
第４回 東京都北区地域包括ケア推進計画策定検討委員会 次第 

 

令 和 ８ 年 ６ 月 ２ ９ 日  午 前 １ ０ 時 

北とぴあ １３階 飛鳥ホール 
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 （３）計画の体系及びロジックモデル 
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令和８年度北区地域包括ケア推進計画策定スケジュール 
 

１ 令和８年度のスケジュール 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 検討委員会検討事項（予定） 

・１回目【第４回】…現計画の進捗状況、計画の体系等 

  ・２回目【第５回】…重点事業・成果指標の検討、認知症施策推進計画の検討 

  ・３回目【第６回】…介護保険事業計画・「中間のまとめ」検討 

 ・４回目【第７回】…パブコメ結果の反映検討、計画（案）の検討 

  ※4 回目終了時点で検討事項が残った場合は、正副委員長にご一任いただき計画（案）を作成

します。 

計画（案）については、北区議会にて意見聴取を行ったうえで 3 月下旬に策定します。 

 

３ パブリックコメント及び公聴会の実施について 

 ■パブリックコメント 

・意見募集期間︓令和８年１２月 1 日〜令和 9 年１月 5 日で実施予定。 

   ・北区ニュース、区ホームページ、各高齢者あんしんセンター、図書館、地域振興室等で「中

間のまとめ」の公表を行い広く区民より意見を募集する。 

  ・説明動画（説明音声付スライド）を意見募集期間中にホームページにて公開 

 ■公聴会 

・令和８年１２月に区内２会場（王子・赤羽）で開催予定。 

6 月 29 日（木）10︓00〜 検討委員会【第４回】 

8 月 25 日（火）10︓00〜 検討委員会【第５回】 

11 月 11 日（水）18︓30〜 検討委員会【第６回】 

12 月 1 日〜1 月 5 日 パブリックコメント 

12 月 17 日（木）18︓30〜 公聴会① 

12 月 19 日（土）14︓00〜 公聴会② 

2 月 10 日（水）10:00〜 検討委員会【第７回】 

3 月 北区地域包括ケア推進計画策定 

資料２
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１ 高齢者を取り巻く状況 

（１）人口 

①総人口・高齢化率 

 北区の人口は近年増加傾向にあり、令和８年は 367,432 人となっています。高齢化率はゆる

やかに減少しており、令和８年で 22.7％となっています。 

 

図 総人口及び高齢者人口と高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②高齢者人口（年齢３区分別） 

北区の高齢者人口は減少傾向で推移していますが、75～84 歳と 85 歳以上人口は令和５年以

降、増加傾向にあります。 

図 高齢者人口及び年齢（３区分）別人口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※人口統計表：各年 1 月 1 日現在（外国人人口含む。） 

  

41,581 40,669 40,418 39,659 37,292 35,514 33,784 32,685 

31,941 32,085 31,278 30,844 31,810 32,902 33,887 33,978 

14,238 14,648 15,516 16,057 16,292 16,357 16,447 16,879 

87,760 87,402 87,212 86,560 85,394 84,773 84,118 83,542 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

100,000

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年 令和７年 令和８年

65～74歳 75～84歳 85歳以上

（人）

351,976 353,908 353,158 351,278 353,732 357,701 362,089 367,432 

87,760 87,402 87,212 86,560 85,394 84,773 84,118 83,542 

24.9 24.7 24.7 24.6 24.1 23.7 23.2 22.7 

0

5

10

15

20

25

30

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年 令和７年 令和８年

総人口 65歳以上 高齢化率

（人） （％）

資料３-１



2 

③人口ピラミッド 

北区と国の人口ピラミッドを比較すると、北区は生産年齢人口が多い星型（若い人口の流入が

多い都市に見られる型）となっており、国はつぼ型 （出生率が死亡率よりも低くなった人口にみ

られる型）となっています。 

図 北区の人口ピラミッド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※人口統計表：令和８年１月１日現在（外国人人口含む） 

図 国の人口ピラミッド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※人口推計：令和８年１月１日現在 概算値（外国人人口含む） 
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（２）高齢者のみの世帯数 

高齢者のみの世帯は増加傾向にあり、高齢者単身世帯も増加しています。高齢者のみの世帯に

占める単身世帯の割合は近年横ばいで推移しており、令和７年で 71.2％となっています。 

 

図 高齢者のみの世帯数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※人口統計表：各年 10 月１日現在 

 

（３）要介護・要支援認定者数 

①要介護度別要介護・要支援認定者数 

北区の要介護・要支援認定者数（第１号被保険者のみ）は増加傾向にあり、令和７年９月末で

は 19,589 人、高齢者人口に占める割合は 23.1％となっています。 

 

図 要介護・要支援認定者数と高齢者人口に占める割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※介護保険事業報告（月報）：各年９月末 
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②調整済み重度認定率・軽度認定率の分布 

北区の重度認定率と軽度認定率を 23 区内で比較すると、重度認定率は下位から中位程度です

が、軽度認定率は 23 区で台東区に次いで高くなっています。 

図 調整済み重度認定率・軽度認定率の分布（令和６年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※調整済み認定率：第１号被保険者の性・年齢構成が、どの地域も全国平均やある地域の一時点と同様になるよう

に性・年齢調整を行った指標です。性・年齢調整を行うことにより、第 1 号被保険者の性・年齢構成以外の要素

の認定率への影響について、地域間・時系列で比較がしやすくなります。 

※地域包括ケア「見える化」システムより 

③年齢階層別要介護・要支援認定率 

年齢階層別要介護・要支援認定率は、認定率は年齢の上昇とともに高くなる傾向にあり、特に

80 歳以上から急激に上昇しています。 

 

図 年齢階層別要介護・要支援認定者数 
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※介護保険課資料：令和８年４月１日現在 
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（４）認知症高齢者数 

①要介護度別要介護・要支援認定者数 

高齢者人口の増加に伴い、認知症を発症する人の数も増加しています。 

令和８年４月１日現在の認知症高齢者数（自立度Ⅱ以上）は 10,368 人となっており、全体

の 51.4％となっています。 

 

図 認知症高齢者数 

 

自立度 人数 構成比 

自立 5,780  28.6％ 

Ⅰ 4,035  20.0％ 

Ⅱａ 1,615  8.0％ 

Ⅱｂ 4,175  20.7％ 

Ⅲａ 2,847  14.1％ 

Ⅲｂ 625  3.1％ 

Ⅳ 957  4.7％ 

Ｍ 149  0.7％ 

計 20,183 100.0% 

   

Ⅱ以上 10,368 51.4％ 

 

※介護保険課資料：令和８年４月１日現在 

 

《認知症高齢者の日常生活自立度の判定基準》 

 自立 日常生活自立度ⅠからＭに該当しない（認知症を有しない）方。 

何
ら
か
の
認
知
症
の
症
状
が
あ
る 

 Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。 

見
守
り
又
は
支
援
が
必
要 

 Ⅱ 
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意志疎通の困難さが多少見られても、誰か

が注意していれば自立できる。 

 Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。 

 Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。 

 Ⅲ 
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意志疎通の困難さがときどき見られ、介護

を必要とする。 

 Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 

 Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 

Ⅳ 
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介

護を必要とする。 

M 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。 

  

自立

28.6%

Ⅰ

20.0%Ⅱａ

8.0%

Ⅱｂ

20.7%

Ⅲａ

14.1%

Ⅲｂ

3.1%
Ⅳ

4.7%

Ｍ

0.7%

計

20,183人
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（５）65 歳健康寿命※（要介護２以上に認定を受けるまで） 

健康寿命は、男女とも東京都平均より低く、令和６年で男性は 82.32 歳、女性は 86.03 歳と

なっています。特別区の中では、男性 17位、女性 10 位となっています。 

 

※65 歳健康寿命： 

65 歳の人が、何らかの障害のために要介護認定を受けるまでの状態を健康と考え、その障

害のために認定を受ける年齢を平均的に表すものを言います。 

 

図 健康寿命の比較 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※東京都「とうきょう健康ステーション」：令和６年 都内各区市町村の 65 歳健康寿命 

 

 

 

  

86.68 

86.64 

86.55 

86.37 

86.36 

86.36 

86.23 

86.15 

86.09 

86.06 

86.03 

86.03 

85.97 

85.95 

85.92 

85.91 

85.89 

85.88 

85.86 

85.84 

85.70 

85.69 

85.65 

85.33 

84.71 

83.00 84.00 85.00 86.00 87.00

杉並区

品川区

中野区

文京区

目黒区

渋谷区

千代田区

中央区

豊島区

東京都

新宿区

北区

世田谷区

板橋区

江戸川区

墨田区

特別区平均

荒川区

練馬区

港区

大田区

台東区

江東区

葛飾区

足立区

【女性】

83.80 

83.64 

83.57 

83.52 

83.52 

83.44 

83.43 

83.30 

83.20 

82.91 

82.82 

82.81 

82.56 

82.50 

82.48 

82.39 

82.37 

82.36 

82.32 

82.29 

82.25 

82.12 

81.78 

81.37 

81.35 

80.00 81.00 82.00 83.00 84.00

千代田区

港区

杉並区

文京区

渋谷区

中央区

目黒区

世田谷区

品川区

中野区

練馬区

東京都

特別区平均

江東区

板橋区

新宿区

大田区

豊島区

北区

江戸川区

墨田区

荒川区

葛飾区

台東区

足立区

【男性】



7 

※参考 健康寿命の東京都との比較（要介護２以上の認定を受けるまで） 

健康寿命の推移を東京都平均・特別区平均と比較すると、女性は東京都平均・特別区平均とほ

ぼ同水準で推移しており、男性は東京都平均・特別区平均より低い水準で推移しています。 

 

