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奈良県生駒市の取組
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生駒駅

■生駒市の特徴
・周囲約60km、面積53.15km2
東西約8.0km、南北約15.0km

・奈良県の北西端、大阪府と京都府
に隣接。

・西に標高642メートルの生駒山を
主峰とする山地、東に丘陵がある
ため、標高差から坂道が多い。

・自然環境の良さや交通の利便性か
ら人口は伸び、平成2年に県下3
番目の10万都市となり、平成22
年末には12万人を超えました。

【坂道の多い街】
高齢者にとってきつい坂道がたくさんあります。

生駒市の紹介

高山茶筌

宝山寺 生駒聖天

生駒山上遊園地

暗峠

高山竹あかり 3



第１幕
住民・関係者との

目線合わせ

第２幕
介護予防把握事業で
孤独・孤立への対応

第３幕
居場所・支え合いの

場づくり

第４幕
「100のコミュニティ

づくり」
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生駒市における地域包括ケアを起点とした「地域づくり」

○ 地域包括ケアの考え方の重要性を住民、専門職、サービス提供主体が共有

⇒地域の関係者が同じ方向を向くことで地域づくりの土台に

○ 75歳以上で要介護、要支援認定を受けていない人全員を対象に、基本チェック

リストを郵送し、フレイルリスクの高い高齢者を把握（平成18年～）、未返送者

のアウトリーチをとおして、孤独・孤立に関する対応を強化

⇒多様性に基づく生きがい・役割の創出やハイリスク者の早期発見・対応

○ 後期高齢者の伸び率全国上位5％に位置するため、地域包括ケアの推進を

強化するため、副市長をトップとして関係部署を横串でつなぐ庁内の連携

体制を構築（平成26年～）

○ 地域での支え合いの仕組みを強化するため、関係各課協働で「地域づく

り・まちづくり」の視点も踏まえた勉強会やワークショップを各地で開催

⇒住民主体・地域運営の【場づくり】のニーズをキャッチ

○ 徒歩圏内の自治会館や公園などを拠点とし、福祉分野に限

らず様々なサービスが自立的に提供され、人的交流が生まれ

る複合型コミュニティが市内に誕生（令和元年～）



第１幕 住民・関係者との目線合わせ
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地域包括ケアの推進には目線合わせが要の一つ
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【関係機関・者・住民との目線合わせ】
地域包括ケアシステムの構築に関する基本的な方針について、当該地域包括

ケアシステムの内の住民、専門職、サービス提供主体によって共有されるよう、
関係者の「考え方」や「認識」を統一することが不可欠である。

市民フォーラム・広報 自立支援・重度化防止の取り組み

医療機関に出向いて生駒市における地域包括ケアについて周知

ケアマネジメントマニュアル作成・地域ケア会議の展開等
（医療・介護従事者と共に）



○高齢化の進展、特に後期高齢者数の伸びが著しいため、認知症に関する相談等の増加等に伴う業務量の増加や地域の
見守り体制構築、生活支援サービスの整備等が必要なため、認知症地域支援推進員＋第2層生活支援コーディネータ
を専従で各1名すべての地域包括支援センターに配置できるよう予算化。

〇令和3年4月より、基幹型地域包括支援センターを市に置き3職種の配置を行い、支援困難ケースや虐待対応など地域
包括支援センターの後方支援を強化。

〇早期診断・早期対応等により、認知症
になっても住み慣れた地域で暮らし続
けられる支援体制づくりなど、認知症
施策を推進

〇認知症予防教室や認知症サポーター養
成講座を定期的に実施等

※認知症初期集中支援チームは直営

〇郡市区医師会等との連携により、
在宅医療・介護の一体的な提供
体制を構築

〇介護予防・認知症施策・人材確
保などの取組にも積極的に関与

生駒市
〇運営方針の策定・総合事業の実施・地域ケア会議の実施
〇地域包括支援センター運営法人の理事者等との対話
〇地域包括支援センターの定例会・担当者会の支援
〇個別弁護士定期相談・奈良弁護士会との契約（地域包括支援センターの後方支援）
〇介護人材確保に関するイベントの継続実施等

