
平川市の介護予防・日常生活支援総合事
業の見直しに至った経緯・検討状況

厚生労働省 地域づくり加速化事業を受けて

平川市健康福祉部高齢介護課令和6年2月
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平川市の介護予防・日常生活支援総合事業
（総合事業）
・介護予防・生活支援サービス事業

通所・訪問共に従前相当サービスが基本

通所A型 2ヵ所、通所C型 5ヵ所

訪問B型 1ヵ所

・一般介護予防事業

てんとうむし体操教室、わくわく水中教室

体力アップ運動教室、地区介護予防教室

通いの場（20ヵ所）
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平川市の高齢化と給付費の状況（1/2）

平川市 30,708 10,437 5,417 10,496 5,435 10,547 5,386 10,564 5,313 99.36%
Ａ市（青森県内） 32,530 10,680 5,280 5,356 5,356 10,973 5,366 10,935 5,291 100.07%
Ｂ市（青森県内） 31,413 11,901 6,586 11,888 6,500 11,972 6,428 11,978 6,318 98.64%
Ｃ市 29,564 11,434 6,133 11,434 6,155 11,454 6,079 11,471 5,975 99.14%
Ｄ市 26,159 9,221 5,059 9,265 5,079 9,278 5,031 9,288 4,943 99.24%
Ｅ市 34,787 11,164 5,877 11,239 5,923 11,279 5,881 11,260 5,785 99.48%

○Ｃ～Ｅ市抽出条件（平川市を起点）
・令和３年度高齢化率（75歳以上人口/総人口）前後３％
・令和３年度総人口前後5000人
・令和３年度高齢者数（75歳以上人口）前後1000人
・令和４年度上限額前後1,500万

 　　区　分

市町村名
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６５歳以上
７５歳
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高　　齢　　者　　数（人）

６５歳以上
７５歳
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平成30年度

高　　齢　　者　　数（人）

６５歳以上
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令和４年度に
おける75歳

以上の人口
変動率（令和
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３０年度）

令和３年度令和２年度令和元年度

3



平川市の高齢化と給付費の状況（2/2）
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通所型サービス（第１号通所事業）

通所型サービスＣ（短期集中予防サービス）

通所型サービスＢ（住民主体による支援）

通所型サービスＡ（緩和した基準によるサービス）

通所介護相当サービス

令和4年度の総合事業費総額186,714千円のうち、上限超過額は75,269千円！
同規模の市と比較しても、伸び・額ともに非常に高い

75歳人口は微減しているのに・・・ 4

厚生労働省からお声がけがあった



本事業のお声がけを受けて感じたこと (1/2)
しかし、当市では、以下の理由により、やむを得ないのではと考えていた。

①社会資源が少ない。

②認知症初期集中支援事業に積極的に取り組んでおり、対象者の外

出機会を確保するためサービスに繋いでいる。

③市内5ヵ所の在宅介護支援センターに高齢者実態把握調査を委託

しており、把握した方も必要に応じデイサービスに繋いでいる。

④困難事例にも積極的に対応し、介護サービスの利用に繋げている。

むしろ頑張っている方ではないか？
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本事業のお声がけを受けて感じたこと (2/2)
・他方、通所C型に行き詰りを感じていた。

問題点は以下のとおり。

①公募しても人が集まらない。

②参加者が一般介護予防事業のてんとうむし体操教室と重複している。

③毎年同じ方が参加している。

④効果が見えない。

⑤総合事業移行前のプログラムと同様の実施内容である。

（二次予防事業の流れのまま）

この機会を捉えて見直しに着手したい。
支援をお願いすることとした。
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地域づくり加速化事業に係るこれまでの流れについて
【令和４年度】

・ ７月 国支援① 現状の把握と課題認識の共有

・ ９月 国支援② 平川市における取組の方向性の確認等①

・１２月 国支援③ 平川市における取組の方向性の確認等②

・ ２月 国支援④ 通所Cの再構築に向けた意見交換等

【令和５年度】

・ ８月 生駒市視察打合せ 生駒市への質問事項確認等

・ ９月 生駒市視察（2泊3日） 生駒市介護予防・日常生活支援総合事業の考察

・１０月 国支援⑤ 視察内容報告・「新 通所C」進捗状況

・１１月 「新・通所C」モデル事業として開始

・１２月 国支援⑥（最終） 窓口フロー図（マニュアル化）・「新・通所C」について
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加速化事業を受けて市が見直すべきと気づいた点、今後の取り組み

・新規受付時の事業振り分けについての見直し（申請案内について）

地域包括支援センター、在宅介護支援センター、居宅介護支援事業所での新規の受付がほぼ全て現行相当

サービスの利用に繋がっている。窓口では、対象者のサービス意向と身体状況に合わせて、関係者が共通認

識を持って、相談内容やチェックリスト等の状況により振り分けができるようマニュアルの作成が必要。

市でマニュアルのたたき台を作成し、市内５箇所在宅介護支援センター・専門職等を集めて振分け
方法や事業の中身について意見交換を実施し、マニュアル完成後、市開催のケアマネジメント研修
会等で関係者に現状を周知し、協力を要請する。

第１回～第６回支援を受けて
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・通所Cの事業内容見直し

今までは一般介護予防事業とメンバーが重複し、毎年度同じメンバーが参加していた。基本チェックリス

ト等により、生活機能が低下した高齢者を早期に発見し、４カ月程度の短期にわたって在宅介護支援セン

ター職員や専門職が集中的に関わり、元気になるきっかけを作り出します。

改善が見込める方を中心に、在宅介護支援センター、理学療法士、作業療法士等で話合いな
がら、令和5年度において平川市の通所Cのモデル事業を実施。その後見直しを繰り返しながら、
新しい通所型サービスCを実施できる体制の構築を目指す。
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所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年
推計）」

実績値 推計値

宮城県内 15番目 35保険者
全国 708番目 1,570保険者

宮城県内 16番目 35保険者
全国 619番目 1,512保険者

宮城県内 17番目 35保険者
全国 680番目 1,512保険者

美里町の高齢化率の降順
（2020年10月時点）

（2025年の推計値）

（2040年の推計値）
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介護予防把握事業 ＜生活状況＞

対象者数 ４０６人（年度70歳到達者）
（男性:１８４人、女性:２２２人）

回答者数 ２９４人
（男性:１２９人、女性:１６５人）

回答率 ７２．２％

・家族構成:夫婦ふたり暮らし40.3％、二
世帯24.2％、その他23.4％、ひとり暮らし
12.1％
・現在の職業:無職、主婦が多いがパー
ト・アルバイト、農業と回答している方も
一定数いる。

項目 全体 男性 女性
生活機能全般リスク（複数の項目に支障） 4.4 6.8 2.6
運動機能低下リスク 16.1 13.7 17.9
低栄養リスク 0 0 0
口腔機能低下リスク 15.0 16.2 14.1
閉じこもりリスク 6.6 10.3 3.8
認知機能低下リスク 27.1 35.0 21.2
うつ病の可能性（うつ状態のリスク） 22.3 23.9 21.2







おいしいね













美里町の基本理念：高齢者がいつまでも地域のなかで「望む生活」を送ることができるまち

今元気 元気でありたい 元気を取り戻したい
サポート受けつつ
自分らしい生活

健 康 フレイルプレフレイル 要介護

・積極的にやっていきたい
・自分を活かすことができるとよい
・地区の人と飲み会

・通いの場に参加できる人は健康
・通いの場に参加せず、自宅にこもっている人が心配
・体が弱ると行くことがなくなる

・体が動くうちは畑仕事、近所へお茶のみ
・楽しみがあると行こうと思う
・気軽に集まれる場所がたくさん、パターンもいろいろあるとよい
・通いの場は体操だけではない

・軽度者支援は困難
・介護施設職員の介護予防についての知識不足
・人材確保困難
・国では介護予防をすすめているが介護報酬が低い
・書類が煩雑
・通いの場を増やすことについて施設、事業所との話し合い必要
・地域と事業所のつながり
・軽度の人が増えている
・ちょっと弱った人への対応
・中重度の人は施設入所

・本人主体、本人支援の難しさ
・関係機関との連携不足
・施設と地域のつながり大切
・施設を知ってもらう
・施設内でも体操しているが、地域に出ることで知り合い
に会うこともあり、表情が違う
・施設に入所を決める段階では大変な状況になっている
・入所後の施設と地域とのつながり希薄

