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第 1 回広陵町第 10期介護保険事業計画・高齢者福祉計画・認知症施

策推進計画策定委員会 
 

１ 開催日時  令和８年７月 14日（火）午後２時～ 

 

２ 開催場所  広陵町総合保健福祉会館「さわやかホール」4 階 中会議室 

 

３ 次第 

（１）委嘱状の交付 

（２）町長あいさつ 

（３）委員紹介 

（４）委員長の選出 

（５）委員長あいさつ 

（６）案件 

  ・第10期介護保険事業計画等策定の概要について    資料１ 

・介護保険のしくみ、財源構成等について      資料１ 

・給付状況について                資料１ 

・地域包括ケアシステム構築について        資料１ 

・認知症施策推進計画について           資料１ 

・認知症施策ロジックモデルについて        資料２ 

  ・今後のスケジュールについて           資料３ 

（７）その他（事務連絡等）          

 

４ 議 事 録 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 時刻となりましたので、ただ今より「第1回広陵町第10期介護保険事業

計画・高齢者福祉計画・認知症施策推進計画策定委員会」を開催させて頂

きます。よろしくお願いいたします。 

開催に先立ち、委員を引き受けいただいた皆様に委嘱状の交付をさせ

て頂きます。時間の都合上、委員の皆様を代表して頂き、公募委員２

名の方にご交付をさせて頂きます。どうぞよろしくお願いいたします。

他の委員の皆様につきましては、お手元に委嘱状を置かせていただい

ております。 

 

【委嘱状の交付】 

 

続きまして、広陵町長がご挨拶を申し上げます。 
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町長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

委員（一同） 

 

事務局 

 

 

皆様こんにちは。本日一気に暑くなったところでございますけれども、

本日は第 10 期計画策定委員会にご出席いただき誠にありがとうございま

す。また委員へのご就任をご快諾いただきましたこと、日頃からの高齢者

福祉行政へのご理解とご協力に感謝申し上げます。 今回は医療、介護、

福祉などの各分野の専門家の皆様と、公募による 2 名の住民の方に委員

としてご参加いただいております。専門的な視点と、地域に暮らす住民の

皆様の視点の双方からご意見をいただくことを大変心強く感じておりま

す。本委員会では、令和 9 年度から令和 11 年度までの 3 年間を期間とす

る第 10 期計画についてご審議いただくこととしております。本町では高

齢化が着実に進む一方で、生産年齢人口の減少が見込まれており、介護サ

ービスを支える人材の確保や持続可能な介護保険制度の運営が大きな課

題となっております。第 10 期計画では、団塊ジュニア世代が高齢期を迎

える 2040 年頃を見据え、中期的な視点から地域包括ケアシステムのさら

なる充実を図ることが求められています。また今回は、介護保険事業計画・

高齢者福祉計画に加え、認知症施策推進計画を一体的に策定いたします。

認知症になっても本人の意思が尊重され、住み慣れた地域で自分らしく安

心した暮らしを続けられるよう、地域の実情に応じた認知症施策を総合的

かつ計画的に推進するため、委員の皆様の率直なご意見・ご提言を賜りま

すようお願い申し上げます。 

 

 

それでは委員の皆様方のご紹介をさせて頂きます。送付させて頂いており

ます委員名簿を合わせてご覧ください。 

 

【委員の紹介】 

 

 続きまして委員長選出に移らせて頂きます。本委員会の委員長選出につ

きましては、「広陵町介護保険事業計画・高齢者福祉計画・認知症施策推

進計画策定等委員会条例」第 5 条第 1 項の規定により委員の互選により

定めるとなっております。どのようにさせて頂いたらよろしいでしょう

か？ 

 

司会者一任でお願いします。 

 

それでは事務局より提案させていただきます。本町が継続して実施して

いる「健康と暮らしの調査」に携わるなど、本町の高齢者の実態や地域課

題を把握し、専門的知見を有しておられる千葉大学予防医学センター特任
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委員（一同） 

