題 

基本目標 2  
地域のつながりにより互いにたすけあいながら暮らせるまち 
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● 地域支え合い推進事業（生活支援体制整備事業）の充実をはかります ●  

 ■地域の住民によるささえあい、たすけあいの関係づくりを推進します。 

■高齢者の在宅生活を支えるため、ボランティア、ＮＰＯ、民間企業、社会福祉法人、協

同組合等の多様な事業主体によるり生活支援サービスを提供する体制整備を進めます。 

 ■地域ささえあい強化推進員が軸となり、高齢者の生活を支える社会資源の情報収集、

高齢者へのコーディネート、ネットワークづくり、社会資源の開発・育成をさらに推

進していきます 

 

● コーディネーターの機能・連携強化を図ります ●                            

 ■地域づくりには、地域ささえあい強化推進員をはじめ各種コーディネーターの連携が

不可欠です。そのため、日々の業務や研修等の機会を通じて、お互いの関係性を深め、

複層的な支援体制の強化を図ります。 

■各種コーディネーターの役割整理・明確化と地域情報の集約体制の強化を進めます。 

 ■高齢者が社会参加を通じて繋がりを持てる地域をつくるため、地域で自主的に活動す

る団体やグループをサポートします。 

 ■認知症カフェや体操教室など、地域の通いの場の立ち上げ支援を行います 

 

● 高齢者を中心とした地域の多様な主体が集い、活躍する拠点を構築します ●                         

 ■地域の多様な主体が集い、活躍できる拠点づくりを進めます。 

■現在の老人いこいの家の機能をはじめ、シニアステーションや複合施設等各施設につ 

いてもそれぞれの強みを生かした役割分担の整理を行うなど、施設のあり方を検討し 

ます。 

 

 

 

施策を支える事業・取組 

 

（１）老人いこいの家等の機能のあり方検討    

    （高齢福祉課、地域力推進課、施設整備課）    

・老人いこいの家は、地域の高齢者のいこい・集いの場、交流・レクリエーション機能に

加え、介護予防拠点としての機能を充実させるなど、元気維持から介護が必要になっ

た時までの切れ目のない支援を実施してきました。 

施策の方向性 
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・区民センター併設のゆうゆうくらぶについても、地域の高齢者のいこい・集いの場と

して機能してきました。 

・今後、地域共生社会の実現にむけた動きがでてきているなか、介護予防や居場所のあ

り方などを見据えた検討を進める必要があります。 

・また老人いこいの家等については、建物の老朽化がすすんでいます。 

・そのため（仮称）あり方検討会を設置し、今までの各施設等の機能・果たして来た役割

もふまえつつ、今後の施設の機能や建物のあり方等について検討を実施します。 

 

（２）シニアステーション事業の推進                （高齢福祉課） 

・地域包括支援センターとの一体的な運営により、高齢者の元気維持から介護が必要に

なった時までの切れ目のない支援を提供します。 

・習字・ヨガ・着付け等のスペシャリストによる様々な講座を開催しています。 

趣味仲間ができたら自主グループへと移行させ、新たな通いの場としていきます。 

また地域の多世代交流の場として、気軽に利用できるカフェを開催しています 

 ・設置   ５か所                        （令和元年度） 

 

（３）生活支援サービスの体制整備           （高齢福祉課・福祉管理課） 

・高齢者の在宅生活を支えるため、ボランティア、ＮＰＯ、民間企業、社会福祉法人、 

協同組合等の多様な事業主体による生活支援サービスが提供される体制を整備します 

・地域ささえあい強化推進員を配置し、地域での支え合いの活動の機運を醸成します。 

・専門研修や勉強会を通じてスキルアップや認識の統一を図ります。 

・社会福祉協議会の地域福祉コーディネーターと連携し活動していきます。 

・地域ささえあい強化推進員配置 ６名              （令和元年度） 
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■支援や介護が必要となっても地域で暮らし続けられるよう、民生委員、自治会・町会、 

事業所等の連携を強化し、きめ細やかな見守り活動を続けられるネットワークの充実に

取り組んできました。 

 

■今後、大幅な増加が見込まれるひとり暮らし高齢者や高齢者のみの世帯、認知症の高齢

者の方が、住み慣れた地域で安心した生活を続けられるよう、地域で見守る体制につい

て、さらなる強化を図る必要があります。 

 

■また、ひとり暮らしの高齢者は熱中症の発症や悪質商法に狙われるリスクも高いため、

これらの高齢者を対象とした予防対策事業を展開し、被害の防止に努めなければなりま

せん。 

 

■そのため、地域の力を活かした様々な機関との連携強化の取組が求められます。 

 

 

 

く 

 

 

● 見守り事業の充実を図ります  ●    

 ■年々増加するひとり暮らし高齢者や認知症高齢者や、他者との接点・交流が保ちに

くい高齢者が増える中、生活状況把握の訪問調査などを中心に行うことで、地域包括

支援センターを核とした見守り事業の充実を図ります。 

 

 

 

 

見守り体制の強化・推進 
施策名

５ 

現状と課題 

施策の方向性 
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● 多様な主体の参画による見守りネットワーク事業の拡充を進めます ●                          

 ■支援や介護が必要となっても地域で暮らし続けられるよう、民生委員、自治会・町

会、事業所等の連携を強化するとともに、日々の高齢者の暮らしと接点のあるあらた

な見守り事業者の参入も積極的に進め、きめ細やかにかつ負担のないゆるやかな見

守りを続けられる体制の拡充に取り組みます。 

 

● ひとり暮らし高齢者の孤立化防止を進めます ●       

 ■区に登録したひとり暮らしの高齢者の生活状況を把握し、適切な見守り活動に活用 

するなど、ひとり暮らし高齢者の在宅生活を支えます。 

 ■ひとり暮らし高齢者登録事業、登録された方に対する孤立化防止のためのサービス

のあり方について検討します。 

 

 

 

 

 

（１）高齢者見守りネットワーク事業の充実             （高齢福祉課） 

・高齢者の見守りに関するセミナーを開催などにより、高齢者見守り事業の普及啓発に

努めるとともに、関係機関との連携を図り、地域での見守り体制の整備を支援します。 

・ひとり暮らし高齢者や認知症高齢者等のひとり暮らしを起因とするリスクが高い高齢

者に加え、介護・福祉サービスや地域のネットワーク等と関わりがない高齢者の状況

把握を進め、きめ細やかな支援を行うなど見守りの充実・強化に向けて取り組みます。 

・高齢者見守りネットワークの重点事業として、熱中症や悪質商法の被害リスクの高い

高齢者を対象とした事業を展開し、見守りの強化と周知に努めます。 

・高齢者見守りキーホルダー新規登録者数 4,021 人、見守り推進事業者 157 事業者 

                               （令和元年度） 

令和３年度 
・見守り事業の普及啓発の強化に努め、今後の見守りのあり方を検討 

・見守りキーホルダーの登録・更新の推進 

令和４年度 

・地域における見守り体制の向上を図るため、ネットワークの核である地域包

括支援センターや見守り推進事業者などの地域の関係機関との連携を強化 

・今後の見守り方法の検討、構築 

・高齢者の状況把握を進め、見守り体制の充実 

令和５年度 

継続 

・地域における見守り体制の向上を図るため、ネットワークの核である地域包

括支援センターや見守り推進事業者などの地域の関係機関との連携を強化・

今後の見守り方法の検討、構築 

・高齢者の状況把握を進め、見守り体制の充実 

施策を支える事業・取組 
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（２）ひとり暮らし高齢者支援事業                 （高齢福祉課） 

・ひとり暮らしの高齢者を申請に基づき区に登録することにより生活状況を把握し、 

見守りに活用するなど、ひとり暮らし高齢者の在宅生活を支えます。 

 ・登録者数 14,511 人                      （令和元年度） 

令和３年度 
・より効果的な未登録者への勧奨方法の検討 

 

令和４年度 
・登録要件の見直しを検討 

 

令和５年度 
・ひとり暮らし登録情報をさらに有効活用した見守り方法を検討 

 

 

（３）消費者被害防止の推進           （防災危機管理課・地域力推進課） 

・高齢者の消費者被害の未然・拡大防止のため、高齢者見守りネットワークの重点事業

のひとつとして、見守り関係者・関係機関との情報交換を継続的に行い、消費者相談・

福祉サービス支援につなげていきます 

令和３年度 
 

 

令和４年度 
 

 

令和５年度 
 

 

 

（４）高齢者ほっとテレフォンの実施                （高齢福祉課） 

・高齢者や家族等から、区役所が閉庁している夜間・休日の相談窓口として、高齢者ほっ

とテレフォンによる電話相談を実施します。 

・相談は、看護師やケアマネなど福祉専門職が相談を受ける体制となっています。 

・相談件数 1,086 件                       （令和元年度） 

 

（５）高齢者見守り強化策としての熱中症予防事業          （高齢福祉課） 

・高齢者見守りネットワークの重点事業として、発症リスクの高い高齢者を対象とした

熱中症予防対策事業を展開し、見守りの強化と周知に努めます。 

・今後、熱中症によるリスクはますます高まることが予想されるため、よりひとり暮ら

し高齢者等必要性が高い高齢者に対する訪問指導や熱中症セミナーの開催などといっ

た予防啓発の取り組みを進めます。 

・区内施設等に気軽に休憩することができる涼み処（クールスポット）を設置し、外出時

や自宅内で熱中症にかかるリスクの軽減を図ります。 

・熱中症予防チラシ配布 36,000 枚、経口補水液の配布 10,584 本  （令和元年度） 
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■近年、全国的に大きな震災、風水害等が発生しています。そのため、高齢者の方の日常

生活の心配事として、災害等に関することが多くなっています。これらの災害に対して、

自らが意識して備えることや、身近な地域での支え合いを推進するため、防災意識の醸

成に必要な情報の提供を関係機関と連携して積極的に行う必要があります。 

 

