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（１） 高齢化率の上昇

Ⅰ 地域包括ケアシステムの実現に向けて

１ 千葉市の高齢化の状況

千葉市： 「千葉市高齢者保健福祉推進計画・第８期介護保険事業計画」（2021年3月策定） 1

全体の高齢化率が上昇傾向、特に75歳以上（後期高齢者）の上昇率が高い
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2025年には約3.5人に1人が65歳以上（約5.5人に1人が75歳以上）に！
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2020年度までは、千葉市住民基本台帳に基づく9月末現在の実績数値

2021年度以降は推計値

（２） 年齢別構成の状況



2025年には65歳以上の約4.5人に1人はひとり暮らし
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2020年以降は各年の高齢者人口（65歳以上人口）に、高齢者単独世帯割合の仮定値を乗ずる方法で推計

（３）ひとり暮らし高齢者数の推移



2020年度までの65歳以上人口は、千葉市住民基本台帳に基づく9月末の実績値

2021年度以降の65歳以上人口は、平成27年国勢調査に基づく千葉市将来推計人口数値

認知症日常生活自立度Ⅱとは、日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが

多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。（2012年8月厚生労働省推計より）

2025年には65歳以上の約９人に1人は認知症を患う見込み
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○ たとえ、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮

らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・

生活支援が包括的に確保される体制（地域包括ケアシステム）を構築

○ 地域包括ケアシステムは、地域の自主性や主体性に基づき、地域の

特性に応じて作り上げていくことが必要

○ 今後は、地域包括ケアシステムを深化させ、地域住民や地域の多様

な主体が 『我が事』として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超え

て『丸ごと』つながることで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をと

もに創っていく地域共生社会を実現

２”２ “地域包括ケアシステム”とはとは
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（１）地域包括ケアシステムの構築・強化の推進



いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０分以内に必要なサービスが提供される
日常生活圏域を単位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護 など