・高齢者世帯の増加
・地域のつながり希薄
・ブレーカー落ちても直せない
・行く場所があっても行く方法がない

◎生きがい、地域貢献、社会参加 ◎高齢者の健康、取りまく環境

◎介護保険制度における軽度者への支援
◎事業所の役割、介護予防の理解
◎人材確保と育成

◎利用者の自立支援、重度化予防
◎施設利用者の地域とのつながり
◎地域住民の施設への理解
◎関係機関との連携

関係者の声と見えてきた主な内容

当事者

自治体

施設・事業所

施設・事業所

自治体

SC

施設・事業所

当事者

SC

SC









７０







伴走支援での気付きや学び



伴走支援の成果





ご清聴、ありがとうございました



令和５年度地域づくり加速化事業
（厚生局主導型伴走的支援）

宮城県美里町への支援

宮城県保健福祉部

長寿社会政策課

地域包括ケア推進班

令和５年度地域づくり加速化事業 報告会

宮城県
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宮城県

美里町の支援で心がけたこと

2

都道府県の役割

「地域づくり支援ハンドブック」における「都道府県の役割」を意識

厚生労働省「地域づくり支援ハンドブックvol.1」より 〇対話による関係構築

〇ビジョンの明確化

〇現状把握、データ比較・分析

⇒町関係者（住民・介護事業所等）に対
する説明資料作成やデータ整理は悩む
ことが多い。県も職員２名が町担当者と
対話しながら、相談しやすい関係づくり。

⇒各ミーティング・現地支援時は、支援
者・参加者から多くの意見が挙がる。意
見を集約し、目的・目標（支援前）と方向
性（支援後）を町とともに整理し見える
化。

⇒見える化システムやKDBなど定量的
データの共有や、美里町独自データの
解釈について町と一緒に検討。
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美里町の支援経過

時期 内容 県の動き

7月 オリエンテーション（7/14） 【厚生局から依頼】
〇高齢者数・目指す姿等の既存データ整理について美里町に依頼

８月 0.5ミーティング（8/3）
１回目支援（8/18）

〇1回目支援の進行要領作成、目的・目標の明確化
〇1回目支援の司会進行、終了後の気づき・課題・方向性の明確化

10月 1.5ミーティング（10/23） 〇町の悩みに対する参考資料等の提供
〇町の方向性把握、支援チームとの共有

11月 美里町訪問（11/8）
2回目支援（11/20）

〇2回目支援に向けた行政説明資料作成協力
〇町のKDBデータや実態把握データ 解釈や検討
〇2回目支援の進行要領作成、目的・目標の明確化
〇2回目支援の司会・ワーク進行、終了後の気づき・課題・方向性の明確化

12月 美里町訪問（12/22） 〇2回目グループワーク結果（ちょっと弱った人と出会う人・場所）の見える化
〇2回目の結果を踏まえた町関係者との意見交換、データ突合の技術的支援
〇意見交換結果の整理、美里町からのフィードバック

1月 2.5ミーティング（1/26） 〇12月意見交換結果の支援チームとの共有
〇3回目支援の次第等の検討

2月 美里町訪問（2/2）
３回目支援（2/6）

〇3回目支援の行政説明資料作成協力、説明・ワークの流れ等の検討・決定
〇3回目支援のワーク進行、終了後の気づき・課題・方向性の明確化

アドバイザー・厚生局とチームで電話・訪問・オンラインで支援

宮城県



宮城県

美里町の変化や気づき

4

１回目支援（目指す姿の共有）

【目的】
美里町の現状とありたい姿を共有・意見交換す
ることにより、美里町のありたい姿に近づくために
みんなで考えていこうという共通認識や関係性を
つくる

【参加者の声・気づき】
〇地域住民のための目指す姿であるが、介護事
業所の声を聞き、事業所の実態を踏まえてすすめ
ていく必要がある。（行政）
〇行政・社協・事業所・住民等が単体で頑張るの
ではなく一体的に取り組むことが大切で、そのた
めの役割分担や想いの共有、関係づくりが必要。
（事業所）

【町担当者の気づき】
今まで、町が目指す姿や今後取り組みたいことを、
町民や関係機関に対し、共有することができてい
なかったのではないか。

【方向性】
町が悩んでいる「ちょっと弱った人を元に戻せて
いるか」について、美里町の現状などの情報を整
理したうえで、町民や関係機関と共有・検討した
い。

２回目支援（誰にどこでどうする）

【目的】
ちょっと弱った人・弱りそうな人を元気にできてい
るか、町の現状について意見交換することにより、
住民がありたい姿に近づく地域のあり方を考える

【参加者の声・気づき】
〇地域の皆さんに納得していただくために、現状
を数値で見える化することの必要性を改めて実
感した。（行政）
〇介護サービスの対象ではない方にも、自分たち
がもっている資源や強みを活かして取り組んでい
きたいと思った。（事業所）

【町担当者の気づき】
「一人一人が元気になる活動の推進」という目
標に向かって、誰に・どこで・どうする等を関係者
で話し合うことや共有することは大切で、今後も
続けていく必要がある。

【方向性】
多くの町民・関係者と話し合う機会で、町の目指
す姿や２回目支援までの結果を共有し、感想やア
イデアなどの意見をもらいたい。

３回目支援（私たちにできること）

【目的】
これまでの検討経過を関係者や住民に伝えるこ
とで方向性を共有し、今後の取組みについて意
見をもらい今後の事業に活かす

【参加者の声・気づき】
〇皆さん地域のことを一生懸命考えてくれている
ことにとても心強く思い安心しました。（住民）
〇地域と事業所とのつながりをもっと大事にして
いきたい（事業所）
〇制度や仕組みのことばかり考えていたと感じた。
もっとやわらかく何が必要か考えたい。（行政）

【町担当者の気づき】
住民×事業所も事業所×事業所もお互いに協働
できそう。行政／事業だけで考えず、みんなで共
有し、共に考えそれぞれで・一緒にできることを
やってみる。

【方向性】
正しい介護予防の啓発。ちょっと弱った人の把
握・発見する仕組みづくり。ボランティアや就労な
ど高齢者が役割をもち地域とつながることの検
討。地域住民・関係機関が共に対話する機会の
継続（理解・関係づくり→協働の可能性へ）



宮城県

支援を通じて感じたこと

5

●市町村のエントリー動機（期待）と実施内容のすりあわせ
⇒市町村が「▲▲事業を作りたい」を希望する場合、目線合わせや現状分析の必要性に対する合意形成が大切。

●「伴走支援の効果や達成できること・ロードマップ」イメージの共有
⇒市町村が目指したいことに伴走支援で近づけるイメージをもてると、前向きにデータ整理や資料作成に取り組める。

⇒長期目標（伴走支援終了時）に向かって、短期目標（3回の支援）を達成していくイメージを共有できることが必要。

●支援チーム（アドバイザー・厚生局・県）の役割分担の共有
⇒市町村が相談できる人が多いため、役割分担が明確であれば市町村も相談しやすく県も役割に応じた支援ができる。

◇「わがまちの目指す姿」の共有による住民や関係者の共感
⇒一緒に考えたい、つながりたい、協力しますと言ってくれる人たちとの出会い・わがまちの強みの再発見。

◇対話する時間、知識、考えを共有することによる地域づくりの可能性
⇒住民×事業所、事業所×コミュニティセンターなど新たなつながり・活動が住民も事業所も元気にしてくれる可能性。

対話による共有に必要なこと・対話から生まれること

対話による共有に必要なこと

対話から生まれること



宮城県

ご清聴ありがとうございました

令和５年度地域づくり加速化事業 報告会

6

アドバイザー・東北厚生局・事務局の皆様
積極的に取り組んでくれた美里町の皆様

ありがとうございました！
これからもよろしくお願いします。



新庄市と総合事業
～地域づくり加速化事業をうけて～

新庄市成人福祉課
高齢者福祉推進室 主事 八鍬 良崇

主任 高木 丈



１ 新庄市の概要

２ 人口の推移

３ 介護予防の実施状況

４ 現状の課題

５ 加速化事業現地支援１～３回

６ 現地支援を受けて….