■福祉避難所の整備においては、震災時だけでなく風水害時も想定し、避難所の運営体制

の構築と見直しを交互にすすめながら、いざというときに備える必要があります。 

 

■あわせて、高齢者が避難生活により身体機能・状況が悪化し、フレイルや要介護状態に

陥ることを少しでも食い止めるため、避難所における介護予防についても考慮すること

が求められます。 

 

■災害発生時、介護事業所・施設(以下「介護事業所等」という。)は、利用者への対応は

もとより、その資源を活用して避難者への対応や地域住民への支援も期待されます。区

は、こうした状況を想定し、介護事業所等と災害時における連携体制を構築する必要が

あります。 

 

■災害だけでなく、健康面における危機管理についても対応していかなくてはなりません。

重篤化しやすい高齢者は、新型コロナウイルス感染症をはじめとする感染症等の拡大防

止対策を進める必要があります。日常生活における新たな生活様式の浸透を図るだけで

なく、災害時の避難所対応などにおいても感染防止に配慮する必要があります。 

 

■新型コロナウイルス感染症の影響を受けながらも、介護事業所等による安定したサービ

スが提供されるよう、令和２年度においては、衛生用品の配付などの新型コロナウイル

ス感染症対策に要した経費を支援するサービス継続緊急支援金支給事業を創設しました。

今後も、介護を必要とする高齢者が安心してサービスを受けられるよう、新型コロナウ

イルス感染症等の局面に応じた、介護事業所等への適切な支援が必要となります。さら

災害時等に備える体制の強化 
施策名

６ 

現状と課題 
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には、新型コロナウイルス感染症を原因する介護事業所等によるサービスの縮小や、不

要不急の外出制限等により、普段のサービスが受けられない要支援・要介護者の心身機

能の悪化を軽減していく取組が必要になります。 

 

■非常時だけでなく、日常生活においても、単身化・高齢化が進むに従い、緊急事態に陥

ったときの高齢者への対応も不可欠です。 

 

■認知症等による徘徊で行方不明・身元不明の状態になる高齢者の増加が予想されます。

見守りキーホルダーの番号照会対応等、警察や関係機関とのスムーズな連携ができるよ

う、これまで緊密な連携体制づくりなど、必要な対応を行ってきました。今後も引き続

き、更なる連携強化を進めていく必要があります。 

 

 

 

 

平常時から災害時・緊急時を想定し、健康面での危機管理に配慮する 

視点も持ちながら備える体制づくりを進めます     

 ■高齢者が集まる老人いこいの家や介護予防の通いの場等において、防災に関する知識

の普及・啓発を重点的に実施して防災意識の醸成を図るとともに、避難行動要支援者

名簿の登録推進、福祉避難所の体制整備をすすめます。 

 ■平常時における地域での高齢者の見守り等に活用します。また、名簿の有効活用の検

討と関係機関等への周知をすすめます。 

 ■健康面での危機管理の視点から、新型コロナウイルス感染症等に対する対応策として、

新たな生活様式の浸透をはかります。 

 ■福祉避難所等における感染症予防対策もあわせてすすめていきます。 

■災害発生時においても、介護事業所等と区の円滑な情報伝達が行われ、避難の長期化

を見据えた体制づくりを支援します。 

■新型コロナウイルスなど、新たな感染症等の影響下においても、介護を必要とする高

齢者の心身機能が維持できるよう、介護事業所等の継続的な運営を支援します。 

 

● 関係機関との連携を進めます ●                           

 ■認知症等により高齢者が行方不明・身元不明になったときや、要介護高齢者の介護者

が感染症や急病等で介護ができなくなった場合等の緊急時には、関係機関との円滑な

連携により適切に支援できる体制を確保します。 

施策の方向性 

● ● 
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■健康政策部と福祉部等の庁内連携とともに、医療機関、国や東京都との連携を図り、地

域の感染状況を的確に反映した取組を講じていきます。 

 

 

  

 

 

（１）福祉避難所等の体制整備    

（高齢福祉課・介護保険課・福祉管理課・防災危機管理課・感染症対策課） 

・震災だけでなく、風水害も対象とした大規模自然災害を想定した対策をすすめます 

・福祉避難所運営マニュアルに沿った支援体制を確立するとともに、訓練を通じてマニ

ュアルの検証を図りながら、実施体制の強化に努めます。 

・学校避難所における要配慮者スペースの円滑な設置・運営に向けて、事前の部局間の

連携強化に努めます。 

・避難所における感染症対策については、高齢者は重症化しやすい傾向にあるため、感

染症等の発生時・拡大期・終息期など時期に応じた適切な対応が取れるよう、事前の対

策・準備をすすめます。 

・介護事業所・施設と連携し、自然災害を想定した情報伝達の訓練等を通じ、災害に備え

る体制を強化します。 

・介護事業所等における施設の安全性や、食料、飲料水、生活必需品、その他の物資の備

蓄・調達状況の確認を行うため、介護事業所等で策定している災害に関する具体的計

画を定期的に確認していきます。 

・福祉避難所 27 施設                       （令和元年度） 

令和３年度 

・福祉避難所運営マニュアルの整備、訓練による検証・改訂 

・協定福祉避難所の拡充、備蓄の充実 

・福祉避難所協定の見直し検討 

令和４年度 

継続 

・福祉避難所運営マニュアルの整備、訓練による検証・改訂 

・協定福祉避難所の拡充、備蓄の充実 

・福祉避難所協定の見直し 

令和５年度 

継続 

・福祉避難所運営マニュアルの整備、訓練による検証・改訂 

・協定福祉避難所の拡充、備蓄の充実 

 

 

 

施策を支える事業・取組 
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（２）避難行動要支援者名簿への登録推進と利活用    （高齢福祉課・福祉管理課） 

・避難行動要支援者名簿の周知を図り、名簿への登録をすすめます。 

・名簿を警察や消防、自治会・町会や民生委員、地域包括支援センターに提供して、平常

時の見守りなどに活用しています。 

・新たな名簿の活用方法の検討を進め、名簿登録の有用性を周知することでさらに登録

者を増やしていきます。 

 

（３）緊急支援体制の整備                    （高齢福祉課・地域福祉課） 

・高齢者に緊急事態が発生したとき、関係機関との連携、見守りキーホルダーの対応等

により、夜間・休日を含む 24 時間の支援体制を確保することで、行方不明・身元不明

となった高齢者を早期発見・判明できるよう支援します。 

・介護者の急病等で一時的に介護が困難になった場合などの緊急時にショートステイを

利用し対応します。 

・区の緊急支援体制や施策・事業について、警察などの関係機関と情報共有をはかりな

がら連携できる体制を推進します。 

・緊急ショートステイ ベッド確保数 ５床  延利用人数 66 人 （令和元年度） 

 

（４）高齢者施設等を活用した防災知識の普及・啓発      （高齢福祉課・福祉管理課） 

・老人いこいの家やシニアステーションなど、高齢者が集まる場で防災に関する知識の

普及・啓発を行います。風水害時における早期避難の重要性や高齢者が自身で備える

べきことを学び、防災意識の醸成を図ります。 

 

（５）介護事業所等への支援  （高齢福祉課・介護保険課・福祉管理課・感染症対策課） 

・保健所、福祉部と介護事業所が連携し、感染拡大防止のためのノウハウや効果的な支

援のあり方を情報共有していきます。 

・感染拡大に伴う制度や運用に関する国や東京都の通知を介護事業所等に周知するとと

もに、介護現場における状況やニーズを的確に把握し、必要に応じて、国や東京都に情

報提供していきます。 

・新型コロナウイルス等の感染症による影響下においても、介護を必要とする高齢者が

心身機能を維持していけるよう、介護事業所等による専門性を発揮した自主的な取組

を支援します。 

・新型コロナウイルス感染症を含む感染症発生時においても安定的にサービスを継続する

ための備えとして、事業継続計画（ＢＣＰ）の策定・見直しを介護事業所等に促し、未整

備の介護事業所等への支援を行います。 
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■今後、我が国では総人口や高齢者を支える現役世代の人数が減少する中、2040 年代には

団塊ジュニア世代が 65 歳以上となり、高齢者人口がピークを迎えます。介護ニーズは 75

歳から高まるといわれていますが、より介護ニーズの高まる 85 歳以上の高齢者をはじ

め、単身世帯や高齢夫婦のみ世帯、認知症の方など、多種多様な介護ニーズを抱えた高

齢者の増加が予測されます。 

 

■8050 問題やひきこもりなどの問題など、従来の手法では対応しにくい課題や問題が発生

しています。また、地域の支え合いの基盤が担い手の高齢化等により、その機能を維持

することが難しくなってきています。 

 

■そうした将来を見据えながら区は現在、団塊世代が高齢者となる 2025 年（令和 7年）に

むけ、高齢者が地域で安心して暮らせるよう、地域包括ケアシステムの深化・推進に取

り組んでいます。 

 

■医療・介護・介護予防・住まい・生活支援の各サービスの充実とともに、それぞれのサ

ービスが切れ目なく包括的にコーディネートされるよう、地域包括ケアシステムの中核

である地域包括支援センターの機能強化に取り組んでいます。 

 

■これらの取組の強化とともに、新しい技術の導入などにより時代に見合った施策の展開

が必要になってくるため、区はもちろんのこと、企業や事業者、ＮＰＯ、大学や研究機

関、住民等と連携した取組をすすめていくことが必要です。 

 

 

地域共生社会を見据えた 
  地域生活を支える相談・支援体制の強化 

施策名

７ 

現状と課題 

基本目標 3  
多様なサービスにより安心して自分らしい暮らし方を実現できるまち 
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● 地域包括支援センターの機能強化（複合課題に対する伴走型支援）を推進します ●      

