
（様式第４号）         介護保険運営協議会 会議概要 

 

１ 審議会名  上田市介護保険運営協議会 

２ 日  時  令和 8年 8月 20日 午後 1時 30分から午後 3時 00分まで 

３ 会  場   

４ 出 席 者  鳥羽委員（会長）、羅委員（副会長）柳沢委員、木島委員、倉澤委員、佐々木委員、

土屋委員、中村委員、西山委員、古田委員、堀委員、山浦委員、横沢委員 

 

５ 市側出席者 長田福祉部長、西澤高齢者介護課長、高寺地域包括ケア推進係長、 

片山高齢者支援担当係長、小岩井介護保険担当係長、山田高齢者支援担当係長、 

富沢高齢者支援担当係長、小山高齢者支援担当係長、 

介護保険担当 小山主任、佐藤主事 

 

６ 公開・非公開等の別   公開 ・  一部公開  ・  非公開 

７ 傍聴者  1人    記者  0人 

８ 会議概要作成年月日  令和 8年 8月 25日 

協 議 事 項 等 

1 開   会（高齢者介護課長） 

２ あいさつ 

３ 協議事項（会長の進行） 

（１）第１０期上田市高齢者福祉総合計画の策定について   

ア 第１０期上田市高齢者福祉総合計画のの概要 資料 1 

イ 計画策定スケジュール           資料 2 

ウ 高齢者等実態調査の調査結果について    資料 3 

報告事項 

（１）上田市認知症施策推進計画について       資料 4 

 

 
（事務局） 

資料 1、2、3について説明 

（会長） 

質問およびご意見ありましたら挙手をお願いします。 

(委員) 

介護予防という言葉がたくさん出てくるが、私達高齢者クラブは介護予防よりフレイル予防というも

のに重点をおいている。フレイル予防というのは介護予防のなかに含まれるのか、別のものなのか。 

(事務局) 

介護予防のなかに含まれております。近年フレイル予防という言葉がうまれてきたが、介護になる状態

の一歩手前、虚弱な体力低下、足腰が弱くなってきた状況というのをフレイルと呼んでおります。介護予

防もそういった方々を対象に介護が必要にならないようにという予防としておりますので、介護予防の

なかのごく体力が落ちてきた直前の短い期間の方々をフレイルというような表現で呼んでいるが、大き

くは介護予防のなかに含まれております。 

(委員) 

含まれているということは一応分かりました。当事者にしてみると介護予防と表現される活動と、フレ

イル予防と表現される活動とはかなり違う。関わってる人たちもレベル、程度が違う。今後その介護者を

増やしていく、健康寿命を伸ばしていくという意味ではフレイル予防は独立した活動として計画の中に

盛り込んでいったらどうかと思う。 

(事務局) 



貴重なご意見ありがとうございます。フレイルという言葉があるから、事業に参加しやすくなる面もあ

るかと思うので、使い分けをしっかり考えながら、今後検討を進めてまいりたいと思います。 

(会長) 

他いかがでしょうか。 

(委員)貴重なアンケート、調査結果があるが、事前にお伺いしたところ、各個人で判断している人もい

ますが、日常のなかで医療に携わる段階になると、二人暮らしで片方が具合悪くなった時に、いわゆる共

倒れということがあります。この調査票の中から特に二人暮らし、ご高齢の二人暮らし、なかなか家族の

援助を受けられない者に関しては、お一人だけなんとかとなっても結果的にもう一人もとなるので、なん

とか二人暮らしの方、特に家族の援助が少ない方をピックアップ、絞りだしてもらえたらと思います。今

後検討していただければと思います。委員の皆様と策定していくが、せっかくいい情報があるので、改善、

やってあげたいこと、あるかもしれませんが、やはり限界がある。そのなかで上田市としてどのポイント

に重点を置く必要があるかを、なにか他と比べてポイントを絞ってというのも一つの方法だと思うが、い

かがでしょうか。 

(事務局) 

一つ目として、二人暮らしのご家庭。現時点では上田市の施策、高齢者という大きい枠のなかに埋もれ

ていまして、お二人だけの世帯に向けた特別な働きかけをこれまで考えてきていない現状です。事業を進

める中で、高齢の二人暮らし、一人暮らしになる前の段階のお二人の視点を置いたことを検討していきた

いと思います。 

他市との特徴ということですが、この 15～6 万人の規模でみますと、過疎地もあり、工業地帯ではな

く、農業が盛んな場所と風土も同じような中で比べてみると大きな違いはありません。 

ただ、今後考えていかなければならないのは、息子世帯の方々と一緒に住まわれていない、独居であり、

二人暮らしの方々が今後ますます高齢化が進んでいくというのが、この統計の数字から分かります。その

時に、一時的にもショートステイのような施設入所ができるような所を、もう少し増やしていきたい。

2040 年にピークがくるということで考えていくと、これから新たに特別養護老人ホームのような大きな

施設を作るのは、なかなか困難な状況であるということが考えられます。少し小規模だが、一時的に泊ま

りができるような施設も少し数を増やして、お二人暮らしでも少し休めるような期間を増やすとか、ショ

ートステイ、プラスお泊りもできるような所を少し増やしていければ、増やしていく必要があると考えて

いる。 

(委員) 

移動手段について介護タクシーを含めて、これから認知で免許がなくなる、認知で免許が取れなくなる

人が増える。実現可能な部分があるというか、移動については特にやっていただきたいという思いがあ

る。先々のことですが、お願いしたい。 

(事務局)移動支援の問題というのは、どこの地域も必ず課題に上がるベスト 3には入ってます。昨年 1

年間かけ、神川地区で、高齢者介護課、政策企画課、市民参加協働推進課（補助金担当課）、交通政策課

と 4 つの課で神川地区 13自治会で、そこの移動支援の検討を一緒に一年間やってきた。住民アンケート

を取って、どういう問題があるか、どうしてほしいのか、どんなことが考えられるのかというのを、集計

を取って分析した。結果、上田市の補助金を使いながらタクシー会社を使った、タクシー料金の補助をし

ていくこととなった。当然自己負担もあるが、この制度で今年度事業が始まっております。13 自治会で

人口規模が大きいが、本当に困っている方を限定しており、今利用者が 70 人くらい。どんな方々かとい

うと、家族、娘息子と同居していない人、ご夫婦の場合、どちらかが運転免許を持っている方、それから

介護保険を使って必要最小限のサービスを受けられている方、こういう方は除外している。そうすると、

80 半ば近くまで免許証を持っている方は対象にはなりません。どうしても運転できなくなってから、介

護保険を使うまでのわずかな期間、数年間はどうしても交通が必要になる。もしくは免許を持っていた配

偶者が先にお亡くなりになり、残った配偶者だけが残されているところが非常に困る状況である。そうい

う方々が 13自治会で 70人くらい。その地域によって状況が違うので、まずその地域がどんな状況で困っ

ている方々がいるか実態を把握した時に、初めて交通政策が必要だなと自然と見えてくるというような

ことを、市の方でも一緒に考えて実感したところ。今後、各地域のなかで一緒に問題解決のための検討を

進めていっていただければ、大変ありがたいと考えている。 

 

 



