
元気な高齢者【自立～フレイル】 虚弱な高齢者【フレイル～中度】 介護が必要な高齢者【中度～重度】

《目標》超高齢社会に向け，地域包括支援センターの機能強化や地域医療の推進などに取り組み，どのような状態のかたでも，一人ひとりの選択によ
り，「意思が尊重され自立して暮らせる」下支えとなるまちづくりを進めます。【別紙５】

目標の達成（指標）＝
・要介護（要支援）認定が必要になる年齢を下げない
・フレイル予防に取り組む高齢者割合が上がる

目標の達成（指標）＝
・平均要介護度が下がる
・認知症のかたの在宅率が上がる

目標の達成（指標）＝
・介護を受けているかたの幸福度が上がる
・介護職の仕事への満足度が上がる

現役世代から高齢者まで，誰もが主体的に健康づくりに
取り組めるような働きかけを行うとともに，高齢者が積
極的に社会参加できる多様な場づくりを通し，いきいき
と生活できる環境整備を図ります。

心身の活力が低下しても，多様な居場所への参加や生活
の困りごとを支え合うことで，住み慣れた地域で暮らし
続けられる共生の取り組みを進めます。

介護度が中・重度になっても，必要とするサービスが受
けられるよう，計画的に介護基盤を整備するとともに，
介護現場の生産性向上を通した人材確保・育成を図りま
す

第８期柏市高齢者いきいきプラン２１の方向性について

２０４０年に向けた目標～基本理念を達成していること～【別紙１】

すべての高齢者が，その人らしく，住み慣れた地域で安心していきいきと暮らせるまち　柏
理念の達成＝本人の幸福度が上がる

《目標》健康寿命の延伸【別紙２】 《目標》助けが必要でも住み慣れた地域で安心して暮ら
せる【別紙３】

《目標》介護度が重度であっても望むくらしを選択でき
る【別紙４】

理念の達成を目指す

第８期計画策定の６つのポイント

① 健康寿命を延伸する計画

② 介護度が重度でも望む暮らしを選択できる計画

③ 地域ごとの特色を踏まえた計画

④ 認知症でも安心して暮らせる計画

⑤ 現役世代が自分事として２０４０年を捉える計画

⑥ ２０４０年を見据えて一貫した進捗管理を行う計画

第８期計画策

定のポイント

を踏まえ

各事業

のター

ゲット

ごとに

メリハリ

をつけて

事業展開

を行い

目標の達

成度を定

点観測し

ていくこ

とで

地域包括ケア

システムの強

化推進を

資料 ２－２

図出展：三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング「＜地域包括ケア研究会＞地域包括ケアシステムと地域マネジメント」（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）、平成27年度厚生労働省老人保健健康増進等事業、2016年



【別紙１】

基本理念

すべての高齢者が

その人らしく

住み慣れた地域で

安心して

いきいきと暮らせるまち　柏

２　理念の達成とは

健康でも，誰かの支えが必要になっても，慣れ親しんだ地域でいつまでも
暮らし続けていける

それぞれの生活環境や健康状態が異なっていても，地域の支えあいや専門
機関の支援などにより，前を向いて，将来に希望を持って生活していける

だれもが社会から孤立することなく，人とのかかわりの中で生きがいを持
ち，喜びや楽しみ，悲しみなどを共感し，わかちあえる関係の中で暮らし
ていける

　達成度を測る指標として，「高齢者の幸福度」を継続的に確認します。経年で確認する幸福度が増加
することで，理念が達成できているかを確認します。

３　なぜ幸福度なのか
　「人生１００年時代」を迎え，２０４０年に向けて，世帯や体力・心身の状況など，さらに高齢者の
多様化が進んでいくことが見込まれます。多様化が進むと，高齢者を平均像として捉えることが難しく
なります。
　また，理念の達成に向け，健康寿命の延伸などの各目標の達成を,介護初発の年齢を下げないなどの指
標を用いて図っていきますが，それらが本人や家族の負担の増加に依らないことが必要です。
　主観的な幸福度を指標とすることで，多様な高齢者が，本人や家族の負担を過大にすることなく，基
本理念のように，いきいきと暮らせているかどうかが確認できます。

２０４０年に向けた目標～基本理念を達成していること～

１　基本理念と基本理念に込めた思い

基本理念に込めた思い

年齢や性別，健康状態を問わず，すべての高齢者が

全ての人の尊厳が尊重され，本人の意思で選択し，決定することができ，
心豊かに自分らしく生きていける社会，一人一人が持てる能力を最大限に
活かして，その人らしく生活できる