認知症初期集中支援チーム
認知症地域支援推進員

介護予防の推進

地域ケア会議
自立支援型は市が実施、他は地域包

括支援センターが実施

包括的支援業務
介護予防ケアマネジメント

◆生駒市地域包括支援センター（委託：6箇所）
3職種配置＋認知症地域支援推進員＋第2層生活支援
コーディネーターを各1名配置

◆直営：基幹型包括（3職種配置）

〇高齢者のニーズとボランティア等の地域資源とのマッチング
により、多様な主体による生活支援を充実。

〇多様なニーズに基づく通いの場の構築支援。

〇多様な通いの場づくりと短期集中予防サービスによるリハビリ専門職等の適切
な関与により、高齢者が生きがいや役割をもって生活できるよう支援

〇介護予防ケアマネジメントに関しては、基本的に地域包括支援センターでプラ
ン作成（再委託は2割程度）

〇従来の業務を評価・改善することにより、地域包括ケアの取組を充実
〇包括的・継続的ケアマネジメントによる環境整備等の強化

生活支援コーディネーター
第1層は市、第2層は各委託先包括に配置

生駒市における地域包括支援センターの機能強化

〇多職種協働による個別事例のケアマネジメント
の充実と地域課題の解決による地域包括ケアシ
ステムの構築（施策形成に至る流れ）

在宅医療・介護連携

厚労省資料を生駒市版に改編
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第２幕 介護予防把握事業で孤独・孤立への対応
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高齢者の
機能レベル

地域包括ケアの構築に向けた生駒市の取組について

参照；地域包括支援センター運営マニュアル2訂（平成30年6月一般財団法人長寿社会開発センター）P239 一部改変

自 立

年 齢

虚 弱

要介護

◆後期高齢者のほぼ全数把握を行う介護予防把握事業の実施

◆虚弱高齢者が増える年代に応じた介護予防や生活支援サービスの創出

◆地域包括支援センターの機能強化（総合相談・アウトリーチ・地域づくり等）

セルフケアの啓発・実践
生きがいの創出等

医療介護連携
認知症施策等の充実◆相談支援体制の充実とハイリスク者等の把握

◆短期集中予防サービス（Ｃ型）
◆地域ケア個別会議の展開・充実
◆一般介護予防事業や通いの場、見守り体制の充実等
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介護予防把握事業（実態把握）

元気度チェック

未返送者の実態把握として個別訪問

• 健康状態に問題はないか。

• 何か、お困りごとはないか

返信されて
いない方…

結果に関して

① 生活機能低下の無い方には返信せず（あらかじめ、該当無しの方には返信しない旨通知、役務費を押さえる！）

② Bリスト（生活機能低下の項目1or2項目該当者）には一般介護予防事業等の案内通知（関心高い層はひろう！）

③ Aリスト（生活機能全般10/20以上該当＋運動器3/5以上該当＋他項目等、3項目以上の重複者）には

介護予防・生活支援サービス事業を積極的に利用勧奨（A4封筒にパンフレット挿入・個別訪問等実施）水際作戦！

介護保険の認定申請をしていない

75歳以上の方に年一回届く

アンケート調査です。

高齢者の実態把握へ
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令和２年度 介護予防把握事業の結果
介護予防把握事業 ～リスクの高い高齢者を全数実態把握～

発送数 回答数 未回答数 回答率
男性 5,855 5,251 604 89.7%
女性 6,489 5,864 625 90.4%
全体 12,334 11,115 1,219 90.1%

○75歳以上で要介護、要支援認定を受けていない人を対象に、基本チェックリストを実施

○75歳以上で高齢者世帯に属する方のうち、未返送の方（75歳から79歳までは夫婦ともに未返送者）
○80歳以上で単身世帯に属する方のうち、未返送の方（民生委員把握者を除く）

未返送実態把握者数 290

未返送実態把握実人数 290

令和3年度 基本チェックリスト（元気度チェック）

未返送実態把握事業（地域包括支援センターに委託）

○Aリスト：運動＋生活全般の機能＋〇〇（7項目のうちいずれか）に低下項目
Bリスト：運動・生活機能・栄養・口腔のいずれかに低下

Aリスト 667人 Bリスト 2,956
人

元気度チェックにより支援の必要な人を掘り起こしています！
孤独・孤立、セルフネグレクト、高齢者虐待（疑）、認知症高齢
者など、未返送者の実態把握から掴むことができています。

↓
一般介護予防事業を案内

↓
個別訪問等により

介護予防・生活支援サービス事業
の利用勧奨
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令和２年度未返送実態把握事業（地域包括支援センターに委託）

年度 対象者 実態把握数
（うち対面不可）

把握割合 延べ訪問
人数

H２９ ２０８ １９１ 91.8％ ３２５

H３０ ２１７ ２１６ 99.5％ ３３７

R１ ２４０ ２１４ 89.2％ ４００

R２ ２２４ ２１６ 96.4％ ３４９

R３ ２９０ ２９０（５５） 100.0％ ４５２

地域包括支援センターがアウトリーチ

【令和3年度のアウトリーチの結果】
個別訪問

生駒市提供

個別訪問した２９０件のうち、２４件に

認知症や精神疾患、不適切な介護や介護

拒否など、課題のある世帯（継続的な支

援が必要な世帯）が含まれていた。

２４件のうち、独居世帯は８件。
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介護予防把握事業から、未返送者の実態把握におけるアウトリーチを
とおして、把握ができた世帯です。8050世帯で母親は重度な認知症で
したが、経済的な困窮家庭でもあり、介護申請はなされておらず、医
療受診もなかった世帯の支援を行うことになりました。