７ 今後の展望



１ 新庄市の概要

新庄市出身の著名人等

〇小磯国昭（第41代総理大臣）

〇冨樫義博（漫画家）

〇高橋栄一郎（元市長・元プロ野球選手）

（令和５年４月１日現在）

■人口：33,123人

■高齢者人口：11,177人

前期高齢者 5,301人 / 後期高齢者 5,876人

■高齢化率：33.70％

■面積：222.85㎡

■新庄市は、山形県の北東部に位置しており、

昭和24年に市制制定して、平成の大合併時

も 周辺町村と合併せずに現在に至っています。

いわゆる最上郡の地方都市です。



２ 人口の推移
〇新庄市の人口推移と予想、介護認定の状況

11,297 11,222 11,177 11,344 10,860 10,579

19,399 18,841 18,403
15,702

14,241
12,464

3,828
3,693

3,543

3,070

2,696

2,373

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

R3年度 R4年度 R5年度 R12年度 R17年度 R22年度

高齢者人口 生産人口 年少人口

年度

第１号
被保険
者数
（人）

認定者
数

（人）

要支援
１

要介護１相当
要介護
２

要介護
３

要介護
４

要介護
５

要支援
２

要介護
１

令和
３年度

11,222 2,082 151 211 421 501 296 298 204
認定率
（％）

18.6% 1.3% 1.9% 3.8% 4.5% 2.6% 2.7% 1.8%

令和
４年度

11,177 2,073 179 211 426 476 312 284 185
認定率
（％）

18.5% 1.6% 1.9% 3.8% 4.3% 2.8% 2.5% 1.7%

令和
５年度

11,200 2,131 191 219 433 473 320 306 189
認定率
（％）

19.03% 1.71% 1.96% 3.87% 4.22% 2.86% 2.73% 1.69%

介護度別認定状況（１号被保険者）※住所地特例分含む
※令和３年度、令和４年度は３月末現在、令和５年度は７月末現在

新庄市第９期計画（案）より



３ 介護予防の実施状況

２ 一般介護予防事業

⑴ サロン数26か所

⑵ 介護予防教室

⑶ 保険事業と介護予防の一体的実施

３ 総合事業

通所型サービス（従来型） 19か所

通所型サービスA 8か所

通所型サービスC １か所（委託）

訪問型サービス（従来型） 9か所

訪問型サービスA 5か所

１ 包括支援センター 市内１か所

（社会福祉協議会に委託実施）

４ 任意事業

⑴成年後見制度利用支援事業

⑵福祉用具・住宅改修支援事業

⑶家庭内への事故等への対応の

体制整備に資する事業



４ 現状の課題
【課題】

通所型サービスAの利用者が年々増加している。

住民の介護予防の意識が高まっているというよりは、サービスAの事業所が

「送迎付きの高齢者向けのジム+サロン」のような場所になっており、友人伝い

で広まっている。

その結果、元気な高齢者が事業対象者となって、サービスAの事業所に集中し、

長期利用者が増えている。その結果、地域支援事業交付金の上限超過に繋がっ

ている。

★利用者が、デイサービスに行くことが楽しく思い、サービス利用することが

「目的」となっており、本来は身体機能回復のための「手段」という意識が

希薄になってしまっている。結果サービスの不必要な方の利用が増大している。



参考：新庄市の総合事業の給付の変遷及び要支援者数等の変遷



地域支援事業交付金の状況

下記のとおり平成30年度から総合事業が上限超過しており、個別協議を行って

いる。なお、事業費約1.2億円のうち、7千万円前後（6割）は通所型サービスAの

費用。

地域支援事業交付金交付申請より



５ 加速化事業現地支援
第１回目の現地支援の概要

AM：市内視察…歴史センター、老人センター、サロン実施場所を支援チームで視察。

PM：新庄市の課題における現状確認、解決に向けた意見交換

〇通所型サービスAの事業所が「送迎付き高齢者向けジム」となっている。

〇市民にとって、それ以上に魅力的なものがないと思われているため、そちら

に流れている。

解消には利用者に代替案の提案するか、高齢者自身が介護保険を使っている

認識を持ち、将来の介護保険料に負担が行くことを認識させるしかないと話に

なった。

歴史センター視察
新庄市の歴史を学ぶ



現地支援１回目で出た意見等



第2回目の現地支援の概要

〇中間整理に向けた議論について（厚生労働省 岸補佐）

地域共生社会実現に向けて、総合事業を地域づくりの基盤として、高齢者の

自立した日常生活を支援するための体制構築

〇県内データから見えるサービス利用状況（県 瀬尾主事）

新庄市の介護認定者数等を山形県全体や類似自治体と比較して、新庄市の

現状を分析した。

〇意見交換

通所型サービスAの代替案等を考えて、変に様々なものを乱立させると、かえ

って費用のみがかさむ可能性が、、、

総合事業や地域支援事業、介護サービスをそれぞれの位置づけを整理して、

役割をしっかり考える必要がある。

最終的に上記のイメージ図を完成させることが本事業のゴールとなった。



現地支援2回目で出た意見等①



現地支援2回目で出た意見等②



第3回目の現地支援の概要

〇加速化事業3回目支援に向けて（厚生労働省 岸補佐）

介護保険制度、総合事業の制度創設、現在までの社会情勢の変化に合わせ

た本制度の変遷の解説。

そのうえで総合事業がなぜいま重要なのか、高齢者が地域に戻ることが重要

なのかの説明があった。

〇意見交換

2.5ｍｔｇを踏まえて、修正したイメージ図に対する意見交換。

（意見例）

・高齢者がサービス利用を前提とした図になっている。

・事業者や高齢者へのインセンティブの検討。

※様々出た意見は次スライドのとおり。



現地支援3回目で出た意見等



６ 現地支援を受けて…

現地支援を受けて、市として以下の課題が更にわかった。

〇総合事業の制度創設から、新庄市の担当者も毎年のように変わり、市としても

各事業の意味合いを深く考えずに法定業務を各担当で処理していた。

〇窓口などで市民に案内する際、介護サービスの利用前提での案内をしていた。

また、サービス利用時に目的や目標をもった利用を促していなかった。

〇包括支援センターやケアマネジャーと連携して、市も事業者も利用者もサービス

利用が将来の介護保険料に結びついていくということの意識を持つことが必要。

〇自分らしい日常生活を送るために、本当に必要なサービスは何か考え、本人が

目的を持ち利用するということ。

★高齢者となっても住民が地域で自分らしく暮らすには…

総合事業を活用して地域をデザインしていく必要がある。



作成した図



７ 今後の展望

〇作成した図を基に市民への案内を行う。

住民が自分にとって必要なものを選択できるように案内する。

また、住民が介護サービスを利用するにあたっても、目的や目標を持ち利用

できるように支援していく。

更に、市役所・包括支援センター・ケアマネジャーで住民の選択を支えていく。

〇住民が高齢者になっても自分らしく暮らしていける地域のデザイン。

総合事業を活用して、皆が自分らしく地域をデザインしていく。

住民の地域での互助により介護サービス利用しない地域を創りあげる。

★これらは一朝一夕で実現するものではない！

介護保険制度を持続可能なものにするために、５年・10年かけて全員の意識を

変えていく必要がある。 ex)パンフレット、広報誌、集団指導などの活用を想定



ご清聴ありがとうございました！

※地域共生社会のイメージ



市町村支援を振り返って

山形県健康福祉部高齢者支援課

令和５年度地域づくり加速化事業

令和６年３月５日



山形県の概要

 人口：１，０４０，９７１人

 ６５歳以上人口：３６２，００８人

 高齢化率：３４．８％

 要介護等認定率（第１号被保険者）：１７．４％

 管内市町村数：３５市町村

全国５位

※R4.10.1

※R4.10.1

※R4.10.1

※R5.3月末
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248,817

285,590

309,913
321,722

344,353

359,554

362,021
355,036

344,131
338,554

329,689
314,811

19.8%

23.0%

25.5%
27.6%

30.8%

33.8% 36.0%

37.6% 38.8%
40.9%

42.9% 44.3%

14.6%

17.4%

20.2%

23.0%

26.6%
28.6%

29.6%
30.8%

32.3%
34.8%

36.3% 37.1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1995

（H7）

2000

（H12）

2005

（H17）

2010

（H22）

2015

（H27）

2020

（R2）

2025

（R7）

2030

（R12）

2035

（R17）

2040

（R22）

2045

（R27）

2050

（R32）

万人
高齢者数

高齢化率（県）

高齢化率（国）



支援のきっかけ

上限超過の理由を考えたことがなかった…

厚生労働省老健局から、プッシュ型に新庄市が選定

総合事業の上限超過に対して、課題解決に向けた道筋のイメージが

ない。

山形県では、R4から市町村に対して伴走型支援事業を実施している

ものの、どのような点を踏まえて進めていくか悩んでいた。

県としても、伴走支援のノウハウを学ぶ良い機会！

 