 ■地域包括支援センターは、高齢者の総合的な相談支援の窓口であり、地域包括ケアシ

ステムの深化・推進の中核となる機関です。高齢者の個別支援の強化を推進し、高齢

者を支える地域づくりを進めるため、大田区の地域力推進の拠点である特別出張所と

の複合化とともに、複合課題に対する伴走型支援に対応した相談支援機能を向上させ

る取組をすすめます。 

 ■地域包括支援センターのサービスの質の向上を目指し、機能強化にむけた取組を評価・

支援する体制を充実します。 

 

● 地域ケア会議の実施を推進します ●                

 ■高齢者の在宅生活を支えるため、困難事例や自立支援を目的に関係機関と連携し課題

解決を図るための地域ケア会議の開催について推進していきます。 

 ■個別ケースの検討を始点として、地域の共通課題の抽出・解決に向けた検討を行う地

域ケア会議を実施します。 

 

● 介護保険の持続可能性を踏まえ、データの利活用に基づく事業の推進を図ります ●                           

 ■区の保有する介護・保険・医療等のデータと各種介護予防事業の参加状況・体力測定

会の結果等のデータを突合し分析する機能を有するデータベースシステムの構築を進

めます。その分析結果を用いて効果的・効率的な、データに基づく事業の構築・推進・

展開を図っていきます。 

 ■データに基づく事業推進に必要な環境整備を進めます。 

 

● 高齢者の地域での在宅生活を支えます ●                           

 ■ひとり暮らし高齢者や高齢者のみの世帯、寝たきり高齢者の方を介護している家族等

が地域で安心して生活が送れるよう支援します。 

 

 

 

 

 

 

 

施策の方向性 
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（１）地域包括支援センターの適正配置               （高齢福祉課） 

・地域包括ケアシステムの中核となる地域包括支援センターについて、地域力の拠点で

ある特別出張所との複合化や管轄地域内への設置、地域の高齢者人口に応じた配置を

すすめます。 

令和３年度 

・大森西地区の地域包括支援センターの整備 

・田園調布地区の地域包括支援センターの整備 

・蒲田西地区の地域包括支援センターの整備 

令和４年度 
・蒲田西地区の地域包括支援センターの整備 

・大森西地区の地域包括支援センターの整備 

令和５年度 
・大森西地区の地域包括支援センターの整備 

・千束地区の地域包括支援センターの整備 

 

（２）地域包括支援センターの運営支援               （高齢福祉課） 

・地域包括支援センターは、高齢者の総合相談窓口としての機能のほか、地域包括ケア

システムの中核機関として、地域ケア会議の開催等を通じて高齢者を支える地域づく

りの役割を担っています。 

・多様化・多元化・複雑化する高齢者等の複合課題に対応するため、各地域包括支援セン

ターの相談業務の支援等について検討を進めます。 

・令和３年度が機能アップ３か年計画の最終年にあたるため、３年間の取組の総まとめ

を行い、地域包括支援センターとして必要な機能のさらなる向上を図ります。 

・8050 問題や若年性認知症支援を視野に、第２号被保険者（40 から 64 歳）へ地域包括

支援センターの相談・支援対象者拡大の検討を進めます。あわせて、地域包括支援セン

ターの運営体制の整理・検討を行います。 

・相談件数 147,499 件うち新規 6,890 件 ケアマネ支援 8,711 件 法務支援 41 件 

（令和元年度） 

 

（３）介護・医療等のデータの利活用を進めるための体制整備     （高齢福祉課） 

・区の保有する介護・医療・保険等のデータの利活用に向けて、必要なデータを分析し事 

業に活用できるよう基盤整備を進めていきます 

・個人情報の保護については最大限の注意を払い、検討を進めます 

・関係各課にＥＢＰＭ（データに基づく施策形成）の考え方を周知していきます 

 

施策を支える事業・取組 



94 
 

 

令和３年度 
・検討会を設置し、データベースシステムの活用にむけた検討 

・データベースシステムのさらなる活用のため職員説明会の実施 

令和４年度 
・データベースシステムの拡充にむけ、活用事例の研究と検討 

・データベースシステムの活用のため職員説明会の実施 

令和５年度 

継続 

・データベースシステムの拡充にむけ、活用事例の研究と検討 

・データベースシステムの活用のため職員説明会の実施 

 

（４）地域ケア会議の推進               （高齢福祉課・地域福祉課） 

・地域包括ケアシステム構築の手段のひとつとして、個別課題の検討から地域の共通課

題を発見し、解決に向けた検討を多職種連携により行う地域ケア会議を実施します。 

・区では、地域ケア会議について、個別レベル会議・日常生活圏域レベル会議・基本圏域

レベル会議・区レベル会議の４つのレベルに区分し、ボトムアップ式に個別課題、地域

課題、区全体の課題の解決に向けた検討を行っています。 

・個別レベル会議については、困難ケースの解決を目的としたもののほか、自立支援を

目的とした地域ケア会議の開催についても継続して推進します。 

・日常生活圏域で抽出した地域課題について、解決に向けて地域の関係者による検討を

引き続き進めていきます。 

・必要に応じて、基本圏域レベルや区レベル会議で基本圏域内の地域課題の解決や区の

高齢者施策につながる案件の検討等を行います。 

・実績：個別レベル会議 １４３回  日常生活圏域レベル会議 ４５回 

    基本圏域レベル会議 ８回  区レベル会議 ２回     （令和元年度） 

 

（５）高齢者在宅生活支援事業              （高齢福祉課・地域福祉課） 

・在宅の要介護高齢者に対し、介護サービス以外のニーズに応じ、安心できる在宅生活

を支えます。 

・要介護高齢者支援事業（出張理髪・美容、寝台自動車料金の助成、はり・きゅう・マッ

サージ）については今後の要介護者の増加を見据え、サービスのあり方を検討します。 

・そのほか、以下の事業を実施します。 

ねたきり高齢者訪問歯科支援事業（歯科健康診査、摂食嚥下機能健診） 

緊急通報システム事業 

火災安全システム事業 

紙おむつ等支給事業 

ねたきり高齢者等寝具乾燥事業 
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（６）家族介護者支援ホームヘルプサービス事業           （地域福祉課） 

・要介護４・５の認定をうけ、在宅で家族の介護を受けている方を対象に、家族介護者の

精神的・身体的軽減を図るため、ヘルパーを派遣します。 

・利用の促進をはかるため、介護事業者連絡会などの機会を利用し周知を図ります。 

・利用者数 614 人  延利用時間数 7293 時間          （令和元年度） 

 

（７）家族介護者の交流の促進                   （高齢福祉課） 

・介護者向け情報誌「ゆうゆう」を発行し、活動している家族会の情報や時節に即した 

介護関連の知識等を提供し、介護者の精神的負担軽減や孤立化防止に取り組みます。 

・介護家族会の運営や交流会を支援します。 

・介護者向け情報誌の発行 年４回                （令和元年度） 
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■今後、後期高齢者の増加に伴い認知症高齢者の増加も予測されます。認知症になっても

住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう、早期に医療につながり、また必要な

支援を受けることができる体制づくりや、予防に向けた取り組みを強化していくことが

必要です。支援については、共生と予防の二つの視点を軸とし、当事者の意見を伺いな

がら推進していくことが重要であるとされています。 

『共生』とは…認知症の人が、尊厳と希望を持って認知症とともに生きる、また、認知症

があってもなくても同じ社会でともに生きる、とういう意味である。 

『予防』とは…「認知症にならない」という意味ではなく、「認知症になるのを遅らせる」

「認知症になっても進行を緩やかにする」という意味である。 

（出典）『認知症施策推進大綱』令和２年６月 18日 認知症施策推進関係閣僚会議 

 

■認知症についての区民の理解を深める取り組みの一つとして、認知症に関する基礎的知

識を身に着ける「認知症サポーター」養成や、認知症の方やその家族、地域住民等が気

軽に集える場である「認知症カフェ」を開催しています。 

 

■各地域包括支援センターに認知症地域支援推進員及び認知症初期集中支援チームを配置

し、医療と介護の連携を図りながら、認知症の早期診断・早期対応につなげています。 

 

■認知症地域支援推進員は、地域における認知症支援に関する普及啓発や支援体制の構築

を進めています。また、認知症初期集中支援チームは、認知症地域支援推進員と連携を

図り、支援が必要とされる方に早期に関わりを持ち、状況に応じた支援に取り組んでい

ます。 

 

■65歳になる前に発症する若年性認知症の人と家族への支援については、令和元年度から、

区立の高齢者在宅サービスセンターにおいて介護保険を利用する若年性認知症デイサー

ビス事業を開始し、受け入れ人数の拡充を図っています。また、令和２年度には、若年

性認知症支援相談窓口を開設し、ご本人や家族が抱える様々な課題解決を図るため関係

機関と連携した支援や普及啓発活動に取り組んでいます。 

共生と予防を軸とした 
       認知症高齢者への支援 

施策名

８ 

現状と課題 
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● 認知症の共生と予防への理解を深める地域づくりを進めます ●    

 ■認知症について正しく理解し、認知症の人や家族を温かく見守る「応援者」となる「認

知症サポーター」になるための養成講座を開催します 

 ■また、次のステップとして、認知症サポーター養成講座の受講者を対象とした、さら

に理解を深める講座や身に着けた知識を実践する場づくりを進めます 

 ■子どもから大人まで、あらゆる世代の人が認知症への理解を深め、それぞれができる

ことを自然にお手伝いできるような環境づくりを進めます。 

 ■本人・家族など当事者の思いや意見を反映させた支援のあり方を検討します。 

 

● 早期診断・早期対応のための体制整備を推進します ●                           

■ご本人や家族による気づきを促すとともに、早期診断に向けた医療機関との更なる連

携強化を図ります。また、より状況に適した支援に速やかにつながる取り組みを進めま

す。 

■認知症サポート医と地域包括支援センター職員による支援チームを各地域包括支援セ

ンターに配置し、認知症地域支援推進員とともに認知症の早期診断・対応及び医療介

護連携を推進します。 

  