 

事務局 

 

委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

委員長 

  

 

   

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

準教授の井手委員にお願いしたいと存じます。いかがでしょうか。  

 

【拍手】 

 

 それでは委員長、前の席に移動をお願いいたします。 

委員長よりご挨拶お願いいたします。 

千葉大学予防医学センターの井手と申します。委員長を仰せつかりまし

た。 広陵町さんとは 2022 年の第 9 期計画の時から「健康と暮らしの調

査」に一緒に関わらせて頂いております。データ上では全国比較や 3 年前

との変化を把握しておりますが、実際の現場の実態については委員の皆様

にサポートいただきながら進めてまいりたいと思います。 今回の第 10 期

計画は、国が示す「2040 年に向けた逆算の計画」のスタートとなる非常

に大切な 3 年間となります。良い計画を作っていきたいと思いますので、

よろしくお願いいたします。 

 

 ありがとうございました。次に委員長職務代理者についてですが、本委

員会条例第 5 条第 3 項により委員長が指定した委員がその職務を代理す

ると規定されておりますので、井手委員長から指定をお願いいたします。 

 

 ありがとうございます。案件の中にあるんですけれど、認知症計画です

ね、今回この第 10 期の計画の中に盛り込んでいく所なんですけれど、そ

れに先立って昨年度から、この認知症施策推進計画についてワーキングと

いう形で活動をしてまいりました。その活動の中で、認知症のご専門、地

域のご専門とされております室谷委員には本当に助けていただいており

まして、室谷委員になって頂けると嬉しいなと思っていますが、いかがで

しょうか？ 

 

 それでは室谷様、お願いいたします。 

次に議事に移りたいと思いますが、その前に事前にお送りしております資

料の確認をさせて頂きます。 

 

【資料確認】 

 

それでは議事に移らせていただく前に、本策定委員会条例第６条第２項

及び第３項の規定の定足数を満たしておりますので、本日の会議は有効で

ある事を報告いたします。会議の議長につきましては、本策定委員会条例

第６条第１項により委員長が議長と定められておりますので井手委員長
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委員長 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

委員長 

 

 

 

 

 

に議事進行をお願いいたします。なお、本日傍聴される方が７名いらっし

ゃいます。それでは委員長、議進進行のほうをよろしくお願いいたします。 

 

はい、では議事進めてまいりたいと思います。まず案件 1 の「（1）第 10

期計画策定の基本的な考え方」「（2）広陵町の現状等について」ですね、

進めていきたいなという風に思っているのですけれど、かなりしっかりと

資料を事務局の方にご準備いただいておりますので、区切りながら皆様と

ご質疑応答というかディスカッションをしていけたらと思っております。 

ではまず、案件 1 に関して事務局の方からご説明お願いできますでしょ

うか？ 

 

【資料１説明】 

 

 説明ありがとうございました。国から「第 10 期計画はこういう風に立

てましょう」とか、あと「2040 年」というキーワードになっていまして、

「2040 年に向けたサービス提供体制に関する取りまとめ」というものも

出ております。全部読むと長くて分かりにくいものを、分かりやすく説明

頂いていると思います。ポイントは「地域の特性に合わせて」という点で

す。本当に人口が減っている地域では、介護保険事業者の方にとってはな

かなか難しく、これから高齢者の方が減っていく中でどういう風にサービ

スを維持するか、民間企業の考え方で言うと「サービスの市場が少なくな

るという事は撤退」という事も考えられる所なのですけれど、介護や福祉

の領域だとなかなか簡単にはやめる決断が出来ないという中で、考えてい

かないといけない状況に入っている。そんな中で広陵町さんは、高齢者人

口は 2040年に向けてまだ増加をしていくという類型に入っているという

ことを、事務局からご説明いただきました。この点で何か皆様からご質問

はありますか？ 

では、また事務局の方に続きの部分のご説明をお願いします。 

 

【資料１説明】 

 