支援の流れ
市・社協・包括の意見交換会を３回開催し、総合事業の見直しを行った。

第３回支援
2.5
mtg

第２回支援
1.5
mtg

第１回支援

新庄市の現地視察＆
意見交換会

市の目指したい姿や、
その実現に向けて必要
な取り組みを考える。

0.5
mtg

意見交換会

市が作成した総合事業
の見直し図を基に、実
現可能な取り組みを考
える。

10/25 1/178/16

意見交換会

見直し図をブラッシュ
アップしながら、より
具体的で実現可能な取
り組みを考える。



支援を通した気づき

対話の大切さ

PDCAサイクル
を回す意識

 総合事業の上限超過を出発点に、市・包括・社協が意見交

換を行うことで、課題と要因についてはっきりと見えてき

た。

 県でも係を越えて情報共有をすることで、データから市町

村にどのような特徴があるか、上限超過にどのように繋

がっていると考えられるか、意識するきっかけになった。

 明確な最終目標を全員で共有することで、それぞれの立場

から市民に向けて「何ができるか」を考える意見交換会と

なった。

 支援の振り返りで、「どのような変化があったか」という

視点を持つことで、次はどのような目的で、誰と、何をす

る必要があるか、考えるようになった。



今後の市町村支援に向けて

アドバイザー派遣
による伴走型支援

希望する市町村に、課題に応じ
たアドバイザーを派遣し、個別
的に伴走型支援を実施（R4～）

支援メンバーにPDCAサイクルを踏まえたヒアリング

 「何ができたか」と「どのような変化があったか」に着目。

 実施することが目標ではなく、支援前後の変化に気づくことで、

次の目標や計画が具体的に見えてきた。

 支援メンバー全員が最後に支援前後を通して感想を言い合うこ

とで、全員が成果を共有できた。

⇒意識の変化が、事業の実施方法の変化につながった

県の変化から、PDCAに沿ったヒアリングを見直し、

市町村の自走に繋げていく

アドバイザー派遣だけでなく、県も市町村と課題解

決に向けて伴走する意識を！



ご支援いただいたアドバイザー、

厚生労働省老健局、東北厚生局、

積極的に取り組んでくださった新

庄市のみなさま、ありがとうござ

いました



「生涯をいきいきと心ふれ合う
暮らしのできるまち 二本松」

福島県 二本松市

高齢福祉課包括ケア推進係 遠藤久美子



【二本松市の概況】（令和５年４月１日現在）

■面積:344.42㎢

■総人口:51,807人

■世帯数:20,574世帯

■高齢者人口:18,342人（高齢化率:35.4％）

■後期高齢者人口:9,086人（後期高齢者割合:17.5％）

平成17年12月1日に二本松市・安達町・岩代町・
東和町が合併し、新「二本松市」が誕生。



【高齢者の現状】

■本市の人口推移及び将来推計
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■日常生活圏域毎の高齢者の特徴

生活圏域 人口 高齢者 高齢化率 認定率 　地域特性

1 二本松第１ 14,093 4,535 32.2% 18.2%

市役所本庁舎、JR二本松駅、企業の本社等があり、市の中央的なエリ

ア。医療機関や大型スーパーもあり利便性もよい。菊人形や提灯祭りで賑

わう。

2 二本松第２ 4,914 1,848 37.6% 19.5%
生鮮食品を扱うスーパーや医療機関、薬局はない。七福神や田植踊など重

要無形民俗文化財を伝承するため元小学校舎を伝承館として活用。

3 二本松第３ 10,058 3,371 33.5% 16.7%
農村地域や温泉街、別荘等様々な地域が混在。新興住宅がある地域では多

世代交流活動が行われている。

4 安達 11,509 3,520 30.6% 16.2%
大型スーパーや多くの店舗が出店。賃貸住宅や新興住宅地ができ、若い世

代の転入が増えている。震災復興住宅もある地域。

5 岩代 5,844 2,641 45.2% 17.6%

城下町から山間部にかけて東西に広がる。医療機関や商店が少なく、バス

の本数も限られている。山間部は隣町に出掛ける。介護サービス事業所も

少ない。

6 東和 5,389 2,430 45.1% 21.4%

地域特性は岩代地域同様。中山間地、かつては養蚕地帯で桑の栽培が盛ん

であったが、養蚕に代わり気候を生かした野菜や米を中心とした農業が盛

ん。介護保険は要支援より要介護認定を受ける人が多い。

合計 51,807 18,345 35.4% 18.0%



■日常生活圏域ニーズ調査の結果より

Q.認知症になったらどのように暮らしたいか
57.4％（約6割）は地域（自宅）で暮らしたい。
2割弱の方は「身の回りのことができなくなる」「周りの人に迷惑をかけてし
まう」ことを理由に介護施設で暮らしたい。 周囲の見守りや支え合いにより、
身の回りのことができれば在宅生活を選択できる！？

Q.人生の最期を迎える場所として、どこを希望しますか
①自宅47.7％、②病院12.2％、③介護施設6.4％

Q.介護が必要になった時、どこで介護を受けたいですか
①介護施設33.8％、②自宅31.3％、③病院6.3％

本当は地域（住み慣
れた、なじみの関係
の中）で暮らした
い！！

Q.今後の在宅生活に必要と感じる支援・サービスは？

支援・サービス 令和２年度 令和５年度

外出同行（通院・買い物） 10.1％ 21.5％

移送サービス（介護タクシー） 12.4％ 28.5％

外出や移送に
関するニーズ
が２倍増！！



Q.地区の人に手助けしてほしいこと（70歳以上） Q.地区に人に対して手助けできること、
したいこと（全年齢）

※「特にない」「無回答」は43.6％
※「特にない」「無回答」は33.3％

内容（ベスト５） 回答割合

緊急時の手助け 25.6％

日常の見守りや声かけ 18.9％

草刈りの手伝い 16.9％

雪かきの手伝い 11.9％

話し相手になること 11.9％

内容（ベスト６） 回答割合

日常の見守りや声かけ 32.0％

話し相手になること 24.4％

緊急時の手助け 23.9％

雪かきの手伝い 16.9％

草刈りの手伝い 15.9％

ゴミ出しの手伝い 7.6％

■地域福祉計画市民アンケートの結果より

約7割の方が地区の人に対
し、「手助けできる・し
たい」と思っている！！



〈二本松市のあるべき姿〉

「地域とのつながりをもちながら、困ったときに支え合いながら暮らせる地域」
◎ 地域の「つながり」を活かした「支え合い」の関係を維持・強化し、

ニーズ調査等から把握された課題解決のための生活支援体制整備を進めていきたい。

〈進めていきたい方向性〉

二本松市第九次高齢者福祉計画・第八期介護保険事業計画

基本理念「生涯をいきいきと心ふれあう暮らしのできるまち 二本松」

①地域のつながりから、「頼める」
「頼まれる」関係づくり

※人生の最期を迎える場所として、
また、認知症になっても「在宅」
を希望する方が多い。

※約7割の方が、地区の住民に対して
手助けができる・したいと思って
いる。

②移送・外出支援の体制づくり

※今後の在宅生活の継続に、「外出
同行」や「移送サービス」を挙げ
ている方が３年間で２倍に増加。
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【生活支援体制整備事業の現状】

■生活支援コーディネーター配置状況
〈第1層〉市1名（高齢福祉課包括ケア推進係長）
〈第2層〉市社会福祉協議会に委託し、5名配置（日常生活圏域6箇所）

■第1層協議体の取組

［令和4年3月］ ［令和4年8月］  ［令和5年3月］ ［令和5年8月］

〇にほんまつを

取り巻く現状と

将来の予測

〇先進地の取り

組み

〇生活支援体制

整備事業につい

ての講話

〇第2層協議体

SCより、地域の

資源紹介

〇訪問介護の実

態

〇第2層SCが発

見した地域のお

宝紹介（防災訓

練、見守り活

動）

〇第1層協議体

での話し合いの

テーマ

将来予測からの課
題に対して地域づ
くりを検討してい
こう

講話を受けて委員
の皆さんの地域へ
の想いや意見を聞
かせていただいた

生活を支える買い
物サービスの地域
のお宝紹介。ヘル
パー不足の将来不
安…

「見守り」「移
動」について話し
合いをすることを
決定



【伴走支援にエントリーした理由、
相談したい内容】

■エントリーした理由

当市は協議体設置を含め、住民との話し合い、関係機関との連携等、
進捗が遅れていると感じている。今後、生活支援体制整備事業から地
域づくりを進めていくにあたり、当市の進め方に不安があるため。