 

● 若年性認知症施策を強化します ●                           

 ■若年性認知症に精通した専門のコーディネーターを配置した若年性認知症支援相談窓

口において、当事者が抱える課題解決に向けた伴走型支援を実施するとともに、関係

機関とのネットワーク構築を広げていきます。 

 ■若年性認知症デイサービス事業とも連携をしながら、ご本人や家族が悩みや思いを語

り、共有していくことができる家族会等の立ち上げに取り組みます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施策の方向性 
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（１）認知症サポーター養成講座事業                （高齢福祉課） 

・認知症になっても安心して住み慣れた地域で生活し続けられるよう、認知症高齢者や

その家族を日常生活において支援する認知症サポーターの育成を図ります。 

・養成講座受講者を対象としたステップアップ研修の実施や、地域における見守り活動

体制としてのチームオレンジの活動開始に向けた取り組みを進めます。 

・サポーター養成講座開催 110 回  受講者 2,899 人       （令和元年度） 

令和３年度 

・地域団体等が開催する講座への講師派遣や個人参加型の講座開催 

・企業や小・中学校等へのアプローチ 

・ステップアップ研修内容及びチームオレンジ設置に向けた検討 

令和４年度 

継続 

・地域団体等が開催する講座への講師派遣や個人参加型の講座開催 

・企業や小・中学校等へのアプローチ 

・ステップアップ研修開催及びチームオレンジ設置に向けた検討 

令和５年度 

継続 

・地域団体等が開催する講座への講師派遣や個人参加型の講座開催 

・企業や小・中学校等へのアプローチ 

・ステップアップ研修開催及びチームオレンジ設置 

 

（２）認知症地域支援推進員                     （高齢福祉課） 

・医療機関、介護サービス及び地域の支援機関の連携を進める活動や、認知症の方やそ

の家族の意見を伺いながら支援する相談等に積極的に取り組みます。 

・認知症ケアパス等を活用し、適切な個別支援体制が構築できるように、認知症初期集

中支援チームとの連携を強化します。 

・認知症カフェの開催や地域の支援機関や見守り体制と連携し、認知症の早期発見や、

認知症の人と家族が安心して暮らせる地域づくりを推進します。 

・認知症カフェの運営支援  25 か所               （令和元年度） 

 

（３）認知症初期集中支援チーム                  （高齢福祉課） 

・本人等の気づきを促し、早期診断や予防への取組みを進め、医療機関と連携した早期

対応を軸とする循環型の仕組みを構築する等、医療と介護等が適切に連携し、認知症

状の変化に応じて、誰もがそのときの容態にもっともふさわしい場所で必要な支援を

受けることができる体制の充実を図ります。 

 

 

施策を支える事業・取組 
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令和３年度 

・認知症地域支援推進員と連携し、対象者が必要とする医療や介護との支援体

制構築 

・医療機関や認知症支援コーディネーターとの連援強化を推進 

・認知症初期集中支援チーム検討委員会の開催 

令和４年度 

継続 

・認知症地域支援推進員と連携し、対象者が必要とする医療や介護との支援体

制構築 

・医療機関や認知症支援コーディネーターとの連援強化を推進 

・認知症初期集中支援チーム検討委員会の開催 

令和５年度 

継続 

・認知症地域支援推進員と連携し、対象者が必要とする医療や介護との支援体

制構築 

・医療機関や認知症支援コーディネーターとの連援強化を推進 

・認知症初期集中支援チーム検討委員会の開催 

 

（４）若年性認知症の支援                （高齢福祉課・介護保険課） 

・令和２年度に、「大田区若年性認知症支援相談窓口」を開設しました。若年性認知症の

人や家族の状態に応じて、病院受診に係る支援や社会保障制度利用を含めた今後の生

活の相談、就労支援、居場所づくりなど、様々な分野にわたる課題解決に向けて伴走型

支援を実施します。 

・若年性認知症デイサービス事業については、引き続き普及啓発と受入人数の拡充を図

りながら、適切な支援を実施していきます。 

令和３年度 

・伴走型支援の実施 

・各関係機関との支援ネットワークの構築推進 

・若年性認知症に関する普及啓発 

・若年性認知症デイサービス事業と連携した家族会立ち上げに向けた活動 

令和４年度 

継続 

・伴走型支援の実施 

・各関係機関との支援ネットワークの構築推進 

・若年性認知症に関する普及啓発 

・若年性認知症デイサービス事業と連携した家族会立ち上げに向けた活動 

令和５年度 

継続 

・伴走型支援の実施 

・各関係機関との支援ネットワークの構築推進 

・若年性認知症に関する普及啓発 

・若年性認知症デイサービス事業と連携した家族会立ち上げに向けた活動 
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（５）認知症高齢者支援事業                    （高齢福祉課） 

・「大田区認知症サポートガイド(認知症ケアパス)」等を活用し、認知症に関する知識や

支援のための施策を広く区民に周知し、地域のネットワークを活用して、地域全体で

認知症の人とその家族を支える体制を整備します。 

  

（６）認知症予防の促進（一般介護予防事業）            （高齢福祉課） 

・日常生活において、認知症を予防するための講座や体操を実施します。 

・有酸素運動を取り入れることが認知症予防に効果があるといわれていることから、考

えながら身体を動かす「フリフリグッパー体操」や「室内ウォーク」などを行います。 

 

（７）認知症支援コーディネーター事業               （高齢福祉課） 

・東京都認知症疾患医療センターと連携しながら、認知症地域支援推進員や認知症初期

集中支援チームが取り組む個別支援を支えます。 

 

（８）大田区行方不明高齢者等情報配信事業（高齢者見守りメール）  （高齢福祉課） 

・配信メールを受信する協力者（登録者）を増やし、認知症の人を地域で見守る体制を 

強化します。 

・見守りメールを活用した、「高齢者見守り訓練」を実施（モデル地域）し、認知症への

理解を深め、対応方法を学ぶことにより、認知症にやさしい地域づくりを進めます。 

 

（９）認知症グループホーム家賃等助成事業             （介護保険課） 

 ・認知症クループホームの入所にあたり、家賃、食材料費及び光熱水費の費用負担が困

難な要介護状態の低所得者を受け入れる事業所への助成事業を普及拡大し、利用促進

を図ります。 
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■地域包括ケアシステムの基盤となる住まいについては、高齢者が可能な限り自らの生活

ニーズにあった住まいで必要に応じて生活支援サービス等を受けながら生活できるよう、

適切な情報提供を行っています。また、新たな住まいが必要になったときに確保できる

よう、適切な支援を行える体制整備が必要です。 

 

■そのため、関係部局と連携しながら居住支援協議会の充実や、あらたな「自宅」として

の施設などの整備を進めていくことが求められます。 

 

■このほか、高齢者の特性に配慮した安全で利便性の高い住宅を供給し、住宅に困窮する

高齢者の生活の安定と福祉の増進のため、シルバーピアの設置・管理の実施及び住宅に

困窮する高齢者のため区が借り上げた民間アパートを使用させることで生活の安定を図

る、高齢者アパートの管理などの事業を実施しています。 

 

 

 

く 

 

 

● 高齢者の住まいの確保支援を進めます ●                    

 ■住まいは、安心して地域で暮らすために必要な要素であり、生活の基盤となるもので

す。その確保及び確保に必要な支援について、関係部局と連携しながら充実を図って

いきます。 

 ■単身高齢者の増加に伴い生活支援サービスの需要も増えてくることが予想されるため、

住まいとともに生活支援サービスが一体となって提供される環境整備を進めます。 

  

 

 

 

 

 

住まい確保への支援 
施策名

９ 

現状と課題 

施策の方向性 
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施策を支える事業・取組 

 

（１）居住支援協議会の充実                    （建築調整課） 

・高齢者、障がい者、子育て世帯などで、住宅に困窮する住宅確保要配慮者の民間賃貸住

宅への円滑な入居を促進するため、行政だけでは解決できない課題を不動産関係団体や

居住支援団体等との協働により取組み、居住支援施策の充実を図ります。 

・住宅確保要配慮者に対する理解促進や住宅セーフティネット制度の周知・普及等に取り

組みます。 

・相談対応実績をもとに、入居者・貸主双方の安心・安全を確保する居住支援施策につい

て、関係者が連携し、課題整理や支援の在り方等について検討していきます。 

・令和元年９月 大田区居住支援協議会設立 

 

（２）住宅確保支援事業                      （建築調整課） 

・住宅に困窮する住宅確保要配慮者に対し、不動産関係団体の協力を得ながら、民間賃貸

住宅への入居を支援します。また、家賃等債務保証会社、緊急通報サービス等を利用す

る場合、保証料及び利用料に要する費用の一部を助成することにより、民間賃貸住宅へ

の円滑な入居促進を図ります。 

・住宅確保要配慮者の相談に応じ助言を行うとともに、引き続き協力不動産店リストの更

新・拡充に取り組みます。 

・相談事業実績（令和元年度） 

協力不動産店リスト配布枚数 ３５４枚  家賃保証料助成 ７件 

 

（３）生活支援付すまい確保事業                  （高齢福祉課） 

・住宅確保支援事業で入居契約に至らなかった高齢者に対して、物件紹介や現地内覧・

契約手続きの同行支援等、さらに寄り添った支援を行います。 

・電話と訪問による見守りなどの生活支援を行い、貸主が安心して物件を提供できる環

境を整え、円滑な入居契約につなげます。 

・申し込み件数 54 件  入居契約成立件数 ８件         （令和元年度） 

令和３年度 
・見守り支援についてより効果的・効率的な方法を検討（事業開始からの電話

と訪問による取組み方法を整理） 

令和４年度 ・見守り支援について可能な部分の効率化（福祉的な個別支援対応は残す） 

令和５年度 
・障がいや低所得などの重複した障壁がある方へのより効果的な支援策を検

討（他の支援事業との整合性を図る） 
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（４）高齢者住宅改修への支援                   （地域福祉課） 