図 健康寿命の東京都・特別区との比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※東京都「とうきょう健康ステーション」：令和６年 都内各区市町村の 65 歳健康寿命 

 

 

 

  

82.63 82.63 
82.35 82.18 82.32 

86.34 86.22 
85.89 86.00 86.03 

82.83 
82.74 82.55 82.57 82.56 

86.06 86.02 
85.84 85.89 85.89 

83.09 83.01 
82.83 82.83 82.81 

86.21 
86.19 86.01 86.06 86.06 

80

81

82

83

84

85

86

87

令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

北区（男性） 北区（女性）

特別区（男性） 特別区（女性）

東京都（男性） 東京都（女性）

（歳）
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２ アンケート調査結果の概要 

（１）アンケート調査の概要 

「北区地域包括ケア推進計画のためのアンケート調査」は、本計画策定の資料とするために、

高齢者の方や介護者の方、高齢になる前の方、介護サービス事業者の実態と意向を把握すること

を目的として実施しました。 

①調査方法 

調査名 調査対象 

①一般高齢者調査 
郵送配布／郵送回収（はがきによるお礼を

兼ねた督促状：１回送付） 
②認定者調査 

③在宅介護実態調査 

④55 歳以上 64 歳以下の方の調査 郵送配布／郵送回収またはＷＥＢ回答（は

がきによるお礼を兼ねた督促状：１回送付） ⑤介護サービス事業者調査 

②調査期間 

令和７年 12 月３日（水）から 24日（水）まで 

③配布・回収状況 

調査名 
配付数 

（件） 

有効回収数 

（件） 

有効回収率 

（％） 

①一般高齢者調査 5,000 3,157 63.1 

②認定者調査 1,998 1,019 51.0 

③在宅介護実態調査 2,000 1,300 65.0 

④55 歳以上 64 歳以下の方の調査 2,500 
1,235 

（郵送：744 
WEB：491）

49.4 

⑤介護サービス事業者調査 449 
285 

（郵送：102 
WEB：183）

63.5 

合計 11,947 6,996 58.6 

  

アンケート調査報告書について 

 

 アンケート調査報告書の本編は以下よりご確認いただけます。 

  

ＵＲＬ： 

 

二次元 

コード 
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（２）アンケート調査結果の概要【一般高齢者調査・認定者調査】 

①認知症相談窓口の認知度（一般高齢者調査） 

「はい」（知っている）が 23.2％となっており、令和４年度と大きな違いは見られません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②認知症になった場合の周囲の認知（一般高齢者調査） 

「知られてもよい」が 59.0％で、「知られたくない」の 12.9％を大きく上回っています。令和

４年度と大きな違いは見られません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③北区認知症あんしんなびの認知度（一般高齢者調査） 

「はい」（知っている）が 4.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

一般高齢者調査 (3,157)

(%)ｎ

4.7 82.2 13.1

は

い

い

い

え

無

回

答

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

(%)ｎ

57.4 13.7

0.6

24.5 3.8

59.0 12.9

1.1

23.8 3.2

知

ら

れ

て

も

よ

い

知

ら

れ

た

く

な

い

そ

の

他

わ

か

ら

な

い

無

回

答

一般高齢者調査

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

(%)ｎ

22.7 71.8 5.4

23.2 73.3 3.5

一般高齢者調査

は

い

い

い

え

無

回

答



10 

④スマートフォン等の使用状況（一般高齢者調査・認定者調査） 

一般高齢者調査では「スマートフォンまたはタブレットを使っている」が 68.1％と最も多く、

認定者調査では「使っていない」 （35.1％）に次いで「スマートフォンまたはタブレットを使っ

ている」が 28.4％と多くなっています。 

令和４年度と比較すると、「スマートフォンまたはタブレットを使っている」は一般高齢者調

査で 34.9 ポイント、認定者調査で 15.2 ポイント増加しています。一方、「使っていない」は一

般高齢者調査で 5.5 ポイント、認定者調査で 10.3 ポイント減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤成年後見制度の認知状況（一般高齢者調査・認定者調査） 

「知っている」は、一般高齢者調査で 60.2％、認定者調査で 48.8％となっています。 

令和４年度と比較すると、「知っている」は一般高齢者調査で 3.9 ポイント、認定者調査で 2.9

ポイント増加しています。   

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

ｎ (%)

56.3

48.8

45.9

35.8

38.2

42.0

7.9

13.1

12.2

60.2 32.4 7.4

認定者調査

一般高齢者調査

知
っ

て

い

る

知

ら

な

い

無

回

答

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

ｎ (%)

39.0

24.7

32.9

33.2

28.4

13.2

9.1

5.5

2.1

13.0

35.1

45.4

5.7

6.3

6.5

14.6 68.1 8.0 7.5 1.8

認定者調査

一般高齢者調査

携

帯

電

話
（

ガ

ラ

ケ
ー

）

を

使
っ

て

い

る

ス

マ
ー

ト

フ
ォ

ン

ま

た

は

タ

ブ

レ
ッ

ト

を

使
っ

て

い

る

携

帯

電

話

と

ス

マ
ー

ト

フ
ォ

ン

両

方

使
っ

て

い

る

使
っ

て

い

な

い

無

回

答
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⑥日常生活で手助けをしてほしいこと（認定者調査）（上位５項目） 

全体から「特に困っていることはない」と無回答を除いた 78.6％が、手助けしてほしいこと

を挙げており、「高いところの作業（天袋、電球の交換等）」が 46.2％で最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦生きがいの有無（一般高齢者調査・認定者調査） 

一般高齢者調査では、「生きがいあり」が 45.5％で、認定者調査では、「生きがいあり」が 23.4％

と、「思いつかない」（58.7％）を下回っています。 

令和４年度と比較すると、「生きがいあり」は一般高齢者調査では 4.0 ポイント増加している

ものの、認定者調査では 3.5 ポイント減少しています。 

 

  

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

ｎ (%)

41.5

23.4

26.9

40.7

58.7

54.9

17.8

18.0

18.2

45.5 43.8 10.7

認定者調査

一般高齢者調査

生

き

が

い

あ

り

思

い

つ

か

な

い

無

回

答

n=(1,019)  

高いところの作業（天袋、電球の交換等）

重い物の扱いや運搬（布団、灯油、米、粗大ごみ）

かがむ作業（風呂掃除・雑巾がけ等）

部屋の掃除・大掃除や片付け

日常の外出の移動手段（買い物・通院等）

46.2

39.5

34.3

31.9

31.5

0 10 20 30 40 50 (%)
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⑧地域活動への参加状況（一般高齢者調査・認定者調査） 

地域活動に「ひとつでも参加している」は、一般高齢者調査で 54.1％、認定者調査では 30.2％

となっています。 

令和４年度と比較すると、「ひとつでも参加している」は認定者調査で 3.0 ポイント増加して

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨今後の就労意向（一般高齢者調査） 

「働きたくない」が 35.2％と最も多く、「短時間で働きたい（週 35 時間未満）」が 24.9％、

「不定期で働きたい」が 12.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n=(3,157)  

働きたくない

短時間で働きたい（週35時間未満）

不定期で働きたい

フルタイムで働きたい（週35時間以上）

わからない

無回答

35.2

24.9

12.0

8.4

14.0

8.9

0 10 20 30 40
(%)

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

ｎ (%)

57.0

30.2

27.2

25.6

43.7

46.9

17.5

26.1

25.9

54.1 32.5 13.4

認定者調査

一般高齢者調査

ひ

と

つ

で

も

参

加

し

て

い

る

ひ

と

つ

も

参

加

し

て

い

な

い

無

回

答
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⑩家族や友人･知人以外の相談相手（一般高齢者調査・認定者調査） 

一般高齢者調査では、「そのような人はいない」が 47.0％、次いで 「医師・看護師・薬局」が

25.1％となっています。また、認定者調査では、「ケアマネジャー」が 39.5％、次いで「医師・

看護師・薬局」が 24.7％となっています。 

 

【一般高齢者調査（ｎ=3,157）】【認定者調査（ｎ=1,019）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪健康状態（一般高齢者調査・認定者調査） 

「とてもよい」と「まあよい」を合わせた『よい』は一般高齢者調査で 70.4％、認定者調査

で 43.6％となっています。令和４年度と大きな違いは見られません。 

 

 

 

 

  