〈課題1〉協議体設置後の話し合いから地域の支え合いの体制をつく
っていくことが重要だが、第2層協議体設置が進まない中、
設置がゴールになりつつある。

〈課題2〉第1層協議体、第2層協議体ともに地域の課題や資源の情報交
換をしている段階であり、第1層協議体で評価するまでには
至っていない。

■相談したい内容

地域支え合いの体制づくりや介護予防・生活支援サービスにつなが
るような協議体運営を行っていきたい。協議体運営を含む、事業の進
め方について支援いただきたい。



【市高齢福祉課と生活支援体制整備事業体制】

課長

長寿福祉係 介護保険係 包括ケア推進係

地域包括支援

センター

（6か所）

生活支援コー

ディネーター

（6圏域5名）

第1層協議体

（委員9名）
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〈内容〉
①地域づくりの加速化事業の概要説明
②地域づくり加速化事業の伴走支援（全3回）の
進め方のイメージ説明
③二本松市の現状・課題について
④市の現状・強みの把握
⑤ミニ講話「地域包括ケア・地域づくりとは何か」
⑥意見交換１
「二本松市のありたい姿に向かって課題の洗い出し
・深堀」
～生活支援体制整備事業を活用して何をする？～
⑦全体での意見交換２
「ありたい姿に向かって市の強み・弱みを整理する」
～生活支援体制整備事業を活用してできること～
⑧振り返り
・ここまでの整理
・今後、つながりたい人やどんな情報が必要か

〈出席者〉市役所高齢福祉課職員
（課長、長寿福祉係長、介護保険係長・係員、包括ケア推進係長・係員） （計７名）

【伴走支援１回目】令和5年10月12日



【伴走支援２回目】令和5年11月7日

〈内容〉
①ミニ講話「地域包括ケア・地域づくりについて」
②前回の振り返り
③グループワーク１
「地域ごとの特徴や課題を解決するアイデア出し」
④グループワーク２
「優先順位の整理」
⑤グループワーク３
「ありたい姿に向かってそれぞれの立場でできることを
考えよう」

⑥全体での共有
⑦全体でのまとめ
・今後どんなことに取り組めそうか
・役割分担など

〈出席者〉・地域包括支援センター（管理者・認知症地域支援推進員）
・生活支援コーディネーター ・介護支援専門員
・市役所高齢福祉課職員 （計２２名）



【伴走支援３回目】令和6年1月12日

〈出席者〉・第１層協議体構成員（７名） ・市役所高齢福祉課職員
・生活支援コーディネーター   ・地域包括支援センター （計２１名）

〈内容〉
◆第１層協議体（第５回目）と伴走支援
３回目を併せた形で開催

①アドバイザー講話
「生活支援体制整備事業による地域づくり
の促進について」

②二本松市の現状と課題について
③第２層協議体の取組と第１層協議体の
役割について」

④意見交換（第１層協議体構成員・
地域包括支援センター・生活支援
コーディネーター）

⑤まとめ



【伴走支援での気づきや学び】
■第１回支援
・課内各係の業務は様々だが、目指している方向性は同じ。（「根っこ」は同じ。）
・「伝え下手」：市のあるべき姿や進めていきたい方向性等が関係者・関係機関に伝わっ
ていない。そのため、それぞれの役割が十分に発揮できていない。
市のあるべき姿や進めていきたい方向性等を関係者と共有し、合意形成が必須！！

■第２回支援
・関係者・関係機関（生活支援コーディネーターや地域包括支援センター職員、介護支援専
門員等）に市のあるべき姿や進めていきたい方向性について説明し、目線合わせのうえ、
話し合う機会ができた。
・地域課題の優先順位を整理する手法、自分の立場でできそうなアイデアを効果的にまとめ
る手法について学んだ。
関係者・関係機関等と合意形成し、話し合いを進めていく手法の体験ができた。

■第３回支援
・関係者・関係機関（第１層協議体構成員）に説明し、市のあるべき姿や進めていきたい方
向性について説明し、目線合わせ及び第１層協議体の役割について整理ができた。
関係者・関係機関等と合意形成しながら話し合っていく必要性。第１層、第２層の役割や
関係性について理解することで、効果的な話し合いができる。



【伴走支援の成果】

〇関係者・関係機関との目線合わせ
・市の「あるべき姿」「進めてきたい方向性」について、係内、課内で初めて具体的

 に意見を出し合うことができた。業務内容は違っていても、目指している方向性は
 同じであることを再確認できた。
・伴走支援3回を通して、関係する方々を広げながら、根拠を含めて説明し、目線合わ
せができたと感じている。
・第１層と第２層の役割や関係性について理解することで、効果的な話し合いにつな
がる。

〇地域の課題及び優先順位を整理する手法（マトリックス）、アイデア
を効果的にまとめるための方法などの習得 実践
・地域の課題を手法（マトリックス）を活用し、優先順位を整理、決定して進める体験

することができた。 *「地域の強み」をまとめるシートの活用
・課題に対するアイデア出しでは、「自分の立場でできそうなこと」の視点でワーク
シートに残し、参加者で共有。取組内容が決まったら実行し、シートにも残すことで
進捗状況の把握にもつながる。

第2層協議体で取組開始！！



【生活支援体制整備のロードマップ（目標案）】

令和６年度～８年度（目指すべき姿の共通認識、第２層協議体取組内容蓄積）

ステップ１

〇目指すべき姿の共有

・協議体委員

・庁内他部署

〇第２層協議体での取組

内容の蓄積

知る

ステップ２

〇地域資源の発掘

〇支え合いの仕組みづくり
ニーズと資源のマッチング

つながる

ステップ３

〇支え合いの仕組みづくり

の実行

うみだす
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会津坂下町 生活課 保険年金班

高齢者支援係 内海夏樹

移動支援の実施による
介護予防（サロン事業）の充実

1

令和5年度地域づくり加速化事業東北厚生局主導型伴走支援



１、会津坂下町の概要

（令和５年５月３１日現在）

■人口：14,663人（5,852世帯）

■高齢者人口：5,576人

■高齢化率：38.02%

■後期高齢者人数：2,881人

■後期高齢者割合：19.64%

■面積：91.59平方キロメートル

■日常生活圏域：1圏域
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２、高齢者の概要

(単位：人）

区分
平成30年
(2018年)

令和元年
(2019年)

令和2年
（2020年）

令和3年
（2021年）

令和4年
（2022年）

令和5年
（2023年）

0～14歳 1,728 1,671 1,620 1,557 1,512 1,465

15～39歳 3,777 3,610 3,448 3,253 3,073 3,004

40～64歳 5,161 5,021 4,836 4,762 4,635 4,567

65～74歳 2,440 2,540 2,669 2,776 2,746 2,683

75歳以上 3,049 3,004 2,917 2,833 2,847 2,885

合 計 16,155 15,846 15,490 15,181 14,813 14,604

高齢化率 34.0％ 35.0％ 36.3％ 36.9％ 37.8％ 38.1％

項目 会津若松市 喜多方市 会津美里町 柳津町 湯川村 福島県 全国

高齢化率 30.90% 36.80% 39.60% 45.30% 34.60% 31.20% 28%

■人口の推移

■近隣自治体・福島県・全国の高齢化率（推計値より）

出典：地域ケア「見える化」システム Ａ２.高齢化率（令和2年）
  ※推計値より、高齢化率を算出しているため、実績とは乖離が生じています。

出典：会津坂下町「住民基本台帳（外国人含む）」（各年10月１日時点）
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3月末時点
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3月末時点

令和5年

5月末時点

認
定
率
(%
)

認
定
者
数
(人
)

認定者数（要介護５）

認定者数（要介護４）

認定者数（要介護３）

認定者数（要介護２）

認定者数（要介護１）

認定者数（要支援１）

認定者数（要支援２）

認定者数（経過的要介護）

認定率

福島県内 13番目 59保険者

全国 269番目 1,571保険者

（平成 5年 5月末時点）

会津坂下町の認定率の降順

（出典）平成27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年度から令和4年度：「介護保険事業状況報告（3月月報）」
令和5年度：直近の「介護保険事業状況報告（月報）」
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３、人口動態

