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第３回我孫子市介護保険市民会議 

 

 

 

 

 

            令和８年５月２１日（木） 

於 我孫子市役所議会棟第１委員会室 
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 ・日 時  令和８年５月２１日（木） １０時３０分から１２時１０分 

 ・会 場  我孫子市役所議会棟第１委員会室 

 ・出席者 

 （委員）  ・井上委員・大圖委員・小野委員・衣笠委員・小島委員・鈴木委員 

・寺岡委員・渡邉委員 

 

 ・欠席者  ・佐久間委員・佐藤委員・豊嶋委員・仲村委員・忽滑谷委員 

 

 ・事務局（市） 

 

     健康福祉部 

       根本部長 

高齢者支援課 

       鈴木課長・茅野主幹・藤縄主幹・山口課長補佐・石川係長・黒岩係長 

楠美係長・石崎係長・東條係長・手塚主査・沼崎主査・岩井主任 

山本主査 

    

・傍聴者 １名 
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午前１０時３０分 開会 

 

１ 開   会 

 

（藤縄主幹） 

定刻となりましたので始めさせていただきます。本日はお忙しい中、第３回我孫子市介

護保険市民会議にご出席を賜り、誠にありがとうございます。本日は、佐久間委員、佐藤

委員、豊嶋委員、仲村委員、忽滑谷委員から欠席の連絡がありましたので、８名での開催

となります。どうぞよろしくお願いいたします。それでは、只今より「第３回我孫子市介

護保険市民会議」を開催させていただきます。本日の会議は、我孫子市審議会等の会議の

公開に関する規則に基づき、原則公開となっております。本日は１名の傍聴希望者がいら

っしゃいます。傍聴人の入室を認めたいと思いますが、よろしいでしょうか。傍聴人の方

にお伝えいたします。我孫子市審議会等の会議の公開に関する規則第８条に基づき、発言

の機会が設けられております。発言は１人１回で３分以内とさせていただきます。なお、

発言の機会としましては、議事終了後、議長の許可により発言いただくようお願いいたし

ます。それでは、開会にあたりまして、健康福祉部長の根本からご挨拶を申し上げます。 

（根本部長） 

４月から健康福祉部長に着任しました根本と申します。皆様におかれましては、ご多用

の中、第３回我孫子市介護保険市民会議にご出席いただき、誠にありがとうございます。

また、日頃より本市の高齢者福祉および介護保険行政の推進に多大なるご協力を賜り、心

より御礼申し上げます。さて、全国的に高齢化が年々進む中、５月１日現在の本市の高齢

者人口は４０，３６３人で、高齢化率は３０．５％となり、前年同月と比べて概ね横ばい

となっております。我孫子市の場合、近年、外国人の方向けの日本語学校が出来たことな

どにより、外国人の若い世代の方々が増えてきているということで横ばいの傾向となって

いるというのが現状です。この高齢化率は野田市と同等で、東葛北部の中では一番高い位

置となっております。７５歳以上の人口は前年同月から４７２人増加して２５，２２７

人、要介護等認定者数は、前年同月から２１０人増加して７，８８５人となり、国を上回

るスピードで高齢化や認定者数の増加が進んでいます。このような本市の状況や国の方針
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を踏まえ、令和９年度から１１年度までを計画期間とする次期計画では、今後３カ年にお