入院中の末期がんの息子さん

支援開始後、半年で末期がんの状態とな
り、意識も混濁していました。
余命幾許もない状況でしたが、母親は息
子のことも、もう認識できないだろうと周囲
は考えていました。しかし、息子さんのため
に最後のお別れをしに、母親を病室にお
連れすることにしました。
息子さんは、手を払い「母はわからないか
ら帰って」と伝えているようでした。

重度の認知症のお母さん（要介護５）

重度の認知症で要介護５。意思疎通
も難しく、発語も無い状況でした。
病室に入った際は、呆然と立ち尽くし、
不安そうにされていました。
しかし、徐々に苦しそうに横たわっている
息子さんの体に近づき、最終的には頭を
なで、抱きしめて涙を流されていました。
手を払いのけていた息子さんの目からも
涙がこぼれ落ちていました。数日後、息
子さんは、静かに息を引き取られました。

面会を支援

未返送者の実
態把握におい
ては、8050の
世帯や単身の
認知症高齢者、
認知症夫婦、
セルフネグレ
クト。鬱など
で閉じこもり
がちとなり、
周囲との接点
を自ら持てず、
お困りの方々
など、さまざ
まな方々との
出会いがあり
ます。

結果



介護予防把握事業からアウトリーチを続け、介護
予防事業に根気よくつなげた結果、現在も生き生き
とボランティア活動を継続してくださっています！
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マンション管理者への提案の例（孤独・孤立の解消と健康寿命の延伸）

災害時に向けた
対応なども含めて
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高齢者見守り協力事業者登録制度

事業者の方が、事業活動を通じて
高齢者の異変（配達したものが手付か

ずで残されているなど）を察知した際
に、行政等に連絡し安否確認を行う
など、高齢者の方々が住み慣れた地域
で安心して暮らせるよう、行政と事業
者の皆様が連携して、高齢者の見守り
をする制度です。



第３幕 居場所・支え合いの場づくり
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生駒市における地域包括ケアシステムの

構築に関する推進体制について（H26～）

生駒市における地域包括ケアシステムの推進体制の整備

・健康寿命の延伸と元気高齢者の社会参加への支援

・病気や要介護状態となっても安心して暮らせるケアの提供

個人支援の充実と
地域支援

(まちづくり)の充実
→両輪が必要

地
域
包
括
ケ
ア
推
進
会
議
の
設
置

■ 介護保険・医療保険の枠組みだけでは解決できない！

■ 組織横断的な取組への意識改革が必要！

■ 庁内部課横断的な体制づくりが必要！

副市長が
トップ

平成26年度
庁内部課横断
的な組織の
活用に!

◆SDGｓ推進課

◆地域医療課

◆国保医療課

◆健康課

◆障がい福祉課

医 療

◆地域コミュニティ推進課◆SDGｓ推進課

◆福祉政策課 ◆健康課

◆地域包括ケア推進課

◆生涯学習課 ◆教育指導課

◆スポーツ振興課 ◆図書館

予 防

◆SDGｓ推進課

◆福祉政策課

◆障がい福祉課

◆地域包括ケア推進課

◆介護保険課

介護･福祉

◆SDGｓ推進課

◆営繕課

◆建築課

◆都市計画課

住まい
◆秘書課 ◆企画政策課 ◆地域コミュニティ推進課

◆商工観光課 ◆SDGｓ推進課 ◆福祉政策課

◆生活支援課 ◆地域包括ケア推進課 ◆環境保全課

◆農林課 ◆防災安全課 ◆消防本部総務課

生活支援
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介護保険分野にとどまらない高齢者等の生きがいづくり

活躍の場の創出

環境保全課
エコクッキング教室

生涯学習課
チャレンジ室

生涯学習課
寿大学

こども課
おさかな教室

防災安全課やまびこネット
ワーク防災訓練

1年365日、ほぼ食育に

関して活動！

 活動が担い手自身の

介護予防！

 出発は男の料理教室

の受講者

 気づいたら、地域を支

える人に変身！

食育を通じて、市の関係各課との協働！
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いきいき百歳体操を拡げる
ことは、地域をつくること