2000 2005 2010 2015 2020

後期高齢者数 2,251 2,765 3,150 3,021 2,890

前期高齢者数 2,878 2,400 1,976 2,189 2,632

2000 2005 2010 2015 2020

会津坂下町
375 439 500 570 660

福島県
38,762 49,675 59,534 77,583 87,168

2020 2025 2030

会津坂下町

総人口 15,068 14,762 13,928

高齢者数 5,522 5,212 5,225

高齢化率 36.65% 35.30% 37.51%

福島県 高齢化率 29.80% 35.30% 37.52%

全国 高齢化率 28.56% 30.00% 31.19%

資料：A1_総人口_時系列、2020年は「国勢調査」、2025年以降は「日本の将来推計人口(平成29年推計)」(国立社会保障・人間問題研究所)から作成。

■人口推移

■高齢者独居世帯

■前期・後期高齢者数の推移

資料：見える化システム、Ａ７.高齢者独居世帯数

資料：見える化システム、A3_前期・後期別高齢者数 5



４、地域支援事業の実施状況（現状）

■生活支援体制整備事業

実施しているサロン活動の紹介

サロン体操

茶話会

健康マージャン

この他にも
手芸教室
認知症カフェ
カラオケ部会 等
多様なサロンを実施している。

6



・町内のサロンと各地区の配置図

地区配置図

サロン配置図
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実施中の移動支援について

・免許返納者数
令和４年で101名 ※坂下警察署確認

・タクシー券

対象：運転免許証 自主返納者

内容：タクシー助成券１万円分の交付 ※１度のみ

・タクシー券 地区別集計

地区 坂下 若宮 金上 広瀬 川西 八幡 高寺 合計

人数 １４ ３ ２ １ １ ２ １ ２４

※令和５年４月より実施。
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・バス補助券 年代別・地区別集計

坂下 若宮 金上 広瀬 川西 八幡 高寺 合計
65-69 24 15 0 4 0 2 2 47
70-74 49 17 4 8 2 9 3 92
75-79 34 10 7 6 2 6 4 69
80-84 30 11 3 4 2 4 5 59
85-89 18 4 2 4 4 0 0 32
90-94 4 0 0 0 0 2 2 8
95- 0 0 0 0 0 0 0 0
合計 159 57 16 26 10 23 16 307

・バス券
対象：①町内在住６５歳以上の方

  ②町内在住で町や地区コミュニティーセンターなどの
        事業に参加する方

  内容：8,000円分の普通回数券
  対象区間の「エコノミー回数券」（年間24枚）の交付
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≪路線バス時間≫

高寺地区の場合
杉山発 7：15 8：53
坂下発 11：45（学校の長期休暇のみ運行） 15：30
運賃片道 670円

○現状から感じた事
・タクシー券・バス券という形で移動支援を実施しているが、うまく活用につ

ながって
いないのが現状。

  また、SCやＣＭが地区の方から「車が無いと何もできない」「サロンに参加
したくても

足（移動手段）がない」等といった意見を聞いていて、解決策を話し合った。

・補助を増やすなどではなく、あるものを利用して移動支援をできないか探し
ていた

ところ、当町の社会福祉協議会から、所有しているワゴン車を是非活用した
いと

10



５、課題・取り組みたいこと

• 移動支援に活用できる「モノ（１０人乗りワゴン車）」はあるが、

効果的に移動支援を実施するための「ノウハウ」がない。クリアすべき項目、

連携すべき関係者（ヒト）、必要となる財源（カネ）を整理する。

• 生活支援体制整備事業等を活用し、高齢者が安心安全に外出する機会が

確保された地域づくりを実現することで、買い物支援や病院送迎のほか、

通いの場への参加を支援し、介護予防の取組を推進したい。

※ワゴン車について
サロンやクラブ活動参加者からの送迎を希望する声と、社協においても行政区ごとの集いの場の立ち上げを
支援するにあたり送迎支援の必要性を検討した結果、令和２年度に町社会福祉協議会で住民からの寄付金を
活用し、１０人乗りワゴン車を購入した。
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第１回伴走支援の内容（支援日：10月3日）

〈内容〉
・ワゴン車を使って町内を視察。
・町の移動支援（高齢者の足）に関する
現状と課題について共有。

・町の高齢者の日常生活の実態から、
その解決の手段が移動支援だけなのか
を整理・検討。

10：00 町内視察

１1：30 昼休憩

13：00

開会

あいさつ

自己紹介

13：１0 ➀地域づくり加速化事業の概要説明

13：20 ②伴走支援（全３回）の進め方イメージの説明

13：30 ③会津坂下町の現状・課題

13：50
④感想等の共有

町の強み・課題の深掘り
移動支援における他市事例等情報提供

14：35 休憩

１4：４５ ⑥意見交換

15：30 休憩

15：40 ⑦振り返り
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○要介護・要支援認定を受けているがサービスに
 つながっていない方を申請理由からピックアップした。
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第２回伴走支援の内容（支援日：12月7日）

〈内容〉

• 対象地区を「高寺地区」に絞り移動手段と

介護予防の両面から住民ニーズを収集する

ことで決定。

• 「高寺地区」のありたい姿、高齢者の現状

について共有。

• 「高寺地区」の住民に参加していただき、

「移動支援」と「介護予防」に関する対話を

通じ、住民の実態を把握し、その解決策を

検討した。

10：00 午後の流れ確認・打合せ

11：30 昼休憩

13：00
開会

自己紹介

13：10 ➀地域づくり加速化事業の概要説明

13：20
②地域づくり加速化事業の伴走支援
（全３回）の進め方イメージの説明

13：30 ③会津坂下町の現状・課題

13：40

④上記③についての感想等の共有
⑤意見交換
参加者より地域の情報等をお伺いしながら、
現在できていること、できそうなこと等を意
見交換

15：00 閉会・休憩

15：15 ⑥振り返り

16：15 終了・解散
高寺地区住民代表のお二人
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地域づくりアンケート調査

記入日： 年 月 日

氏名： 地区： 年齢：
歳 性別（ 男 ・ 女 ）

アンケート調査へのご協力、誠にありがとうございます。皆様の声を大切にし、よ
り良い地域づくりに役立てたいと考えております。
どうぞよろしくお願いいたします。

質問１： 地域との交流についてお聞きします。

①定期的に友人や知人と交流はありますか？
（ はい / いい
え ）

≪①で「はい」と答えた方へ≫

②どのような内容の交流ですか？ （ ）
例：近所でお茶飲み。一緒に買い物。

サロンへの参加 など。

③どのくらいの頻度で実施していますか？ （ 週に 回くらい）

④交流の場へ行きたくなるような内容や条件があれば教えてください。

例：仲の良い友人となら参加したい。少人数なら参加できそう。
送り迎えがあれば参加したい。  …等々

質問２： 興味を持っていることを教えてださい。

あてはまるものに○を付けてください

生涯学習・歴史 音楽を聴く・楽器演奏

読書 将棋・囲碁・ゲーム

俳句 体操・運動

書道・習字
ゴルフ・水泳・テニスなどのス

ポーツ

絵を描く・絵手紙 ダンス・踊り

パソコン・スマートフォ
ン

野球・相撲観戦

写真 編み物

映画・観劇・演奏会 針仕事

お茶・お花 畑仕事

歌を歌う・カラオケ その他
（ ）

質問３： お買い物についてお聞きします。

・お店はどちらをご利用ですか？ （ ）

・月に何回行きますか？ （ ）

・お店へは何で移動していますか？ （ ）

質問４： 通院についてお聞きします。

・病院はどちらを受診していますか？ （ ）

・月に何回行きますか？ （ ）

・病院へは何で移動していますか？ （ ）

高寺地区住民にアンケート調査を実施
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アンケート集計結
果
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第３回伴走支援の内容（支援日：2月9
日）

〈内容〉
・これまでの経過と支援内容を整理。
・強み（ワゴン）をいかした高寺地区の
高齢者への介護予防支援
「目指せ１００歳サロン」について

・その他の地区への拡充を目指した生活
支援整備体制事業の充実、体制の検討
について
「各地区の現状及び住民ニーズ把握の方法」
「課題整理及び解決策の検討の場づくり」

１３：００ 支援チーム事前打合せ

13：３０ 開会

13：30 ①これまでの経過について

13：４０ ②ワーク１（目線合わせ）

13：４５
③ワーク１
高寺地区高齢者への介護予防支援
「めざせ！１００歳サロン事業」について

１４：１５ 休憩（１０分）

１４：２５ ④ワーク２（目線合わせ）

１４：３０
⑤ワーク２
その他の地区への拡充をについて

１５：２０ 閉会・休憩（１０分）

15：30
⑥振り返り
・今後の取組、方向性について

16：００ 終了・解散

17



６、伴走支援での気付いたこと、学んだこと

○第１回支援

移動支援の手段について検討するものと思っていたが、地域リハの導入や

隙間時間のサロン事業活用等、移動支援体制整備の先の意見を聞くことが

出来て非常に参考になった。

○第２回支援
「高寺地区」の住民代表の方々に参加していただけたことで、他方・多世代
交流（若者と高齢者、前期高齢者と後期高齢者など）等の問題も把握できた。
また、支援者側の思い込みで事業を行うのではなく、地域のニーズを聴くこ
とで、新たな気付きに繋がることが多いことを共有できた。
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○第３回支援