ける介護保険事業、高齢者保健福祉事業の方向性を示すとともにサービス供給量や給付額

の見込みに基づき介護保険料を算定します。近年の物価高騰により、建設費などが従来の

２倍に上がっている状況もありますので、施設整備につきましても、この３年間は厳しい

状況が見込まれますので、それを加味して計画を策定していかなければならないと考えて

います。また、令和６年１月に、「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」が施

行され、「地方公共団体は認知症施策の推進に関する計画の策定に努めるよう」と規定さ

れたことから、次期計画については「認知症施策推進計画」を包含して計画策定を行って

まいります。引続き、本市の基本理念である「高齢者や家族が住みなれた地域で安心して

くらせる地域づくり」の実現にむけて、計画策定を行っていきたいと考えております。委

員の皆様におかれましては、計画策定にあたり、忌憚のないご意見を頂きたいと思いま

す。ご協力のほど、どうぞよろしくお願いいたします。 

（寺岡委員） 

それでは、議題に入らせていただきます。議題１「我孫子市第１０期介護保険事業計

画・第１１次高齢者保健福祉計画策定に係るアンケート調査結果について」と議題２「我

孫子市認知症施策推進計画について」事務局から説明をお願いします。委員の皆さまにお

かれましては、事務局の説明後、順番に一言ずつご意見、ご質問、コメントなど頂ければ

と思います。それでは事務局から説明をお願いします。 

（藤縄主幹） 

それでは、介護保険室の藤縄から、「我孫子市第１０期介護保険事業計画・第１１次高

齢者保健福祉計画策定業務」に係るアンケート調査報告書」についてご説明します。桃色

の冊子の３頁をお開きください。「第１章 調査の概要」につきましては、前回の市民会

議でご説明させていただいた中間報告と同様の内容でございますが、改めて簡単にご説明

いたします。はじめに、「調査の目的」についてです。今回の調査は、「高齢者や家族が住

み慣れた地域で安心してくらせる地域づくり」というテーマを実現できるよう日常生活圏

域における住民ニーズを把握し、令和９年度から令和１１年度を計画期間とする「第１０

期介護保険事業計画・第１１次高齢者保健福祉計画」を策定するための基礎資料とするこ

とを目的として実施したものとなります。次に「調査対象者」についてです。今回の調査

は、対象を６種類に分類して実施し、「在宅介護実態調査」は、市内在住の６５歳以上で

要支援・要介護認定を受けていて、在宅で生活している方から無作為に抽出した １,５

００人を対象に実施し、「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」は、市内在住の６５歳以
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上で要介護認定を受けていない方から無作為に抽出した２,５００人を対象に実施、「特別