・高齢者の在宅生活を支援するため、住宅改修費の助成を行い、生活の質の向上、介護者

の負担軽減を図ります。 

・総件数 ５５件（浴槽取替 ４４件、便器の洋式化 １１件）    （令和元年度） 

 

（５）シルバーピア・高齢者アパートの供給             （高齢福祉課） 

・高齢者の特性に配慮した安全で利便性の高い住宅を供給することにより、住宅に困窮す

る高齢者の生活の安定と福祉の増進を図ります。 

・立ち退き等の理由により住み替えが必要になった場合、民間賃貸住宅へ転居支援によっ

ても入居できる民間賃貸住宅を見つけられない高齢者のため、セーフティネットとして

の高齢者アパートや高齢者の特性に配慮したシルバーピアを一定数供給していきます。 

・高齢者住宅生活協力員を配置し、居住者の日常生活上の相談に対応するなど、安心して

生活できる環境を確保します。 

・管理戸数                             （令和元年度） 

  シルバーピア  単身世帯用 296 戸  二人世帯用 106 戸 

  高齢者アパート 単身世帯用 146 戸  二人世帯用 15 戸 

 

（６）都市型軽費老人ホームの整備支援               （介護保険課） 

・所得の多寡により入居先の確保が困難とならないよう、生活面で困難を抱える低所得

向け高齢者の施設である都市型軽費老人ホームの整備を進めます。 

・３年間で２か所整備支援予定。 
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《多様な介護サービス基盤の整備》 

■ 区は、要支援・要介護者（以下「要介護者等」という）の在宅生活の継続を支援し、

家族介護者等の負担を軽減する観点から、地域密着型サービスを中心とした居宅サー

ビス、認知症高齢者グループホーム等の居住系サービス、特別養護老人ホーム等の施

設サービスなど、多様な介護基盤を整備してきました。 

■ 第８期計画期間においては、高齢者人口は横ばいで推移するものの、75 歳以上の高齢

者の割合は高まり、認知症高齢者や医療と介護の両方のニーズを有する要介護者等の

増加が見込まれます。 

■ 認知症高齢者や要介護者等が環境変化の影響を受けやすいことに留意し、自宅を中心

とする住み慣れた地域での生活を支援するため、日中、夜間を通じたサービス提供を

一層充実させていく必要があります。 

■ 近年、増加傾向にある有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅等は、介護老人

福祉施設（特別養護老人ホーム）に次ぐ中重度の要介護者の受け皿となっていますが、

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）への入所を希望する要介護者は、依然、高

い水準で推移しています。 

《医療と介護の連携》 

■ 高齢化の進展や地域医療構想による病床の機能分化・連携により、在宅医療の需要は、

大きく増加する見込みです。区は、高齢者が住み慣れた地域で必要な医療を受けなが

ら安心して暮らせるよう、地域における医療機関の情報提供に取り組み、在宅医療の

相談支援の拠点である在宅医療相談窓口を、専門職だけでなく、区民も利用できるよ

う拡充しました。 

■ 在宅医療への理解を深めていくため、ガイドブックの周知等に取組を行っていますが、

令和元年度大田区高齢者等実態調査（以下「実態調査」という。）では、在宅医療につ

いて「どのような医療が受けられるかわからない」、「夜間・休日の対応がしてもらえ

ないと思う」といった回答が多く、区民への理解促進の取組が一層必要です。 

■ 区は、高齢者の在宅療養を支える医療・介護関係者によるネットワークづくりを進め

ていますが、それぞれの保険制度が異なることから、関係者同士の相互理解や在宅療

養者に関する情報共有が十分にできていないなどの課題があります。こうした課題に

介護サービスの充実と医療・介護の連携  

施策名

10 

現状と課題 
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対応するため、医療・介護関係者等の情報共有を図るツールとして令和２年度に作成

した試作版の「在宅医療連携ノート」の本格運用に取り組む必要があります。 

《業務効率化と介護人材の確保・定着・育成》 

■ 令和元年に実施した「大田区介護サービス事業所介護人材等に係る調査」では、67.7%

の事業所において介護人材が不足している状況にあります。また、同調査では、訪問

介護員を含む介護職員の採用率（21.0%）は全国平均より高いものの、離職率（16.8%）

も高い傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 介護人材の確保が厳しい中でも、区は、元気高齢者や、外国人人材など介護に関わる

多様な人材を確保すると同時に、ＩＣＴやロボットの活用等の活用による業務の効率

化を促進し、安心して働き続けられる環境づくりの支援していく必要があります。 

《自立支援・重度化防止に資する介護サービス》 

■ 第１号被保険者の要支援・要介護認定率を５歳刻みで、令和２年と平成29年において

比較した場合、全ての年齢区分において改善しています。（〇ページ参照）しかし、

65歳の人が何らかの障がいのために要支援・要介護認定を受ける平均年齢（65歳健康

寿命）を、東京都と比較した場合、男女とも東京都平均をやや下回っています。（〇

ページ参照） 

■ 自立支援・重度化防止に向けた取組を一層強化するため、質の高いサービス提供に取

り組む介護事業所への支援や、要介護者等におけるリハビリテーション等の利用促

進を図る必要があります。 

 

※ 横軸を採用率、縦軸を離職率とし、正規非正規別各職種の値の交点に円を表示した。円の大きさは職員数を表す。

※ グラフ中の縦線は全国における２職種合計の採用率14.7％、横線は全国における２職種合計の離職率13.4％を表す。

出典　全国：令和元年度介護労働実態調査「事業所における介護労働実態調査」（公益財団法人介護労働安定センター）

　　　　大田区：「令和元年度大田区介護サービス事業所　介護人材等に係る調査」（大田区福祉部）

※ 訪問介護員については、全国及び大田区とも「訪問介護員」と「サービス提供責任者」を含む。

14.7%
0%

30%

0% 10% 20% 30% 40%

離職率

採用率

１年間の採用率及び離職率

13.4%

0%

30%

0% 10% 20% 30% 40%

離職率

採用率

１年間の採用率及び離職率

訪問介護員（正規）

訪問介護員

（非正規）

介護職員（正規）

介護職員（非正規）

0%

10%

20%

30%

0% 10% 20% 30% 40%

離職率

採用率

１年間の採用率及び離職率



106 
 

《仕事と介護の両立支援》 

■ 社会全体に親や家族の介護のためにやむを得ず仕事を辞めざるを得ない介護離職者

の増加が懸念されています。実態調査において、今後、介護する立場になる可能性

が高いと答えた就労者の約４割は、職場における介護の支援制度を把握していない

と回答しており、地域包括支援センターや介護保険制度に対する認知度は低くなっ

ています。 

■ こうした状況を踏まえ、区内企業・事業所における仕事と介護の両立支援に向けた

職場環境への支援や、第２号被保険者等に対する介護保険制度等の普及啓発が課題

となります。 

 
 

 

 

● 多様な介護サービス基盤を整備します ● 

■ 医療及び介護ニーズを併せ持つ中重度の要介護者の在宅生活を支援する観点から、定

期巡回・随時対応型訪問介護看護や（看護）小規模多機能型居宅介護等の地域密着型

サービスの整備を進めます。 

■ 認知症高齢者の増加に対応していくため、認知症高齢者グループホームの整備を促進

します。 

■ 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）は、入所の必要性の高い中重度の要介護

者の申込状況のほか、中重度の要介護者の受入れが進んでいる有料老人ホーム等の

整備状況を踏まえ、中長期的に整備を進めていきます。 

● 業務効率と介護人材の確保・定着・育成に向けた取組を進めます ● 

■ 介護事業所における業務の効率化を促進するため、業務の細分化・再整理を行った

上で、元気高齢者など多様な人材の確保・活躍やロボット・センサー・ＩＣＴの導

入・活用に向けた取組を支援します。 

■ 介護サービスに係る文書の削減・標準化等に向けた支援や、ＩＣＴ等を活用した研

修の開催など、事業所の負担軽減に資する取組を進めます。 

■ 次世代を担う高校生・学生等が介護の仕事の必要性・魅力を認識してもらうための

働きかけや、介護未経験者や転職者等に向けて、「大田区の介護現場で働く魅力」を

多様なイベント等を通じて発信していきます。 

■ 多自治体で受入が進んでいる外国人人材については、外国人と介護事業者の双方に

必要な支援を講じ、その受入を着実に推進します。 

 

施策の方向性 
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■ 介護事業所の業務効率に向けた取組や、介護人材の過不足状況等を継続的に調査・

分析する体制を検討し、効果的な事業所支援につなげていきます。 

● 自立支援・重度化防止に資する介護サービスをめざします ● 

■ 国が示す「実地指導の標準化・効率化等の運用指針」に基づいた重点的かつ 効率的

な実地指導を行います。 

■ 介護関連のデータ収集と利活用に取り組み、根拠に基づいた効果的・効率的なサー

ビスが提供されるよう、介護事業所を支援します。 

■ 医師会等やハビリテーション専門職等との連携を強化し、保健事業と介護予防・重

度化防止に向けた一体的な取組を推進します。 

● 医療と介護の連携を推進します ●  

■ 区民の在宅医療に対する理解をより一層進め、在宅医療を必要とする要介護者や家

族が気軽に相談してもらえるよう、在宅医療相談窓口の普及啓発に取り組みます。 

■ 在宅療養者の日常の療養支援、入退院時支援、急変時の対応、看取りの場面において、

医療・介護等の多職種の関係者が緊密に連携できるよう、互いに顔の見える関係、話

ができる関係づくりを進めます。 

■ 在宅療養者の情報を一元的に管理していく「在宅医療連携ノート」の本格運用を目指

し、在宅療養者を支える医療・介護関係者等による円滑な情報共有を図ります。 

■ 入院時に迅速な情報提供や、退院時の多職種カンファレンスへの参加など、医療・介

護連携に積極的に取り組む介護支援専門員を支援し、良いケアにつなげていきます。                          

● 仕事と介護の両立支援に取り組みます ●                         

■ 区は、介護について話しやすい職場風土の醸成や、仕事と介護を両立しながら安心し

て働くことができる職場環境の整備に向けて取り組むよう、区内企業・事業所への支

援に取り組みます。 

■ 将来、介護する立場になる可能性の高い第２号被保険者や、若年層の就労者が介護に

直面した際、円滑に介護サービスを利用できるよう、介護保険制度の内容や利用にあ

たっての手続きやサービス内容について普及啓発に取り組みます。 
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《多様な介護サービス基盤を整備します》 