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

(%)ｎ

10.3

2.5

2.9

61.7

41.1

38.9

18.9

36.3

37.9

2.6

14.3

13.7

6.4

5.8

6.7

8.3 62.1 17.2 2.8 9.6

と

て

も

よ

い

ま

あ

よ

い

あ

ま

り

よ

く

な

い

よ

く

な

い

無

回

答

認定者調査

一般高齢者調査

医師・看護師・薬局

高齢者あんしんセンター
（地域包括支援センター）・区役所

自治会・町内会・シニアクラブ（老人クラ
ブ）

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

その他

そのような人はいない

無回答

24.7

21.1

3.4

2.1

39.5

6.3

19.5

16.0

0 10 20 30 40 50
(%)

医師・看護師・薬局

高齢者あんしんセンター
（地域包括支援センター）・区役所

自治会・町内会・シニアクラブ
（老人クラブ）

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

その他

そのような人はいない

無回答

25.1

12.7

5.0

3.8

1.9

4.5

47.0

12.9

0 10 20 30 40 50
(%)
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⑫幸福度（一般高齢者調査・認定者調査） 

一般高齢者調査では、「８点」が 20.7％と最も多く、次いで「５点」（16.2％）、「７点」（15.3％）

となっています。 

認定者調査では、「５点」が 21.7％と最も多く、次いで「８点」（14.8％）、「７点」（11.0％）

となっています。 

 

【一般高齢者調査（ｎ=3,157）】 【認定者調査（ｎ=1,019）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑬孤独感の把握（一般高齢者調査・認定者調査） 

「非常に不安」と「やや不安」を合わせた『不安』は、一般高齢者調査で 19.6％、認定者調

査では 31.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

一般高齢者調査 (3,157)

認定者調査 (1,019)

(%)ｎ

7.6 24.1 27.6 22.7 9.4 8.6

2.8 16.8 22.8 33.5 14.1 10.0

非

常

に

不

安

や

や

不

安

ど

ち

ら

と

も

い

え

な

い

あ

ま

り

不

安

で

は

な

い

ま

っ

た

く

不

安

で

は

な

い

無

回

答

０点（とても不幸）

１点

２点

３点

４点

５点

６点

７点

８点

９点

10点（とても幸せ）

無回答

1.6

2.0

2.6

5.5

4.3

21.7

9.3

11.0

14.8

6.7

8.9

11.6

0 10 20 30
(%)

０点（とても不幸）

１点

２点

３点

４点

５点

６点

７点

８点

９点

10点（とても幸せ）

無回答

0.4

0.7

0.9

2.8

3.3

16.2

9.8

15.3

20.7

8.5

10.8

10.6

0 10 20 30
(%)
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⑭かかりつけ医の有無（一般高齢者調査・認定者調査） 

「はい」（いる）は、一般高齢者調査で 75.4％、認定者調査で 91.6％となっています。 

令和４年度と比較すると、認定者調査では大きな違いは見られないものの、一般高齢者調査で

は 5.4 ポイント減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑮在宅療養の継続希望（一般高齢者調査・認定者調査） 

がんや脳梗塞などにより長期の療養が必要となった場合、自宅での療養を 「続けたい」は、認

定者調査で 33.2％、一般高齢者調査では 28.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

一般高齢者調査 (3,157)

認定者調査 (1,019)

ｎ (%)

33.2 24.3 33.9 8.6

28.6 24.0 39.3 8.0

続

け

た

い

続

け

た

い

と

思

わ

な

い

わ

か

ら

な

い

無

回

答

令和７年度 (3,157)

令和４年度 (3,460)

令和７年度 (1,019)

令和４年度 (1,184)

ｎ (%)

80.8

91.6

89.9

14.1

3.7

3.6

5.1

4.7

6.5

75.4 15.3 9.4

認定者調査

一般高齢者調査

は

い

い

い

え

無

回

答
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⑯「高齢者あんしんセンター」の認知度（一般高齢者調査） 

「名前を聞いたことがある」が 48.2％と最も多く、次いで「知らない、聞いたことがない」

（24.8％）、「どこにあるか知っている」（24.3％）となっています。 

令和４年度と比較すると、「知らない、聞いたことがない」は全体で３位から２位に順位が上

がっており、割合も 3.3 ポイント増加しています。 

 

【令和７年度調査（ｎ=3,157）】 【令和４年度調査（ｎ=3,460）】 

 

 

 

 

 

  

名前を聞いたことがある

どこにあるか知っている

センターの役割を知っている

相談や連絡をしたことがある

知らない、聞いたことがない

無回答

51.0

26.1

17.8

13.7

21.5

9.5

0 10 20 30 40 50 60(%)

名前を聞いたことがある

どこにあるか知っている

センターの役割を知っている

相談や連絡をしたことがある

知らない、聞いたことがない

無回答

48.2

24.3

17.5

12.7

24.8

6.7

0 10 20 30 40 50 60(%)
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（３）アンケート調査結果の概要【在宅介護実態調査】 

①施設等への入所・入居検討状況 

「入所・入居は検討していない」が 68.5％を占め、「入所・入居を検討している」が 13.2％、

「すでに入所・入居申し込みをしている」が 13.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

全体から「特になし」（30.7％）と無回答（20.2％）を除いた 49.1％が、具体的な支援・サー

ビスを挙げています。 

「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が 26.4％と最も多く、次いで「外出同行（通院、

買い物など）」が 15.2％、「掃除・洗濯」が 13.6％となっています。 

 

 

 

 

  

n=(1,300)  

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

外出同行（通院、買い物など）

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

配食

見守り、声かけ

調理

ゴミ出し

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

無回答

26.4

15.2

13.6

11.5

11.1

11.1

7.3

6.5

6.5

4.8

30.7

20.2

0 10 20 30 40 (%)

(1,300)  68.5 13.2 13.1 5.2

(%)ｎ

入

所

・

入

居

は

検

討

し

て

い

な

い

入

所

・

入

居

を

検

討

し

て

い

る

す

で

に

入

所

・

入

居

申

込

み

を

し

て

い

る

無

回

答
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③不安に感じる介護等（上位５項目） 

「認知症状への対応」が 26.2％と最も多く、次いで、 「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」

が 24.5％、「食事の準備（調理等）」が 24.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④仕事と介護の両立の見通し 

現在働いていると回答した介護者に、今後も働きながら介護を続けていけそうか聞いたとこ

ろ、「問題はあるが、何とか続けていける」が 56.3％と最も多く、次いで、「問題なく、続けて

いける」が 20.5％、「続けていくのは、やや難しい」が 10.7％、「続けていくのは、かなり難し

い」が 5.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

(224)  20.5 56.3 10.7 5.8

3.6

3.1

(%)ｎ

問

題

な

く
、

続

け

て

い

け

る

問

題

は

あ

る

が

、

何

と

か

続

け

て

い

け

る 続

け

て

い

く

の

は

、

や

や

難

し

い

続

け

て

い

く

の

は

、

か

な

り

難

し

い

主

な

介

護

者

に

確

認

し

な

い

と

、

わ

か

ら

な

い

無

回

答

n=(763)  

認知症状への対応

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

食事の準備（調理等）

外出の付き添い、送迎等

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

26.2

24.5

24.1

23.2

22.5

0 5 10 15 20 25 30 (%)
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（４）アンケート調査結果の概要【55 歳以上 64 歳以下調査】 

①活動参加状況 

全体から「特にない」（67.0％）と無回答（0.6％）を除いた 32.4％が、何らかの活動に参加

しています。 

「スポーツ関係のグループやクラブ」が 11.7％と最も多く、次いで、「町内会・自治会の活動

（お祭りや公園清掃などの行事に案内があれば参加する程度）」（9.3％）、「習い事」（8.0％）と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②活動不参加の理由（上位５項目のみ） 

「仕事で時間がない・あわない」が 53.4％で特に多く、次いで、 「活動に興味がない（参加し

たい活動がない）」が 18.4％、「きっかけがない」が 17.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n=(828)  

仕事で時間がない・あわない

活動に興味がない（参加したい活動がない）

きっかけがない

どのような活動が行われているか知らない

家庭の事情（家事・介護など）で時間がない・あわない

53.4

18.4

17.5

15.9

14.4

0 20 40 60 (%)

n=(1,235)  

スポーツ関係のグループやクラブ

町内会・自治会の活動
（お祭りや公園清掃などの行事に案内があれば参加する程度）

習い事

学習・教養サークル（語学・絵画・料理等）

町内会・自治会の活動
（企画・運営など主体的な活動として参加）

ボランティア活動

ＮＰＯ活動

特にない

無回答

11.7

9.3

8.0

4.8

4.6

4.6

1.2

67.0

0.6

0 20 40 60 80
(%)
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③将来への不安（上位５項目のみ） 

「生活資金（給料・年金など）」（57.9％）と「自分や家族の健康」（51.2％）が半数を超えて

おり、次いで、「自分が認知症や寝たきりなどにより介護が必要になる」が 30.0％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④高齢者あんしんセンターの認知度 