養護老人ホーム入所待機者に関する調査」は、令和７年１１月１日時点において、特別養

護老人ホームへの入所申込をされている要介護３以上の方２８０人を対象に実施しまし

た。以上３種類の調査は、サービスを受ける側の方々に対する調査となり、このうち、

「在宅介護実態調査」の結果と、第３章「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の結果の

うち「リスク判定」以外の部分については、前回の市民会議においてご説明させていただ

いたところです。以降の３種類の調査は、主に介護サービス提供者側の立場となる市内の

事業所の運営者の方や、当該事業所に勤務する介護支援専門員、介護従事者の皆様に対す

る調査となります。本日は、第３章「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」のうち「リス

ク判定」の部分と、「特別養護老人ホーム入所待機者に関する調査」、「介護サービス事業

所調査」「介護支援専門員調査」「介護従事者調査」の結果について、それぞれご説明いた

します。アンケートの実施方法と回収状況については、４頁に記載のとおりとなります。

詳細は前回ご説明したとおりですが、上段のサービスを受ける側の方々に対する３種類の

調査は、郵送により実施し、記載のとおりの回収数、回収率となりました。下段の介護サ

ービス提供者側の立場の方々に対する３種類の調査については、ＷＥＢにより実施してお

り、当該時点における正確な対象者数を把握できないことから配布数、回収率は記載して

おりませんが、対象となる全数を、参考として大体の数量で申し上げますと、「介護サー

ビス事業所調査」の対象となる事業所数は約１８０事業所、「介護支援専門員」数は、約

１７０名、「介護従事者」数は、約２，０００名程度に上るものと考えております。調査

概要のご説明は以上となります。 

（石川係長） 

第３章介護予防・日常生活圏域ニーズ調査のリスク判定について説明します。１０８頁

から１１５頁となります。リスク判定は、幾つかの設問から各リスクの状態を判定しま

す。判定するリスク項目は、「運動器の機能低下」、「転倒リスク」「閉じこもり傾向」、「う

つ傾向」、「低栄養状態」「口腔機能の低下」「認知機能の低下」、「手段的日常生活動作」の

８項目です。なお、日常生活圏域については、お手元の計画書１８、１９頁をご覧くださ

い。１０８頁（１）運動器の機能低下についてです。５つの設問のうち３問以上該当する

場合、リスク該当者となります。全体では、１１.１％ 地区別で一番高いのは、前回の

調査同様 湖北台地区の１５．６％、次いで湖北・新木地区でした。（２）転倒リスクに

ついて、全体で３０．７％です。湖北・新木地区が、３３％と最も多くなっています。

（３）閉じこもり傾向について、全体で１４.２％です。布佐地区が、１８.３％と最も多

くなっています。（４）うつ傾向について、全体では３７.３％ 湖北・新木地区が４１.
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９％と最も多くなっています。（５）低栄養について、BMI＜１８．５％、または６か月間

で２～３ｋｇの体重減少があった場合に該当です。全体では１．５％。天王台地区が最も

多くなっています。（６）口腔機能の低下について、全体では２２％。地区別では、天王

台地区が２５.４％と最も多くなっています。（７）認知機能の低下について、全体で５

７.１％と高い該当率でした。どの地区も半数以上が該当していましたが、地区別では、

天王台地区と我孫子南地区が多い傾向でした。（８）手段的日常生活動作（IADL）です。

全体では４．９％。湖北・新木地区が最も多くなっています。リスク判定について、全体

的な傾向として特に注視すべきは「認知機能」と「うつ傾向」です。「認知機能の低下」

は、市内全域で５割以上と高い該当率となっており、高齢者の半数以上が日常生活の中で

何らかの不安や不便を感じ始めている可能性を示唆しています。「うつ傾向」では、湖

北・新木地区や天王台地区を中心に約３～４割の方が該当しています。身体機能の維持だ

けでなく、心のケアや社会参加の促進が必要と考えられます。地区別の特徴としては、布

佐地区は、「閉じこもり傾向」が１８．３％と最も高いため、外出機会を増やし、社会的

な孤立を防ぐ必要があります。湖北・新木地区は、「転倒リスク」が３３．１％、「IADL」

が５．９％であり、日常生活の自立を支える支援が必要です。天王台地区は、高齢者数、

後期高齢者数共に多いため、加齢に伴うリスクが高いと考えられます。「認知機能」「口腔

機能」「低栄養」について、今後も予防的な支援が必要になります。湖北台地区は、「運動

器の機能低下」リスクが高い状況です。高齢化率も高い地区のため足腰の衰えを防ぎ、積

極的に介護予防に取り組む必要があります。リスク判定結果や地区別の特徴を、各地区高

齢者なんでも相談室と共有しながら、施策展開をしていく必要があると考えます。 

（楠美係長） 

第４章特別養護老人ホーム入所待機者に関する調査について説明いたします。令和７年

１１月１日時点において、特別養護老人ホームへの入所申込をされている要介護３以上の

人に対して調査を行いました。問１ご本人（入所予定者）やご家族の生活状況について、

１２０頁（１）ご本人（入所予定者）は、現在どちらで生活していますか。では、居宅

（家族と同居、ショートステイ利用含む）：２５.５％ → ３４.５％（＋９.０pt）。介護

老人保健施設：３４.２％ → ２８.４％（△５.８pt）。医療機関（病院・診療所）：８.

７％ → １０.１％（＋１.４pt）。介護付き・住宅型有料老人ホーム：１０.７％ → ９.

５％（△１.２pt）。認知症対応型共同生活介護（グループホーム）：８.１％ → ６.８％

（△１.３pt）。サービス付き高齢者向け住宅：５.４％ → １.４％（△４.０pt）。参照デ

ータからの課題として、居宅で生活している方の特養申込が大幅増加となっております。

問２特別養護老人ホームの入所申し込みについて、１２２頁（２）特別養護老人ホームに
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申し込みをされた理由を教えてください。では、家族（介護者）が介護を続けることが困

難になってきた：４２.３％ → ３１.１％（△１１.２pt）。病院や他施設に入院・入所中

だが、近い将来、退院・退所しなければならない：１２.１％ → １８.２％（＋６.１

pt）。病院や他施設に入院・入所中だが、経済的負担が大きい：１０.７％ → １３.５％

（＋２.８pt）。今は自宅で生活できているが、将来に対する不安を感じた：４.０％ → 

１１.５％（＋７.５pt）。日常生活を維持することが困難で介護する人もいない：１３.

