
令和6年度 第１回

知立市地域ケア推進会議

令和６年５月２４日（金）

知立市長寿介護課

1

資料１



地域ケア会議の位置づけ
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実施主体 市、地域包括支援センター

目 的
① 支援が必要な被保険者への適切な支援の充実を図る
② 地域において自立した日常生活を営むために必要な支援体制の検討

検討事項

① 高齢者等の健康上及び生活上の解決に資する支援の内容に関すること
② 地域における介護の提供に携わる人や関係者の連携強化に関すること
③ 支援対象高齢者等に共通する課題の把握に関すること
④ 地域における介護の提供に必要な社会資源の改善および開発に関すること
⑤ 地域における自立した日常生活の支援のために必要な施策および事業に関
すること

構 成
介護支援専門員、保健医療及び福祉に関する専門家、民生委員その他の関係者、
関係機関及び関係団体等

地域ケア会議の位置づけ

【介護保険法第１１５条の４８（会議）】
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知立市の人口および高齢化率等の状況
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知立市の人口および高齢化率等の状況

人口（増加率） 65歳以上 75歳以上 ８５歳以上 高齢化率

令和元年 ７２，４６０ １４，２７０ ７，０４１ １，９２６ １９．７

令和２年 ７２，３９２ １４，４３１ ７，２５０ ２，０１６ １９．９

令和３年 ７２，２７７ １４，５４１ ７，２７１ ２，１３９ ２０．１

令和４年 ７２，０１１ １４，６３７ ７，４４４ ２，２２６ ２０．３

令和５年 ７２，０６２ １４，７０９ ７，７８１ ２，３４３ ２０．４

令和6年 ７２，302 １４，813 ８,１64 ２，429 ２０．5

令和元年からの増加率（％） ９９．8 １０３．9 １１6．0 １２6．1 ＋０．8

【人口と高齢者数の経年推移】
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令和４年度～令和５年度会議の助言から
その後の取組状況報告
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課題 現状 めざす姿

通いの場 外出したいと思える通いの場がない。
近所同士で支援しあえる人がわからない。
ケアマネジャーが通いの場を知らない。
若い層や男性を取り込めるような場所があるとよい。
結果を数値化すると人が集まるのではないか。

高齢者が活動的に暮らすことが出来る

ケアマネジ
メント

地域資源やサービス等の情報不足。

意欲の引き出し方、目標の設定方法が難しい。

自宅での効果的な運動方法がわからない。

対象者数が多く、ケアマネジャーが忙しい。

対象者が、意欲的に生活できるような支
援プランを作ることができる。

孤立、認知
症

介護サービス導入が困難な身寄りのない認知力が低
下した高齢者夫婦がいる。
地域で実態が把握できない認知症高齢者がいる。
未把握の高齢者を減らしたい。

認知症のある高齢者が地域の人に見守ら
れ、生活ができる。支援が必要な人、見守
りが必要な人が困った時に助けを求める
ことができるような地域での支援体制が
ある。

令和４年度会議のまとめ（１）

「多職種連携会議・地域ケア個別会議から把握した課題」
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課 題 助言・提言

通いの場 若い層や男性を取り込めるような場所があるとよい。
結果を数値化すると人が集まるのではないか。
認知症カフェを地域に増やす。
オレンジメイトの地域におけるサポーター活動の提案。

ケアマネジ
メント

ケアマネジャーが参加する会議等で地域資源に関する情報提供を行う。

ご本人が関心のあることを知ることができるよう、意欲・関心シートを周知・活用する。

孤立、認知
症

認知症カフェ・オレンジメイト等の認知症サポート体制を充実し、地域資源として活用する。
元気なうちから対策をしていくとよい。早め早めの対応が大切。
遠方の家族に向けた包括案内のチラシを配布しているところもある。身内の人とやり取り
をする。

令和４年度会議のまとめ（２）
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課題 助 言・提 言 取り組みの方向性
（案）