〈ワーク１：「めざせ！１００歳サロン」事業について〉

「目指せ100歳サロン」の送迎の運転手の人材確保について、町内の担い手を

発掘して、シルバー人材センターや社協などにおいて活躍してもらうしくみ

づくりの案を検討したことは今後の取り組みの参考になった。

〈ワーク２：その他の地区への拡充について〉

その他の地区への拡充を目指した生活支援体制整備事業の充実、体制の

検討についてグループワークを実施。

「各地区の現状及び住民ニーズ把握の方法」「収集すべきデータ」について

意見を出し合い、新たに事業を作るためのプロセスについて学ぶことが出来た。
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ワーク２で意見を出し合いまとめた内容

（１）各地区の現状及び
住民ニーズの把握の方法

収集するもの
（データなど）

方法
（整理の仕方など）

町からの情報（すでにある情報） ・世帯状況
・高齢化率
・認定率
・総合相談の内容
★新規申請理由
・やりたいこと（計画アンケート）
・悩み、困りごと
★町の考えの方向性
・買い物、通院

・地域計画
・アンケート調査

生活支援体制整備事業の情報
（SC、協議体からの情報）

★地域交流の状況
・やりたいこと
・悩み、困りごと
・買い物、通院
・移動手段

・集いの場で情報収集
・ＳＣの訪問記録

地域包括支援センターからの情報
（その他の地域支援事業からの情報）

★地域交流の状況
・ケア会議、専門職の声
・総合相談
★新規申請理由
・悩み、困りごと
・買い物、通院

・総合相談の報告
・町と包括のシステム

その他の情報
（地域づくり協議会・社協・老人クラブ
・民生委員など）

★地域交流の状況
・やりたいこと
・悩み、困りごと
★地域のキーパーソン
・買い物、通院

・定例会（老人クラブ・民協）
・地域づくり協議会全体会、部会
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７、今後の方向性

・移動支援に活用できる「モノ（１０人乗りワゴン車）」はあるが、

効果的に移動支援を実施するための「ノウハウ」がない。クリアすべき項目、

連携すべき関係者（ヒト）、必要となる財源（カネ）を整理する。

高寺地区の要支援・要介護認定者の申請理由や住
民のニーズ等を収集した結果「目指せ100歳サロ
ン」の実施に向けて準備を勧めることとした。
また、高寺地区での実施結果を踏まえ、他地区へ
の拡充を検討していく。
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・生活支援体制整備事業等を活用し、高齢者が安心安全に外出する機会が
確保された地域づくりを実現することで、買い物支援や病院送迎のほか、
通いの場への参加を支援し、介護予防の取組を推進したい。

生活支援体制整備事業の充実に向け、各地域の
現状やニーズ把握の手段・方法を学ぶことがで
きた。
次は「川西地区」を対象とし、分析を役割分担
して実施していく。
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令和５年度地域づくり加速化事業による

二本松市支援・会津坂下町支援を振り返って

1

福島県保健福祉部 健康づくり推進課



2

伴走的支援における福島県の支援体制

会津

保福

県北

保福

二本松市会津坂下
町

本庁

東北厚生局アドバイザー

■５９市町村
（１３市（うち中核市３）３１町１５村）

■高齢者福祉圏域 ７
■県保健福祉事務所 ６

二本松市と会津坂下町の管轄保健福祉事務所の担当者

と一緒に伴走的支援を実施した。



3

二本松市支援 「地域とのつながりをもちながら、困ったときに支えながら暮らせる地域づくり」

0.5次mtg⇒緊急mtg⇒代替mtg⇒
１回目支援（令和５年１０月１２日） ２回目支援（令和５年１１月７日）

2.5次mtg⇒2.75次mtg⇒直前mtg⇒
３回目支援（令和６年１月１２日）

※午前中、包括ケア推進係と支援メンバーで現状・課
題についての感想等の共有

出席者：高齢福祉課（課長、長寿福祉係、介護保険係、
包括ケア推進係）

【意見交換Ⅰ】
・市の地域づくりのありたい姿とする「地域のつなが
りから『頼める』『頼まれる』関係づくり」、「移
送・外出支援の体制づくり」に向かって課題の洗い出
しと深堀
【意見交換Ⅱ】
・ありたい姿に向かって市の強みと弱みを整理する。
・生活支援体制整備事業を活用して何ができるか。
・今後つながりたい人、追加でほしい情報の確認

⇒係内で目線合わせをしてまとめたデータをもとに、
市が目指す地域づくりのありたい姿を課長はじめ課
内３係で共有することで共通認識となった。

【今後の目的】
市の目指す地域づくりのありたい姿を関係者（包括、

ＳＣ、介護支援専門員）と共有し合意形成を図る。

出席者：包括、ＳＣ、介護支援専門員、高齢福祉課
（課長、長寿福祉係、介護保険係、包括ケア推進係）
【説明】
・市が目指す地域づくりのありたい姿の共有
【グループワーク１】
・地域ごとの特徴や課題を解決するためのアイデア出
し
【グループワーク２】
・出されたアイデアの優先順位の整理
【グループワーク３】
・それぞれの立場でできることを考える

⇒市の目指す地域づくりのありたい姿を共有し、目線
合わせができた。

⇒事前にSC及び包括から情報を得て、地域ごとの高齢
者の状況をまとめ、共有することができた。

⇒GWで課題や取組の優先順位の見える化を体験できた。

【今後の目的】
・市の目指す地域づくりのありたい姿を第１層協議体
で共有する。
・GWを第２層協議体（安達、岩代）で試行する。

※第１層協議体と伴走的支援を合わせて開催

出席者：第１層協議体、包括、ＳＣ、介護支援専門員、
高齢福祉課（課長、長寿福祉係、介護保険係、包括ケ
ア推進係）
【説明】
・市が目指す地域づくりのありたい姿、今後の生活支
援体制整備事業の取組を共有した。
【意見交換】
・「今後の進めた方を再認識できた」「第１層協議体
の役割がわかった」「地域的な目標が示されて安心し
た」など今後の協力体制につながる意見が多数あった。

⇒市の目指す地域づくりのありたい姿を関係者・関係
機関である第１層協議体構成員に説明し、目線合わ
せができた。

【今後の方向性】
・市の目指す地域づくりの「ありたい姿」を第２層協
議体及び関係機関、市民などに共有する。
・第２層協議体をすすめていくなかでのルールを実践
する。
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会津坂下町支援 「移動支援の実施による介護予防（サロン事業）の充実」

0.5次mtg⇒
１回目支援（令和５年１０月３日）

1.5次mtg⇒
２回目支援（令和５年１２月７日）

2.25次mtg⇒2.5次mtg⇒
３回目支援（令和６年２月９日）

出席者：生活課保険年金班長・係長・係員、ＳＣ、包
括責任者
【町内視察】
・移動支援で活用したいワゴン車に乗って町内７地域
を視察した。
【説明】
・会津坂下町の現状と課題
【感想等の共有】
・町の目指す地域づくりのありたい姿とする「高齢者
が安心・安全に外出する機会が確保される」に向かっ
て課題の洗い出しと深堀
・移動支援における他市事例情報提供
【意見交換・ワーク】
・ワゴンが本格稼働したら、町民の方々にどうなって
ほしいかについて意見出し。

⇒課題や移動支援及び介護予防についての目線合わせ
ができた。

【今後の目的】
・町が移動支援及び介護予防につなげたい人の現状を
把握する。

※午前中、町コアメンバーと支援メンバーで高寺地区
の現状・課題の共有

出席者：高寺地区住民代表２名、町社協、町包括、生
活課保険年金班長・係長・係員、ＳＣ、包括責任者
【説明】
・会津坂下町高寺地区の現状と課題
【感想等の共有・意見交換】
・高寺地区で現在できていること、今後できそうなこ
とについて意見出し。