４％ → １０.１％（△３.３pt）。医師やケアマネージャーらに勧められた：４.０％ → 

７.４％（＋３.４pt）。参照データからの課題として、「将来不安」による予防的申し込み

が増加（４.０％ → １１.５％、＋７.５pt）しています。 

（岩井主任） 

第５章介護サービス事業所調査について、説明いたします。１２７頁をご覧ください。

こちらは市内介護サービスを提供している事業所を運営する法人等に対して、事業所の運

営状況、人材の確保、外国人労働者雇用について等の調査を行いました。いくつか抜粋し

て私の方から報告させていただきます。まず、１３２頁、問５をご覧ください。令和６年

度の総事業の収支はどのような状況でしたか、の質問に対し赤字事業所は、前回調査の４

８.９％から今回調査が２８.４％と２０.５％減少しています。対して黒字事業所は、前

回調査が２５.６％に対し３０.９％と５.３％増加しています。続いて１３４頁、問７を

ご覧ください。収益が当初の見込みを下回った理由をどのようにお考えですかという質問

に対し、人件費など必要経費が予想を上回ったが、前回調査の１７.１％から６９.６％へ

５２.５％増加しています。新型コロナウイルスの影響はについて、前回調査が７５.７％

に対し今回調査が３０.４％と４５.３％減少しています。以上のことから、最低賃金引き

上げ、処遇改善による人件費増が収益を圧迫しており、コロナ禍からは回復はしてはいま

すが、新たな経営危機に直面していると考えています。つづきまして、「人材の確保・外

国人労働者雇用について」になります。１４８頁問２４貴事業所では、現在、施設の定員

に対して必要な介護従事者を確保できていますか。最低限の介護従事者は確保できている

は、前回調査の５８.６％から４３.２％へ１５.４％減少。介護従事者が不足している、

は前回調査の３.０％から９.９％へ６.９％減少。１５０頁問２７貴事業所では、介護従

事者として外国人労働者を雇用していますか。雇用している、は前回調査の２１.８％か

ら３９.５％へ１７.７％増加。雇用していない、は前回調査の７２.９％から５３.１％へ

１９.８減少。１５１頁問２８貴事業所では、人材の確保にあたり、今後、介護従事者と

して外国人労働者の雇用を拡大していく予定はありますか。雇用を増やしていく、は前回

調査の１５.０％から１８.５％へ３.５％増加。雇用しているが拡大予定なし、は前回調
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査の８.３％から１９.８％へ１１.５％増加。今後雇用を検討する、は前回調査の２９.

３％から１２.３％へ１７.０％へ減少。以上のことから、外国人労働者を雇用する事業所

が約２倍に増加しており、外国人労働者の採用が「検討段階」から「実行段階」へシフト

していると考えます。 

（茅野主幹） 

 第６章介護支援専門員調査について、説明いたします。市内介護サービス事業所に勤務

している介護支援専門員に対して、介護支援専門員としてのあなたご自身、業務全般、ケ

アプラン作成状況等についてのアンケート調査を実施しました。１ 介護支援専門員とし

てのあなたご自身について、問７ あなたが働く職場について伺います。１６９頁、「Ｅ．

有給休暇がとりやすい」は、７０.６％から７８.８％と８.２％増加。１７１頁、「Ｉ．ハ

ラスメント対策がなされている」は、４７.０％ から６７.４％と２０.４％増加。１７２

頁、「Ｌ．研修会等スキルアップの機会が保証」は、６４.７％から７２.０％と７.３％増

加。１７３頁「問８ あなたは今の労働環境にどの程度満足していますか。」は、前回調

査平均値５.９３点。今回調査平均値は、６.０９点とほぼ横ばいで微増傾向になります。

２介護支援専門員業務全般について、「１７７頁 問１１ ケアマネジメント業務を行う上

での課題は何ですか。」は、制度にまたがる支援調整が難しいが３３.３％から４３.２％

と９.９％増加。キーパーソンがいない方への支援調整が難しいが、４１.２％から３３.