整形外科疾
患

・高齢期の特徴がデータに出ている。転倒、骨折対策を検討する必要があるの
ではないか。

課題解決に向けた検
討

圏域

・東部は団地があり、高齢化率が高い。独居、高齢者世帯が多い。見守りと早め
の関わりが課題ではないか。 圏域：２層協議体にて

検討する。
市域：課題に応じて対
策を検討

・北部はアクセスが良くない。通いの場が遠い。移動、買い物支援の必要はない
か。

・西部は通える場が近くにあるか。企業を活用してもよいかもしれない。

通いの場 ・民生委員がまちかど運動教室に誘ってくれている地区がある。
・総合事業卒業後、悪化していることがある。
・スマホやインターネットをされる方など多様になってきている。自分で出かけ
るのが大変でも自宅でできる方はインターネットが活用できるとよい。

フォローする仕組みを
検討する。

つながり ・地域では民生委員や老人クラブなどの仕組みがある。仕組みの活用を意識す
る。どこかに相談すれば専門機関へつながる仕組みになるとよい。
・民生委員が地域の高齢者の見守りを担っているが担い手不足がある。
・高齢者に限らず、助け合える地域になるとよい。誰もが担い手。

令和５年度会議のまとめ（１）
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課題 助言・提言 取り組みの方向性
（案）

栄養 ・栄養士や多職種と連携し、改善しているケースが出てきている。 連携の継続

将来設計
・企業を巻き込んで定年前の人に、後見、介護保険のことなど啓発する。
・認知症と車の関連で、販売店と結び付けてはどうか。
・自分の未来を想像（創造）する場を提供したい（シルバーカレッジ）

企業との連携
市民向け啓発

重層的支援
・障がい者、高齢者とわけることなく、重層的に関わればいい。
・地域共生社会、おたがいさま、支援される側のみでなく支える側にもなる。
・高齢者の支援を障がい者が担ってもよいのではないか（買物、草取り等）

支援者不足 ・能力が低下する前に啓発する。早期発見して関わっていけるとよい。 啓発

早期発見、
早期介入

地域とのつながりが薄く、状態が悪化してからの対応になっている。
ふだんのつながり（近所の人の話）などからでも相談窓口につながるとよい。

地域での見守り支援
の充実
早期からの対応につ
いて検討
見守り体制の再構築

年齢に関係なく親族等との関係が希薄であったり、親族がいなかったりする
ケースがあるが、若い世代の情報がない。

若い世代への周知啓
発の検討
見守り体制の再構築

令和５年度会議のまとめ（２）
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まちかど運動教室 実績（延べ参加者数）

会議後の取り組み①通いの場の拡充
通いの場（まちかど運動教室）の拡充・測定会の開催

7,093

11,321

13,437

R3 R4 R5

1.９倍！

まちかど運動教室 開催箇所数 増加

R3 １４か所 → R5 19か所

まちかど運動教室 測定会開始
（R６より）
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オンラインまちかど運動教室実績
（R4より開始）

令和５年度 オンラインまちかど運動教室

延べ参加者数 ５０４名

体操動画 再生回数

令和４年度より 延べ１６万回 再生

会議後の取り組み①通いの場の拡充
オンラインまちかど運動教室の開催

オンラインまちかど
チラシ

LINE画面
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会議後の取り組み②認知症に関する地域の支援体制の拡充
ひまわりカフェ（認知症カフェ）の拡充

ひまわりカフェ 開催箇所数 増加

R４ １か所 → R5 ３か所

ひまわりカフェ 延べ参加者数 増加

R４ ８１名 → R5 314名

（R3はコロナ禍のため中止）
ひまわりカフェ
チラシ
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会議後の取り組み②認知症に関する地域の支援体制の拡充
オレンジメイト活動支援の拡充

オレンジメイト活動 延べ回数

R5 ２３７回

NPO法人和での活動 14

オレンジメイトは認知症に関するサポーター養成講
座・ステップアップ講座を受けたボランティアです。

物忘れが心配な人・認知症ご本人の高齢者などへ
地域活動への参加をサポートします。

活動内容

・地域の高齢者サロン等の運営・活動のお手伝い
・高齢者サロンへのお誘い・付き添い
・買い物、ゴミ捨て等日常生活の支援
・ご本人のお話し相手
・座談会の開催
・地域での見守り
・介護事業所での傾聴ボランティア 等