※健康と暮らしの調査より

図１



健康寿命の延伸

１　現状の課題と方向性
　多くの人が，健康な状態から，心身の活力（筋力，認知機能，社会とのつながりな
ど）が低下したフレイルの段階を経て，要介護状態になると考えられています。健康と
暮らしの調査の結果からは，柏市のフレイルあり割合は，他市と比してかなり低い状況
となっています（図２－１）。また，市内の２０圏域を２０１３年，２０１６年の調査
結果で比較すると，フレイルあり割合が全体的に低減していることが分かります。しか
し，地域により，下がり幅が大きい地域・小さい地域など様々です（図２－２）。
　健康な状態を出来るだけ保ち，フレイルの状態にならないためには，現役世代のうち
から定期的に健康診断を受けるなど，主体的な健康づくりの取り組みが重要です。ま
た，高齢者になっても就労やスポーツ・趣味活動，ご近所のお困りごとを抱えた高齢者
の支えあいなどの多様な社会参加を活発化することで，健康寿命の延伸と住み慣れた地
域で暮らし続ける環境づくりにつなげる必要があります。

図２－１

他市と比較した，柏市のフレイルあり割合
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【Action(改善)】事業の検討
　効果の高い事業への資源集中，効果の低い事業の廃止検討

【Plan(計画)】主なターゲットの設定と目標

　

【Do(実行)】フレイル予防・健康づくりの推進

【Check(評価)】効果検証
・フレイル予防システム（２０２０年度に構築，２０２１年度から本格稼働）による
事業や活動種別ごとの効果検証（通いの場の参加率など）
・要介護（要支援）認定が必要になる年齢，フレイル予防に取り組む高齢者数の経年
の確認

２　推進方法

保健事業と介護予防の一体的実施

地域分析に基づく事業展開（JAGESシステム,GIS,日常生活圏域データ,KDB等の活用）

健康寿
命の延
伸

【Ｐ】主な
ターゲット
の設定と目

標

【D】フレイ
ル予防・健
康づくり活

動

【C】効果検
証

【A】事業の
検討

健康寿命の延伸

【健康づくりへの取り組みの増加，社会参

加の促進，健康の増進・生活機能の維持】

目 標

年代：壮年期～高齢期（40歳以上）

状態：自立～フレイル

主なターゲット

【フレイル予防の推進】

・多様な社会参加の促進

（フレイル予防ポイント/ 居場所づくり / 就労支援 / 地域ボランティア育成支援

等）

・地域特性に応じたフレイル予防の普及啓発

（フレイルチェック /  職能団体との連携によるフレイル予防の推進 等）

【生活習慣病対策の推進】

・特定健康診査・特定保健指導、75歳以上の健康診査の受診促進

フレイル予防・健康づくりの推進

【別紙２】



助けが必要でも住み慣れた地域で安心して暮らせる

１　現状の課題と方向性
　柏市民の高齢者のうち，１０人に３人は，生活に誰かの助けを必要とするなど何らか
の困りごとを抱えています（図３－１）。そのうち，フレイルのかたは，柏市全体で約
１３,５００人，７５～８４歳では約６,０００人と推計されます。
　後期高齢者になると，介護が必要になるかたの割合が増加していきますが，フレイル
状態改善の高い効果が見込める層へのアプローチを重点的に行うとともに（図３－
２），高齢化の進展による認知症高齢者の増加に対しては（図３－３），認知症の発症
や進行を遅らせる取り組みと，認知症のかたやその家族が住み慣れた地域で暮らし続け
られる「共生」の取り組みを進めていく必要があります。

後期高齢者のうち，フレイ

ル状態改善の高い効果が見

込める層（７５～８４歳）

に重点的にアプローチを行

う

約３割のかたがフ

レイル～要介護

図３－２

図３－１

図３－３
認知症高齢者の推計



【Check(評価)】効果検証
・フレイル予防システム（２０２０年度に構築，２０２１年度から本格稼働）による
事業や活動種別ごとの効果検証（通いの場に参加する高齢者の状態の維持・改善状況
等）
・平均要介護度，認知症のかたの在宅率の経年の確認

【Action(改善)】事業の検討
　効果の高い事業への資源集中，効果の低い事業の廃止検討

【Do(実行)】フレイル状態の改善・共生の取組

２　推進方法

【Plan(計画)】主なターゲットの設定と目標

　