３％と７.９％減少。介護保険外サービスの種類が少ないが、１３.７％から２５.８％と

＋１２.１％増加。介護支援専門員業務以外の事務量が多いは、２１.６％から２５.８％

へ４.２％増加。１８１頁「問１５ 介護支援専門員として働く中で、これまで利用者や

家族からハラスメントを受けたことはありますか。」は、受けたことがあるが４３.１％か

ら５９.８％と１６.７％増加。「問１５① ハラスメントの内容として、あてはまるもの

を教えてください。」、精神的暴力（大声、人格否定等）は、８６.４％から８８.６％と

２.２％増加。２１４頁「問４０ 本来の業務範囲以外となる「シャドウワーク」を行っ

たことはありますか。」は、「ある」が７８.８％。「問４１シャドウワークとしてどのよう

な支援を行いましたか。」は、緊急時の訪問対応が７２.１％、行政手続きなどの代行、支

援が６４.４％、通院の付き添いが６１.５％、救急搬送の要請、救急車に同乗が５８.

７％、２１５頁「問４２シャドウワークを担うことになった背景や理由を教えてくださ

い。」は、家族・親族等の身寄りの不在、身元保証等の担い手がいないためが８２.７％、

制度だけでは対応できない生活ニーズへの支援のためが６４.４％、災害や事故、体調の

急変など生命の危機に関わる可能性があり、緊急支援が必要だと判断したためが５１.

０％。２１６頁「問４３シャドウワークが業務負担や離職リスクの上昇につながっている
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と感じますか。」は、とても感じるが５１.９％、やや感じるが３９.４％、合計９１.３％

が負担・離職リスクを感じていることになります。課題点では、１．ハラスメント被害の

大幅増加、２．複合的課題への対応困難の増大、３．シャドウワークの常態化が挙げられ

ます。 

（黒岩係長） 

第７章介護従事者調査を説明します。２１７頁をご覧ください。市内介護サービス事業

所に勤務している介護従事者に対して、職場の環境、業務に対する評価・待遇、仕事に対

する不安や今後のことについて、調査を行いました。アンケート結果から見えた課題３つ

について、ご説明させていただきます。１点目は、職場の環境についてです。２２８頁の

Ｅ「有給休暇がとりやすい」をご覧ください。「そう思う」と「どちらかといえばそう思

う」の合計が６９.０％で、前回から４.５改善しています。続いて、２２９頁のＧ「サー

ビス残業を行うことがある」をご覧ください。「そう思う」と「どちらかといえばそう思

う」の合計が３３.３％で、前回と比べ１０.１％下がっており、大幅な改善が見られま

す。また、２３１頁のＬ「研修会や交流会への参加など、スキルアップの機会が保証され

ている」では、「そう思う」と「どちらかといえばそう思う」の合計が５６.２％で、前回

から５.１％向上しています。このことから、有給休暇、サービス残業、スキルアップ機

会は向上しており、労働環境は改善していると言えます。しかしながら、２３３頁の問１

３「あなたは今の労働環境にどの程度満足していますか」では、平均値が５.７７点から

５.９１点と若干向上しているものの、ほぼ横ばいとなっており、労働環境の改善が満足

度の向上につながっていない状況となっています。２点目は、業務に対する評価・待遇に

ついてです。２３６頁の問１８と問１９をご覧ください。問１８の「あなたは、現在支給

されている給与・賃金の額について、どのように感じていますか」の設問について、「非

常に満足している」と「概ね満足している」の合計が３４％となっており、前回と比べて

２.４％低下しています。それに対し、「やや少ないと思う」と「非常に少ないと思う」の

合計は６２.３％で、前回と比べて３.８％増えています。問１９の「都内、近隣市の介護

事業所と比べ賃金に差があると感じますか」の設問では、「低いと感じる」が５５.６％と

最も多く、前回から１.５％増加し、地域間格差を感じる人が半数を超える状況が固定化

しています。３点目は、仕事に対する不安や今後のことについてです。２３７頁の問２０

をご覧ください。「あなたは仕事にストレスを感じることがありますか」の設問につい

て、「非常に感じる」が３１.０％となっており、前回から８.０％と急増しています。「多

少は感じる」と合わせると、８５.２％の方がストレスを感じながら仕事をしていること

になり、介護従事者のメンタルヘルスが悪化していると言えます。ストレスを感じる原因
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については、２３８頁の問２１に記載がありまして、「職場における上司や同僚との関