全体から「知らない、聞いたことがない」（42.8％）と無回答（1.2％）を除いた 56.0％が、

何らかの形でセンターを知っています。「名前を聞いたことがある」が 35.4％、「どこにあるか

知っている」が 16.2％、「センターの役割を知っている」が 16.0％となっています。 

令和４年度と比較すると、「名前を聞いたことがある」、「センターの役割を知っている」や「相

談や連絡をしたことがある」がわずかに増加しており、「知らない、聞いたことがない」は 3.3

ポイント減少しています。 

 

【令和７年度調査（ｎ=1,235）】 【令和４年度調査（ｎ=1,319）】 

 

 

 

 

 

 

 

  

名前を聞いたことがある

どこにあるか知っている

センターの役割を知っている

相談や連絡をしたことがある

知らない、聞いたことがない

無回答

33.9

16.1

14.9

12.6

46.1

1.2

0 10 20 30 40 50(%)

名前を聞いたことがある

どこにあるか知っている

センターの役割を知っている

相談や連絡をしたことがある

知らない、聞いたことがない

無回答

35.4

16.2

16.0

14.7

42.8

1.2

0 10 20 30 40 50(%)

介護をしてくれる人がいない

親の介護

n=(1,235)  

生活資金（給料・年金など）

自分や家族の健康

自分が認知症や寝たきりなどにより介護が必要になる

57.9

51.2

30.0

16.9

15.0

0 20 40 60 80 (%)
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（５）アンケート調査結果の概要【介護サービス事業者調査】 

①事業所が求める質を十分に満たす人材の確保状況 

「確保できている」は“直接的にサービス提供に携わる人材”“マネジメント人材”ともに

２割台となっています。一方、「不足している」と「やや不足している」を合わせた『不足』は

“直接的にサービス提供に携わる人”で 74.0％、“マネジメント人材”で 71.3％といずれも７

割以上を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②認知症の方の支援に必要なこと 

「認知症の人の家族支援が充実していくこと」が 71.9％と最も多く、次いで、「認知症の状態

に応じた適切なサービス提供の流れが示されること」が 60.7％、「認知症の人を支援するサービ

スや施設等の社会資源がより増えること」が 59.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n=(285)  

認知症の人の家族支援が充実していくこと

認知症の状態に応じた適切なサービス提供の流れが示されること

その他

特にない／認知症の利用者はいない

無回答

認知症の人を支援するサービスや施設等の社会資源がより増えること

かかりつけ医やケアマネジャー（介護支援専門員）の認知症への理解
と対応力が向上すること

認知症の早期診断を担う医療機関が増えること

地域で、認知症サポーターの活動の輪が広がること

地域包括支援センターにおける認知症支援策がより充実すること

71.9 

60.7 

59.6 

50.9 

40.4 

39.3 

35.8 

2.5 

0 

1.1 

0 20 40 60 80
(%)

(%)

n=(285)

直接的にサービス提供に携わる人材

マネジメント人材 27.4 46.0 25.3 1.4

24.9 44.9 29.1 1.1

確

保

で

き

て

い

る

や

や

不

足

し

て

い

る

不

足

し

て

い

る

無

回

答
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③医療機関との連携状況 

「医療機関から利用者の健康管理や処置について助言を受けている」が 67.0％と最も多く、

次いで、「訪問診療や往診をしてくれる医師・医療機関がある」（53.7％）となっています。一方、

「連携していない」は 18.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④事業運営する上で必要な支援（上位５項目） 

「人材確保のための支援」が 70.2％と特に多く、次いで、「人材定着のための支援」が 49.8％、

「サービス利用者や家族の介護保険制度（サービス）の理解向上に向けた取組み」が 44.6％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n=(285)  

人材確保のための支援

人材定着のための支援

サービス利用者や家族の介護保険制度（サービス）の
理解向上に向けた取組み

災害や感染症発生に備えた支援

災害等発生時の訓練実施等の支援

70.2 

49.8 

44.6 

36.5 

23.9 

0 20 40 60 80
(%)

n=(285)  

医療機関から利用者の健康管理や処置について助言を受けている

訪問診療や往診をしてくれる医師・医療機関がある

急変時等に受入れを依頼できる病院を確保している

提携病院があり、一般的な入院を受入れてもらっている

自らもしくは法人として医療機関を経営している

その他

連携していない

無回答

67.0 

53.7 

14.4 

13.3 

13.0 

2.1 

18.2 

0.4 

0 20 40 60 80 (%)
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３ 前期計画における施策の取組状況 

（１） 

●●。 
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４ 前期計画における指標の達成状況 

前期計画の成果指標について、目標値に対する実績の達成状況は以下の通りです。 

 

 

 

 

 

≪基本目標１ 一人ひとりが輝くための多彩なネットワークづくり≫ 

指 標 
現 状 

（令和４年度） 
実 績 目 標 

達成 

状況 

認知症になった場合の周囲の認知

について、周囲に「知られてもよい」

と回答した人の割合 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査）」より） 

57.4％ 
59.0％ 

（令和７年度） 

上昇 

させる 
○ 

地域活動への参加頻度で、「介護予

防のための通いの場」に参加してい

ると回答した高齢者の割合 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般： 9.1％ 

認定：14.5％ 

一般：7.3％ 

認定：14.0％ 

（令和７年度） 

一般： 9.5％ 

認定：14.5％ 
× 

地域ケア個別会議に事例提出や傍

聴などにより参加する区内居宅介

護支援事業所の数 

区内総事業所数

の 34.8％ 

区内総事業所数

82.4% 

区内総事業所

数の 100％ 

○ 

（見込） 

→基本目標１では、認知症への理解促進や専門職のネットワーク強化には一定の成果がみられ

た一方で、一般高齢者の地域活動への参加促進には課題が残っていると考えられます。 

 

≪基本目標２ 自立して豊かな高齢期を過ごすために≫ 

指 標 
現 状 

（令和４年度） 
実 績 目 標 

達成 

状況 

いきがいが「ある」高齢者の割合 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般：41.5％ 

認定：26.9％ 

一般：45.5％ 

認定：23.4％ 

（令和７年度） 

上昇 

させる 

一般 

：○ 

認定 

：× 

65歳健康寿命（要介護２以上の認定

を受けるまでの平均自立期間） 
（東京都データより） 

男性：82.63 歳 

女性：86.22 歳 

男性：82.32 歳 

女性：86.03 歳 

（令和６年） 

男性： 

83.2 歳 

女性： 

86.7 歳 

男性 

：× 

女性 

：× 

≪令和４年度の現状についての評価基準≫ 

 ○：目標値を達成している 

 ×：目標値を達成していない 
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指 標 
現 状 

（令和４年度） 
実 績 目 標 

達成 

状況 

スマートフォン等の使用状況で、

「スマートフォンもしくはタブレ

ットを使っている」若しくは「両方

使っている」と回答した人の割合※ 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般：42.3％ 

認定：15.3％ 

一般：76.1％ 

認定：33.9％ 

（令和７年度） 

一般：47.0％ 

認定：24.0％ 

一般 

：○ 

認定 

：○ 

→基本目標２では、元気な高齢者の生きがいづくりには一定の成果がみられた一方で、要介護状

態にある高齢者への介護予防や健康寿命の延伸に向けた取組には課題が残っていると考えら

れます。 

※令和４年度調査の「スマートフォンもしくはタブレットを使っている」は、令和７年度調査では「スマートフォンま

たはタブレットを使っている」、 「両方使っている」は「携帯電話とスマートフォン両方使っている」に変更しました。 

 

 

≪基本目標３ 住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるために≫ 

指 標 
現 状 

（令和４年度） 
実 績 目 標 

達成 

状況 

在宅療養の実現可能性で「可能だと

思う」と回答している人の割合 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般：36.5％ 

認定：30.2％ 

一般：35.8％ 

認定：28.1％ 

（令和７年度） 

一般：46.5％ 

認定：40.2％ 
× 

要介護認定者に対する在宅サービ

ス※利用者の割合 
（地域包括ケア「見える化」システムより） 

51.2％ 50.9％ 53.0％ × 

成年後見制度の認知状況 

（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般：56.3％ 

認定：45.9％ 

一般：60.2％ 

認定：48.8％ 

（令和７年度） 

一般：60.0％ 

認定：50.0％ 

一般 

：○ 

認定 

：× 

→基本目標３では、成年後見制度の認知は一定程度進んでいる一方、在宅療養や在宅生活の継続

に対する安心感の醸成は十分に進んでいないと考えられます。 

※在宅サービス：介護保険サービスのうち、施設サービス等を除く、居宅で受けることのできるサービスを指しま

す。（訪問介護(ホームヘルプ)、通所介護(デイサービス)等を総称して在宅サービスといいます。） 
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≪基本目標４ 多様な機関の協働による支援体制の充実≫ 