（事務局） 

資料 4について説明 

（会長） 

質問およびご意見ありましたら挙手をお願いします 

（委員） 

推進計画で、共に生きると書いていますが、大前提として例えば身体にハンディ持っている方は見かけ

ても分かるので、手を差し出すや、荷物を持ったりなどできるが、認知症の方も共生ということは必要だ

が、どなたが認知症なのか分からないことが地域のなかで生きてくうえで、一番根本的な問題ではない

か。本人言いたがらない傾向が強いと思う。きれいごとをかいてはあるが、なかなか対応は難しいのでは

と思っていますが、そこのところについては、計画のなかではどんな対応をしていくのか。 

（事務局） 

資料の 16 ページをご覧ください。認知症の問題は、ほぼ人権の問題とイコールだというふうに考えて

います。（5）公民館自治会懇談会という新しい認知症観から考える人権というのを、令和 7年度から取り

組みを始めましたけども、このなかの講座の中身の半分くらいは人権にほぼイコールの話になっていま

す。これまでの人権の取り組みの歴史を考えてみますと、一年や二年でそういった差別や、そういった考

えを薄れていくのは、なかなか難しいというのを、われわれは経験してきています。おそらく、この新し

い認知症観というのが市民の半分以上になるのは、1、2年ではない。5年 10 年かかるようなスタンスで

取り組んでいかなければならないと考えております。地道な活動かもしれませんが、小中高生含めて若い

世代、それから現在自治会活動をされているような高齢の方々も含めて、新しい認知症観をいうのを広め

ていくような取り組みを、毎年毎年続けていくことが、とても重要であると考えております。 

認知症の方と初めて会って会話をすると、ほぼ認知症だということは分かりません。少し話して、5分

10 分話すと違和感が出てくるというような状況がありますけど、例えば、自分からシールを貼って、私

認知症の者ですが、という行動はおそらくできないと思います。一つの取り組みとして、前のページの 15

ページにあります認知症サポーター養成講座というものを受講していただきたいと思っております。認

知症の方だと気づいた瞬間に、その人に対するわれわれの取り組みや態度、どんなことをしてあげたらい

いのかを、まずは知っていただく、知識を持っていただくというのが、重要であると考えているので、認

知症サポーター養成講座をたくさん開催して、多くの人に 2 回でも 3 回でも繰り返し受講していただい

て、認知症に対する知識をしっかり持っていただける取り組みをしっかりやりたいと考えております。 

（委員） 

先ほどのアンケートで、地域包括を知らない、何かあった時の窓口として地域包括があることをあまり

知らないという結果が出ているが、フレイルという言葉や認知症についても、まだまだ他人事になってい

ると感じる。 実際に知っている者は、フレイルが 2人に 1人だったり、認知症は 5人に 1人、だれもが

なる可能性があるというくらいの現状だとは思うが 我がことのように皆さま考えていかないと、いろ

いろな施策や地域でもって支えていくということに繋がらないと思う。 

地域包括も非常に業務がある中で、優先順位を決めて、認知症の方を皆さんが知る機会ということにも

う少し力を入れていただきたい。 

（事務局） 

広報について、なかなか市民の方全員には届かないのは、われわれ熟知たる思いもございまして、なか

なかうまく伝わりません。これは高齢者施策に限らず、上田市の事業、イベント、お知らせについて、さ

まざまな手法、ホームページ、メール配信、広報うえだを配布したりとやっておりますが、みなさんに十

分だと思えるほど伝わっていないのが現実としてあります。気を付けているのは、困った瞬間にすぐ相談

ができる場所が分かるようなことを考えていかなければならない。市の窓口、包括、地域センターの窓口

であったり、できるだけ困った瞬間にどこに問合せをしていいのか、どういうことがあるのか、情報がす

ぐ伝わるようなことに気を付けて、パンフレットを配置したり、ホームページを作りこんだりしておりま

すが、こんな方法がいいよといったアイデアがありましたら、ぜひいただければ、われわれも取り入れて、

周知に力を入れていきたいと思っております。 

≪会長≫ 

ありがとうございます。これで協議事項は終了しました。  

＊ 会議概要は原則として公開します。会議終了後、１週間以内に行政管理課へ提出してください。 

＊ 非公開及び一部非公開としたものについては、その理由を記載してください。 



                      

 

第 10 期上田市高齢者福祉総合計画の概要について 
 

 

１ 策定の趣旨 

わが国では、急速な人口減少と少子高齢化が進んでおり、65 歳以上人口は、令和 8年（2026

年）4 月の 3,622 万人から、令和 22 年（2040 年）には 3,928 万人へ増加することが見込まれ

ています。 

本市では、令和元年（2019 年）11 月に高齢化率が 30％を超え、令和 8年（2026 年）7月 1 日

現在の高齢化率は 31.6 ％、後期高齢化率は 19.1％と高齢化が進んでいます。一人暮らし高

齢者や高齢者のみの世帯も増加しており、医療、介護、生活支援など福祉ニーズは多様化、複

雑化しています。 

これらの課題に対応するため、高齢者が住み慣れた地域で自分らしい生活を続けられるよう、

医療、介護、予防、住まい、生活支援を地域全体で一体的に提供する仕組みである「地域包括

ケアシステム」を推進するとともに、認知症の人を含めた全ての人が、住み慣れた地域でいき

いきと安心して暮らせるまちづくりを推進していく必要があります。 

本計画は、第 9期の計画期間の終了に伴い、前期計画の取組である「地域包括ケアシステム

の推進」等を継続しながら、「団塊ジュニア世代」が 65 歳以上となる令和 22 年（2040 年）を

見据えた中長期的な視点も踏まえ、高齢者が自分らしくいきいきと生活できる地域共生社会の

実現を目指し策定します。 

 

２ 計画の位置付け 

本計画は、高齢者福祉施策の方向性を示し、取り組むべき施策及び目標を明らかにすること

を目的に、全ての高齢者を対象とした総合的な福祉施策の実施に関する「高齢者福祉計画」、及

び介護保険事業に係る保険給付及び地域支援事業の円滑な実施に関する「介護保険事業計画」

を包含し策定します。 

また、「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」が令和 6年に施行されたことを契

機として、本市では、認知症になっても住み慣れた地域で生きがいと希望をもち、意思と権利

が大切にされ、安心して私らしく暮らし続けることができる共生社会の実現を目指し、令和 7

年 7 月 1日に「認知症とともに生きるまち・うえだ 希望都市」を宣言し、この都市宣言の実

施計画に位置付ける「認知症施策推進計画」を策定します。 

高齢者福祉総合計画では、これら３つの計画が連携した一体的な計画として策定すること

で、総合的な高齢者福祉施策の展開を図っていきます。 

 

① 高齢者福祉計画【老人福祉法第 20 条の 8 第 1項】 

 

 

資料 1 

１ 計画の策定にあたって 

〇 市町村は、老人居宅生活支援事業及び福祉施設による事業の供給体制の確保に関する

計画を定める。 
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② 介護保険事業計画【介護保険法第 117 条第 1項】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 認知症施策推進計画【共生社会の実現を推進するための認知症基本法第 13 条】 

 

 

 

※ 都市宣言とは 

未来に向けて上田市をより住みやすく、魅力あるまちにするため、特に重視しなければ

ならない取組を市民・事業者・市を挙げて進めていこうという決意と基本方針を明らかに

するものです。 

 