住民主体・地域運営の【通いの場】が増加

教室名 H24年度 H27年度 H30年度 R元年度

わくわく教室 9 9 9 9

地域型のびのび教室 10 23 25 27

脳の若返り教室 2 7 6 6

高齢者サロン 35 40 45 45

ひまわりの集い 1 2 2 2

いきいき百歳体操 2 74 78

コグニサイズ教室 2 2

認知症カフェ 4 5

合計 57 83 167 174

教室数

いきいき百歳体操の軌跡

いきいき百歳体操1000人交流会

H30年度には

を実施。未実施地域の開拓を意識！
令和2年度 コロナ禍においても通いの場は増加！

現状
R2年度
9
20
5
53
2※送迎付き４
89 地域型27
2
5
合計 211
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介護予防の普及啓発・通いの場の充実に向けた目線あわせ

戦略を変える

日帰りで３箇所に分かれて「いきいき

１００才体操」の会場をみんなで視察！

（民生委員・自治会長・老人クラブ連合会

・地域包括支援センター・市職員・生活支援

コーディネーター等）同じものを見て、

目指す方向を皆で共有・頑張る決意！

集団視察

通いの場が地域を変える！
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地域づくりの勉強会 病院のガレージでの
お食事サロン

市内事業所のスタッフが
サロンのお手伝い

オレンジカフェの開催
～会えないみんなへの

メッセージ～
ボランティアさんがマスクを
作って皆にプレゼント

病院のガレージでの
お食事サロン

軽トラで販売！ 朝一 2年目

支え合い活動スタート

畑立ち上げの話し合い
多世代交流の場（畑） 畑サロン（人の楽しみは多様）

認知症の方に
もやさしい
図書館

コ
ロ
ナ
禍
で
の
工
夫

住
民
と
の
定
期
的
な
勉
強
会
・
対
話
を
と
お
し
て
地
域
づ
く
り

地域づくりが加速化 ～東生駒地域包括支援センターの取組紹介～



地域の特集

地域には、高齢者だけでなく、障害者も子どももさまざまな

人が暮らしている。みんなが暮らしやすいまちの実現を！

地域共生社会
の実現

22



第４幕 「100のコミュニティづくり」
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市民との協働（ワークショップ）

「地域の課題＝まちづくりの課題」と捉え、各担当課が開催する「ワークショップ」に関係課が連携

従来のワークショップ 各課連携したワークショップ

各地域が直面している課題を市役所の各部局も連携・協力し合うことにより

市民との協働・協創がさらに発展！

それぞれの生活圏域に存在する介護事業所やケアマネジャー、包括支援センター

や民間企業等も交わることで、さらに地域づくりが加速化できるはず・・・

助け合い・支え合いを進める
ための意見交換会

高齢者の支援を中心にワークショップを
開催しても地域全体の課題となると担当

課だけでは進行が厳しかった

地域包括
ケア推進課
（単独）

地域住民

あすか野ミライ会議 中地区ワークショップ

地域
住民

いこま
の魅力
創造課

住宅
政策室

地域
包括ケア
推進課

関係
各課

地域
住民

いこま
の魅力
創造課

市民活動
推進課

地域
包括ケア
推進課

関係
各課

24



介護発！地域づくり・まちづくりへと発展
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複合型

コミュニ

ティ

環境

エネル

ギー
防災

防犯

子育て

教育

商工観光

農業
健康

福祉

生活支援

（移動・

買い物）

都市生活

（空き家・

公共空間）

市

長

副
市
長

市長公室長

総務部長

地域活力創生部長

市民部長

福祉健康部長

建設部長

都市整備部長

教育こども部長

生涯学習部長

上下水道部長

消防長

市民活動推進センター

ららポート

いこま市民パワー

伴走支援伴走支援

【庁内推進会議】
【庁内担当者会議】

【中間支援団体】

■複合型コミュニティづくり推進体制
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１００のコミュニティ事業の展開（R元年～）

ゴ
ミ
の
分
別

コミュニケーション
とゴミステーション
を掛け合わせ住民が
作成

こ
ど
も
食
堂

地産地消（野菜の販売等）地域交流の場（宿題するこども達）
27



仕掛け

モデル：畑×交流 ●実施主体：みんな集まれ！ワクワク農園
●拠点施設：畑

採れたての新鮮野菜を同畑で朝市として有償販売することで収益を確保し、
補助金終了後も持続可能な仕組みづくりをしている。

概 要

耕作放棄地を開墾し、畑を基軸とした各種イベントを定期開催している。畑で
の体験を通じて、子どもの情操教育にも役立てている。

北小平尾自治会【みんな集まれ！ワクワク農園】
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地
域
の
子
ど
も
た
ち
を

地
域
の
大
人
が
支
え
る
し
く
み

【チロル堂から広がる地域づくり】
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ご清聴ありがとうございました


