
（ １）日常生活圏域別高齢者人口

（ ２）日常生活圏域別介護度別認定者数及び出現率

　日常生活圏域とは、高齢者が住み慣れた地域で生活を継続しながら、多様なサービスが受け
られるよう、地理的条件、人口、交通事情その他の社会的条件、介護サービスを提供するため
の施設の整備状況等を総合的に勘案して定める区域のことです。
　第９次計画においては、第５次総合計画に基づき日常生活圏域の見直しを行い、４つの圏域
を設定します。各圏域に設置している地域包括支援センターを核とした地域包括ケアシステム
の推進を図り、高齢者保健・福祉施策をさらに充実させていきます。
　また、これまで以上に、地域のつながりを活かし、高齢者に対するきめ細やかな相談や支援
に取り組むため、地域包括支援センターを再編成します。

1 日常生活圏域の設定

圏 域 名 地　区　名 総人口
（人）

高齢者人口（人） 高齢化率
（％）総　　数 ６5～７4歳 ７5歳以上

西　　部 原・浮島・愛鷹・今沢・
片浜 55,103 17,535 8,590 8,945 31.8

北　　部 金岡・大岡・門池 59,585 15,908 7,883 8,025 26.7

中　　央 第一・第二・第四・第五 43,515 14,165 6,663 7,502 32.6

南　　部 第三・大平・静浦・内浦・
西浦・戸田 36,004 13,214 6,044 7,170 36.7

全　市　計 194,207 60,822 29,180 31,642 31.3

※人口は、令和２年３月31日現在の住民基本台帳による

圏 域 名 要支援 1
（人）

要支援 ２
（人）

要介護 1
（人）

要介護 ２
（人）

要介護 3
（人）

要介護 4
（人）

要介護 5
（人）

認定者計
（人）

出現率
（％）

西　　部 377 419 431 387 370 340 175 2,499 14.3

北　　部 283 362 435 365 328 314 148 2,235 14.0

中　　央 397 426 404 327 296 250 132 2,232 15.8

南　　部 305 380 357 323 297 265 175 2,102 15.9

全 市 計 1,362 1,587 1,627 1,402 1,291 1,169 630 9,068 14.9

※人数は、令和２年３月31日現在
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〈日常生活圏域図〉
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　「地域包括ケアシステム」は、市民の皆さんが高齢になっても住み慣れた地域で、安心して
自分らしい暮らしを人生の最期まで続けるために、「住まい」「医療」「介護」「介護予防」及び

「生活支援」の５つの要素を切れ目なく一体的に提供する体制です。
　地域包括ケアシステムの推進にあたっては、日常生活圏域毎に異なる地域課題に対し、各地
域包括支援センターを中心に、自助・互助・共助・公助の連携を図り、地域特性に応じた対応
を講ずることで、高齢者支援の取組を進めていきます。
　また、近年、個人や世帯を取り巻く環境の変化により、高齢者の抱える問題やニーズが多様
化・複雑化していることから、制度・分野ごとの「縦割り」や、「支え手」と「受け手」とい
う従来の関係を超えて、人と人、人と社会がつながり、一人ひとりが生きがいや役割をもち、
助け合いながら共に地域を創っていく「地域共生社会」の構築が求められています。
　今後は、他の福祉分野との連携を図りながら、地域包括ケアシステムをより深化させ、高齢
者だけでなく、障害のある人や子どもなどすべての人を対象に、相談や支援を必要とする人を
地域で支えることのできる「地域共生社会」の実現に向けた取組を進めていきます。

2 地域包括ケアシステムの基本的な考え方

〈地域包括ケアシステムを支える４つの助〉

※平成25年３月　厚生労働省　地域包括ケア研究会報告書

自助 互助

共助 公助

自分のことを自分でする
自らの健康管理（セルフケア）
市場サービスの購入

介護保険に代表される
社会保険制度及びサービス

当事者団体による取組
高齢者によるボランティア・生きがい就労

ボランティア活動
住民組織の活動

一般財源による高齢者
福祉事業等
生活保護
人権擁護・虐待対策

ボランティア・住民組織の
活動への公的支援
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3 日常生活圏域カルテ
【西部】
１　地域包括支援センターの名称 はら あしたか 今沢・片浜 計
２　人口の状況（令和 ２年 ３月末）

（１）総人口� （人） 24,298 15,648 15,157 55,103
（２）高齢者人口� （人） 7,813 4,701 5,021 17,535
６5歳～７4歳� （人） 3,961 2,333 2,296 8,590
７5歳以上� （人） 3,852 2,368 2,725 8,945

（３）高齢化率� （％） 32.2 30.0 33.1 31.8
（４）認定者数� （人） 1,094 649 756 2,499
（５）出現率� （％） 14.0 13.8 15.1 14.3