３ 計画の期間 

高齢者福祉総合計画は、3年毎に見直しを行うものとし、本計画期間は、令和 9年度（2027 年

度）から令和 11 年度（2029 年度）までの 3年間とします。 

介護保険制度は、原則 3 年を 1期とするサイクルで財政収支を見通し、事業の運営を行ってい

〇 市町村は、介護保険法第 116 条に規定する基本指針に即して、三年を一期とする当該市

町村が行う介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施に関する計画を定めるものとする。 

〇 市町村は、基本計画及び都道府県計画を基本とするとともに、当該市町村の実情に

即した市町村認知症施策推進計画を策定するよう努めなければならない。 

・ 区域（日常生活圏域）の設定 

・ 各年度における種類ごとの介護サービス量の見込

み（区域毎） 

・ 各年度における必要定員総数（区域毎） 

※ 認知症対応型共同生活介護、地域密着型特定

施設入居者生活介護、地域密着型介護老人福祉施

設入所者生活介護 

・ 各年度における地域支援事業の量の見込み 

・ 介護予防・重度化防止等の取組内容及び目標 

〇保険料の設定 

〇地域密着型施設等

の必要総数の確保 

 

私たち上田市民一人ひとりは、 

１ 誰もがどんな状態であっても自分の思いを大切にし、希望をもって私らしく歩みます 

１ 認知症の人を正しく理解し、子どもから大人まで立場を越えてつながり、ともに歩み

ます 

１ ずくをだし、集い・笑い・よく動き、食に気をつけ誰もが認知症に備えます 

１ 認知症を誰もが自分ごととしてとらえ、互いを尊重し、支え合い、安心して暮らせる

まちをともにつくります 

令和 7 年 7 月 1 日「認知症とともに生きるまち・うえだ希望都市」宣言 

保険料の設定

介護保険事業計画で定める主な事項 
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ます。したがって、この間に保険料の大きな増減が生じると、市町村の事業運営に大きな混乱が

生じることから、制度改正も 3年毎に大きな改正が行われてきています。 

 

【介護保険制度の主な改正の経緯】 

年 主な改正内容 

平成 12 年 

(2000 年) 

・介護保険法施行…介護保険サービスの提供開始 

平成 17 年 

(2005 年) 

・介護予防の重視の方向性を明確化 

・地域包括支援センターを創設 

・小規模多機能型居宅介護等の地域密着型サービスを創設 

平成 20 年 

(2008 年) 

・利用者の保護と介護保険事業運営の適正化を図るため、サービス事業者の業

務管理体制の整備を義務付け（サービス事業者の休廃止届の遵守） 

平成 23 年 

(2011 年) 

・「地域包括ケアシステム」の推進 

・24 時間対応型の定期巡回・随時対応型や複合型サービスを創設 

・介護施設でのたんの吸引などの医療的ケアを制度化 

平成 26 年 

(2014 年) 

・地域医療介護総合確保基金の創設 

・「地域包括ケアシステム」の構築に向けた地域支援事業の充実（在宅医療・介

護連携、認知症施策の推進等）を法制化 

・全国一律の予防給付を市が取り組むべき地域支援事業に移行し多様化を推進 

・低所得の第一号被保険者の保険料の軽減の割合を拡大 

・一定以上の所得がある利用者の自己負担の引き上げ 

・特別養護老人ホームの入所者を要介護 3以上に重点化 

平成 29 年 

(2017 年) 

・全市町村が保険者機能を発揮し、自立支援・重度化防止に向けて取り組む仕

組みの制度化 

・「日常的な医療管理」、「看取り・ターミナル」等の機能と「生活施設」として

の機能を兼ね備えた、介護医療院を創設 

・特に所得の高い層の利用者負担割合の見直し（2割→3割） 

令和 2年 

(2020 年) 

・地域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する市町村の包括的な支援

体制の構築の支援 

・医療と介護のデータ基盤の整備の推進 

令和 5年 

(2023 年) 

・医療保険者と介護保険者が保険者等に係る医療・介護情報の収集・提供等を

行う事業を一体的に実施することし、介護保険者が行う当該事業を地域支援

事業の任意事業として位置付け 

・介護サービス事業者に経営情報の報告義務を課した上で当該情報に係るデー

タベースを整備 
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４ 計画策定の体制及び取組 

（１）上田市介護保険運営協議会 

本計画は、市の附属機関である「上田市介護保険運営協議会」への諮問・答申を経て策定し

ます。介護保険運営協議会は、委員 15 人で組織し、関係団体、被保険者、事業者、学識経験者

により選考された市民から構成されています。 

 

（２）アンケート調査の実施（詳細は資料 3） 

高齢者の日常生活状況や健康状態、介護の状況等を把握するため、令和 7 年度に 65 歳以上

の高齢者を対象とした「上田市高齢者等実態調査」を実施し、今後の高齢者福祉施策・介護保

険事業に活かすとともに、計画策定の基礎資料とします。 

 

５ 他の計画との整合及び連携 

本計画は、上位計画である「第三次上田市総合計画」の基本構想や「上田市地域福祉計画」に

基づき、関連する諸計画との整合性を図りながら策定するものです。国の基本指針や「長野県高

齢者プラン」と調和が保たれたものとします。 
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障がい者基本計画・障がい福祉計画 

子ども・子育て支援事業計画 

第 10 期上田市高齢者福祉総合計画 

 

・高齢者福祉計画 

・介護保険事業計画 

・認知症施策推進計画 

連携・調和 

 
● 国の基本指針 

● 長野県高齢者プラン 
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1　人口の推移

　※H30～R7　住民基本台帳人口（各年10月1日現在）

2　要介護（要支援）認定者数と認定率の推移
　※H30～R7　月報報告数値（各年9月末現在）
　※第1号被保険者のみ

24,878人 25,392人 25,599人 25,502人 26,189人 26,909人 27,657人 28,258人

22,135人 21,720人 21,834人 22,149人 21,416人 20,598人 19,769人 19,034人

111,252人 110,031人 108,289人 107,165人 106,254人 105,322人 104,294人 103,606人

158,265人 157,143人 155,722人 154,816人 153,859人 152,829人 151,720人 150,898人

47,013人 47,112人 47,433人 47,651人 47,605人 47,507人 47,426人 47,292人

29.71% 29.98% 30.46% 30.78% 30.94% 31.09% 31.26% 31.34%

15.72% 16.16% 16.44% 16.47% 17.02% 17.61% 18.23% 18.73%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

0人

20,000人

40,000人

60,000人

80,000人

100,000人

120,000人

140,000人

160,000人

180,000人

75歳以上 65～74歳 65歳未満 総人口 高齢者人口 高齢化率 後期高齢化率

3,292人 3,195人 3,224人 3,154人 3,132人 3,105人 3,121人 3,079人

3,256人 3,297人 3,315人 3,478人 3,539人 3,530人 3,537人 3,590人

2,195人 2,320人 2,345人 2,371人 2,412人 2,502人 2,596人 2,673人

8,743人 8,812人 8,884人 9,003人 9,083人 9,137人 9,254人 9,342人

18.62% 18.73% 18.75% 18.92% 19.11% 19.26% 19.54% 19.77%
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40.00%

45.00%

50.00%

0人

1,000人
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5,000人

6,000人

7,000人

8,000人

9,000人

10,000人

H30（2018） R1（2019） R2（2020） R3（2021） R4（2022） R5（2023） R6（2024） R7（2025）

要介護 3・4・5 要介護 1・2 要支援 1・2 認定者数 認定率

２ 人口構成・高齢化・要介護認定者等の現状
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3　サービス別受給者数と受給率の推移
　※月報報告数値（各年3月末現在）

4　介護保険料（月額）の推移

　※第1期から第2期までは、旧4市町村の平均額

1,219人 1,224人 1,261人 1,328人 1,419人 1,429人 1,400人 1,403人 1,351人 1,411人 1,422人 1,394人

