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出雲市の介護予防・日常生活支援総合事業の実施状況②
（利用実人数の推移）
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従前相当サービス 419 426 430 374

サービスA ― ― ― ―

サービスB ― ― ― ―

サービスC ― ― ― ―

サービスD ― ― ― ―

令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

従前相当サービス 1025 1051 1086 1077

サービスA 160 172 194 173

サービスB ― ― ― ―

サービスC 49 27 23 9

小計 209 199 217 182

合計 1234 1250 1303 1259

○出雲市の介護予防・日常生活支援総合事業のうち、介護予防・生活支援サービス事業の訪問型サービス・通所型サービス
の利用実人数の推移をみると、従前相当サービス以外のサービスは通所サービスＡ及びＣのみとなっており、従前相当サー
ビスの利用が依然として多い。

○要支援者及び事業対象者の能力を最大限活かしつつ、多様なニーズに対応できるよう、多様なサービスの提供体制を充実
していく必要がある。
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出雲市の介護予防・日常生活支援総合事業の実施状況③
（令和４年度 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査①）

90.9%

6.9%

17.7%

6.2%

20.1%

89.0%

7.9%

16.7%

6.8%

13.6%

手段的サポートをくれる相手がいる者の割合

介護が必要だが現在は受けていない高齢者の割合

閉じこもりリスクが高い高齢者の割合

ＩＡＤＬが低い高齢者の割合

独居高齢者の割合

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査結果（全国との比較） ～地域包括ケア「見える化」システムから～

出雲市 全国

○出雲市の独居高齢者の割合は１３．６％となっており、全国（２０．１％）と比較して少ないため、市内の高齢者は同居する家
族等からの支援が受けられやすい環境にある。

○一方で、ＩＡＤＬが低い高齢者、閉じこもりリスクが高い高齢者、介護が必要だが現在受けていない高齢者及び手段的サポー
トをくれる相手がいる者のそれぞれの割合は、全国と比べると、全体的にほぼ同水準ではあるが個々の割合を見ると閉じこも
りリスクが高い高齢者の割合を除いて全国よりも結果は好ましくはないことから、今後もこのような高齢者に対して適切な介護
予防へつなげていく必要がある。

集計内容 全国 出雲市 集計項目

独居高齢者の割合 20.1% 13.6%≪参考：内訳≫全国・・・65~75歳：8.2%、75~90歳以上：12%出雲市・・65~75歳：5.9%、75~90歳以上：7.6%

ＩＡＤＬが低い高齢者の割合 6.2% 6.8%

「バスや電車を使って一人で外出していますか。／自分で食品・日用品の買い物をしていま
すか。／自分で食事の用意をしていますか。／自分で請求書の支払いをしていますか。／自
分で預貯金の出し入れをしていますか。」の５点の質問に対し、「できるし、している」
「できるけどしていない」を１点とし、合計３点以下で該当した高齢者の割合。

閉じこもりリスクが高い高齢者の割合 17.7% 16.7%「週１回以上は外出していますか。」で、「ほとんど外出しない」または「週１回」と回答した高齢者の割合。
介護が必要だが現在は受けていない高齢者の
割合 6.9% 7.9%「普段の生活で介護・介助が必要か」で「何らかの介護・介助が必要だが、現在は受けていない」と答えた高齢者の割合。

手段的サポートをくれる相手がいる高齢者の
割合 90.9% 89.0%「病気で数日間寝込んだ時、看病や世話をしてくれる人」で「そのような人はいない」と回答した高齢者以外の割合。 23

手段的サポートをくれる相手がいる高齢者の割合

第１回介護保険運営協議会地域支援部会

令和５年(2023)６月29日
資料
２－６



出雲市の介護予防・日常生活支援総合事業の実施状況④
（令和４年度 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査②）

○地域住民の有志の健康づくり活動や趣味等のグループ活動等による地域づくりへの参加意欲については、参加意欲のある
高齢者が半数以上おり、今後もこのような高齢者に対して適切な介護予防へつなげていく必要がある。

○また、このような地域づくりへの企画、運営等のお世役としての参加意欲のある高齢者は、約１／３となっている。このような
高齢者が地域におけるボランティア等の担い手として活躍できるよう取り組んでいく必要がある。