（１）地域密着型サービスの整備支援                （介護保険課） 

・中重度の要介護者における在宅生活を支援するため、２事業所の（看護）小規模多機

能型居宅介護、３事業所の定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業の整備を支援しま

す。 

・事業所数                           （令和元年度） 

   （看護）小規模多機能型居宅介護     ７事業所 

    定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業 ２事業所 

（２）認知症高齢者グループホームの整備支援            （介護保険課） 

・認知症高齢者の安定した生活を支え、住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、民間

事業者による２か所の認知症高齢者グループホームの整備を支援します。 

・箇所数及び利用定員数 43 か所（813 名）            （令和元年度） 

（３）介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の整備支援       （介護保険課） 

・自宅等での在宅生活が困難になった要介護３以上の要介護者の安定した生活を支えて

いくため、（仮称）特別養護老人ホーム大森東（令和６年度開設予定）及び計画期間

において１施設（80床）の整備を支援します。 

・箇所数及び利用定員数 18か所（1,783名）           （令和元年度） 

《業務効率と介護人材の確保・定着・育成に向けた取組を進めます》 

（１）業務の効率化に向けた取組            （福祉管理課・介護保険課） 

 ・業務効率化に向けた取組の重要性や、職員の定着促進・離職防止に向けたマネジメン

ト能力、労務管理能力の向上に向けた経営者・管理者向けの支援を実施します。 

 ・国から示される介護現場における業務の効率化モデル等の情報を普及啓発します。 

（２）ＩＣＴ・介護ロボット等の活用・導入       （福祉管理課・介護保険課） 

・公益財団法人東京都福祉保健財団等と連携し、介護分野のＩＣＴ・介護ロボット等の

実技講習や導入・活用にあたっての補助、手続き等の情報提供を行います。 

（３）介護分野の文書の削減・標準化に向けた取組          （介護保険課） 

・国の基本方針に基づき、介護事業所の新規指定及び指定更新時における申請様式・添

付書類や手続きに係る情報提供とＩＣＴ等の活用に向けた必要な支援を行います。 

施策を支える事業・取組 
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（４）多様な人材の確保に向けた取組          （福祉管理課・介護保険課） 

・元気高齢者が「介護助手」として就労参加していく仕組みづくりを進めるため、関係団

体や各課が連携し、介護助手を雇用・採用する介護事業所等の環境整備や、介護助手へ

の研修等の実施について検討を進めます。 

・外国人人材を安心して採用・雇用していくための事業所向け研修とあわせて、日本語

が不自由な外国人のコミュニケーション能力を支援する日本語研修を開催します。 

・次世代の若者が、特別養護老人ホーム等における職業体験を通じ、介護の仕事の必要

性や魅力を認識してもらうよう、教育機関への出張ガイダンスを行います。 

・ハローワーク大森、大田区介護保険サービス団体連絡会との共催による定例就職面接

会等により人材確保を図ります。 

  おおた介護のお仕事定例就職面接会              （令和元年度） 

実施回数 ９回  参加法人 62 法人  参加求職者数 202 人 

   相談・面接件数 135 件  就職人数 27 人 

・多様なイベント等を通じて、介護の仕事の働きがいや介護現場の魅力を発信していき

ます。 

（５）介護人材の定着・育成（資質向上）に向けた取組  （福祉管理課・介護保険課） 

・介護に係るスキルアップや、能力に応じたキャリアアップが図れるよう、サービス種

別・職層別・テーマ別の多様な研修を実施します。 

  サービス事業者研修会 19 回（1,091 人）            （令和元年度） 

・事業所の職場内ＯＪＴを支援するため、介護未経験者を対象に汎用性の高い必要なビ

ジネススキル・接遇力を目的とする研修を実施します。 

・研修の実施にあたっては、ｅラーニングによる研修コンテンツの提供やオンライン研

修等の基盤整備を進め、介護事業所・受講者の負担軽減を図ります。 

・介護サービスの質の向上のため、介護事業所が介護職員初任者研修等の研修受講費を

負担した場合、受講費の一部を介護事業所に助成します。 

《自立支援・重度化防止に資する介護サービスをめざします》 

（１）効率的な実地指導の実施                   （福祉管理課） 

・利用者の生活実態、サービスの提供状況、介護報酬基準の適合状況等を直接確認し、

より良いケアの実現及び保険給付の適正化を推進するため、実地指導の標準化・効率

化を進めます。 

・増加する有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅等においては、東京都の指導

検査の立ち合いや、区民等からの苦情のあった施設への検査等を実施し、当該施設に

おけるサービスの質の確保を図ります。 
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・実地指導件数 92事業所                    （令和元年度） 

（２）サービス向上に向けた情報の提供・公表      （福祉管理課・介護保険課） 

・介護保険事業者連絡会等において、利用者からの苦情、事故報告書から蓄積した適切

なサービスのあり方や事故等の未然防止策を周知するほか、実地指導等により把握し

た好事例のサービス情報の普及・浸透を図ります。 

・福祉サービス第三者評価制度の普及定着を図り、区民が、介護事業所の利用を検討す

る際の具体的な情報として活用できるよう受審結果の公表を促します。 

受審事業所数  48事業所                  （令和元年度） 

（３）機能訓練・口腔機能向上等に向けた取組            （介護保険課） 

・「口から食べる幸せを」をコンセプトに、歯科医師会と連携し、区内の介護老人福祉

施設における利用者の口腔機能を維持改善し、日常生活動作又は生活の質の向上を図

り正しい口腔ケアに関する知識の普及、啓発並びに認識の向上を図ります。 

・要介護者やその家族に対し、リハビリテーションの利用に向けた普及啓発を行うとと

もに、リハビリテーションを有効に活用していくケアマネジメントを強化します。 

（４）データ利活用に基づく介護サービスの推進      （高齢福祉課・介護保険課） 

・介護関連のデータ集積、地域包括ケア見える化システムや国保データベース等の活用

範囲を広げ、要介護者等の状態の維持・改善に効果を上げている介護事業所等のサー

ビス状況を分析することにより、介護サービスのさらなる向上を図ります。 

《医療と介護の連携を推進します》 

（１）在宅医療の区民への普及啓発               （健康医療政策課）  

・かかりつけ医の重要性や、在宅医療への区民の理解・認知度を深めるために、在宅医療

について分かりやすく説明した「在宅医療ガイドブック」の配布や、区民向け公開講座

（くらし健康あんしんネットおおた）を開催し、普及啓発に取り組みます。 

（２）在宅医療相談窓口の利用促進               （健康医療政策課） 

・在宅医療相談窓口を広く周知させることを目的に、医療・介護関係者には専門職向け

のリーフレットを配布します。区民には定期的な区報掲載のほか、より具体的な記載

をしている「在宅医療ガイドブック」を配布し、認知度の向上を図り、窓口の利用促進

を図ります。 

（３）医療と福祉・介護の連携                 （健康医療政策課） 

・令和２年度より試行的に実施している「在宅医療連携ノート」を、使用した関係者から

の意見を踏まえ、修正等を行い、効果的な活用につなげていきます。 
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・在宅医療に関するスキルアップを目的とした多職種研修や、病院と地域の医療・介護

関係者による交流会等を実施し、在宅医療・介護に係る課題抽出や解決策について検

討していく機会を通じ、関係者相互の連携を強化していきます。 

（４）入退院時における情報連携の促進               （介護保険課） 

・担当のケアマネジャーが、要介護者等が入院する医療機関に対し、必要な情報を迅速

に提供した際に取得する加算や、退院の際に医療機関等の職員と面談を行い、必要な

情報を得たうえでケアプランを作成する際の加算の取得状況を高めます。 

《参考》 

入院時情報連携加算 

（人口 10万対） 

区 東京都 全国 

66.1 回 53.3 回 100.8 回 

退院・退所加算 

（人口 10万対） 

区 東京都 全国 

260.7 回 191.1 回 478 回 

※上記２つの加算ともに基準：平成 30 年度 索引：地域包括見える化システムより 

《仕事と介護の両立支援に取り組みます》 

（１）区民に向けた普及啓発                    （介護保険課） 

・多様なイベント等を通じ、今後、就労しながら介護をする可能性のある区民等に対し、

介護保険制度や両立支援制度に関する理解促進を図ります。 

 

（２）両立支援に向けた区民活動団体による取組の支援        （介護保険課） 

・職場復帰を支援する東京都の介護休業取得応援事業等の案内、介護に直面した従業員の

就業継続を支える区中企業・事業所の体制づくりに取り組む区民活動団体を支援してい

きます。 

（３）両立支援に向けたケアマネジャーへの支援           （介護保険課） 

・ケアマネジャー向けの研修等を通じ、仕事をしている家族介護者の不安軽減に資する

効果的なサービスの組合せや地域資源等の情報提供を行います。 
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図表 〇ー○ 訪問・通所リハビリテーションの利用率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【分析と今後の取組】 