214人 214人 268人 360人
583人

1,471人 1,531人 1,559人 1,574人 1,614人 1,625人 1,598人

4,041人 4,142人
4,379人

5,137人

5,528人
4,981人 5,011人

5,236人 5,250人
5,355人 5,384人

5,641人

5,474人 5,580人
5,908人

6,825人

7,530人
7,881人 7,942人

8,198人 8,175人
8,380人 8,431人

8,633人

14.06% 14.06% 14.60%
16.37% 16.72% 16.84% 16.71% 17.24% 17.24% 17.68% 17.84% 18.29%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

0人

1,000人

2,000人

3,000人

4,000人

5,000人

6,000人

7,000人

8,000人

9,000人

10,000人

施設サービス 地域密着型サービス 居宅サービス 受給者数 受給率

2,391円

3,478円

4,080円 4,160円

5,010円

5,580円

5,902円

5,902円
5,902円

2,346円

3,072円

3,882円
4,039円

4,920円

5,399円
5,596円 5,623円 5,647円

2,911円

3,293円

4,090円 4,160円

4,972円

5,514円

5,869円

6,014円 6,225円

2,000円

2,500円

3,000円

3,500円

4,000円

4,500円

5,000円

5,500円

6,000円

6,500円

上田市 県平均 全国平均

区分
第1期

（H12～H14）
第2期

（H15～H17）
上田市 2,356円 3,100円
丸子町 2,350円 3,870円
真田町 2,525円 3,540円

武石村（依田窪） 2,333円 3,400円
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5　保険給付費の推移

◆年度推計

95.8億円

98.9億円

101.9億円

109.8億円

116.2億円

122.3億円

131.4億円

135.5億円

138.4億円

137.9億円

138.7億円
139.7億円

138.2億円
140.0億円

142.8億円
144.4億円

142.8億円
144.9億円

147.8億円
148.4億円

90.0億円

100.0億円

110.0億円

120.0億円

130.0億円

140.0億円

150.0億円

160.0億円
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【第 10 期 基本理念】 

ともに認め合い、支え合い、高齢者が自分らしく 

いきいきと生活できる地域共生社会の実現 

  

  基本理念を実現するため、計画における３つの基本目標を設定しています 

   

【３つの基本目標】 

 目標１ 必要なサービスが一体的に提供される仕組みづくりの推進 

① 自立支援、介護予防・重度化防止の推進 

② 在宅医療・介護連携の推進 

③ 認知症施策の推進 

④ 権利擁護の推進 

⑤ 地域ケア会議の推進 

⑥ 日常生活を支援する体制の整備 

⑦ 高齢者の住まいの安定的な確保 

⑧ 高齢者の生活に対する支援 

⑨ 高齢者を介護する家族に対する支援 

⑩ 介護予防・日常生活支援総合事業の推進 

⑪ 地域包括支援センターの運営 

 

目標２ いきいきと活動し、健康長寿の喜びを実感できる社会の実現 

① 地域活動への支援 

② 生涯学習・生涯スポーツの推進 

③ 就業機会の確保 

④ 活動拠点の運営整備 

 

目標３ 安心してサービスが利用できるための適正・適切な介護保険運営 

① サービス事業量及び費用の見込み 

② 介護サービスの基盤整備 

③ 介護サービスの信頼性の確保 

④ 介護人材の確保及び介護現場の安全性並びに業務の効率化及び質の向上 

⑤ 災害や感染症対策に係る体制整備 

⑥ 負担軽減による低所得者のサービス利用促進 

⑦ 第 1号被保険者の介護保険料 

 

 

３ 第 10 期計画の「基本理念」と「3 つの基本目標」 
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資料2

◆第10期上田市高齢者福祉総合計画策定スケジュール（予定） R8.8.20

8月 4月

上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下旬

▼8/20　協議会

（計画概要、実態調査報告） （計画検討①） （計画検討②） （承認） （答申）

（保険料素案）

（7.15国基本指針） 計画作成 計画書発注

施設整備意向調査 第10期施設整備数確定

（県へ報告） 県との協議（ヒアリング）

（試算） （保険料検討） 決定

■サービス見込量報告①（県） ■サービス見込量報告②（県） ■保険料、サービス見込量等報告（県）

▼包括支援センター ▼パブリックコメント(12/11～1/12）

▼民生委員会

▼9/18　協議（ヒアリング）

▼8/7　担当者会議開催

☆厚生委員会 ☆法規審査委員会 ☆条例改正

（議題外　素案報告）

▼12/10協議会 ▼1/14協議会 ▼3/25協議会

議会対応
（9月、12月、３月）

県との協議

（計画素案　作成）

▼HP・広報掲載

（計画素案　最終協議）

2月 3月

介護保険運営協議会

計画作成

関係機関協議
広報・広聴

9月 10月 11月 12月 令和9年1月

保険料試算

▼10/8　協議会 ▼11/12協議会

施設整備調整



 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者等実態調査 

調査結果概要 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料 3 

資料３では高齢者等実態調査の調査結果（一部抜粋）をグラフ化して掲載していますが、 

P3～P36 までは市全体の集計結果を、P37～P46 では圏域別の集計結果を載せています。 
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高齢者等実態調査調査結果概要 

 

１ 目的 

  市内高齢者の生活実態、介護サービスの利用に対する実情・意向等に関する調査を実施し、第 10 期介護保

険事業計画（令和 9 年度～令和 11 年度）策定に向けた基礎資料とする。 

 

２ 調査基準日 

  令和 7 年 12 月１日 

 

３ 調査方法 

  調査票を対象者（無作為抽出）に郵送し、同封する返信用封筒にて回収を実施。 

 

４ 調査の種類及び概要 

(1) 元気高齢者等実態調査 

基準日（令和 7 年 10 月 1 日）において、要介護・要支援認定者、施設入所者を除く第１号被保険者（65

歳以上）（「新しい介護予防・日常生活支援総合事業」の対象者を含む。） 

対象者：1,000 名 

回答者：728 名（回答率 72.8％）※無記入等無効回答者数を含む 

有効回答者数：727 名 無効票：1 名 

 

 (2) 居宅要介護・要支援認定者等実態調査 

基準日（令和 7 年 10 月 1 日）において、要介護・要支援の認定を受けている被保険者（40 歳から 64 歳

までの第 2 号被保険者を含む） 

ただし、介護老人福祉施設（地域密着型を含む）、介護老人保健施設、介護医療院、介護療養型医療施設、

認知症対応型高齢者グループホーム、養護老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付き高齢者住宅、軽費老

人ホーム（Ａ型、ケアハウス）、生活支援ハウス（高齢者生活福祉センター）に入所している者及び長野県内

に居住の実態がない者を除く。 

   対象者：3,000 名 

   回答者：1,546 名（回答率 51.5％）※無記入、入所等無効回答数を含む 

   有効回答者数：1,430 名 無効票：116 名 

 

５ 留意事項 

  ○回答の比率（％）は、その質問の回答者数を基数として算出し、小数点以下第 2 位を四捨五入しています。

したがって、単数回答の質問においては、比率の合計が 100％にならない場合があります。また、複数回

答可の質問においては、比率の合計が 100％を超えることがあります。 

 ○図表の質問のタイトル及び回答選択肢は、簡略化して表現している場合があります。 
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6 集計結果（市全体） 

  生活状況について 

  ① 家族構成（元気高齢者 N＝727，居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

「一人暮らし」「夫婦二人暮らし（配偶者（夫・妻）65 歳以上）」の割合が、元気高齢者及び居宅要介護・要

支援認定者等ともに約 5割を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

②近所の方との付き合いの程度（元気高齢者 N＝727，居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