はい、ありがとうございます。お金の話になってまいりますので、関心

の高い委員の皆さんもいらっしゃるかもしれませんが、ここまでで何かご

質問や確認したい事などございますか？他の自治体でも高齢化率が本当

に 50%近くというような自治体では、やはり 85 歳以上の所になると、今

まで介護予防や健康づくりを頑張ってやってきていても、人間としての生

物学的な限界という所もあったりして、なかなか介護サービスなどを上手
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委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

に使いながら生活を維持するというような所になってきていたりしてい

ます。広陵町は 2040 年に向けて高齢者が増え続ける類型に入っていま

す。また、前回の第 9 期計画の推計値と実績値がほぼ 100%（実績 96〜

98%）で合致しており、町の運営が非常に適正に行われている事が窺えま

す。 

いかがでしょうか？皆様深く頷いていらっしゃいますので、また事務局の

方の続きの説明に戻したいと思います。ではお願いいたします。 

 

【資料１・２説明】 

 

ご説明ありがとうございました。ただいまの説明を簡単にまとめます

と、「地域包括ケアシステムは、2040 年に向けて地域の実情に合わせた

『深化・推進』が求められています。今回の認知症施策推進計画で導入す

る『ロジックモデル』は、広陵町が目指す将来像と現在の施策をしっかり

つなぎ、3 年ごとに効果を確認しながら修正・評価していくための長期的

な仕組み」ということになります。 

このロジックモデルや今後の進め方につきまして、委員の皆様からご質

問やご意見はございますか？  

 

初めてこういう風にロジックモデルとして策定されているというのを

感じて、実際はどうだろうと思い巡らせていたら、「あ、そうだな、これ

今されているな」というのを確認しました。それと「この 3 年後どんな風

になっているのかな」「その 3 年後に向かうためにどういう風にこの取り

組みの中をより充実してどういう風な取り組みになるのかな」というのを

考えながら見させて頂きます。 

 

ありがとうございます。ぜひそういった目線でロジックモデルを見て頂

けるといいなと思っております。ロジックモデルは一度作ったら終わりで

はなく、見直しながら柔軟に育てていくものです。一番の目的は、役場だ

けでなく関係者の皆さんで『みんなで一緒に進めていくのだ』という共通

の意識を持つことにあります。ぜひ全員で同じイメージを共有しながら、

より良いモデルにブラッシュアップしていきましょう」ということになり

ます。他に、何かご意見やご感想はいかがでしょうか？ 

 

 

私も「あ、こういう感じで組み合わせているのだな」という事と、内容

を見ていて「もしこの時点でまだこれはちょっと」というときは変更でき
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る、直せるという事を勉強させて頂きました。 

 

 ありがとうございます。次回に分析結果をご報告しますが、広陵町は健

康づくりなどの取り組みが充実している一方、『認知症の理解促進』『専門

職・施設と町の連携強化』『当事者の思いの反映』といった点に、まだ伸

ばせる課題や余地（伸びしろ）があると考えています。なお、今回のアン

ケートで専門職や民生委員・児童委員の皆様の声を集めた点は、全国的に

も珍しい広陵町ならではの素晴らしい取り組みです。 

他の委員で、何かコメントいただく事は可能でしょうか？ 

 

 はい、ありがとうございます。このアンケートを回されたときに、やは

り民生委員の中にもなかなか難しい所がありまして、声を上げられない

方々というのは沢山地元においでになります。また、声を上げられないだ

けではなくて、やはり「見せたくない」というような地域の方もたくさん

おいでになります。それをどんな風に拾い上げていくか、どんな風に繋い

でいくかというのは、もちろん我々の仕事なのですけれど、介入し辛い所

というのも沢山あります。だから、もちろんこのロジックモデルも大切な

のですけれど、その辺をもう少し地域の方々それぞれと当事者の方々の意

識、その辺も非常に大切な所と思います。どんな風に引き上げていくか、

それは我々の意識もそうですし、地域の方々との連携というか意思の疎通

と言いますかね、その辺をもう少ししっかりと考えていかなければいけな

いという事。それから「こういう風にやっているからこそ助けてもらえる

のだ」「一緒に考えてもらえるのだ」というような皆さんの共通認識、そ

の辺をこれからしていかないと。確かにすごい長いスパンですので、ワン

ステップ、ワンステップ上がっていけたら一番良いかなという風に思いま

した。 

 