３　地域資源
（１）医療機関� （か所）
病院・医科診療所　　 18 13 4 35
歯科診療所　　　　　 12 6 6 24

（２）活動場所や通いの場� （か所）
通いの場（登録高齢者サロン含む） 31 15 13 59
認知症カフェ 1 1 2 4
市老連加入老人クラブ 0 6 2 8

（３）見守り・安心� （件）
高齢者あんしんサポート店 9 9 5 23
高齢者あんしん見守りネットワーク協力事業所 3 1 1 5

【人口の推移と構成】 【要支援・要介護認定者数の推移と構成】

※各年度末現在
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４　高齢者の健康状況等

５　地域の特性と課題

（１）地域の特性
　市内でも高齢者人口が最も多い地域です。各種機能や生活習慣病のリスクは沼津市全体と大きな差
がありません。一方で、介護認定原因疾患として高齢による衰弱が29.3％、脳卒中が12.7％と、他
圏域と比較して高くなっています。

（２）地域の課題
　介護認定原因に食生活に起因する疾患が多いことから、食事や運動などの支援対策が必要です。
　また、地域内には、交通の利便性の悪い地域もあり、車の運転ができなくなると病院への受診が難
しく閉じこもりがちになったり、買い物に困りやすい傾向にあります。
　そのほか、地域の担い手の高齢化が課題となっており、これまでの活動が継続できなくなる可能性
が高いことから、サロン活動等の担い手の発掘に努める必要があります。

【①各種機能】

【③生活習慣病リスク保有状況】

血糖
（HbA １c
6.5％以上）

メタボ予備群

メタボ該当者

Ⅱ度高血圧以上

中性脂肪
150mg/dl 以上

HDL-
コレステロール
40mg/dl 未満

【②介護認定原因疾患＜上位５位＞】

【④認知症高齢者数の推移】

①・②：令和元年高齢者の生活と意識に関する調査による
③：令和元年特定健康診査等の結果による　④：各年度末現在（住所地特例該当者等を除く）
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【北部】
１　地域包括支援センターの名称 かなおか かどいけ きせがわ 計
２　人口の状況（令和 ２年 ３月末）

（１）総人口� （人） 20,680 18,924 19,981 59,585
（２）高齢者人口� （人） 5,910 4,933 5,065 15,908
６5歳～７4歳� （人） 2,917 2,481 2,485 7,883
７5歳以上� （人） 2,993 2,452 2,580 8,025

（３）高齢化率� （％） 28.6 26.1 25.3 26.7
（４）認定者数� （人） 810 742 683 2,235
（５）出現率� （％） 13.7 15.0 13.5 14.0

３　地域資源
（１）医療機関� （か所）
病院・医科診療所　　 18 10 16 44
歯科診療所　　　　　 5 8 13 26

（２）活動場所や通いの場� （か所）
通いの場（登録高齢者サロン含む） 18 19 14 51
認知症カフェ 2 1 1 4
市老連加入老人クラブ 0 7 0 7

（３）見守り・安心� （件）
高齢者あんしんサポート店 7 3 5 15
高齢者あんしん見守りネットワーク協力事業所 2 3 1 6

【人口の推移と構成】 【要支援・要介護認定者数の推移と構成】

※各年度末現在
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４　高齢者の健康状況等

５　地域の特性と課題

（１）地域の特性
　市内でも住民が最も多く生活している地域で、高齢化率が低く、若い世代が多いのが特徴です。
　また、介護認定者の出現率は低めですが、要介護１以上の認定者が多くなっています。介護認定原
因疾患は、関節の病気が他の圏域よりも高くなっています。

（２）地域の課題
　今後、地域全体の高齢化が進行する将来に備え、重度化防止を含む介護予防を進めるため、様々な
機会を通じて高齢者が活動できる情報交換の機会をつくり、地域との連携を強めていく必要がありま
す。
　また、地域共生社会の理念を伝え、様々な世代や立場の人が参加できるイベントや予防活動等を通
じて互いに支え合う市民活動の重要性を啓発していく必要があります。

【①各種機能】 【②介護認定原因疾患＜上位５位＞】

【③生活習慣病リスク保有状況】

血糖
（HbA １c
6.5％以上）

メタボ予備群

メタボ該当者

Ⅱ度高血圧以上

中性脂肪
150mg/dl 以上

HDL-
コレステロール
40mg/dl 未満

【④認知症高齢者数の推移】

①・②：令和元年高齢者の生活と意識に関する調査による
③：令和元年特定健康診査等の結果による　④：各年度末現在（住所地特例該当者等を除く）
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【中央】
１　地域包括支援センターの名称 千本 千本（第四支所） 第五 計
２　人口の状況（令和 ２年 ３月末）

（１）総人口� （人） 14,460 9,555 19,500 43,515
（２）高齢者人口� （人） 5,103 3,040 6,022 14,165
６5歳～７4歳� （人） 2,376 1,374 2,913 6,663
７5歳以上� （人） 2,727 1,666 3,109 7,502