  「あいさつ、立ち話をする程度の人がいる」の割合が、元気高齢者及び居宅要介護・要支援認定者等とも  

に最も多い項目となっており、約 5 割を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 

 

からだを動かすことについて 

③外出する際の移動手段（元気高齢者 N＝727，居宅要介護・要支援認定者等N=1,430） 

元気高齢者は「自動車（本人が運転）」の割合が最も高く 77.7%となっています。 

一方で、居宅要介護・要支援認定者等は「自動車（家族や友人・知人に乗せてもらう）」の割合が最も高く 61.7％

となっています。 
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地域での活動について 

④何らかの地域の会やグループに参加しているか 

（元気高齢者 N＝727，居宅要介護・要支援認定者等N=1,430） 

居宅要介護・要支援認定者等の「参加している」の割合が 24.2%となっているのに対し、元気高齢者は 46.9%

となっており、居宅要介護・要支援認定者等の約 2 倍となっています。 
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⑤地域の会やグループへの参加頻度 （元気高齢者 N＝341，居宅要介護・要支援認定者等N=346） 

 

・元気高齢者 

月 1回～年数回参加している活動の中では、「町内会・自治会」が最も多く、51.1％と半数を超えています。 

週 1回以上参加している活動の中では、「スポーツ関係のグループ等」が最も多く、18.1％となっています。 

「介護予防のための通いの場」は参加していないの割合が最も多く、35.5％となっています。  

元気高齢者 
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・居宅要介護・要支援認定者等 

月 1回～年数回参加している活動の中では、「町内会・自治会」が最も多く、29.5％となっています。 

週 1回以上参加している活動の中では、「介護予防のための通いの場」が最も多く、46.6％と約半数になってい

ます。「学習・教養サークル」と「老人クラブ」は参加していないの割合が最も多く、どちらも 32.7％となって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅要介護・要支援認定者等 
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助け合いについて 

⑥参加したい活動（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N＝693） 

令和４年度は「特にない・できない」「趣味・娯楽活動」「スポーツやレクリエーション活動」の順で割合が高く

なっている一方で、令和 7 年度は「趣味・娯楽活動」「特にない・できない」「スポーツやレクリエーション活動」

の順で割合が高くなっています。 
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⑦日常生活上の支援が必要になった時、地域の人にしてほしい支援 

（元気高齢者 R7：N＝727 R4：N＝693） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「雪かき」の割合が最も高くなっています。令和 4 年度は「急病など、緊急時の

手助け」「外出の際の移動手段」の順で、令和 7 年度は「外出の際の移動手段」「急病など、緊急時の手助け」の

順で、高くなっています。 
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⑧日常生活上の支援が必要になった時、地域の人にしてほしい支援 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093） 

 令和 4年度、令和 7年度ともに「急病など、緊急時の手助け」「雪かき」割合が高くなっています。 
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⑨隣近所に困っている家庭があった場合にできる支援（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N=693） 

 令和 4年度、7年度ともに「買い物」「ごみ出し」「急病など、緊急時の手助け」「外出の際の移動手段」の割

合が高くなっています。 
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健康について 

⑩幸福度（元気高齢者 N＝727，居宅要介護・要支援認定者等N=1,430） 

元気高齢者は「8点」の割合が最も高く 25.3％となっています。 

一方で、居宅要介護・要支援認定者等は「5 点」の割合が最も高く 27.6％となっています。 
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介護予防について 

⑪介護予防の取り組み状況（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N=693） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「意識して取り組んでいる」の割合が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑫今後参加してみたい介護予防事業（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N=693） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「運動機能向上のための教室（ストレッチ運動、筋力向上トレーニングなど）」

の割合が最も高く、続いて「参加してみたいことは特にない」の割合が高くなっています。 
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⑬参加してみたいことが特にない理由（元気高齢者 R7：N＝269  R4：N=246） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「まだ元気なので、すぐには介護予防事業へ参加しなくても大丈夫だから」の割

合が約半数を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望する介護サービスについて 

⑭人生の最期を迎えたい場所（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N=693） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「自宅」の割合が半数以上を占めています。 
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⑮人生の最期をどう迎えたいか家族との話し合いの有無（元気高齢者 R7：N＝727） 

「話し合ったことはない」の割合が 53.1%と最も高く半数以上を占めています。 

※令和 4年度の実態調査と設問に変更があったため、令和 4 年度との比較はしていません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑯介護が必要となった場合、介護を受けたい場所（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N=693） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「自宅以外の「介護施設」や高齢者向けの住まいに入所（入居）して生活したい」

の割合が低くなっています。 
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⑰希望する自宅での介護保険サービスの利用方法（元気高齢者 R7：N＝313  R4：N=293） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「家族による介護を中心とし、ホームヘルパー、デイサービスなどの介護保険サ

ービスも利用したい」「ホームヘルパー、デイサービスなどの介護保険サービスを中心とし、併せて家族による

介護も受けたい」の割合が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑱施設等への入所（入居）を希望する理由（元気高齢者 R7：N＝117  R4：N=193） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「家族に迷惑をかけたくないから」の割合が最も高く、どちらの年度も 7 割を超

える回答者がこの項目を選んでいます。 
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⑲介護保険サービス以外の支援・サービスの利用状況（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N＝693） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「利用している」の割合が 10％に満たず、低くなっていますが、令和 7 年度で

は「利用している」の割合が 7.7％であり、令和 4年度の約 4 倍になっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑳今後の自宅での生活の継続に必要と感じる支援・サービス（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N＝693） 

令和 4 年度は「買い物」「見守り、声かけ」「配食」の順に割合が高いのに対し、令和 7 年度は「特にない」 

「外出同行（通院、買い物など）」「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」の順に割合が高くなっています。 
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地域包括支援センターについて 

 

㉑地域包括支援センターの認知状況（元気高齢者N＝727、居宅要介護・要支援認定者等N=1,430） 

「相談窓口であることを知っている」の割合が元気高齢者は 46.2％、居宅要介護・要支援認定者等は 70.3％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉒今後、地域包括支援センターに力を入れてほしい事業 

（元気高齢者N＝727、居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

元気高齢者、居宅要介護・要支援認定者等ともに「高齢者の一般的な相談」の割合が最も高くなっています。 
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認知症について 

 

㉓認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人の有無 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430 R4：N=1,093） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「いいえ」の割合が高くなっていますが、令和 7 年度の「いいえ」の割合が令

和 4年度に比べて約 12％増加し、68.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉔認知症についてのイメージ（元気高齢者 R7：N＝727） 

「認知症になっても、医療・介護などのサポートを利用しつつ、住み慣れた地域で仲間等とつながりながら、

希望を持って自分らしく暮らし続けることができる」の割合が 32.7％と最も高い一方で、「わからない」の割合

が 22.0％と 2 番目に高くなっています。 

※令和 4年度の実態調査と設問に変更があったため、令和 4 年度との比較はしていません。 
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㉕「新しい認知症観」の認知度（元気高齢者 N＝727、居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

「新しい認知症観」とは、認知症になったら何もできなくなるのではなく、認知症になってからも、一人一人が

個人としてできること・やりたいことがあり、住み慣れた地域で仲間等とつながりながら、希望を持って自分ら

しく暮らし続けることができるという考え方です。 

元気高齢者、居宅要介護・要支援認定者等ともに「いいえ」の割合が高く、認知度の低さが見受けられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉖認知症に関する相談窓口の認知状況（元気高齢者 N＝727、居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