ありがとうございます。世界保健機関（WHO）というものがあるので

すけれど、最近あまりトピックで出てきていないのですけれど「孤独・孤

立」の問題ですね。これ高齢者だけではなく全年代に関わるような問題な

のですけれど、その孤立・孤独の対策としてどういう事をするのかという

所で、大事なポイントを何個か挙げておりまして、その中でも一番大切な

ポイントを今藤山委員がおっしゃってくださったかなと思っております。

リスクのある方々や難しい状況にある方々を支える体制を築くのはもち

ろんの事、そういった方々が声を上げやすい環境であったり、声を上げた

ら専門職や体制が支えてくれるんだという所を作っていく事で、難しい状

況に陥った人たちが助けを求められるという文化や空気も醸成していく
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という事はとても大事だなと思っておりまして、非常に重要なコメント頂

きましてありがとうございます。 

その他皆様、いかがでしょうか？もしよろしければ、室谷委員にもちょ

っとコメントを頂けたらなと。認知症の部分だけでもなくぜひ。 

 

この認知症計画のワーキングに去年から参加して、一緒に考えさせて頂い

てます。先ほど藤山さんがおっしゃった話、まさに今日の午前中も、いろ

んな広陵町は取り組みが進んでいる中でそこに参加されない方をどうし

ていったらいいかなという事も議論されていたと思います。カフェもすご

く活発にされていていろんなものがあるのですけれど、なかなかみんなが

同じ方向を目指して必ず「こういうラインを目指して達していけばいい」

というものもあれば、すごく個性を出して頑張っているものもあるので、

ちょっと難しいなと私は思っていたんですけれど。皆さんの意見も色々聞

きながら、これから充実させていきたいなという所で、またご意見があれ

ば色々ご協力よろしくお願いいたします。 

 

 ありがとうございます。この計画というのは「みんなで作る計画」とい

うような形にしたいなと思っているのかなと、役場の思いとしてはそうい

った思いもあるのかなと。広陵町と言うとやはり「協働」という所ですね、

そういったキーワードを大事にしているのか、だからこそみんなで計画を

作って、計画を作るだけだとダメでそれを推進していくときには皆さん良

い町づくりをしていくというのが大事になるのかなと思います。 

そういった意味で土台になるのがやはり計画になりますので、そういった

意味でも本当にこの第1回を皮切りに良い計画を作っていけたらなと思っ

ております。その他いかがでしょうか？ 

 

認知症初期集中支援チームが立ち上がって、今日が6回目、次回が7回目

という事で、もう初期アウトカムが出てくるというような、そんな感じで

進んでいるという感じですか？ 

 

 ありがとうございます。このロジックモデルに基づく現在地というか、

そういったものの評価は一度実施をしておりまして、そちらに関しては次

の委員会の所で、この認知症に限らずなんですけれど、スライドで言いま

すと18枚目、19枚目の部分ですね。それぞれの施策だったり第9期の計画

で、この3年間でどのように広陵町が変化をしてきたのかという所は、次

回の委員会で皆様にご報告できる様、私ともう1人東京大学に移って在宅

介護などの研究をしている研究者と私2人で分析を進めている所ですの
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で、次回の委員会には皆さんご報告できるように話していきたいです。 

 

 私も現場で訪問看護ステーションの方でリハビリの方に関わっている

ので、結構家族さんと認知症の当事者との問題というのを目の当たりにし

ます。よくあるのが、認知症の症状というか怒りであったり、話を聞いて

くれないとか、そういった家族さんのしんどさというのがあり、家族だっ

たり本人のどちらかが我慢をしないといけないような状況が、実際に施策

の中でどういう風にしていくのかというのは私もすごく興味があり、して

いきたい所です。 

ぜひそういった所の参考にさせて頂いて、私も現場でしている所の情報が

出せたらなとは思いますので、よろしくお願いします。 

 