助けが必要
でも住み慣
れた地域で
安心して暮
らせる

【Ｐ】主な
ターゲットの
設定と目標

【D】フレイ
ル状態の改
善・共生の取

組

【C】効果検
証

【A】事業の
検討

助けが必要でも住み慣れた地域で安

心して暮らせる

【自立支援・重度化防止，認知症の

予防と共生】

目 標

フレイル，要介護度が軽・中度の状態のかた

認知症者とその家族

主なターゲット

保健事業と介護予防の一体的実施

地域分析に基づく事業展開（JAGESシステム,GIS,日常生活圏域データ,KDB等の活用）

【フレイル状態の改善】

・通いの場等の居場所への参加

・フレイル状態改善への支援 （フレイルチェック /  フレイル予防講座 等）

【共生の取組】

・認知症の正しい理解の普及啓発

・かしわSOSネットワーク，はいかい模擬訓練

・生活支援サービスの拡充 等

フレイル状態の改善・共生の取組

【別紙３】



介護度が重度であっても望む暮らしを選択できる

　超高齢社会がさらに進展し，高齢者の高齢化が進むことで，介護や医療が必要になる
かたは増加していきます（図４－１，４－２）。
介護や医療が必要になっても，本人やその家族が望む暮らしを，最期まで選択できるこ
とが重要です。
　そのためには，中長期の要介護認定者の増加を見据え，介護保険制度の持続可能性を
維持できるよう，計画的に介護基盤の整備を図る必要があります。また，在宅医療・介
護連携や，介護現場の生産性向上による人材の確保（定着）・育成，生産性の向上を行
い，サービスの質の向上とともに，様々なニーズに対応できる受け皿を確保する必要が
あります。

１　現状の課題と方向性

認定者数（介護度別及び各介護度が占める割合） 図４－１

図４－２



【Action(改善)】事業の検討
　サービスの需給や中長期の高齢者人口の増加，支え手の減少を見据えた介護基盤の強
化と整備の方針の検討。

【Plan(計画)】主なターゲットの設定と目標

【Do(実行)】介護基盤の強化と整備

【Check(評価)】効果検証
・介護を受けている人の幸福度，介護職の仕事への満足度，就労を問題なく続けている
人の割合，フレイル予防ポイント登録者（支え手）数の経年の確認

２　推進方法

介護度が重度
であっても望
む暮らしを選
択できる

【Ｐ】主なター
ゲットの設定と目

標

【D】介護基盤の
強化と整備

【C】効果検証

【A】事業の検討

要介護度が中・重度の状態のかた及びそ

の家族

主なターゲット

介護度が重度であっても望む暮らしを選

択できる

【質の高いケアマネジメントの推進（介

護給付の適正化），介護現場の生産性の

向上】

目 標

有料老人ホーム等の設置状況も勘案した特養等の整備，介護人材の資質向上，事業所支援，

介護現場の生産性の向上による人材の確保（定着）・育成，在宅医療介護連携

介護現場の生産性の向上

介護給付の分析による給付適正化と中長期の予測

介護基盤の強化と整備

【別紙４】



意思が尊重され自立して暮らせる

　２０２０年度には，前期高齢者より後期高齢者の割合が高くなることが見込まれま
す。「人生１００年時代」を迎え，超高齢社会が更に進展する中，健康状態や暮らしか
たなど，高齢者像は更に多様化していくことが見込まれます（図５－１）。
　どのような健康状態や暮らし方であっても，一人ひとりの意思・選択が尊重され，有
する能力に応じて自立した生活を送っていける，地域共生社会の実現が必要です。
　そのためには，地域包括支援センターの機能強化，地域医療の推進などに取り組み，
一人ひとりの意思決定に可能な限り寄り添い，当たり前の生活が継続できる環境を整備
することが必要です。

１　現状の課題と方向性

高齢者数（年代別及び各年代が占める割合）
図５－１



【Action(改善)】事業の検討
　効果の高い事業への資源集中，効果の低い事業の継続検討

【Plan(計画)】主なターゲットの設定と目標

【Do(実行)】超高齢社会のまちづくりの推進
　住まい困窮者や交通弱者への対策，地域包括支援センターの相談体制の強化，多様な
生活支援等サービスの提供・情報発信

【Check(評価)】効果検証
　住んでいる地域に愛着があると答えた人の割合，住みやすいと思う割合，地域の中で
安心して生活できていると感じている人の割合の経年の確認

２　推進方法

意思が尊重さ
れ自立して暮

らせる

【Ｐ】主なター
ゲットの設定と

目標

【D】超高齢社会
のまちづくり

【C】効果検証

【A】事業の検討

世帯状況や健康状態が様々なすべての

高齢者の下支え

主なターゲット

意思が尊重され自立して暮らせる

【地域共生社会の実現，権利擁護の充実，

超高齢社会のまちづくりの推進】

目 標

【別紙５】