元気高齢者、居宅要介護・要支援認定者等ともに「いいえ」の割合が最も高くなっていますが、居宅要介護・要

支援認定者等に比べて元気高齢者の「いいえ」の割合が 73.9％と約 10％高くなっています。 
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㉗認知症について関心があること（元気高齢者 R7：N＝727  R4：N＝693） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「認知症の予防」「認知症の介護の仕方」「認知症の医学的な情報」の順で割合が

高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉘認知症に対する理解を深める機会への参加意向（元気高齢者 R7：N＝727） 

「是非参加したい」「近くであれば参加したい」と参加に前向きな方の割合が合わせて約 57％となっていま

す。一方で、3割を超える方が「参加したいとは思わない・できない」と回答しています。 

※令和 4年度の実態調査と設問に変更があったため、令和 4 年度との比較はしていません。 
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㉙認知症になっても安心して暮らすために充実が必要なこと 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「認知症の受診・治療ができる病院・診療所」「入所できる施設」「専門相談窓

口」の順で割合が高くなっています。 
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介護の状況について 

 

㉚調査対象者の介護・介助を主な理由として、過去１年の間に仕事を辞めたり、転職した家族や親族の有無  

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430 R4：N=1,093）  

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「主な介護・介助者が仕事を辞めた（転職除く）」の割合は約 5％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉛介護保険制度のサービスの利用状況（居宅要介護・要支援認定者等 R7:N=1,430  R4：N=1,093） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「利用している」の割合が最も高くなっていますが、令和 7年度の「利用してい

る」の割合が令和 4 年度に比べて約 5％増加し、71.9％になっています。 
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㉜利用している在宅サービス（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,028  R4：N=730） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「通所介護（デイサービス）」の割合が最も高くなっており、続いて「通所リハ

ビリテーション（デイケア）」の割合が高くなっています。 
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㉝利用している介護保険サービスの満足状況（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,028  R4：N=730） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「満足している」「どちらかと言えば満足している」の割合が 8 割を超えていま

す。一方で、「どちらかと言えば満足していない」「満足していない」の割合も約 8％ある状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㉞不満なところ（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=82  R4：N=59） 

「無回答」「その他」を除くと、令和 4 年度と令和 7 年度ともに「利用できる回数や日数が少ない」「利用料金が

高い」の割合が高くなっています。 
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㉟介護保険サービスを利用しない理由（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=353  R4：N=341） 

「無回答」を除くと、令和 4年度、令和 7 年度ともに「現状では、サービスを利用するほどの状態ではないから」

「本人にサービス利用の希望がないから」「家族が介護をするために必要ないから」の順で割合が高くなってい

ます。 
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㊱介護保険サービス以外の支援・サービスの利用状況（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093） 

「利用していない」（53％）「無回答」（23.5％）を除くと、23.5％が介護保険サービス以外の支援・サービスを

利用しているという結果になっています。利用しているサービスは、「配食」「移送サービス（介護・福祉タク

シー等）」の割合が高くなっています。 

※令和 4年度の実態調査と設問に変更があったため、令和 4 年度との比較はしていません。 
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㊲今後の自宅での生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

（居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430  R4：N=1,093） 

令和 4 年度は「見守り、声かけ」「ごみ出し」「特にない」の順で割合が高くなっているのに対し、令和 7 年度は

「特にない」「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）」の順で高くなっていま

す。 

 

 

  



28 

 

㊳「施設」や「高齢者向けの住まい」への入所（入居）の検討状況 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093）     

「検討していない」の割合が令和 4 年度、令和７年度ともに最も高くなっていますが、令和 4年度から令和 7 年

度にかけて「検討していない」の割合が約 5％増加しており 67.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㊴施設への入所（入居）希望の有無（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに、「希望しない（可能なかぎり自宅で生活したい）」が最も多い項目で 5 割以上を

占めており、半分以上の回答者が自宅での生活を希望していることが分かります。 
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㊵「施設」や「高齢者向けの住まい」での生活を希望する理由 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=286  R4：N=234） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「家族に迷惑をかけたくないから」「自宅では、急な容態変化や介護者の都合な

どで緊急時の対応が不安だから」「家族は介護の時間が十分にとれないから」の順で割合が高くなっています。 
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㊶入所（入居）を希望する施設や高齢者向けの住まいの形態（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430） 

「住み慣れた地域で常時介護が受けられ、小規模で家庭的な雰囲気の個室の施設【小規模な特別養護老人ホーム

など】」、「わからない」の割合が同じで、最も高くなっています。 

※令和 4年度の実態調査と設問に変更があったため、令和 4 年度との比較はしていません。 
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㊷ずっと自宅で暮らし続けるためにあればいいと思う支援 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=1,430  R4：N=1,093） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「緊急時など、必要な時にショートステイや宿泊サービスが利用できること」

の割合が最も高くなっています。続いて令和 4年度は「自宅に医師が訪問して診療してくれること」「通院など

の際、送迎サービスを受けられること」の順で、令和 7 年度は「通院などの際、送迎サービスを受けられるこ

と」「自宅に医師が訪問して診療してくれること」の順で割合が高くなっています。 
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家族介護について 

㊸家族、親族が介護・介助する頻度（週当たり）   

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=735 R4：N=586） 

令和 4 年度、令和 7年度ともに「ほぼ毎日」が最も多い結果となりました。介護・介助者の負担が大きいこと

が伺えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㊹主な介護者が介護・介助にかけている時間（1日当たり）  

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=735  R4：N=586） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「１～3時間未満」の割合が最も高くなっています。「1時間未満」の割合が令

和 4年度は 10.9％だったのに対して、令和 7 年度は 15.9％になっており、5％増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

㊺現在の生活を継続していくにあたって、主な介護・介助者の方が不安に感じる介護等 

（居宅要介護・要支援認定者等 R7：N=735  R4：N=586） 

令和 4 年度、令和 7 年度ともに「認知症状への対応」の割合が最も高くなっています。続いて令和 4 年度は

「外出の付き添い、送迎等」「夜間の排泄」の順で、令和 7年度は「夜間の排泄」「外出の付き添い、送迎等」

の順で割合が高くなっています。 
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高齢者施策について 

 

㊻今後の介護保険料に対する考え（元気高齢者N＝727、居宅要介護・要支援認定者等 N=1,430） 

元気高齢者、居宅要介護・要支援認定者等ともに「現在の介護保険サービスを維持・充実するために、介護保

険料が高くなってもやむを得ない（仕方ない）」の割合が最も高くなっています。続いて元気高齢者は「公費負

担や現役世代の負担を増やして、高齢者の介護保険料は高くならないようにする方がよい」「わからない」の順

で、居宅要介護・要支援認定者等は「わからない」「公費負担や現役世代の負担を増やして、高齢者の介護保険

料は高くならないようにする方がよい」の順で割合が高くなっています。 
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㊼今後、介護や高齢者に必要な施策（元気高齢者N＝727、居宅要介護・要支援認定者等N=1,430） 

 

・元気高齢者 

「C:それぞれが必要な介護サービスを受けられる有料老人ホーム等の整備」の割合が最も高く 45.0%となって

います。 

 

  

A:介護保険の施設サービス（大規模）の整備 
B:介護保険の施設サービス（小規模）の整備 
C:それぞれが必要な介護サービスを受けられる有
料老人ホーム等の整備 
D:訪問系在宅サービスの充実 
E:通所系在宅サービスの充実 
F:２４時間対応訪問系在宅サービスの充実 
G:ショートステイの充実 
H:福祉用具貸与・住宅改修の充実 
I:認知症対応型サービスの充実 
J:介護に関する相談や介護者教室の充実 
K:介護予防（寝たきり予防、認知症予防など）事
業の充実 
L:外出支援（公共交通機関を利用する際の助成、
移送サービスなど） 