⇒高寺地区における課題、移動支援及び介護支援の必
要性について一部把握することができた。

【今後の目的】
・可能な範囲で高寺地区住民を訪問し、移動支援及び
介護予防についての住民の声を集約しまとめる。（定
性データの共有）

出席者：生活課保険年金班長・係長・係員、ＳＣ、包
括責任者
【ワーク１】
・強みを活かした高寺地区高齢者への介護予防支援
「目指せ１００歳サロン」の実施に向けた整理
【ワーク２】
・その他６地区の現状と住民ニーズ把握、課題の整理
及び解決策を検討するために必要な情報とは？

⇒班内・SC・包括において、課題や移動支援及び介護
予防についての目線合わせができた。

【今後の方向性】
・高寺地区で「目指せ１００歳サロン」の実施に向け
た検討を進める。
・その他６地区の現状及び住民ニーズを把握するため
のワークを班内・SC・包括で進める。
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市町の伴走的支援で学んだこと

■定量・定性データの整理・集計分析・見える化

■対話をベースとした関わり

■市町が目指す地域のありたい姿の共有

■関係者・関係機関との目線合わせ

■市町に寄り添った支援
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県としての今後の取組、課題・検討すべきこと

■二本松市支援及び会津坂下町支援の取組・成果を県内市町村へ共有

■二本松市及び会津坂下町の事後フォロー

■市町村と各保健福祉事務所の関係（強み）を活かした市町村支援

■既存事業（生活支援アドバイザー派遣事業）の活用

今回の支援でお世話になった皆様に感謝しております。
ありがとうございました。

会津坂下町 二本松市



厚生労働省東北厚生局

健康福祉部地域包括ケア推進課

地域づくり加速化事業伴走支援について
～東北厚生局の立場から～



令和５年度伴走支援の概要

令和５年度は、地方厚生（支）局が主体となって管内で活動するアドバイザーとの連携を図りつつ、管内市町村の地域づくりの推進
を図れるよう、「厚生局主導型」が創設された。

(a)プッシュ型（上限超過型）８市町村

令和４年度に総合事業の事業費に係る個別協議を行っており、かつ、令和５年度以降に個別協議の要件に当てはまらないことが予想される市町
村。（認知症施策・地域介護推進課が選定）

(b)プッシュ型（フォローアップ型）８市町村

令和４年度地域づくり加速化事業及び令和２・３年度の「厚生労働省職員派遣による市町村支援事業」による支援対象市町村のうち、令和５年
度においても総合事業の事業費が上限額が超過しているなどさらなる支援が必要である市町村。（認知症施策・地域介護推進課が選定）

(c)テーマ設定型 ８市町村

サービスAの構築、サービスB・D（またはそれに類する地域の活動）の支援、地域包括支援センターの効果的な運営、他の地域づくり施策（農
村RMO、地方公共交通施策(バス・タクシー)など）・大学・産業との連携など、総合事業の推進に資するもの。

老健局主導型（２４市町村）

・全国８ヶ所の厚生局がそれぞれ主導し、伴走的支援を実施。１厚生局あたり管内３市町村。

・支援テーマは、①介護予防ケアマネジメント、②短期集中予防サービス、③通いの場、④生活支援体制整備事業、⑤地域ケア会議のいずれかの
うち、各厚生局が選定するもの（※支援パッケージ（令和４年度版）の各論掲載事項）

・支援対象市町村の選定、伴走的支援を行う有識者（アドバイザー）の選定は、厚生局において行う。

厚生局主導型（２４市町村）

※ 各支援対象市町村数は、全体の調整により変更が生じる可能性がある。 2



令和５年度東北厚生局管内の伴走支援の対象市町村

令和５年度は、以下の６市町に対し、支援を実施。

(a)プッシュ型（上限超過型）１市

令和４年度に総合事業の事業費に係る個別協議を行っており、かつ、令和５年度以降に個別協議の要件に当てはまらないことが予想される市町村。

⇒ 山形県 新庄市
(b)プッシュ型（フォローアップ型）１市

令和４年度地域づくり加速化事業及び令和２・３年度の「厚生労働省職員派遣による市町村支援事業」による支援対象市町村のうち、令和５年度
においても総合事業の事業費が上限額が超過しているなどさらなる支援が必要である市町村。

⇒ 青森県 平川市
(c)テーマ設定型（サービスB）１市

サービスAの構築、サービスB・D（またはそれに類する地域の活動）の支援、地域包括支援センターの効果的な運営、他の地域づくり施策（農村
RMO、地方公共交通施策(バス・タクシー)など）・大学・産業との連携など、総合事業の推進に資するもの。

⇒ 秋田県 大館市

老健局主導型（３市町）

全国８ヶ所の厚生局がそれぞれ主導し、伴走的支援を実施。１厚生局あたり管内３市町村。

⇒ 宮城県 美里町

福島県 二本松市、会津坂下町

東北厚生局主導型（１市２町）

3



３回現地支援による支援のパッケージ例

○総合事業等の実施に課題を抱える市町村に対し、アドバイザー、都道府県、地方厚生(支)局がチームで現地を訪問し、市町村が中⾧期的なビジョンをもって自走できるよう支援する。
○ R2～3厚生労働省職員派遣事業やR4地域づくり加速化事業では、以下のとおり、３回の現地支援と支援前後のオンラインミーティングを6ヵ月ほどかけて実施した。

伴走支援の概要

令和５年度地域づくり加速化事業の伴走支援と東北厚生局の重点方針

市町村
（支援対象保険者）

支援対象市町村を管轄する県

アドバイザー

東北厚生局

本事業未経験の県や市町村

・相互理解、関係構築
・課題感や背景の確認
・状況の可視化
・次の動きの確認 等

・アクション結果の確認
・課題、原因等の整理
・取組方針の検討
・具体施策の検討 等

・アクション結果の確認
・方向性の確認・修正
・今後に向けての整理
等

・基礎情報の読み込み
・課題感の確認
・論点抽出、仮説設定
・支援方針、進め方、参
加者選びなどの作戦会議
等

・1回目後のアク
ション進捗確認、
フォローアップ
・次回内容、関係者
の巻き込み、進め方
などの作戦会議 等

・年度の振り返り、ま
とめ作業のサポート
・定期的な進捗管理
・アフターフォロー

・2回目後のアク
ション進捗確認、
フォローアップ
・次回内容、関係者
のさらなる巻き込み、
進め方などの作戦会
議 等

第１回現地支援 第２回現地支援 第３回現地支援

支援前準備・事前Mt 事前Mt 事後Mt事前Mt

ワンチーム支援

・エントリー
・基礎情報の提出
・初回訪問の受け入れ準備
・相談内容をまとめる 等

・トライ＆エラー等のアク
ション
・必要に応じて相談

・1回目内容をもとに現状把握や
原因分析、関係者への声がけ等の
アクション

・2回目内容をもとに関係者間の
目線合わせ、取組検討・準備等の
アクション

スモールステップ支援

現地支援出席者:

①打合せ（Mt）
を随時開催し、県
による持続可能な
支援体制の強化

東北６県の市町村支援を強化するため、令和５年度は以下の３つを重点的に実施する。
①支援後の持続可能な支援体制の強化 ⇒ 支援対象市町村を管轄する県に対し、合同打合せを随時開催し、合意形成を図るとともに、県による伴走支援を推進強化する。
②６県への横展開の強化 ⇒ 本事業未経験の県や市町村の同行を可能とし、伴走支援を体感してもらうとともに、自事業に生かしてもらう。
③ ６県の地域特性に応じた支援及び持続可能な支援体制の強化 ⇒ 幅広い視点で包括的に支援をいただくため、必要に応じて各課題解決の知見を持つアドバイザーに介入していただく。

本局の重点方針

③必要に応じて各課題解決の知見をもったアドバイザー
をポイントで追加招集し、地域特性に応じた支援

②本事業未経験の
県や市町村が伴走
支援を体感できる
機会を提供し、横
展開の強化

令和５年度重点方針

4



令和５年度当局が特に意識した伴走支援のポイント

支援対象市町に対して
○ 現状分析の重要性の理解と実践

○ 関係者との対話の場面の設定と実践

○ プレゼンテーションスキルの重要性

の理解と実践

県に対して
○ 伴走支援の重要性の理解と実践

○ 次年度のフォローや県内市町村への横展開に向けた検討に係る支援

○ 外部アドバイザーや他省庁（地方支分部局）との繋ぎ支援

5

持続可能性（市町村が中⾧期的なビジョンをもって自走できるよう支援）を意識したサポート

地域づくりハンドブックVOL.１ p.36より
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