係」が４１.１％と最も多くなっています。第７章 介護従事者調査の説明は以上です。 

（石川係長） 

議題２「我孫子市認知症施策推進計画について」説明いたします。２頁 認知症高齢者

数の推移です。認知症高齢者数は、令和５年が４０９６人、令和６年４２１３人、令和７

年４３５２人となっています。（現在の表は推計値となっていますが、実際の計画では８

年度まで実績値を掲載する予定です）将来推計では令和１２年には５１９８人、令和２２

年には５３５４人となる見込みです。現在は、６５歳以上の１０人に一人が認知症と診断

されていますが、今後の高齢化の進行によりさらに増加することが予測され、認知症は多

くの人にとって身近なものになっています。３頁 認知症基本法の概要です。令和６年１

月に「共生社会を実現を推進するための認知症基本法」が施行されました。この法律で

は、「認知症の人を含めた国民一人ひとりがその個性と能力を十分に発揮し、相互に人格

と個性を尊重しつつ支えあいながら共生する活力ある社会」を共生社会と定義し、この共

生社会を推進することが目的とされています。５頁 認知症施策推進基本計画の概要で

す。認知症基本法の制定を受け、令和６年１２月に認知症施策推進基本計画が策定されま

した。市の認知症施策推進計画を策定するに当たっては、国の計画を基本とし、市の実情

に応じた計画を策定するよう求められています。計画では、共生社会の実現や、認知症の

人本人の声を尊重し、「新しい認知症観」に基づき施策を推進すると明記されています。

６頁 基本的施策です。市は７項目実施することとなります。７頁 我孫子市における認

知症施策推進計画の考え方です。我孫子市では、介護保険事業計画の中で認知症施策を重

点施策に位置付け、「認知症になっても安心して暮らせるまち・あびこ」を目指して様々

な取り組みを実施してきました。今回、市の認知症施策推進計画の策定が努力義務化され

たことを受け、我孫子市認知症施策推進計画を介護保険事業計画・高齢者福祉計画と一体

的に策定します。本計画は、市の施策の基本となる「我孫子市総合計画」や「我孫子市健

康福祉総合計画」の方向性をともにし、他の関連計画と整合性を図りながら策定していき

ます。８頁 本計画は、介護保険事業計画に合わせて３年ごとに策定します。市民会議で

は、各年度における計画の進捗状況と課題の共有、必要に応じた協議、検討を進めます。

９頁 我孫子市の現状です。今回実施したアンケート調査結果からいくつか報告いたしま

す。「認知症に関する相談窓口を知っていますか」の設問に対し、「はい」と答えた方は３

割、「いいえ」と答えた方は６割程度となり、前回の調査同様、認知症の相談窓口の認知

度は低い状態です。１１頁 「あなたが思う認知症のイメージを教えてください」では、

「認知症になっても覚えていることやできることがある」が６～７割と多く、「認知症に
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なっても生活の工夫したり、サポートがあれば自分の趣味や仕事、地域での生活を継続で