 ありがとうございます。アンケートの所では、在宅で介護を受けて生活

していらっしゃる高齢者の方と、その家族介護者の方にもアンケートを取

っておりまして、その結果も少し報告できるように準備をしております。

あくまでアンケートに回答できる状態の方の意見になりますので、どうし

ても現場の実態と（乖離があって）、なかなかアンケートに回答する余裕

がない方も一定いらっしゃるのは事実なので、そこに関してちょっと捉え

られない意見は、こういった委員会の所で現場の皆様からぜひ頂いて、反

映しながら施策体系を作っていくのが大事と思います。ちょっと勝手に盛

り上がってきたなと思っているのですけれど、どうでしょうか、皆さん大

丈夫ですかね？今日、保健所の方から来ていただいておりまして、いかが

でしょうか？ 

 

そうですね、ロジックモデルを見させて頂きまた。私は以前、県の地域

包括ケア推進課の方に居まして、前期の県の方の計画には加わっていまし

た。県の方でも認知症計画は前の計画の方から取り組ませて頂いておりま

した。ロジックモデルはそれこそ包括に居た時から広陵町さんと一緒に作

っていましたので、一緒に頑張って作っていった立場から感想みたいな形

になってしまうんですけれど。なかなか町の施策と県の施策は住民の方か

らは見えにくくて、専門職であっても「自分たちの取り組みはあるのだけ

れど、他の取り組みがどうなっているのか」というのが見え辛いなと日々

感じておりました。で、ロジックモデルはそういった所で、自分たちの取

り組みだけではなくて本当に目指す所、最終的なものが載っていて、そこ

に向かってみんなで協働して、住民の方も専門職もご高齢の方も認知症の

方も、みんなが一緒の方向性を向かって進めていくという所を見せてくれ

るツールになっているので、本当に分かりやすいなと。みんなで共有して
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「一緒に取り組んでいこうな」という姿が見えるので、そこら辺を今回の

広陵町さんがこの計画の中にも盛り込もうとしてくださっている事が、す

ごく素晴らしい事だなと。で、「みんなで一緒に頑張っていこう」という

所が住民の方にも伝わっていくんだろうなという風に感じております。ロ

ジックモデルも入れて計画をみんなで見ていくという所の姿が、すごく素

晴らしいなと感じております。 

 

 ありがとうございます。国が言っている所のポイントとしては「都道府

県と市町村がもう少しかなり連携をして、こういった計画や推進をしてい

く」という所。奈良県は全国的に見ても広域連携が進んでいる都道府県の

1つであるのかなと、千葉県の目線から見て思う所なのですけれど、そう

いった所で言うと村上委員のような他の市町村や県の所を知っている委

員が参加して頂いていると本当に心強く思いますので、引き続きよろしく

お願いいたします。その他いかがですかね？医療の目線でという所で、病

院という目線で来ていただいているかなと思いますので、ぜひコメントと

いうか、認知症に限らずなんですけれど全体の所でいかがでしょうか？ 

 

「目指す姿」が3つ示されておりまして、1番は一般の方・地域でどういう

風に理解するかになっていると思うのですけれど、2番が家族・本人、3番

目が認知症の本人がどういう風な暮らしをするかという視点なのですけ

れど。認知症もすごく幅広く、軽度のMCI（軽度認知障害）の方から、も

う「何をやっているのか自分にも分からない」という段階があるので、そ

れぞれ細かくなるのですけれど、それぞれの段階の方に対して「どういう

風な施策が必要なのか」という視点もあればもう少し分かりやすいかな。

それと多分、認知症に関しては一緒に暮らしている家族の方がやはり一番

困っているので、そういう人たちの手助けがどうできるのか、そういった

人たちが「こういう施策、こうやっていますよ」というのをいかに知るか

という視点が重要なのかなという風に思います。以上です。  

 