指 標 
現 状 

（令和４年度） 

実 績 

（令和７年度） 
目 標 

達成 

状況 

かかりつけ医がいる人の割合（65 歳

以上） 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査、認定者調

査）」より） 

一般：80.8％ 

認定：89.9％ 

一般：75.4％ 

認定：91.6％ 

一般：83.0％ 

認定：90.0％ 

一般 

：× 

認定 

：○ 

認知症相談窓口の認知度 
（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査）」より） 

22.7％ 23.2％ 33.0％ × 

「高齢者あんしんセンター」の認知

度（「知らない、聞いたことがない」

と無回答を除いた人の割合） 

（「北区地域包括ケア推進計画のためのア

ンケート調査（一般高齢者調査）」より） 

一般：69.0％ 

55 歳～64 歳： 

   52.7％ 

一般：68.5％ 

55 歳～64 歳： 

   56.0％ 

一般：72.4％ 

55 歳～64 歳： 

   53.5％ 

一般 

：× 

55～64 

：○ 

→基本目標４では、要介護状態にある高齢者の医療とのつながりは一定程度機能しているもの

の、元気な高齢者への相談窓口の周知や介護、福祉、健康などの総合的な支援につながる体制

づくりには課題があると言えます。 

 

 



地域包括ケア推進計画進捗状況調査
基本目標 施策の方向 事業No. 担当課 事業名 重点 R6評価 R7評価 R6基本目標別進捗度 R7基本目標別進捗度

1 長寿支援課 生活支援体制整備事業 重点 A A ※ A＝100％以上
3 高齢福祉課、長寿支援課 北区地域ケア会議の開催 重点 A A B＝70％以上
4 長寿支援課 認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進 重点 A B C＝70％未満または未実施
5 長寿支援課 認知症サポーター養成講座の拡充 重点 A A
6 長寿支援課 認知症カフェの開催 重点 A A
19 長寿支援課 若年性認知症啓発・活動支援事業 重点 A A
20 子ども家庭支援センター ヤングケアラー支援体制の構築 重点 A A
21 長寿支援課 認知症支援ボランティアの活動支援 重点 B B
23 長寿支援課 認知症ピアサポート活動支援 重点 C C
24 長寿支援課 チームオレンジの構築 重点 A A A B C 進捗度 A B C 進捗度
29 長寿支援課、教育指導課 小・中学校等における認知症サポーター養成講座 重点 B B 8 2 1 85.45% 7 3 1 82.73%
36 高齢福祉課 高齢者のいきがいづくり・社会参加支援 重点 B B
46 国保年金課 生活習慣病重症化予防事業の実施 重点 B B
47 健康政策課 健康づくり総合アプリ「あるきた」の活用 重点 B C
60 高齢福祉課 全高齢者実態把握調査フォローアップ事業 重点 A A
62 長寿支援課 介護予防・生活支援サービス 重点 B B
63 長寿支援課 短期集中予防サービス事業 重点 A A
64 長寿支援課 地域介護予防活動支援事業 重点 B B
65 長寿支援課 地域リハビリテーション活動支援事業 重点 A A

66
国保年金課・健康政策課・
長寿支援課・高齢福祉課

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 重点 B B

72 長寿支援課 高齢者デジタルデバイド解消事業 重点 A A A B C 進捗度 A B C 進捗度
73 長寿支援課 ヒアリングフレイル対策事業 重点 A B 5 6 0 83.64% 4 6 1 74.55%
76 介護保険課 地域密着型サービスの基盤整備 重点 C C
80 健康政策課 在宅療養に関する知識の共有と連携強化の取組 重点 B B
88 介護保険課・高齢福祉課 介護人材の確保・定着 重点 C C
89 防災・危機管理課、地域福祉課 避難行動要支援者対策の推進 重点 B B
90 防災・危機管理課、地域福祉課 福祉避難所の整備 重点 A A
92 地域福祉課 成年後見制度の利用促進 重点 A A
93 地域福祉課 権利擁護センター「あんしん北」の機能充実 重点 A A
94 高齢福祉課 高齢者虐待の早期発見推進事業 重点 A A
102 産業振興課 消費生活出張講座 重点 B B

104
都市計画課、土木政策課、
地域福祉課

バリアフリーの促進 重点 C B

106 地域福祉課 特別養護老人ホームの整備 重点 A A
107 高齢福祉課 特別養護老人ホームの入所調整 重点 A A A B C 進捗度 A B C 進捗度
110 住宅課 住まい安心支援事業 重点 A A 7 3 3 70.00% 7 4 2 75.38%
115 高齢福祉課 高齢者あんしんセンターの運営支援・機能強化 重点 A A
116 長寿支援課 認知症地域支援推進員の活動の推進 重点 A A
121 健康政策課 在宅療養支援体制の支援強化事業 重点 A A
122 健康政策課 北区地域医療会議の開催 重点 B B A B C 進捗度 A B C 進捗度
123 長寿支援課 認知症初期集中支援事業 重点 A A 4 1 0 94.00% 4 1 0 94.00%

現計画事業構成 R6所管課評価 R7所管課評価

重点事業 40 A 24 A 22

新規事業数 7 B 12 B 14

総事業数 126 C 4 C 4

進捗度 81.0% 進捗度 79.5%

基本目標４
多様な機関の協働によ
る支援体制の充実

4-（１）高齢者あんしんセンターの体制充実

4-（２）介護・福祉・医療・保健の連携促進

基本目標１
一人ひとりが輝くため
の多彩なネットワーク
づくり

1-（１）地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

1-（２）多様な地域資源の活用

1-（３）多世代間の交流による重層的なつながりの創出

基本目標２
自立して豊かな高齢期
を過ごすために

2-（１）いきがいを実感できる社会参加の促進
2-（２）健康寿命の延伸

2-（３）自立支援、介護予防・重度化防止の推進

基本目標３
住み慣れた地域で自分
らしい暮らしを続ける
ために

3-（１）在宅生活及び在宅療養支援の充実

3-（２）福祉人材の確保・定着への支援
3-（3）安全・安心の確保

3-（４）ニーズや実情にあった住まいの確保

資料３-２



地域共生社会の実現に向けた取組を進めるため、 19の日常生活圏域において、高齢者あんしんセンター

ごとに「目標とする地域像」を定めて取り組んでいます。新計画の策定に向けて、引き続き、取組の進捗を

確認し、地域状況に応じた新たな課題・目標を設定し取り組んでいきます。

新計画の目的・方向性

地域づくりの促進
地域住民やボランティア、NPO、民間事業者など幅広い主体の参画を促進します。介護予防・日常生活支援総合事業を活用して高齢者

の自立支援や介護予防を強化しながら、住民主体の活動や支え合いの仕組みを構築し、地域共生社会の実現を目指します。

これにより、公的な介護サービスだけでなく、住民主体の支え合いや地域活動を活用したサービス提供が可能となり、住民の多様性に即

した「地域づくり」を進めていきます。

地域連携・ネットワーク化の推進
地域住民がいきがいを持って地域で共生できるよう、多様な社会参加やそのきっかけづくりが可能となる場所・機会の拡充のため、社会

資源を把握し、結び付け、連携と協力を深めていくネットワーク化を進めていきます。

また、これから高齢となる方の意向を確認し、「人生100年時代」となる将来を見据えた取り組みを考えていきます。

高齢者あんしんセンターの機能充実
高齢者をめぐる様々な問題が複雑化して来ており、権利擁護業務・高齢者虐待などの困難事例への対応が増加傾向にあるため、高齢者

あんしんセンターの機能充実を引き続き図っていく必要があります。

また、高齢者あんしんセンターの認知度向上にも取り組み、困った時の相談先としての位置付けを区内に浸透させる必要があります。

計画の方向性（ 第1回 区地域包括ケア推進計画策定検討委員会資 の再掲北 料 ）1 資料４



計画策定に関わる上位の方針2

出典：厚生労働省 社会保障審議会 介護保険部会（令和8年3月9日）

2
出典：北区基本構想（令和5年10月）



計画の体系案3

■新基本構想における基本目標を踏まえた理念
■「介護予防・日常生活支援総合事業」の位置づけ
■その他、視点・表現の調整

現計画は高齢者人口がピークを迎える2040年を見据えた計画。
急激な構造変化は想定されないため、

現計画から大幅な変更はしない。
方針

3

9期（R6〜8） 10期（R9〜11）
基本理念 みんなで支え安心してくらせる地域づくり 基本理念 世代を超えて互いに成長し 自分らしく輝き 健やかに暮らせるまち
基本方針 北区版地域包括ケアシステムの深化・推進

〜地域共生社会の実現に向けて〜
基本方針 北区版地域包括ケアシステムの深化・推進

〜地域共生社会の実現に向けて〜
基本目標1 一人ひとりが輝くための多彩なネットワークづくり 基本目標1 一人ひとりが輝くための多彩なネットワークづくり
施策の方向1 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実 施策の方向1 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実
施策の方向2 多様な地域資源の活用 施策の方向2 多様な地域資源の活用
施策の方向3 多世代間の交流による重層的なつながりの創出 施策の方向3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