○訪問・通所リハビリテーションの利用率を東京都と比較した場合、全ての要介護度において

低く、その効果について、要介護者等に認識されていないことなどが考えられる。 

○第８期計画では、「要介護者等が、本人の状態に応じて、必要なリハビリテーションを利用し

ながら、自立した日常生活を営むことができる」ことをめざします。 

○訪問・通所リハビリテーションの利用率及びリハビリテーションマネジメントを実施してい

る提供実態を把握する「リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ」の算定者数等を東京都水

準まで引き上げることを目標とします。 

○区は、要介護者やその家族に対し、リハビリテーションの利用に向けた普及啓発を行います。

また、ケアマネジャーに対し、サービス担当者会議等を通じ、リハビリテーション専門職等

からの自立に資する支援内容や日常生活の留意点等の助言を受け、リハビリテーションを取

り入れたケアマネジメントの実践を促します。 
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■ 区は、「東京都第４期介護給付適正化計画」＊において掲げられた保険者に期待する主要

５事業（要介護認定の適正化、ケアプランの点検、住宅改修等の点検、医療情報との突

合・縦覧点検、介護給付費通知）の標準的な目標等との整合性を図り、大田区における

主要５事業の取組を進めてきました。 

■ 要介護認定の適正化においては、61 の合議体で審査判定の基本的な考え方を共有する

取組を継続することにより合議体間の平準化は進み、「状態の安定性の評価」に基づく

要支援２と要介護１の振り分けの割合が国や東京都と同水準になりました。 

また、認定審査会の簡素化の実施により、申請から認定までの期間が３日程度短縮され

ました。 

■ 一方、第８期計画期間においては、要介護認定申請件数の増加が見込まれ、認定調査の

指定市町村事務受託法人や指定居宅介護支援事業者への委託を拡大していくこととな

ることから、全国一律の基準に基づく認定の適切な実施をさらに進めていくことが必要

となります。 

■ 平成 30 年度から大田区居宅介護支援専門員連絡会と協働し、自立支援に資するケアマ

ネジメントを目的とするケアプラン点検を実施しています。また、ケアプラン点検を通

じ、区におけるケアマネジメントの傾向や課題を把握し、居宅介護支援事業所の管理者

等と共有していく仕組みを構築しました。 

■ 平成 30 年９月に「大田区のケアマネジメントに関する基本方針」を策定し、その普及

啓発を取り組んでいますが、この基本方針を「日々の業務で実践している」と回答した

居宅介護支援事業所はまだ少ない状況です。 

■ 大田区における第１号被保険者１人あたりのサービス別給付月額においては、全国・東

京都平均よりも高いサービスが多い傾向にあります(〇ページ参照）。利用者と自立支援

とともに家族介護者の負担軽減を図る観点から適切なケアプランが作成されるよう、ケ

アマネジャーのスキルアップに向けた取組をさらに強化していく必要があります。 

■ 住宅改修・福祉用具の貸与・購入については、リハビリテーションの観点からサービス

提供の適正を判断していくことが求められています。関係機関等と連携し、区職員等の

リハビリテーションへの理解・知識を深めていく取組が必要となります。 

 

効果的・効率的な介護給付の推進 
施策名

11 

現状と課題 
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● 適切かつ公平な要介護認定に向けた取組を進めます ● 

■ 審査会委員及び認定調査員並びに事務局職員それぞれが、知識や技術を蓄積し、

職務に応じた能力を向上していく取組を強化します。 

■ 新型コロナウイルス感染症の感染拡大といった社会状況の変化時においても、安

定的に認定手続きを進めていくため、審査会におけるＷｅｂ会議の導入などに取

り組みます。 

● 自立支援に資するケアマネジメント力を強化します ● 

■ 個々の居宅介護支援事業所において自主的にケアプラン点検が実施されていく体

制づくりを支援します。 

■ 居宅介護支援事業所、地域包括支援センター等、ケアマネジメントに携わるすべ

ての者が、「大田区のケアマネジメントに関する基本方針」に基づき、日常の取

組・活動を進めていくよう支援します。 

■ 要介護者と家族介護者の双方の自立した日常生活を支援していくケアマネジメン

ト力を強化します。 

 

区内居宅介護支援事業所内における自主的なケアプラン点検の取組 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和２年大田区の居宅介護支援事業所におけるケアマネジメントに関するアンケートより 

● 適正な介護報酬請求を促し、介護事業所の健全な運営を支援します ● 

■ 国民健康保険団体連合会（以下「国保連」と言う。）から提供される適正化情報や

ケアプラン分析システムで抽出した情報の活用範囲を広げ、適切な介護報酬が請

求されるよう助言と改善を求めていきます。 

施策の方向性 

n=(133)  

管理者または主任介護支援専門員が、困難ケースなど一部
のケアプランを確認している

管理者または主任介護支援専門員が、すべてのケアプラン
を確認・点検している

管理者または主任介護支援専門員以外の者が、困難ケー
スなど一部のケアプランを確認・点検している

管理者または主任介護支援専門員の関与はなく、信頼で
きる仲間等にケアプランを確認・点検してもらっている

ケアプランを確認・点検する仕組みはない

管理者または主任介護支援専門員以外の者が、
すべてのケアプランを確認・点検している

その他

50.4
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■ 国民健康保険団体連合会から提供される適正化情報やケアプラン分析システムの

情報を活用し、効率的な実地指導体制を支援します。 
 

 

 

 

（１）認定調査員研修の実施                    （介護保険課） 

・委託の拡大により、様々な知識・経験を有する者が認定調査を担うことになるため、

認定調査が適切に実施されるよう、認定調査員研修を適宜開催し、その参加を促しま

す。 

令和３年度 認定調査員研修参加者数 280 名程度 

令和４年度 
認定調査員研修参加者数 280 名程度 

※研修の内容や回数の見直しを検討。 

令和５年度 認定調査員研修参加者数 350 名程度 

 

（２）審査会委員間での認定判定の基本的な考え方の共有       （介護保険課） 

・審査会での模擬審査の実施、定期的なニュースレターの発行や合議体連絡会の開催

等を通じた情報共有により審査会委員の基本的な考え方の共有を図るとともに、 

Ｗｅｂ会議の導入により安定的な審査会運営を実施していきます。 

 

（３）ケアプラン点検                       （介護保険課） 

・毎年、おおむね 60か所の居宅介護支援事業所におけるケアプラン点検を実施します。

個々の居宅介護支援事業所において自主的にケアプランを確認・点検していくよう、

管理者や主任介護支援専門員を中心としたケアプラン点検を実施します。 

 ・ケアプラン点検数 94 件                   （令和元年度） 

    

（４）ケアマネジャー向け研修                   （介護保険課） 

・研修やケアプラン点検を通じて「大田区のケアマネジメントに関する基本方針」の周

知徹底を図ります。 

・多くの要介護者等が抱える共通の生活課題への対応や、介護支援専門員の要望に即

した多様なテーマによる研修を実施し、介護支援専門員を支援します。 

・研修の開催にあたっては、オンラインによる研修環境を取り入れ、受講者の負担軽 

減を考慮した手法を取り入れます。 

 

 

施策を支える事業・取組 
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（５）住宅改修・福祉用具点検                   （介護保険課） 

・住宅改修や福祉用具購入の申請においては、利用者の状況及び見積書の点検を行い、

必要に応じて事前・事後の現場確認を行います。この際、公益財団法人東京都福祉保

健財団と連携し、事業所及び区関係職員のリハビリテーションへの理解を深めてい

きます。 

・申請書点検件数および現場確認件数                (令和元年度） 

福祉用具購入点検数 2,517 件（現場確認３件） 

住宅改修点検件数  1,777 件（現場件数４件） 

 

（６）縦覧点検・医療突合                     （介護保険課） 

・東京国民健康保険団体連合会提供の縦覧点検・医療突合リストについては、毎月全件

調査を行っている５帳票の継続点検と、点検帳票の拡大を図ります。また、誤請求が

発生した事業所においては、返還を求めるとともに、その原因の聴取を行います。 

・点検数                            （令和元年度） 

医療突合（大田区点検数 279件 国保連委託分 206件） 

縦覧点検（大田区点検数 2,748件 国保連委託分 2,788件） 

 

（７）介護給付費通知                        （介護保険課） 

・介護保険サービス利用の内容について、「見やすく、理解しやすい」を目指した給付

費通知を作成し利用者へ送付します。受領者の反応等をもとに、給付費通知の効果や

課題の検証を行い、より効果的な通知になるように検討していきます。 

 

（８）給付費実績の活用                （介護保険課・福祉管理課） 

・国民健康保険団体連合会のケアプラン分析システムにより抽出した事業所詳細情報、

給付詳細情報等を活用し、疑義事業所に対する適切な助言・指導につなげていきま

す。また、特定のサービスの利用頻度が高く、被保険者１人当たりの給付月額が高い

サービスを抽出し、介護事業者に対して自主点検を行うよう求めます。 

 

（９）実地指導担当との連携              （介護保険課・福祉管理課） 

・東京都国民健康保険団体連合会から提供される適正化情報や、ケアプラン分析シス

テムを活用し、介護報酬の返戻や減額等の請求の多い事業者やサービスに偏りのあ

る事業所などの情報を実地指導担当と共有し、効率的な実地指導が行われるよう連

携を深めていきます。 
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・実地指導においては、保険給付の適正化を図るとともに、実地指導の結果又は各種情

報から介護報酬の不正受給が疑われる場合には監査に切り替え、機動的に対応いた

します。 
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■高齢者が認知症等で判断能力が十分でなくなったときも、自らの生命・身体・財産が傷

付けられることなく安心して暮らすことができるよう、成年後見制度の活用支援、高齢

者虐待防止・対応を確実にすすめ、高齢者の権利擁護・個人尊重は十分に図られなけれ

ばなりません。 

 