 分かりやすく補足で整理頂きました。ありがとうございます。 

 

 私どもは病院ですので、『普段は認知症が多少あっても、住み慣れた所

で暮らしておられるので、生活できている方』でも、入院された怪我や病

気で病院の中に入って来られた時に、余計にひどくなる方というのはすご

く多く感じています。今言っていたように普段こういう取り組みがあり、

関わりがあればすごくいいなと思いました。やはり家族さんがすごく困る

ので。普段は多少の認知症があってもお家で生活できていればそれでいい
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という形で来られたのですけれど、入院されてそれがこう爆発的に悪化す

る事も多々あって。やはりそうなると治療もできなくなるという事で困っ

て、役場の方とか相談しながら、家族さんとも相談しながらどうしようと

いう事がやはりあります。家族さんが一番困っておられると思うので、「こ

ういう事が普段からですよ」というのが周知できていれば、その辺の何か

手助けになるのではないか、という風に聞いておりました。ありがとうご

ざいます。 

 

 ありがとうございます。お二人、今までの議論の中でちょっと足りてい

なかった所を補足頂きまして、ありがとうございます。 

では皆さん、いかがでしょうか？言い残した事がある方、いらっしゃいま

せんでしょうか？大丈夫そうでしょうか？では少し時間の関係もありま

すので、今後の進め方の所ですかね、事務局からまたご説明いただいても

よろしいでしょうか？  

 

【資料３説明】 

 

はい、ありがとうございます。今年度中のスケジュールについてご説明

をいただいた所で、先ほど少しお話ししていましたが、8 月 17 日に私達

の方から「広陵町の現状」というタイトルの所で先程申し上げました分析

の所などを報告させて頂きたいなと思っております。事前に皆様に資料を

お届けすべく、徹夜と言うとちょっと大袈裟かもしれませんが、頑張って

作業を進めておりますので、当日忌憚のないご意見を頂けたらなと思って

おります。このスケジュールについて、何か確認やご質問などあったりし

ますでしょうか？この第 3 回の「事例検討」はどのような事をするのか、

そういった事もご紹介頂けるといいのかなと思いましたが、いかがでしょ

うか？ 

 

事例検討という所なのですが、普段色々事例を踏まえながら話し合いは

させて頂いているのですが、委員の皆様方からも日頃の業務などから先ほ

どおっしゃっていたような事例を持ち寄り頂きまして、施策推進計画の方

に反映できればなという風に思っております。 

 

はい、ありがとうございます。その他、いかがですかね？大丈夫そうで

しょうかね。ぜひ「感じ」を分かって頂けたかなと思うのですけれど、私、

広陵町の実際の皆様の活動という所はデータでは「本当に素晴らしい町

だ」という事は理解しているのですけれど、実際の解釈の所などは分かり
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きれていない部分がありますので、ぜひ委員の皆様に忌憚のないご意見・

活発な議論頂きながら進めていきたいと思っておりますので、引き続きよ

ろしくお願いいたします。拙いご進行ではありましたけれど、なんとか時

間を超えずに皆様のご協力もあって無事に終了する事ができましたので、

本当にありがとうございます。何かまたあったら介護福祉課の方にご連絡

頂ければという所ですかね。そういった所も含めてご意見頂けたらと思い

ます。では本日はありがとうございました。一旦進行を事務局にお返しい

たします。 

 

ありがとうございました。最後にお渡ししております委員名簿で 1 点

修正をさせて頂きたい点がございます。委員の役職についてですが、「事

務長」となっておるのですけれど「施設長」となりますので、申し訳ござ

いません、修正させて頂きます。それではこれを持ちまして、「第 1 回広

陵町第 10 期介護保険事業計画・高齢者福祉計画・認知症施策推進計画策

定委員会」を終了させて頂きます。ありがとうございました。 

以上 

 