きる」が５～６割、「認知症になると身の回りのことができなくなり、介護施設に入って

サポートを利用することが必要になる」は４割前後となっています。前向きな理解がある

一方で、認知症になったら施設入所が必要というイメージの方も一定数います。１２頁

「認知症のケアや支援制度について知っているものをあげてください」では、「認知症の

診断を受け治療することで、進行を遅らせることができる」が８割前後と最も多く、「１

日３０分以上歩くことが、認知症のリスクを低くすることにつながる」が３割で、認知症

の対応では、医療や治療が中心であることがうかがえます。１６頁 我孫子市の現状と課

題です。・ 「認知症になっても工夫やサポートがあれば地域で生活を続けられる」という前

向きな理解は市民の間で広がりつつある一方、「認知症になったら施設入所が必要」とい

うイメージを持つ方も依然として一定数おり、正しい理解の促進が必要。・認知症の予防

に効果的な「運動習慣」や「社会参加（役割を持つこと）」についての知識が十分に浸透

しておらず、日常生活の中で予防行動につなげるための普及啓発の強化が必要。・認知症

が心配になったときの相談窓口（地域包括支援センター・高齢者なんでも相談室等）の認

知度も十分とは言えず、早期相談・早期受診につなげるための周知強化が必要。・認知症

の専門的な支援を担う「認知症サポート医」など、医療・介護が連携した支援体制につい

ての情報も多くの市民に届いておらず、仕組みをわかりやすく伝える取り組みが必要。・

認知症の人やその家族が孤立せず地域で安心して生活できるよう、認知症サポーターの養

成・活動促進を通じた地域全体での見守り体制（共生のまちづくり）の一層の推進が必

要。今後は、７つの基本的施策を元に、現在実施している事業の評価を進め、認知症

本人や家族からの意見を踏まえながら、具体的な方針を検討していきます。以上で

す。 

（寺岡委員） 

ではただいまのご説明につきまして各委員からご意見とかご質問ご感想をお伺いしたいと

思います。大圖委員からよろしくお願いします。 

（大圖委員） 

私はケアマネージャーをしていますが、やはりケアマネの現状はこういった状況だと改

めて感じています。正直なところ、辞めてしまう人も多いのが実情です。特に、正式な業

務外のいわゆる「シャドウワーク」にあたる部分がかなり多く発生していると思います。

そこをもっと支援してくれる企業や、介護保険の対象外の部分をカバーできる仕組みがあ

ればいいのにと考えます。例えば患者さんを救急搬送で病院に付き添う場合に、家族が来
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るまで二、三時間も待つことが普通にあるという現実を痛感しています。そうした待機時