■自らの老後のライフプラン（人生設計）を考えることは、健康寿命の延伸に伴い重要な

課題となっています。老後への備えが不十分で、本人の意思を家族や支援者と共有でき

ていない場合などは認知症等により、権利が十分に行使できない状況になる恐れがあり

ます。そのため、事前に自らの意思で主体的に老いじたくについて考え計画できるよう

支援していく必要があります。 

 

■高齢者の虐待にかかる相談は近年、増加傾向にあります。虐待防止及び早期発見のため、

高齢者虐待防止についての正しい知識を広めるとともに、高齢者とその家族を支援して

いく必要があります。 

 

 
 

 

 

● 成年後見制度等の周知・利用促進に努めます ●    

 ■成年後見制度が必要な方について、早期発見と適切な支援につなぐとともに、本人の

意思が尊重され、かつ生活の質の向上につながるよう、関係機関との連携体制の構築

を進めます。  

 ■成年後見が必要な人が必要なときに制度を活用できるよう、制度の普及・啓発ととも

に、社会貢献型後見人（市民後見人）の養成を通して、地域住民同士が支え合う社会

の実現を目指します。 

 

 

権利擁護・個人の尊重 
施策名

12 

現状と課題 

施策の方向性 
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● 高齢者の尊厳ある生活を支援します ●                           

 ■虐待防止の普及・啓発とともに、高齢者が安心・安全に生活できる環境づくりを進め

ます 

 ■自らの人生を安心して過ごせるまちをめざし、元気なうちからライフプランの設計等、

必要な「老いじたく」の準備ができるように支援します 

 

 
 

 

 

（１）成年後見制度の利用促進      （福祉管理課・高齢福祉課・地域福祉課） 

・成年後見制度等の利用促進によって高齢者等の権利擁護を図ります。 

・社会福祉協議会おおた成年後見センターと連携して「成年後見制度利用促進中核機関」

を設置し、成年後見制度の理解や適切な利用促進を図ります。 

・支援関係者が対応に悩むケースに対して、福祉・法律の専門職による中立的立場から

多角的な視点で成年後見制度利用の必要性や適切な支援の内容を検討・確認する権利

擁護支援検討会議を開催します。また、会議では成年後見人等が選任された後も必要

に応じてモニタリングを行い、ご本人や支援者、後見人等とが円滑な人間関係を構築

できるよう継続的な支援も行っていきます。 

・支援が必要な人が適切な支援を受けられるよう地域連携ネットワークを構築するため、

専門職団体など地域の関係者が連携し、地域課題の検討・整理・しくみづくりに向け、

成年後見制度利用促進のための協議会を開催し、継続的に協議します。 

・本人や親族が成年後見制度利用の手続きが進められないときは、「区長申立て」などの

利用の支援を行います。 

・社会貢献型後見人（市民後見人）の養成や活動支援を行います。 

 ・家庭裁判所申立件数（高齢者） 34 件              （令和元年度） 

 

（２）老いじたくの推進                      （福祉管理課） 

・元気なうちから自らの老後について考え・準備するきっかけとなるよう講演会や出前

講座を実施するとともに、社会福祉協議会と連携して「老いじたく」に関する総合的な

相談に応じる窓口を開設します。 

・老いじたくに関する相続、遺言、不動産などの具体的な課題に応じるため、専門家によ

る相談会を実施します。 

 

施策を支える事業・取組 
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（３）高齢者虐待防止の啓発及び高齢者虐待の対応   

                     （高齢福祉課・介護保険課・地域福祉課） 

・高齢者への虐待については依然として増加傾向にあるため、広く区民や介護に従事す

る方、民生委員などへの周知・啓発や、対応する職員への研修などにより、虐待防止の

ための周知・啓発の強化を継続して実施します。 

・虐待相談・通報件数   264 件    
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3 計画の進行管理及び評価指標について 

 

（１）計画の進行管理にあたっての考え 

本計画の進行管理については、ＰＤＣＡサイクルの考え方に基づき年度単位で実施し

ていきます。具体的には、毎年度の取組について各担当課・係で事業実績のまとめと目標

に対する振り返りを行い、浮かび上がった事業実施の課題等については、解決策を次年

度の取組として目標に反映させるなどし、それらを毎年報告書としてまとめます。 

報告書は、学識経験者や医療・福祉の専門職、地域代表、区民代表等から構成される

「大田区高齢者福祉計画・介護保険事業計画推進会議」に提出し、会議の委員の皆様から

意見をいただき、課題解決・目標の達成にむけ取り組んでいきます。 

  よって、必要に応じて計画期間内に新規事業の立ち上げに向けた検討、見直しを実施

するなど即応力のある執行体制とし、刻々と変化する社会情勢に対応していきます。 

 

（２）第８期計画で掲げる評価指標 

■評価指標は本計画の進捗状況を把握するもので、取組の効果は推進会議等を通じて地

域の皆様と共有します。 

■これらの指標を活用し、計画の進行管理を行うとともに見直しや改善に努めます。 

■評価結果及びその他の個別事業の実績等についても毎年度とりまとめ、推進会議で報

告し、確認・評価をいただきながら、スパイラルアップを進めていきます。 

 

●  基本目標 １ ● 

 

 

 

番

号 
指 標 設定の主旨 目標 

施策 

ページ 

１ シニアクラブ会員数 
社会活動に参加する高齢者に対する

支援の効果・状況を図る 

 施策１ 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

２ 

介護予防の場にリハビリ等

の専門職が参画している件

数・箇所数 

効果的・効率的な介護予防の実践に

結び付けるため、専門職の関与を強

化する 

 
施策３ 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 



122 
 

●  基本目標 ２ ● 

番

号 
指 標 設定の主旨 目標 

施策 

ページ 

１ 
地域資源見える化サイトへ

の地域資源情報の登録数 

地域の通いの場の状況及び地域ささ

えあい強化推進員等の各種コーディ

ネータの働きかけの状況を確認する 

 
施策４ 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

２ 

見守りネットワークの充実 

・見守りキーホルダー 

・見守り推進事業者 

見守りキーホルダーの登録者数や見

守り推進事業者数の登録者の推移か

らネットワークの充実度を図る 

 施策５ 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

 

●  基本目標 ３ ● 

番

号 
指 標 設定の主旨 目標 

施策 

ページ 

１ 

地域ケア会議個別レベル会

議の開催回数 

・支援困難ケース 

・自立支援ケース 

地域の方の参画と多職種連携によ

り、地域課題の共有と解決及び自立

支援等にむけた取組を推進する 

 
施策 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

２ 
認知症サポーター養成講座

の受講者数  

認知症の方とその家族も含めた地域

での共生にむけ、理解度を深めるた

め、受講の推進を図る 

 施策８ 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

３ 健康寿命の延伸 

要介護２以上の要介護者の介護予

防・重度化防止に向けた取組等を確

認する。 

 施策 10 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

４ 
介護従事者の定着率の向上

(離職率の縮小) 

介護人材の確保・育成・定着に向けた

取組の効果を確認する。 

 施策 10 

00 ﾍﾟｰｼﾞ 

５ 
地域密着型サービスの介護

基盤の整備状況 

要介護者等の在宅生活の継続を支援

するサービスの充実度を図る。 

 施策 10 

00 ﾍﾟｰｼ 

評価指標については、社会状況等を鑑み具体的な数値目標は設定せず、毎年度の事業の実績数字や進捗状況

等が、令和元年度実績から改善・レベルアップしていくことを目標とします。 
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（３）計画の進捗管理に活用していく３つの指標 

第８期計画の進捗を管理していく指標は、（２）で掲げた９つの指標を基本とし、加え

て、全国的に共通する下記の３つの指標についても評価・分析を行い次年度に向けた取

組や事業の改善の必要性を「大田区高齢者福祉計画・介護保険事業計画推進会議」等を通

じて考察していきます。 

 

■介護保険事業計画上のサービス見込み量等の計画値 

   本書の第６章「介護保検事業量と事業費の見込み」で掲げた各サービスの見込み量に

係る計画値と実績値等を把握するほか、地域包括ケア見える化システム等を活用し、要

介護認定率（年齢調整済み）や在宅サービスと施設・居住系サービスのバランス等につ

いて、全国平均その他の数値との比較や経年変化の分析を行い、介護サービスにおける

利用状況の把握と要因分析を行っていきます。 

 

■自立支援・重度化防止等の「取組と目標」 

   介護保険法第 117 条に基づき、区市町村は、高齢者の地域における自立した日常生

活の支援、要介護状態等となることの予防又は要介護状態等の軽減若しくは悪化の防

止及び介護給付等に要する費用の適正化への取組及び目標を介護保険事業計画に掲げ

ることが規定されています。 

第８期計画は、施策４「一般介護予防の充実」において、自立支援、介護予防又は重

度化防止に向けた取組と目標を掲げ、施策 11「効果的・効率的な介護給付の推進」に

おいて、介護給付の適正化に向けた取組と目標を掲げました。毎年、両施策においては、

自己評価・分析を行ったうえで取組の結果等を東京都に報告し、自己評価結果を公表し

ます。 

 

■保険者機能強化推進交付金等に関する評価指標 

平成30年度より区市町村の様々な取組の達成状況を評価できるよう客観的な指標を

設定し、区市町村の自立支援、重度化防止等に関する取組を推進するための保険者機

能強化推進交付金が創設されました。また、令和２年度には、保険者による介護予防

及び重度化防止に関する取組について更なる推進を図るため、新たな予防・健康づく

りに資する取組に重点化した介護保険保険者努力支援交付金が創設されました。 

区は、保険者機能強化推進交付金等の評価指標を活用し、区の取組実情及び地域課

題を分析し、高齢者の自立支援及び重度化防止に向けた取組を進めていきます。 

 
 