M:生活支援 
N:健康づくりのための教室、健康相談の充実 
O:健康診断や歯科検診などの充実 
P:隣近所の助け合いやボランティア活動の育成や
活動への助成 
Q:生きがいをもって活動できる場や働ける場の整
備 
R:世代間の交流事業や高齢者の知識や経験を伝え
る場づくり 
S:認知症疾患医療センター等の専門医療機関の充
実  
T:身寄りのない方への支援の充実 
U:その他  
V:特にない・わからない  
W：無回答 

※回答項目…（1）（2）共通 
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・居宅要介護・要支援認定者等 

「B:介護保険の施設サービス（小規模）の整備」の割合が最も高く 47.8%となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※回答項目…（1）（2）共通 

 

A:介護保険の施設サービス（大規模）の整備 
B:介護保険の施設サービス（小規模）の整備 
C:それぞれが必要な介護サービスを受けられる有
料老人ホーム等の整備 
D:訪問系在宅サービスの充実 
E:通所系在宅サービスの充実 
F:２４時間対応訪問系在宅サービスの充実 
G:ショートステイの充実 
H:福祉用具貸与・住宅改修の充実 
I:認知症対応型サービスの充実 
J:介護に関する相談や介護者教室の充実 
K:介護予防（寝たきり予防、認知症予防など）事
業の充実 
L:外出支援（公共交通機関を利用する際の助成、
移送サービスなど） 

M:生活支援 
N:健康づくりのための教室、健康相談の充実 
O:健康診断や歯科検診などの充実 
P:隣近所の助け合いやボランティア活動の育成や
活動への助成 
Q:生きがいをもって活動できる場や働ける場の整
備 
R:世代間の交流事業や高齢者の知識や経験を伝え
る場づくり 
S:認知症疾患医療センター等の専門医療機関の充
実  
T:身寄りのない方への支援の充実 
U:その他  
V:特にない・わからない  
W：無回答 



(4)　令和7年度高齢者等実態調査集計結果（圏域別）
【１】　圏域別年齢別構成

　　１　　年齢＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　　年齢＜元気高齢者＞ 単位：人
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85歳以上

80～84歳

75～79歳

70～74歳

～69歳

85歳以上

80～84歳

75～79歳

70～74歳

～69歳
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【２】　圏域別障害高齢者、認知症高齢者の日常生活自立度

　　１　　障害高齢者の日常生活自立度 単位：人

　　２　　認知症高齢者の日常生活自立度 単位：人
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（寝たきり）Ｃ日中

ベッド上で過ごし、排

せつ等において介助

要す。

（寝たきり）Ｂ屋内生

活で介助を要し、ベッ

ド上での生活が主。

（準寝たきり）Ａ屋内

生活概ね自立。介助

なしには外出しない。

（生活自立）自立・ほ

ぼ自立

42 46

41 31 34 36 48 37 22 17 354

33
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Ⅳ・Ｍ 常に介護が必要、著しい精神症
状、重篤な身体疾患等

Ⅲ 日常生活に支障を来たすような症
状、行動や意思疎通の困難さが見られ、
介護を必要とする

Ⅱ 日常生活に支障を来たすような症
状、行動や意思疎通の困難さが多少み
られても、誰かが注意していれば自立
できる

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、ほぼ
自立

自立
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【３】　圏域別家族構成

　　１　　家族構成＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　　家族構成＜元気高齢者＞ 単位：人
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息子・娘と同居

独り暮らし

その他

息子・娘と同居

独り暮らし

夫婦２人暮らし

夫婦２人暮らし

その他
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【４】　現在の要介護度（圏域別）、1年前の要介護度からの変化（圏域別） 【5】サービスの利用状況（圏域別）

　　１　　現在の要介護度＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　　1年前の要介護度からの変化＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：％
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要介護度が

進んだ

要介護度は

維持できて

いる

要介護度が

改善された
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【5】サービスの利用状況（圏域別）

　　１　　利用している在宅サービス＜居宅要介護・要支援高齢者＞（複数回答）

13.6% 13.7%

1.1%

5.4%

17.2% 17.2%

48.2%

1.8%

26.1%

12.5%
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17.6%

1.3% 1.0%
4.3%
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介
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介
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ー
ビ
ス
）

⑧
認
知
症
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型
通
所
介
護

⑨
通
所
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ビ
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ー
シ
ョ
ン
（
デ
イ
ケ
ア
）

⑩
短
期
入
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（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）

⑪
小
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多
機
能
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居
宅
介
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医
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対
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型
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介
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看
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⑭
複
合
型
サ
ー
ビ
ス

⑮
そ
の
他
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス

⑯
そ
の
他
在
宅
サ
ー
ビ
ス

圏域別で多いサービス（上から３つ）

中央：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑫医師や薬剤師などによる療養上の指導

西部：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑫医師や薬剤師などによる療養上の指導

神科：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑫医師や薬剤師などによる療養上の指導

神川：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）②訪問介護

城下：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑫医師や薬剤師などによる療養上の指導

川西：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑤訪問看護

塩田：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑤訪問看護

丸子：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑤訪問看護

真田：⑦通所介護（デイサービス）⑨通所リハビリテーション（デイケア）⑫医師や薬剤師などによる療養上の指導

武石：⑦通所介護（デイサービス）⑤訪問看護⑥訪問リハビリテーション
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【6】　圏域別住まいの形態・所有形態

　　１　　住まい＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　　住まい＜元気高齢者＞ 単位：人

115 121
155

113 133
141

179
149

95 72
1,273

10
1

1
2

1

3
18

8
17

16
15 19

6
18 21

4 5 129

1 1 1 1 1 6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

中
央

西
部

神
科

神
川

城
下

川
西

塩
田

丸
子

真
田

武
石

上
田
市

55
43

88 52
66

74 90 76
45 50

639

5

1

4
1

1

12

7

10
10

5

16
4

5 6
1

64
1 2 2 5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

中
央

西
部

神
科

神
川

城
下

川
西

塩
田

丸
子

真
田

武
石

上
田
市

持家（一戸建）

持家（集合住宅）

賃貸住宅・借家

その他

持家（一戸建）

持家（集合住宅）
賃貸住宅・借家

その他
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【7】　圏域別地域包括支援センターの認知状況

　　１　　地域包括支援センターの認知状況＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　　地域包括支援センターの認知状況＜元気高齢者＞ 単位：人
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　　１　　家族や友人・知人以外で相談する相手＜居宅要介護・要支援高齢者＞（複数回答、市全体）
単位：％

　　２　　介護保険制度に対する評価＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　３　　介護保険制度のサービスの利用状況(住宅改修、福祉用具貸与・購入以外)  単位：人

 ＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 

【8】　家族や友人・知人以外で、何かあったときに相談する相手はいるか

　　　　　　　　　介護保険サービスに対する評価、利用状況
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本人や家族の負担が増加するな

ど、かなり不満がある

本人や家族の負担があまり変わら

ず、よく分からない

本人や家族の負担が軽減されるな

ど、全体的に満足している
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【9】　地域密着型サービスについての利用意向

　　１　定期巡回・随時対応型訪問介護看護の利用意向＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　２　看護小規模多機能型居宅介護事業所の利用意向＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人
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【9】　地域密着型サービスについての利用意向

　　3　　夜間対応型訪問介護の利用意向＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人

　　4　小規模多機能型居宅介護事業所の利用意向＜居宅要介護・要支援高齢者＞ 単位：人
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資料４ 
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私たち上田市民一人ひとりは、 