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅など相談業務やサービスの

コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設 など

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所病院：
急性期、回復期、慢性期

病気になったら･･･

医 療
介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

厚生労働省資料を一部改変 6



7
「地域包括ケアシステム構築に向けた制度及びサービスのあり方に関する研究事業報告書（平成２８年（２０１６年）３月 ）」一部改変

○地域包括ケアシステムの構築に当たっては、

「介護」「医療」「予防」といった専門的サービス

の前提として、「住まい」と「生活支援・福祉」と

いった分野が重要である。

○自助・共助・互助・公助をつなぎあわせる

（体系化・組織化する）役割が必要である。

○とりわけ、都市部では、意識的に「互助」の

強化を行わなければ、強い「互助」を期

待できない。

（２）支え合いによる地域包括ケアシステムの構築について



○専門職員（保健師・社会福祉士・主任ケアマネ）を増員

•１４６人→１４９人 （圏域内の高齢者人口に合わせて２０２２年度に増員）

○高齢者のみなさまの身近な「よろず相談所」

• 介護、福祉、保健、医療など、さまざまな相談への対応

○自立して生活できるよう支援

• 介護予防ケアプランの作成・健康に関する講話や体操教室の開催等

○みなさんの権利を守る

• 悪質商法や虐待の防止、成年後見制度の利用支援

３ 千葉市が進める取組み
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R４ 拡

（１）あんしんケアセンターの機能強化
（地域包括支援センター） 市内３２か所（４出張所含む）



○在宅医療・介護連携支援センターの活用
• 医療や介護関係者向けの医療介護連携に関する相談業務を行うほか、市内の医療・

介護資源の把握に努め、医師などの関係団体や、あんしんケアセンターなどとともに、

在宅医療・介護連携を推進

○訪問診療を行う医師の増加に向けた取組み
• 訪問診療に関心がある医師が、ベテランの医師の訪問診療に同行する研修の実施

（2021年度 オンライン研修３３人参加、同行訪問研修４人参加）

○在宅療養を支える｢在宅医療介護対応薬剤師｣を増やす取組み

• 千葉市薬剤師会などが実施する研修（在宅医療・介護への対応など）を受講した薬剤

師を市が認定（2021年度４１人を認定）

〇訪問看護ステーションを支援
• 2020年度に作成した訪問看護ステーション運営マニュアルを活用し、安定した事業運営の

ための研修を実施
9

（２）在宅医療・介護連携の推進



○認知症の方の見守り体制づくり

• ＳＯＳネットワークに加え、2018年度から高齢者保護情報共有サービス
を導入

○認知症初期集中支援チームを各区に設置

・ 認知症の早期診断・早期対応を図るため、認知症初期集中支援チーム
を各区に設置

・2014年度：中央区 ・2017年度：稲毛区、緑区 ・2018年度：若葉区

・2019年度：花見川区 ・2020年度：美浜区

○認知症サポーターの養成

• 認知症への理解を広め、地域全体で認知症を支える社会を目指す
（2022年3月末現在82,830人、2022年度末で95,000人見込み）

○認知症の方や家族を支える地域づくり

• 認知症ケアパスの発行、認知症カフェの設置促進、認知症SOS声掛け
訓練の実施

10

（３）認知症施策の推進



○権利擁護に係る地域連携ネットワークの構築

• 成年後見等の必要な方が、地域で尊厳ある暮らしを継続できるように、
司法と福祉の連携を図るための協議会を開催

○成年後見支援センター （成年後見制度に関する相談窓口）

（成年後見制度の普及・啓発）

• 成年後見制度に関する相談、申立手続きの支援、弁護士による専門相談

• 市民後見人の育成・研修・登録

○高齢者虐待防止連絡会の開催

• 行政や関係団体の連携を強化し、高齢者虐待の予防、早期発見・早期対
応、再発防止
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（４）権利擁護体制の充実



○シニアリーダーの養成

・転倒、認知機能低下を防ぐために、重要な運動要素を組み合わせた

体操教室を実施するボランティア（シニアリーダー）の養成と活動支援

・シニアリーダー養成講座

2021年度 12回×２コース×６区で養成講座を実施

127人が修了及びシニアリーダーの登録を行う

2022年度 12回×２コース×６区で養成講座を実施予定

定員は各会場18～20人

○地域の支え合い活動

• 買い物、調理等の生活支援サービスや、体操等の通いの場を提供する
町内自治会やＮＰＯ法人等への助成
例：週に１度、２時間程度介護予防体操や認知症予防体操を実施

12

（５）地域づくりと役割づくり



○生活支援コーディネーターの活動内容

• 地域の生活支援情報の把握、住民同士の支え合い活動の支援

• ボランティアの養成、あんしんケアセンターや社協コミュニティソーシャル

ワーカー等との連携

13

（６）生活支援体制整備の推進

・地域住民と協働し、地域に

脳トレ教室を立ち上げ、その後、

安定した運営が継続できるよう

支援中

・地域関係者からの声を受け、

地域の交流スペースを活用

した認知症カフェの立ち上げ

をサポートし、現在、定期的

に開催中

・コロナ禍において、活動を

休止した地域活動の主宰者を

個別訪問し、再開をサポート

活動実例



○地域の課題解決に向けた地域ケア会議の開催

• 地域の医療・介護・福祉・生活支援などの関係者や住民等で構成される

地域ケア会議を開催

• 個別事例の支援方法や地域特有の課題解決に向けた検討

○エンディングサポート（終活支援）事業

• 将来の不安を軽減することにより、今をよりよく生きるために「終活」を含

めた多様な情報を、高齢者が選択できるように提供

• 「終活」を我が事として考えていただけるよう啓発

14

（７） 高齢者が安心して暮らせる施策①



○高齢者等階段昇降支援

○特別養護老人ホーム整備費助成

○新たな地域公共交通導入に向けた社会実験

○グリーンスローモビリティ導入

15

（７） 高齢者が安心して暮らせる施策②

公共交通不便地域での地域交通の導入に向け、緑区高津戸町をモデル
地区として、 社会実験を含めた検討を実施

スポット的に公共交通へのアクセスが困難な地域等においてグリーン
スローモビリティ導入の実証調査を実施（実施地区：若葉区桜木地区ほか）

R４ 新

階段昇降が困難な高齢者等の外出支援や、在宅復帰、家族などの介護
負担軽減を図るため、階段昇降機を活用した支援を行う訪問介護事業者
等に、階段昇降機の導入等に要する経費を助成

特別養護老人ホーム等の整備を促進するため、施設の整備費用を助成
（特別養護老人ホーム 200床 併設ショートステイ 50床）

R４ 新

R４ 新



私にもできる“地域包括ケア”

地域

住民

介護予防

もめごと

予防

きずな

貯金

あんしん

貯金

自身の体を気遣い、

適度な運動や社会参加

に取り組みましょう。

介護される側になった

ときに受けたいケアや、

遺産相続のことなどを

考えておきましょう。

「遠くの親戚より近く

の他人」。ご近所や、若い

方とも仲良くしましょう。
16

かかりつけ医を持ったり、

いざという時に相談でき

る窓口を見つけておきま

しょう。
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１ 新病院整備のコンセプト

Ⅱ 健康づくり

①胎児から高齢者まで切れ目のない医療の提供
特に海浜病院が担っている周産期・小児医療の中核的施設としての機能強化に加え、
急性心筋梗塞、脳卒中、がんといった超高齢社会に求められる医療需要へ対応するための
体制を整備します。

②救急医療の強化
新生児から高齢者まで対応可能なER型救急を基本とし、地域の救急医療を担います。 また、

急性心筋梗塞、脳卒中、呼吸不全、整形外科疾患など、高齢者の幅広い疾患に対応すべく、
後方支援診療体制を整備し、地域の救急医療を支えていきます。

③災害医療の強化
災害発生時に速やかに診療機能を復帰・維持し、多数の傷病者を受け入れます。

④がんの診療体制の強化
高齢化に伴い増加するがん患者に対して、病状やライフスタイルに応じた治療を選択すること
ができるよう、手術、化学療法、放射線治療を含む集学的治療を提供します。