施策の方向4 いきがい・役割を実感できる環境の整備
基本目標2 自立して豊かな高齢期を過ごすために 基本目標2 自立して豊かな高齢期を過ごすために
施策の方向1 いきがいを実感できる環境の整備 施策の方向1 「介護予防・日常生活支援総合事業」の充実
施策の方向2 健康寿命の延伸 施策の方向2 健康寿命の延伸への取組
施策の方向3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進 施策の方向3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進 
基本目標3 住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるために 基本目標3 住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるために
施策の方向1 在宅生活及び在宅療養支援の充実  施策の方向1 福祉人材の確保・定着及び介護事業所の生産性向上
施策の方向2 福祉人材の確保・定着への支援 施策の方向2 在宅生活及び在宅療養支援の充実  
施策の方向3 安全・安心の確保 施策の方向3 安全・安心の確保のための取組
施策の方向4 ニーズや実情にあった住まいの確保 施策の方向4 ニーズや実情にあった住まいの確保
基本目標4 多様な機関の協働による支援体制の充実 基本目標4 多様な機関の協働による支援体制の充実
施策の方向1 高齢者あんしんセンターの体制充実 施策の方向1 高齢者あんしんセンターの機能強化・充実
施策の方向2 介護・福祉・医療・保健の連携促進 施策の方向2 介護・福祉・医療・保健の連携促進

地域ネットワーク・多世代活躍

健康づくり・介護予防

地域生活・住まい

多職種連携・支援体制



ロジッ クモデルの導入について4

現行計画で整理できていたこと

施策の体系

事業の進捗

分野別の整理

施策と成果の関係性や、成果に至る過程を整理するために、
ロジックモデルの考え方を用いて整理する

次期計画で整理したいこと

事業と成果のつながり
（事業をやると何がどうよくなるのか）

成果に至るまでの変化
（成果は一足飛びに出ないので、途中の変化も整理したい）

１つの事業が持つ複数の効果
（通いの場＝介護予防？いきがいづくり？地域づくり？）

4



5

■ロジックモデルとは、事業や施策がどのような成果につながるかを整理・可視化する考え方です。

■次期計画では、「最終的に目指す姿」→「必要な状態変化」→「行動・認識の変化」の段階で
成果を整理し、それぞれに対応する施策や事業を接続します。

■成果を測るための「成果指標（アウトカム指標）」も、この流れの中で明確にします

■複数施策にまたがる横断的な効果を整理しながら計画を構成します。

ロジッ クモデルの考え方5

最終アウトカム

（目指す姿）

中間アウトカム

（状態変化）

初期アウトカム

（行動・認識変化）
施策の方向

重点事業

重点事業

初期アウトカム

（行動・認識変化）
施策の方向 重点事業

中間アウトカム

（状態変化）

初期アウトカム

（行動・認識変化）
施策の方向

重点事業

重点事業

成果指標：○○％

成果指標：○○％

成果指標：○○％

成果指標：○○％

成果指標：○○％

成果指標：○○％



認知症支援ボランティアの活動支援
認知症ピアサポート活動支援
チームオレンジの構築

生活支援体制整備事業
北区地域ケア会議の開催
認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
認知症サポーター養成講座の拡充
認知症カフェの開催
若年性認知症啓発・活動支援事業
ヤングケアラー支援体制の構築

小・中学校等における認知症サポーター養成講座

高齢者のいきがいづくり・社会参加支援

総合事業（仮）
介護予防・生活支援サービス

生活習慣病重症化予防事業の実施
健康づくり総合アプリ「あるきた」の活用

全高齢者実態把握調査フォローアップ事業
介護予防・生活支援サービス（再掲）
短期集中予防サービス事業
地域介護予防活動支援事業
地域リハビリテーション活動支援事業
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施
高齢者デジタルデバイド解消事業
ヒアリングフレイル対策事業

介護人材の確保・定着

地域密着型サービスの基盤整備
在宅療養に関する知識の共有と連携強化の取組

避難行動要支援者対策の推進
福祉避難所の整備
成年後見制度の利用促進
権利擁護センター「あんしん北」の機能充実
高齢者虐待の早期発見推進事業
消費生活出張講座
バリアフリーの促進

特別養護老人ホームの整備
特別養護老人ホームの入所調整
住まい安心支援事業

高齢者あんしんセンターの運営支援・機能強化
認知症地域支援推進員の活動の推進

在宅療養支援体制の支援強化事業
北区地域医療会議の開催
認知症初期集中支援事業

最終アウトカム
（基本理念）

中間アウトカム①
（基本方針）

中間アウトカム②
（基本目標）

初期アウトカム
※中間アウトカムを達成するために

施策の方向
※初期アウトカムを達成するために

世代を超えて互いに成長し 自分
らしく輝き 健やかに暮らせてい
る

北区地域包括ケアシステムが機
能し、切れ目のない支援を受け
ている

多様な世代や主体がつながり、支え合
いながら地域で役割をもって暮らして
いる

多様な機関の連携により、充実した支
援を受けながら生活している

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを
続けることができる

健康づくりや介護予防に取り組み、自
分らしく生活している

多様な主体と地域資源がつながり、必要
な人が地域地域資源につながることがで

4-1

認知症への理解が広がり、認知症であっ
てもなくても尊厳を持って暮らせている

4-2

多世代交流への関心が高まり、多世代交
流の取組に主体的に参加している

4-3

自身の希望や役割に応じた活動に参加で
きている

4-4

区民や多様な地域主体が積極的に関わり、
区がコーディネート役として機能する総
合事業の仕組みが形作られている

4-5

区民が自身の老後に関心を持ち、健康づ
くりに取り組んでいる

4-6

地域の実情に合ったサービス基盤により、
必要な支援を受けられる

4-8

高齢者に適切なサービスを提供するため
に必要な介護人材が十分に確保できてお
り、効率的に働く環境が整備されている

4-9

高齢者が自立支援・介護予防の必要性を
理解し、主体的に活動に取り組んでいる

4-7

在宅生活において、災害・感染症等の緊
急時にどのように対応すればいいか把握
し、備えている

4-11

多様な選択肢の中から、将来に関する意
思表示や不安に対する備えができている。

4-12

本人の状態・希望に応じた住まいで生活
できている

4-10

高齢者や家族が、介護サービス及び保険
外サービスの情報にアクセスし、理解し
て活用できている。

4-13

複合的な課題を抱える人が、適切な相談
先につながり、支援を受けている。

4-14

医療と介護を必要とする高齢者について、
日常、入院時、急変時、看取り等の各段
階で専門職間での情報共有や連携が行わ
れている

4-15

3-1

3-2

3-3

3-4

・認知症になった場合の周囲の認知【ニ】
・いきがいがある高齢者の割合【ニ】
・地域づくりの参加意向（担い手）【ニ】

指標

・６５歳健康寿命【都】
・主観的健康状態（各種リスクの低下）【ニ】

指標

・在宅療養の実現可能性【ニ】
・要介護認定者に対する在宅サービス利用者の
割合【介】

指標

・介護保険サービスの満足度【ニ】
・事業所が適切な支援を行っていると感じてい
るケアマネジャーの割合【次期計画期間におい
て調査】

指標

中間アウトカム②の達成状況

指標

・主観的幸福感【ニ】
・要介護認定率【介】

指標

5-4-2 介護・福祉・医療・保健の連携促進

5-4-1 高齢者あんしんセンターの機能強化・充実

5-3-4 安全・安心の確保の取組

5-3-3 ニーズや実情に合った住まいの確保

5-1-2 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

5-1-1 多様な地域資源の整備・活用

5-1-3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備

5-2-2 健康寿命の延伸への取組

5-2-3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進

5-3-2 在宅生活及び在宅療養支援の充実

5-3-1 福祉人材の確保・定着及び介護事業所の生産性向上

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実

2-11-1

次期計画ロジッ クモデル案（ 全体ロジッ クモデル）6

※参考として、現行計画の
重点事業を掲載 6

凡例：【ニ】：ニーズ調査
【在】：在宅介護実態調査
【高】：高齢福祉課所有データ
【介】：介護保険課所有データ
【長】：長寿支援課所有データ
【健】：健康政策課所有データ
【福】：地域福祉課所有データ
【都】：東京都所有データ



ロジッ クモデル案（ 中間アウト カム単位【 1/4】 ）7

（例）【5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備】と中間アウトカムの関係
重点事業：「きらりあ北」の運営
事業内容：社会参加やいきがいにつながる