会議後の取り組み③早期からの市民への啓発
シルバーカレッジ・市民のための終活講座開催

令和５年度 シルバーカレッジ 全４回 開催

延べ参加者数 263人

令和５年度 市民のための終活講座 開催
内容 ・人生会議セミナー「生きる」ということを考える

・終活に関する法律のおはなし

参加者数 ８０人

15



総合事業（通所型サービスC)卒業後、通い
の場等の地域資源につなげる。寄り添う支
援。

内容：通所型サービスC利用開始時から生活
支援コーディネーターとの連携を行い、地域
でのフォロー体制を整える。

令和６年１月１９日

通所型サービスC従事者と生活支援コー
ディネーターとの意見交換会開催

以降、通所型サービスC利用者に生活支援
コーディネーターが関わり支援を行っている。

会議後の取り組み④総合事業利用者へのフォロー体制の拡充
通所型サービスC卒業後の生活支援コーディネーターとの連携促進

16



令和５年度 多職種連携会議報告
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要支援者等の生活課題の解決など、状態の改善に導き自立を促すため、また生活の質の向
上を目指すために、個別の事例について多職種でアセスメントを行い、どのような支援をして
いくかを考える。

◇主 催 ： 地域包括支援センター

◇開 催 ： 月２回

◇主参加者 ： 行政、包括支援センター職員、担当ケアマネジャー、サービス提供事業者、

理学療法士等

令和５年度 多職種連携会議報告

実施回数 検討事例数 延べ参加者数

多職種連携会議
24回 32件（うち9件はスキーム検討） 354人
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11

12

性別

男性

多職種連携会議における対象事例の状況（性別・年齢・世帯構成・居住環境）

1

2

6

10

4
年齢

90代

８０代

65～69歳

70代

65歳未満

10

4

8

1世帯構成
独居が多い

夫婦のみ

子と同居

その他

独居

15

8

居住環境
約７割が
一戸建てに
住んでいるアパート等

戸建て

女性

2人に1人が
80歳代以上

男性が多い
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2

10

6

3

1

1

介護度

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護４

多職種連携会議における対象事例の状況（介護度・主な疾患・認知症日常生活自立度）

8

3
5

5

認知症日常生活自立度

自立している
人が多い

自立

Ⅰ

Ⅱa

Ⅱb

事業対象者

家が一番いい。だけど
一人暮らしがいつまで
続けられるか少し心配

主な疾患
整形外科疾患が多い。
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骨折後に痛みあり、思うように動けないことに不安がある方
転居後に人との交流がなくなってしまった方への支援

多職種連携会議の事例から課題を検討する

地域包括支援センター介入時の状況
・令和３年に知立市へ引っ越したと同時期に骨折をした。痛みにより、身の回りのことが困難になり
包括へ相談される。思うように動けない不安もある。
・転入後、慣れない土地で人との交流がない中過ごされている。

本人の望む暮らし
・痛みが減り、安定した歩行ができ、身の回りの事や外出が不安なくできるようにしたい。
・家でじっとしているより外に出ることが好き。兄弟との旅行等、楽しみを継続できるようにしていきたい。

介入結果
・介入当初より通所リハビリ導入。
通所リハ利用中から地域のサロン、まちかど運動教室を紹介して包括職員が同行し利用の支援を行った。
・状態改善したため今後通所リハビリを卒業し、デイサービスに移行予定。
・現在も地域のサロンに通い、楽しみながら近所の人と交流ができている。
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【事例より見えてきた地域課題】

多職種連携会議の事例から課題を検討する

課題 現状

転倒・骨折予防 ・例年の多職種連携会議の傾向より、主な疾患は整形外科疾患
（特に骨折）が多い
・転倒・骨折による痛み・不安・筋力低下をきっかけに、外出の
機会の低下がみられる