○普段の生活で困りごとのある高齢者は、約２割となっている。

○困りごとの理由としては、買い物や通院といった移動が伴うものが多い。続いて、食事、ゴミ出しといった家事に関するものも
多い。こういった生活支援へのニーズを踏まえた提供体制の整備が必要である。
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本日議論したい論点

論点１ 介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）の見直しの方向性について

論点２ 介護予防・日常生活支援総合事業の利用者への適切なアセスメントについて

第９期介護保険事業計画において総合事業の充実化が求められている中、国が総
合事業の充実に向けた有識者会議の議論を今夏までにとりまとめることとしており、
こういった動向も踏まえながら、

①国の示す介護予防・生活支援サービス事業の典型的な類型を基本とした訪問、
通所サービスの人員、設備、運営等のあり方、
②関係するインフォーマルなサービスとの機能分化・連携
③その他、サービス及び実施主体の多様化及び充実に向けた推進方策
についてどう考えるか。

⇒本日の議論を踏まえ、「出雲市生活支援体制整備推進協議体」において、事業関
係者と整理を行い、本会においてはその整理を踏まえ必要な検討をしていく。

要支援者等の能力を最大限発揮し、市内のどこにいても地域資源を効果的かつ効
率的に活用していくため、アセスメントツールの作成等による介護予防ケアマネジメン
トの平準化と効率化の取組についてどう考えるか。

⇒引き続き、本部会において必要な検討をしていく。
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令和５年度 第１回出雲市介護保険運営協議会 地域支援部会（６月２９日）での主な意見

（介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）の見直しの方向性について）
○ 総合事業の取組については、助け合い団体等が取り組んでいることに関しては歴史もありかつ、それぞれの地域
の実情に応じて今も取組をしている。そういった取組の状況把握や、それまでの取組について、それぞれの団体から
の話を聞いた上で、出雲市の実情に合わせてどのような仕組がいいのかということを進めていただきたい。

○ 島根県全体の課題でもあるところで、総合事業については、従前型のサービスにかなり頼っているというのが実
情。各市町村でも模索しているが、従前サービス以外の取組はなかなか県全体で進んでいない。島根県の中で出雲
市はＮＰＯ等の助け合いに取り組む団体数は多く、他の市町村にはなかなかそういった現状にはない。出雲市でこ
れまでの助け合い団体の取り組みを踏まえ、この出雲市で検討することは、今後の島根県全体に対しても先駆的な
役割を果たすものだと思う。

○ 助け合い団体は、自分自身が生きがいを持って退職後にどういうふうに生きていったらいいのかとか、人に感謝さ
れたら嬉しいとか、ただ単純にそういった気持ちがある人が集まってやってるというところが主である。支援者や関
わってる運営委員も、住んでる地域が様々であるが、介護保険のために立ち上がってるわけではない。
いろいろなニーズがあって、だんだん高齢者の依頼が増えてきたという現状にうまく関わっていき、良い地域になっ

ているなと思えるのが理想的である。やらされ感とか、こう言われたからこうしないといけないのではないかということ
ではなく、自分達から意見も出し、皆でこういうふうにしたらどうかという話し合いの場を作ることが重要ではないか。

○ 団体の基盤となってるところが違うのであれば、それぞれの中で培ったことを踏まえ、住民主体で介護保険のサー
ビスの一つとするなら、その合意形成があってのことである。行政の肩がわりのサービスではない。住民主体でこれ
を取り組むことが地域にとって重要だという合意形成については、例えば、培った経験からよいやり方を持っていると
ころが提示し、それならこういう新たな団体を作って取り組む方がよりスムーズではないか、というような検討もされる
とよいのではないか。

（介護予防・日常生活支援総合事業の利用者への適切なアセスメントについて）
○ 生駒市のアセスメントの取組については、市内のこれまでの要介護者・要支援者の状況を詳細に丁寧に分析した
上で、生駒市の実情に合った形でサービスの体系を作り、適切にそのサービスにつなげるようなアセスメントシート
作られたと理解している。 出雲市における介護予防の観点から、どういったことで重症化するのかということや、こう
いう取組が出雲市では効果的ではないかということを、一定程度分析しながらそれに応じたサービスの提供体制、さ
らにアセスメントツールを作っていただくと、出雲市の実情に合った形の適切なアセスメントとなるのではないか。
生駒市のアセスメントシートのいいところはあるが、それが出雲市に当てはまるとは限らないので、出雲市の実情

に合った形のアセスメントシートができれば良いと思う。
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