就労的活動の推進

アウトプット
・就労相談件数
・マッチング件数

初期アウトカム指標
「地域活動への参加頻度」の向上

中間アウトカム指標
「いきがいがある高齢者の割合」の向上

多様な世代や主体がつながり、支え合
いながら地域で役割をもって暮らして
いる

多様な主体と地域資源がつながり、必要
な人が地域地域資源につながることがで
きる

4-1

認知症への理解が広がり、認知症であっ
てもなくても尊厳を持って暮らせている

4-2

多世代交流への関心が高まり、多世代交
流の取組に主体的に参加している

4-3

自身の希望や役割に応じた活動に参加で
きている

4-4

3-1

・認知症になった場合の周囲の認知【ニ】
・いきがいがある高齢者の割合【ニ】
・地域づくりの参加意向（担い手）【ニ】

指標

5-1-2 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

5-1-1 多様な地域資源の整備・活用

5-1-3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実

・見える化サイトに掲載されている地域資源の数【長】
・見える化サイトの利用者数（アクセス数）【長】

指標

・認知症サポーター登録者【長】
・認知症カフェの参加者数【長】
・認知症相談窓口の認知度【ニ】

指標

多世代交流イベント参加人数（例：シニアふれあい食事会
の多世代交流事業）【長】

指標

・地域活動への参加頻度【ニ】
・いきがいのために地域活動に参加している人の割合【二】

指標

7



ロジッ クモデル案（ 中間アウト カム単位【 2/4】 ）7

健康づくりや介護予防に取り組み、自
分らしく生活している

3-2

・６５歳健康寿命【都】
・主観的健康状態（各種リスクの低下）【ニ】

指標

多世代交流への関心が高まり、多世代交
流の取組に主体的に参加している

4-3

自身の希望や役割に応じた活動に参加で
きている

4-4

区民や多様な地域主体が積極的に関わり、
区がコーディネート役として機能する総
合事業の仕組みが形作られている

4-5

区民が自身の老後に関心を持ち、健康づ
くりに取り組んでいる

4-6

地域の実情に合ったサービス基盤により、
必要な支援を受けられる

4-8

高齢者が自立支援・介護予防の必要性を
理解し、主体的に活動に取り組んでいる

4-7

5-1-3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備

5-2-2 健康寿命の延伸への取組

5-2-3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実

多世代交流イベント参加人数（例：シニアふれあい食事会
の多世代交流事業）【長】

指標

・地域活動への参加頻度【ニ】
・いきがいのために地域活動に参加している人の割合【二】

指標

※検討中
指標

・「あるきた」の利用率【健】
・健診受診率【健】
・介護予防のための通いの場への参加【ニ】

指標

・地域密着型サービス事業所の整備状況【介】
指標

介護予防事業（通いの場立ち上げ、ご近所体操教室、講演
会等）の参加者数【長】

指標

5-1-2 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

8



ロジッ クモデル案（ 中間アウト カム単位【 3/4】 ）7

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを
続けることができる

地域の実情に合ったサービス基盤により、
必要な支援を受けられる

4-8

高齢者に適切なサービスを提供するため
に必要な介護人材が十分に確保できてお
り、効率的に働く環境が整備されている

4-9

高齢者が自立支援・介護予防の必要性を
理解し、主体的に活動に取り組んでいる

4-7

在宅生活において、災害・感染症等の緊
急時にどのように対応すればいいか把握
し、備えている

4-11

多様な選択肢の中から、将来に関する意
思表示や不安に対する備えができている。

4-12

本人の状態・希望に応じた住まいで生活
できている

4-10

3-3

・在宅療養の実現可能性【ニ】
・要介護認定者に対する在宅サービス利用者の割合【介】

指標

5-3-4 安全・安心の確保の取組

5-3-3 ニーズや実情に合った住まいの確保

5-2-3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進

5-3-2 在宅生活及び在宅療養支援の充実

5-3-1 福祉人材の確保・定着及び介護事業所の生産性向上

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実介護予防事業（通いの場立ち上げ、ご近所体操教室、講演
会等）の参加者数【長】

指標

・地域密着型サービス事業所の整備状況【介】
指標

・介護職員数【介】
・ケアプランデータ連携システム導入事業所数【介】

指標

・個別避難計画の策定状況【福】
・近隣住民を頼れる人の割合【ニ】

指標

・成年後見制度の認知状況【ニ】
・あんしんセンターの相談件数（権利擁護）【高】
・終活支援事業の相談件数【高】

指標

・退院時に在宅生活の維持に困った人の割合【ニ】
・現在の居住形態に対する満足度【次期計画期間において調査】

指標

9



ロジッ クモデル案（ 中間アウト カム単位【 4/4】 ）7

多様な機関の連携により、充実した支援
を受けながら生活している

高齢者や家族が、介護サービス及び保険
外サービスの情報にアクセスし、理解し
て活用できている。

4-13

複合的な課題を抱える人が、適切な相談
先につながり、支援を受けている。

4-14

医療と介護を必要とする高齢者について、
日常、入院時、急変時、看取り等の各段
階で専門職間での情報共有や連携が行わ
れている

4-15

3-4

・介護保険サービスの満足度【ニ】
・事業所が適切な支援を行っていると感じているケ
アマネジャーの割合【次期計画期間において調査】

指標

5-4-2 介護・福祉・医療・保健の連携促進

5-4-1 高齢者あんしんセンターの機能強化・充実

・高齢者あんしんセンターの認知度【ニ】
・高齢者あんしんセンターにおける相談時に他機関と繋がった件数【高】

指標

・高齢者あんしんセンターの相談件数【高】
・介護保険サービス以外の利用状況【在】

指標

・ケアマネジャー・主治医の連携が取れていると感じる割合【次期計画期間において調査】
・かかりつけ医がいる人の割合

指標

２０４０年を見据えた地域包括ケアシステムの推進につなげる

３年毎の計画改定を通じて、PDCA
サイクルにより検証・改善していく

接続する事業・指標となるデータ
の不足が見える化

施策と成果の関連性
の整理

10
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第１章  計画策定の目的 
 １ 計画策定の背景 
 ・人口構造の変化と超高齢社会の進展 

・高齢者の生活課題の多様化・複合化 

・介護保険制度改革と地域包括ケアの推進 

・地域共生社会の実現に向けて 

 ２ 基本理念 

○世代を超えて 互いに成長し 自分らしく輝き 

 すこやかに暮らせるまち 

 

 ３ 基本方針 

○北区版地域包括ケアシステムの深化・推進 

〜地域共生社会の実現に向けて〜 

 

 ４ 計画の目的 
・地域共生社会の実現 
・北区版地域包括ケアシステムの推進 

 ５ 計画の位置づけ 
 

 ６ 計画の期間 
 

 ７ 計画の推進 
・ロジックモデルの導入 
・PDCA サイクルによる管理 

  

が本日（第4回）でご確認・ご検討いただいた部分です。 

資料５
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第２章 北区における高齢者の現状と課題 

 １ 高齢者を取り巻く状況 

（１）人口データ 

（２）高齢者のみの世帯数 

（３）要介護・要支援認定者数 

（４）認知症高齢者数 

（５）65歳健康寿命※（要介護２以上に認定を受けるまで） 

 

 ２ アンケート調査結果の概要 

（１）アンケート調査の概要 

（２）アンケート調査結果の概要【一般高齢者調査・認定者調査】 

（３）アンケート調査結果の概要【在宅介護実態調査】 

（４）アンケート調査結果の概要【55歳以上64歳以下調査】 

（５）アンケート調査結果の概要【介護サービス事業所調査】 

 

 ３ 前期計画（令和６〜８年度）の振り返り 
（１）計画事業の進捗状況 

（２）成果指標の達成状況 
 

 

 

 ４ 今後の課題 
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第３章 日日常生活圏域 
１ 北区における日常生活圏域 

(日常生活圏域の考え方、関連する事業の概要等) 

 

 ２ 日常生活圏域別の状況 
※全19圏域分について、圏域毎の地域課題に対する取組をまとめたシートを掲載 

（シート作成中） 
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第４章 計画の体系と計画事業 
１ 計画の体系 
 

基本理念 基本方針 基本目標 施策の方向 

世
代
を
超
え
て
互
い
に
成
長
し 

 

自
分
ら
し
く
輝
き 

す
こ
や
か
に
暮
ら
せ
る
ま
ち 

北
区
版
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進 

〜
地
域
共
生
社
会の
実
現
に
向
け
て
〜 

基本目標１ 

一人ひとりが 
輝くための 
多彩な 
ネットワークづくり 

（１）地域のすべての人々が 
互いに支え合う体制の充実 

（２）多様な地域資源の活用 
（３）多世代が交流し繋がれる 

取組の推進 
（４）いきがい・役割を実感できる 

環境の整備 

基本目標２ 

自立して 
豊かな高齢期を 
過ごすために   

（１）「介護予防・日常生活支援 
総合事業」の充実 

（２）健康寿命の延伸への取組 

（３）自立支援、介護予防・ 
重度化防止の推進 

基本目標３ 

住み慣れた地域で 
自分らしい 
暮らしを 
続けるために 

（１）福祉人材の確保・定着及び介護
事業所の生産性向上 

（２）在宅生活及び在宅療養支援 
の充実 

（３）安全・安心の確保のための取組 
（４）ニーズや実情にあった住まい 

の確保 

基本目標４ 

多様な機関の 
協働による 
支援体制の充実 

（１）高齢者あんしんセンターの 
機能強化・充実 

（２）介護・福祉・医療・保健の 
連携促進 
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２ 基本目標 
 

 

 

 

（本文作成中） 
 

 

 

 

 

 

（本文作成中） 
 
 

 

 

 

 

（本文作成中） 
 
 

 

 

 

 

（本文作成中） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自立して豊かな高齢期を過ごすために 

基本目標２ 

多様な機関の協働による支援体制の充実 

基本目標４ 

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるために 

基本目標３ 

一人ひとりが輝くための多彩なネットワークづくり 

基本目標１ 
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３ 計画体系の整理方針（ロジックモデルの活用） 