地域でのつながりづくり ・転入等をきっかけに、地域でつながっている人がいなくなる
・家族（子ども等）が遠方におり、近くに話せる人がいない

介護予防・通いの場・相談窓口の
情報の周知

・介護予防の情報や通いの場の情報が、市民に十分に伝わって
いない
・誰もが見てわかるような相談窓口の案内や、通いの場の情報
の周知不足がある
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令和５年度 地域ケア個別会議報告
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令和５年度 地域ケア個別会議報告

実施回数 検討事例数

地域ケア個別会議
６ 回 ６ 件

【地域ケア個別会議】

複合的な問題を抱える困難事例等について、関係機関と対応方法を検討し、関係者間で
共通認識を図るとともに介護予防や認知症施策等さまざまな施策に関する積極的な意見
交換の場とする。

◇主催 ： 地域包括支援センター

◇開催 ： 隔月１回

◇主参加者 ： 行政、包括支援センター、社会福祉協議会等
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【ケースの属性等】

性 別 男 女 不明

事例
（N＝６）

３ ３ ０

年 齢 60代 70代 80代 90代 不明

事例
（N＝６）

０ １ ２ ２ １

世帯構成 独居 夫婦世帯 子と同居

事例
（N＝６）

３ ２ １

令和５年度 地域ケア個別会議報告
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主たる疾患 認知症 精神疾患 視覚障害

事例
（N＝６）

５ ０ １

主な課題 症状悪化 認知能力の低下 支援拒否、支援者不在

事例
（N＝６）

１ ２ ３

本人の介護度 認定なし 要支援 要介護

事例
（N＝６）

２ １ ３

令和５年度地域ケア個別会議報告

【ケースの属性等】
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地域課題について
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◇地域で把握している支援が必要な高齢者の実情と課題
をふまえ、それぞれの立場からご助言をいただきたい。

◇めざす姿に向けて

・地域課題への解決策、方向性について

・需要に見合った資源開発の検討

など

地域課題について
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地域課題について（多職種連携会議）

課題 現状

転倒・骨折予防 ・例年の多職種連携会議の傾向より、主な疾患は整形外科疾
患（特に骨折）が多い
・転倒・骨折による痛み・不安・筋力低下をきっかけに、外出の
機会の低下がみられる

目指す姿

・高齢者自身が転倒・骨折しにくい身体づくり・生活習慣を心がけることができる

・転倒しにくい環境を整えることができる
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第９期介護保険計画アンケート（介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より）
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第９期介護保険計画アンケート（介護予防・日常生活圏域ニーズ調査より）
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地域課題について（多職種連携会議）

知立市にて転倒・骨折予防に取り組むにあたり、どのような対象に、どのような内容を行うこと
が効果的であるとお考えになりますか。それぞれのお立場から、把握している高齢者の実情を踏
まえご助言ください。

対象 内容 方法 伝える人 周知方法

例）65歳以上一般市民 転倒予防に効果的な
運動の紹介

まちかど運動教室に
て地区の公民館等で
実施

市（委託先） 町内回覧版
広報掲載
ホームページ掲載

例）介護している家族
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地域課題について（多職種連携会議）

目指す姿

・地域の人との顔の見える関係づくりができる

・高齢者が介護予防・通いの場・相談窓口等の、必要とする情報を容易に得ることができる

・地域でのネットワークにより、早期のうちに相談・支援につながることができる

課題 現状

地域でのつながりづくり ・転入等をきっかけに、地域でつながっている人がいなくなる
・家族（子ども等）が遠方におり、近くに話せる人がいない

介護予防・通いの場・相談窓口の
情報の周知

・介護予防の情報や通いの場の情報が、市民に十分に伝わって
いない
・誰もが見てわかるような相談窓口の案内や、通いの場の情報
の周知不足がある
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地域課題について（多職種連携会議）

知立市にて地域でのつながりづくり・情報の周知に取り組むにあたり、どのような対象に、どの
ような方法で行うことが効果的であるとお考えになりますか。それぞれのお立場から、把握して
いる高齢者の実情を踏まえご助言ください。

対象 内容 方法 関わる人

例）転入者 市内の通いの場・相談窓口等の地域資源
をまとめたものを案内する

市窓口にて配布 市
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