１ 誰もがどんな状態であっても自分の思いを大切にし、 

希望をもって私らしく歩みます 

１ 認知症の人を正しく理解し、子どもから大人まで 

立場を越えてつながり、ともに歩みます 

１ ずくをだし、集い・笑い・よく動き、食に気をつけ 

誰もが認知症に備えます 

１ 認知症を誰もが自分ごととしてとらえ、互いを尊重し、 

支え合い、安心して暮らせるまちをともにつくります 

令和７年７月１日 

 認知症は自分や周りの大切な人を含め、誰もがなりうる身近なものとなって 

います。 

 上田市では、認知症になっても住み慣れた地域で生きがいと希望をもち、意思と 

権利が大切にされ、安心して私らしく暮らし続けることができる社会の実現を目指 

しています。 

 私たち上田市民一人ひとりは、認知症を自分ごととしてとらえ、認知症の人や 

認知症について正しく理解し、備え、誰もが暮らしやすいまちづくりを進めるため、 

ここに「認知症とともに生きるまち・うえだ 希望都市」を宣言します。 
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QR 

コード 

 

認知症予防教室の様子 
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QR 
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本人の気持ち 

パートナーの気持ち 

 
認知症本人大使 

「希望大使」春原治子さん 
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65 歳以上（認知症） 

年度/西暦 老齢人口 要介護者数 
老齢人口に占める

要介護者数 
認知症者数 

老齢人口に占める

認知症者数 

6（2024） 47,277 9,260 19.6% 5,376 11.4% 
7（2025） 47,317 9,352 19.8% 5,457 11.5% 
8（2026） 47,262 9,501 20.1% 5,444 11.5% 
12（2030） 48,108 9,525 19.8% 6,217 12.9% 
17（2035） 48,813 9,665 19.8% 6,663 13.7% 
22（2040） 50,405 9,980 19.8% 6,834 13.6% 
27（2045） 50,333 9,966 19.8% 6,733 13.4% 
32(2050) 48,931 9,688 19.8% 6,724 13.7% 

47,277 47,317 47,262 48,108 48,813 50,405 50,333 48,931 

9,260 9,352 9,501 9,525 9,665 9,980 9,966 9,688 
5,376 5,457 5,444 6,217 6,663 6,834 6,733 6,724 

11.4% 11.5% 11.5%

12.9%
13.7% 13.6% 13.4% 13.7%
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令和（西暦）

年度別認知症推定者数
老齢人口 要介護者数 認知症者数 老齢人口に占める認知症者数



8 

 

147人

13.6％

720人

66.8％

203人

18.8％

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

よく知っている ある程度知っている あまり知らない まったく知らない

 

■認知症に対する理解とイメージ 
問 1.認知症についてどの程度知っていますか （〇は一つ） 

 

  

 

 

 

 

問 3.認知症に対するイメージはどのようなものですか （〇は３つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 1・問 3 より、認知症について「知っている」は 80.4％と高い一方で、「迷惑をかける」

（49.5％）、「何もできなくなる」（42.9％）といた否定的なイメージ（古い認知症観）も根強く

残っていることが分かりました。 

このため、単なる知名度向上にとどまらず、『新しい認知症観』の普及・啓発が必要と考えら

れます。 

◇ 必要な取組 

  認知症の本人の声を広く発信し、本人と地域住民がつながる機会を充実させることで、偏見

や誤解の解消を図ります。 

・オレンジカフェ、本人ミーティング、啓発イベント、認知症サポーター養成講座 など 

 
 

QR 

コード 

8 人 
0.7％ 
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■本人家族の思い 
問 7.あなた自身が認知症になったら、または認知症の診断が出ている場合、 

どのように暮らしたいですか （〇は２つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 8.あなたの「家族」が認知症になったら、どのように暮らして欲しいですか（〇は２つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 7・問 8 より、最も多い回答は「医療や介護サービスを受けながら、今まで暮らしてきた地

域で生活」でした。この結果から、認知症になっても住み慣れた地域で暮らし続けることを、

本人も家族も希望していることが分かります。 

◇ 必要な取組 

医療・介護・福祉サービス等の充実とともに、ご本人やご家族に寄り添い続ける継続的な

支援体制の構築を推進します。 

・認知症伴走型支援事業、チームオレンジ、早期受診への取組・認知機能検査 など 

 

■地域共生社会 
問 9.あなたが地域で暮らす認知症の人にできる（できそうな）支援について  

（当てはまるもの全てに〇） 
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問 10. 認知症の人が住み慣れた地域で「希望」をもって暮らすには、 

何が必要だと思いますか（○は３つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 9・問 10 より、地域住民ができる支援として、「見守り」（59.0％）、「声掛け」
（55.5％）、「安否確認」（51.5％）が多く挙げられました。また、地域で暮らし続けるため
に必要なこととして、家族の協力と理解（70.6％）、地域住民の理解と協力（40.5％）が高い
割合を占めました。このことから、認知症の人を支援意欲はある一方で、実際のサポートにつ
なげる「地域で支え合う仕組み」がまだ十分でないことが伺えます。 
◇ 必要な取組 

地域の支援意欲を具体的な活動へ結びつける場づくりを推進します。 
・チームオレンジ、認知症予防教室、サロン活動、認知症サポーター養成講座 など 

■市の認知症施策 
問 13.上田市が実施している認知症関係の事業を知っていますか（すべてに〇） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 13 より、市の認知症に関する事業について、「わからない」との回答が 64.2％を占めまし
た。予防や支援のための多様な事業を展開しているものの、市民に十分に情報が届いていない状
況が明らかになりました。 

◇ 必要な取組 

適切な広報媒体の工夫や関係機関との連携を強化し、事業の周知と情報発信をさらに推進し

ます。 

・啓発イベント、「達人たちに聞いたもの忘れ対処法」の活用 など 
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区分 氏  名 団体：選出団体  個人：選出区分 備考 

団
体
推
薦
委
員 

藤澤 実 上田市自治会連合会  

佐藤 正 上田市民生委員・児童委員協議会  

龍野 美恵子 高齢者クラブ連合会  

佐藤 太樹 上田市介護保険在宅サービス事業者連絡協議会  

杉本 るみ子 上田市介護保険施設サービス事業者連絡協議会  

内河 久美子 上田市介護保険居宅介護支援事業者連絡協議会  

横沢 善行 武石地域包括支援センター  

遠藤 謙二 上田市医師会  

小池 さやか 長野県弁護士会 上田在住会  

杉浦 剛 上田市社会福祉協議会  

清水 恭子 日本郵便株式会社  

北沢 智明 上田市消防団  

西澤 信泉 上田地域広域連合消防本部 警防課長  

赤羽 陽介 上田警察署生活安全課  

向井 佐智子 上田保健福祉事務所  

宮入 典子 長野県社会福祉士会  

個
人
依
頼
委
員 

前田 美枝子 全国キャラバン・メイト連絡協議会 副会長 

田中 広一 長野県若年性認知症支援コーディネーター  

飯島 裕一 日本科学ジャーナリスト会議顧問 会長 

公募 

委員 
宇佐美 博子 公募  

＊定数 20 名 （男性 11 名、女性 9 名） 
 



21 



22 

 

 


	第2回介護保険運営協議会（行管用）報告書
	資料1　1p～4p
	資料1 5p～7ｐ
	資料1　8p
	資料2
	資料3　実態調査結果まとめ
	資料4　認知症施策推進計画（案）