 

 

 

 

・ロジックモデルを用いる目的 

 

・ロジックモデルの構成（施策～成果の流れ） 

 

・ロジックモデルの読み方 

 

・成果指標・アウトカム設定の考え方 

 

・計画体系との対応関係 
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最終アウトカム
（基本理念）

中間アウトカム①
（基本方針）

中間アウトカム②
（基本目標）

世代を超えて互いに成長し 自分
らしく輝き 健やかに暮らせてい
る

北区地域包括ケアシステムが機
能し、切れ目のない支援を受け
ている

多様な世代や主体がつながり、支え合
いながら地域で役割をもって暮らして
いる

多様な機関の連携により、充実した支
援を受けながら生活している

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを
続けることができる

健康づくりや介護予防に取り組み、自
分らしく生活している

3-1

3-2

3-3

3-4

・認知症になった場合の周囲の認知【ニ】
・いきがいがある高齢者の割合【ニ】
・地域づくりの参加意向（担い手）【ニ】

指標

・６５歳健康寿命【都】
・主観的健康状態（各種リスクの低下）【ニ】

指標

・在宅療養の実現可能性【ニ】
・要介護認定者に対する在宅サービス利用者の
割合【介】

指標

・介護保険サービスの満足度【ニ】
・事業所が適切な支援を行っていると感じてい
るケアマネジャーの割合【次期計画期間におい
て調査】

指標

中間アウトカム②の達成状況

指標

・主観的幸福感【ニ】
・要介護認定率【介】

指標

2-11-1

第10期北区地域包括ケア推進計画 全体ロジックモデル 
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認知症支援ボランティアの活動支援
認知症ピアサポート活動支援
チームオレンジの構築

生活支援体制整備事業
北区地域ケア会議の開催
認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
認知症サポーター養成講座の拡充
認知症カフェの開催
若年性認知症啓発・活動支援事業
ヤングケアラー支援体制の構築

小・中学校等における認知症サポーター養成講座

高齢者のいきがいづくり・社会参加支援

総合事業（仮）
介護予防・生活支援サービス

生活習慣病重症化予防事業の実施
健康づくり総合アプリ「あるきた」の活用

全高齢者実態把握調査フォローアップ事業
介護予防・生活支援サービス（再掲）
短期集中予防サービス事業
地域介護予防活動支援事業
地域リハビリテーション活動支援事業
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施
高齢者デジタルデバイド解消事業
ヒアリングフレイル対策事業

介護人材の確保・定着

地域密着型サービスの基盤整備
在宅療養に関する知識の共有と連携強化の取組

避難行動要支援者対策の推進
福祉避難所の整備
成年後見制度の利用促進
権利擁護センター「あんしん北」の機能充実
高齢者虐待の早期発見推進事業
消費生活出張講座
バリアフリーの促進

特別養護老人ホームの整備
特別養護老人ホームの入所調整
住まい安心支援事業

高齢者あんしんセンターの運営支援・機能強化
認知症地域支援推進員の活動の推進

在宅療養支援体制の支援強化事業
北区地域医療会議の開催
認知症初期集中支援事業

初期アウトカム
※中間アウトカムを達成するために

施策の方向
※初期アウトカムを達成するために

多様な主体と地域資源がつながり、必要
な人が地域地域資源につながることがで

4-1

認知症への理解が広がり、認知症であっ
てもなくても尊厳を持って暮らせている

4-2

多世代交流への関心が高まり、多世代交
流の取組に主体的に参加している

4-3

自身の希望や役割に応じた活動に参加で
きている

4-4

区民や多様な地域主体が積極的に関わり、
区がコーディネート役として機能する総
合事業の仕組みが形作られている

4-5

区民が自身の老後に関心を持ち、健康づ
くりに取り組んでいる

4-6

地域の実情に合ったサービス基盤により、
必要な支援を受けられる

4-8

高齢者に適切なサービスを提供するため
に必要な介護人材が十分に確保できてお
り、効率的に働く環境が整備されている

4-9

高齢者が自立支援・介護予防の必要性を
理解し、主体的に活動に取り組んでいる

4-7

在宅生活において、災害・感染症等の緊
急時にどのように対応すればいいか把握
し、備えている

4-11

多様な選択肢の中から、将来に関する意
思表示や不安に対する備えができている。

4-12

本人の状態・希望に応じた住まいで生活
できている

4-10

高齢者や家族が、介護サービス及び保険
外サービスの情報にアクセスし、理解し
て活用できている。

4-13

複合的な課題を抱える人が、適切な相談
先につながり、支援を受けている。

4-14

医療と介護を必要とする高齢者について、
日常、入院時、急変時、看取り等の各段
階で専門職間での情報共有や連携が行わ
れている

4-15 5-4-2 介護・福祉・医療・保健の連携促進

5-4-1 高齢者あんしんセンターの機能強化・充実

5-3-4 安全・安心の確保の取組

5-3-3 ニーズや実情に合った住まいの確保

5-1-2 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

5-1-1 多様な地域資源の活用

5-1-3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備

5-2-2 健康寿命の延伸への取組

5-2-3 自立支援、介護予防・重度化防止の推進

5-3-2 在宅生活及び在宅療養支援の充実

5-3-1 福祉人材の確保・定着及び介護事業所の生産性向上

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実
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 ４ 中間アウトカムごとの取組 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

現状と課題 

（本文作成中） 
 

 

 

施策の方向 

（本文作成中） 
 
 

 

多様な世代や主体がつながり、支え合
いながら地域で役割をもって暮らして
いる

多様な主体と地域資源がつながり、必要
な人が地域地域資源につながることがで
きる

4-1

認知症への理解が広がり、認知症であっ
てもなくても尊厳を持って暮らせている

4-2

多世代交流への関心が高まり、多世代交
流の取組に主体的に参加している

4-3

自身の希望や役割に応じた活動に参加で
きている

4-4

3-1

・認知症になった場合の周囲の認知【ニ】
・いきがいがある高齢者の割合【ニ】
・地域づくりの参加意向（担い手）【ニ】

指標

・見える化サイトに掲載されている地域資源の数【長】
・見える化サイトの利用者数（アクセス数）【長】

指標

・認知症サポーター登録者【長】
・認知症カフェの参加者数【長】
・認知症相談窓口の認知度【ニ】

指標

多世代交流イベント参加人数（例：シニアふれあい食事会
の多世代交流事業）【長】

指標

・地域活動への参加頻度【ニ】
・いきがいのために地域活動に参加している人の割合【二】

指標

一人ひとりが輝くための多彩なネットワークが構築されている 
中間アウトカム3-1 
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＜中間アウトカムの達成に関連する事業＞ 

事業名 事業内容 所管課 

   

   

   

   

   

   

   

   

※9期事業

認知症支援ボランティアの活動支援
認知症ピアサポート活動支援
チームオレンジの構築

生活支援体制整備事業
北区地域ケア会議の開催
認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
認知症サポーター養成講座の拡充
認知症カフェの開催
若年性認知症啓発・活動支援事業
ヤングケアラー支援体制の構築

小・中学校等における認知症サポーター養成講座

高齢者のいきがいづくり・社会参加支援

総合事業（仮） 3-2に後掲
介護予防・生活支援サービス 3-2に後掲

5-1-2 地域のすべての人々が互いに支え合う体制の充実

5-1-1 多様な地域資源の活用

5-1-3 多世代が交流し繋がれる取組の推進

5-1-4 いきがい・役割を実感できる環境の整備

5-2-1 介護予防・日常生活支援総合事業の充実
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施策の方向 
 

 5-1-1 多様な地域資源の活用  

（本文作成中） 
 
 

事業No.1 事業名                         ≪所管課≫ 
 

（事業概要） 

項目 実績（令和７年度） 
計画 

令和９年度 １０年度 １１年度 
（アウトプット）     

 

 

事業No.２ 事業名                         ≪所管課≫ 
 

（事業概要） 

項目 実績（令和７年度） 
計画 

令和９年度 １０年度 １１年度 
（アウトプット）     

 

 

事業No.３ 事業名                         ≪所管課≫ 
 

（事業概要） 

項目 実績（令和７年度） 
計画 

令和９年度 １０年度 １１年度 
（アウトプット）     

 

 

 

  

・
・
・
・
・ 

・
・
・
・
・
・ 
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第５章 認知症施策の推進 
 

 

 

１ 北区認知症施策推進計画の基本的事項 
 

２ 体系図 
 

３ 基本施策ごとの取組 
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第６章 介介護保険事業の運営 
 １ 介護サービスの利用状況と将来の見込み 

 
 

 ２ 介護サービス給付費と将来の見込み 

 

 ３ 介護保険料の設定 
 

 ４ 介護保険制度の円滑な運営に向けて 
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資料編資料編 
 

 

 

 

 

 

１ 東京都北区地域包括ケア推進計画策定検討委員会設置要綱 

 

２ 北区地域包括ケア推進計画策定検討委員会 委員名簿 

 

３ 北区地域包括ケア推進計画策定検討委員会 検討経過 

 
 

４ 用語解説 
 
 

 