（３）高齢化率� （％） 35.3 31.8 30.9 32.6
（４）認定者数� （人） 847 456 929 2,232
（５）出現率� （％） 16.6 15.0 15.4 15.8

３　地域資源
（１）医療機関� （か所）
病院・医科診療所　　 27 15 22 64
歯科診療所　　　　　 27 11 23 61

（２）活動場所や通いの場� （か所）
通いの場（登録高齢者サロン含む） 26 4 7 37
認知症カフェ 2 1 1 4
市老連加入老人クラブ 2 2 5 9

（３）見守り・安心� （件）
高齢者あんしんサポート店 24 7 11 42
高齢者あんしん見守りネットワーク協力事業所 9 2 3 14

【人口の推移と構成】 【要支援・要介護認定者数の推移と構成】

※各年度末現在
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４　高齢者の健康状況等

５　地域の特性と課題

（１）地域の特性
　市内でも介護認定率は高い地域ですが、低介護度の認定者が多いのが特徴です。骨折・転倒による
介護認定が他の地域よりも高くなっているとともに、健康状態について、認知機能の低下が沼津市全
体よりも高くなっています。

（２）地域の課題
　地域全体での転倒予防の取組による重度化防止に加えて、認知症予防のための取組も必要です。市
民活動が盛んなため、高齢期の食育や高齢者が継続できる運動の紹介など、介護予防の情報発信をす
るとともに、第四・第五地区においては、通いの場の偏在に対して対策を講ずる必要があります。
　また、旧住民とマンション居住者が混在する地域であり、今後、住民や管理会社の協力を含めた幅
広い支援の検討が求められます。

【①各種機能】 【②介護認定原因疾患＜上位５位＞】

【③生活習慣病リスク保有状況】

血糖
（HbA １c
6.5％以上）

メタボ予備群

メタボ該当者

Ⅱ度高血圧以上

中性脂肪
150mg/dl 以上

HDL-
コレステロール
40mg/dl 未満

【④認知症高齢者数の推移】

①・②：令和元年高齢者の生活と意識に関する調査による
③：令和元年特定健康診査等の結果による　④：各年度末現在（住所地特例該当者等を除く）
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【南部】
１　地域包括支援センターの名称 かぬき かぬき（第三支所） 三浦・戸田 計
２　人口の状況（令和 ２年 ３月末）

（１）総人口� （人） 14,073 10,413 11,518 36,004
（２）高齢者人口� （人） 4,659 3,455 5,100 13,214
６5歳～７4歳� （人） 2,143 1,634 2,267 6,044
７5歳以上� （人） 2,516 1,821 2,833 7,170

（３）高齢化率� （％） 33.1 33.2 44.3 36.7
（４）認定者数� （人） 743 531 828 2,102
（５）出現率� （％） 15.9 15.4 16.2 15.9

３　地域資源
（１）医療機関� （か所）
病院・医科診療所　　 7 7 7 21
歯科診療所　　　　　 6 5 5 16

（２）活動場所や通いの場� （か所）
通いの場（登録高齢者サロン含む） 17 5 7 29
認知症カフェ 2 0 1 3
市老連加入老人クラブ 12 12 14 38

（３）見守り・安心� （件）
高齢者あんしんサポート店 5 4 10 19
高齢者あんしん見守りネットワーク協力事業所 0 0 0 0

【人口の推移と構成】【人口の推移と構成】

※各年度末現在

【要支援・要介護認定者数の推移と構成】
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４　高齢者の健康状況等

５　地域の特性と課題

（１）地域の特性
　市内でも高齢者人口と高齢化率、介護認定率が最も高い地域であり、運動機能の低下、転倒リスク、
認知機能の低下が見られます。一方で、介護認定の原因は、高齢による衰弱や脳卒中が他の地域より
高い傾向にあります。地域全体を通して高齢者の交流の機会が多くなっており、地域と市が協働して
高齢者福祉に取り組みやすい環境があるとともに、地域住民による支え合いの活動も活発な地域です。

（２）地域の課題
　農業や漁業など第一次産業に従事する高齢者が多く、体を動かす機会に恵まれている反面、若い世
代や店舗などの資源が減少しているため、支援体制の構築には、地域と連携していくことが重要です。
　また、高齢期の食育や運動の紹介等の見守りを兼ねた介護予防の場を地域の人達とともに盛んにし
ていくことが必要です。

【①各種機能】 【②介護認定原因疾患＜上位５位＞】

【③生活習慣病リスク保有状況】

血糖
（HbA １c
6.5％以上）

メタボ予備群

メタボ該当者

Ⅱ度高血圧以上

中性脂肪
150mg/dl 以上

HDL-
コレステロール
40mg/dl 未満

【④認知症高齢者数の推移】

①・②：令和元年高齢者の生活と意識に関する調査による
③：令和元年特定健康診査等の結果による　④：各年度末現在（住所地特例該当者等を除く）
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