⑤感染対策の強化
新興感染症などの拡大時においても、感染症患者と一般患者それぞれに適切に対応できる
ような施設整備とします。



２ 「人生１００年時代」への対応

日本人の６５歳男性の約２人に１人が８５歳まで、

６５歳女性の約２人に１人が９０歳まで、

約１６人に１人が１００歳まで生きるという状況。

千葉市でも・・・・ １００歳以上の高齢者数は４４０人以上！

日本の平均寿命
（２０１５年）

本市の平均寿命
（２０１５年）

本市の健康寿命
（２０１５年）

平均寿命と
健康寿命の差

男性 ８０．７５歳 ８１．２４歳 ７９．６６歳 １．５８歳

女性 ８６．９９歳 ８６．７７歳 ８３．４８歳 ３．２９歳

健康寿命とは・・・

健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間

元気で長生きするために、主体的に健康づくりに取り組むことが重要！

18



①たばこによる健康影響の低減

（禁煙）

②食塩摂取量の減少

（減塩）

③働き盛り世代の糖尿病予防

（運動と食生活）

④高齢者の健康づくり

（社会的なつながり）

⑤育児不安の軽減
19

＊ 健やか未来都市ちばプランは、国の「健康日本２１（第2次）」、「健やか親子２１」を
踏まえた健康づくり並びに母子保健に係る千葉市の行動計画です。
（計画期間：２０１３年度～２０２３年度）

千葉市
イオン、味の素、キッコーマン、
国分グループ本社、ヱス
ビー食品

〇 市内イオン6店舗に減塩商品コーナー設置
〇 オリジナルレシピの店内、市内での配布
〇 千葉市HPでの紹介

ちばしお、減らしお、ヘルシーライフ♪

民間企業と協働で減塩の普及啓発に
取り組んでいます！

健やか未来都市ちばプラン＊における５つの重点項目

＜対象者＞2022年4月から拡大
市内に住民登録があり、保険が適用される
禁煙外来治療を受ける方

禁煙外来治療費助成事業



仲間づくりや運動習慣をつけることが、心身の健康につながります。

（要介護・要支援認定を受けていない方が利用できます）

３ ６５歳以上の方が利用できる事業

○シニアリーダーによる体操教室

• シニアリーダー養成講座（各区年2コース実施）

• シニアリーダー実活動者数457人、市内196か所で活動(2021年10月末時点）

（現在は、新型コロナの影響により一部のみ実施）

• シニアリーダー活動に対する費用を補助しています

○シニアフィットネス習慣普及事業

• 運動を習慣づけるきっかけを支援するため、フィットネスクラブの利用料金の一部
を助成します

○チャレンジシニア教室

• 体操やボードゲーム、料理実習などを行い、楽しみながら介護予防に取り組みます

※このほか、各区健康課主催で、食事セミナーやお口のお手入れ方法などについ
ての講座・講演会などを開催しています。

20



４ ちばしウオーキングポイント

市では一人ひとりが無理なく取り組める健康づくりの一つとして
ウオーキングを推進しています。

１日６,０００歩以上の身体活動が、健康の維持増進につながる
と言われています。

・スマホのアプリで、平均歩数を

簡単に管理することができます。

・月の平均歩数が１日６,０００歩

以上の方に「ちばシティポイント」

を付与します。

・貯まったポイントは、特典品や寄附、

ＷＡＯＮポイントに交換できます。

21
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１ 千葉市の自宅療養者医療等支援体制

Ⅲ 新型コロナウイルス感染症対策
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集団接種会場名 開設する曜日 時間 接種人数 ワクチン

千葉中央コミュニティセンター
週１日（日） 9:00～17:00 640人/日

ファイザー

週５日（月～金） 18:00～21:00 240人/日

花見川保健福祉センター 週２日（土・日） 10:00～17:00 320人/日

イコアス千城台 週６日（火以外） 10:30～18:30 800人/日

イオンモール幕張新都心
グランドモール

週６日（木以外） 10:30～19:30 320人/日

モデルナ
蘇我コミュニティセンター 週６日（月以外） 10:00～19:00 720人/日

ワンズモール 週３日（金～日） 10:30～19:30 800人/日

（５）実施体制

①接種券 ３回目接種後、５か月を経過する１８歳以上の方全員に送付します

（１）対象者

（２）接種間隔 ３回目接種から５か月以上

・６０歳以上の方

・１８歳以上で基礎疾患を有する方及びその他重症化リスクが高いと

医師が認める方

（４）使用するワクチン ファイザー社及びモデルナ社ワクチン

２ ４回目のワクチン接種について

（３）接種開始日 令和４年５月２５日～

②接種会場 ・個別接種 市内医療機関約３００か所
・集団接種 下表のとおり（７月までの接種体制）