間の負担は非常に大きいです。また、独居の高齢者や高齢者だけの世帯では、日常生活で

できないことが多く、特に通院のサポートがどうしても必要になるのですが、その部分は

介護保険でカバーされていないのが現状です。サービスの量自体が元々少ない部分もあ

り、その点を何らかの方法で補ってあげないと十分な支援が難しくなってしまうと思いま

す。高齢者の数は今後ますます増加していくため、こうした支援のあり方が見直され、よ

り充実していくことを強く望んでいます。ケアマネージャーが地域包括ケアシステムの中

で必要な要素を５つ選ぶ質問があったと思いますが、上位の５つは店舗の方や何でも相談

室など、厚生労働省の文書に書かれているような一般的な内容でした。ただ、その下には

消防や警察といった地域の安全に関わる機関も含まれており、これらは認知症の方が安心

して生活する上で非常に重要な存在です。例えば、デイサービスも一つの「店」のような

ものと考えられます。さらに先ほども述べたように、買い物や銀行など生活に必要な場所

が非常に重要になりますが、それらは介護支援の枠内にはなかなか含まれていないのが現

状です。現状では、そのような生活支援の部分を十分にサポートできず、多くがシャドウ

ワークになってしまっているのが現実です。例えば、松戸や柏の地域では、介護とは異な

る分野の方々が集まって話し合い、実際に取り組みを行っている例があります。インター

ネットで調べると少し情報も出てきますが、こうした取り組みを我孫子版として作り上げ

るのは良いアイデアかもしれません。それは店舗側にもメリットがあり、私たちケアマネ

側や利用者、認知症の方にも多くのメリットがあります。こうした仕組みを取り入れてい

くことが今後望ましいと感じています。認知症サポーターを増やすことも非常に重要です

が、現在のやり方では、高齢者やそれに近い方、そしてボランティア精神のある方に偏り

がちです。例えば、小学生や中学生がサポーターになるという方法も考えられるのではな

いかと思います。学校と連携し、先生方に実情を伝えることで、認知症サポーターの輪が

広がっていくと期待しています。認知症サポーターのことを「何でも相談室」で話題にす

ると、子どもから親へと輪が広がり、介護をしている親を心配する声も広がるのではない

かと考えています。特に小学校や中学校は子どもが必ず通う場所であるため、情報が広が

る可能性が非常に高く、そうした点に大きな期待を寄せています。また、お店の認定制度

などを実施している自治体も存在しており、近隣の自治体の取り組みを取り込むのも良い

方法だと考えています。ケアマネージャーのシャドウワークを減らさなければ、ケアマネ

になる人が減ってしまう懸念があります。さらに、建築資材の高騰によって新しい施設を

建てることが難しい現状もあり、居宅で何とか支援を続けていかなければならない厳しい

状況に直面しています。一方で、ケアマネには呼び出しが多く、２４時間３６５日対応し
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なければならないサービスもあります。例えば定期巡回型の訪問介護・看護や、看多機

（看護小規模多機能型居宅介護）といったサービスをもう少し増やすことで、ケアマネの

負担を軽減できるのではないかと考えています。 

（寺岡委員） 

ありがとうございます。続きまして小島委員お願いいたします。 

（小島委員） 

在宅介護実態調査の１２頁におけるサービス利用状況についてですが、訪問介護や通所介

護などの利用者からの回答の中に「無回答」が非常に多く見受けられます。この「無回

答」について、事務局側はどのように捉えているのかを確認したいです。また、特別養護

老人ホーム（特養）の入所待機者数に関して、実際の待機者数の推移について教えていた

だければと思います。また、部長からの説明にもあったように、建設費用が高騰している

現状において、今後の計画の中で施設サービスをどのように位置づけていくかは非常に難

しい課題だと考えています。施設サービスが増えれば当然ながら介護給付費が増加し、そ

れが介護保険料の大幅な値上がりにつながる可能性が高いという問題もあります。今後、

後期高齢者がさらに増加していく中で、その状況をどのように捉えるかは、今期の計画に

おいて非常に重要な課題だと思います。待機者数についても、アンケート調査の中には

「すぐに入所は必要ない」と答える方もいる一方で、本当に予防的な申し込みなのか、あ

るいは直近で入所が必要な待機者数を正確に把握できているのか、その点について教えて

いただけるとありがたいです。 

（根本部長） 

調査票については、国の様式をそのまま使用しなければならないため、このアンケート用

紙を作成する際には、市側が「これでわかりやすいか」などを検討しながら進めることは

できず、私たちの目から見ても、おそらく見にくく書きにくいと感じられる部分があった

と思います。通常であれば、「利用していますか？」という質問に対して「はい」か「い

いえ」で答えてもらい、「はい」と答えた方には詳細を記入してもらうという流れで進め

るのですが、今回は用紙のスペースが限られているため、このような複雑な書き方になっ

ています。この形式に慣れていなかったことも一因かもしれません。私たちとしては、こ

の設問の構成があまり良くなかったため、回答率が低くなってしまったと考えざるを得ま

せん。質問内容自体は国からの指定であり、文言は一字一句変更できないため、改善が難

しい状況です。本来であれば、調査票に不明点があればその場で説明ができる担当者がお
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り、記入者が質問しやすい環境が整えば良いのですが、現実的にはそれが難しいため、そ

こが課題となっています。 

（楠美係長） 

特別養護老人ホームの待機者の件は楠美が説明いたします。特別養護老人ホームの待機

者数について、詳細データの資料が手元になく、最新のデータ（今月１日現在）では約３

００名となっています。過去１年以上前には約３４０名まで膨らんでいましたが、新たに

「けやきの里 あやめ館」という特別養護老人ホームが開設されたことで、一定数の待機

が解消されました。その後は増減を繰り返しながら微増傾向にあり、ここ数ヶ月はおおむ

ね３００名前後で推移しています。この数字は参考にはなりますが、施設整備の観点から

見ると、今回のアンケート結果にも示されている通り、すぐに入所を希望される方も一定

数いる一方で、将来の不安から申し込みをされる方が増加しています。また、市民の相談

に対応する中で、特別養護老人ホームの相談員の方や他の関係者と話す機会があります

が、入所待機者に対して連絡が行われても「今はまだ大丈夫です」「もう少し頑張りま

す」「すぐには入りたくないが申し込みはした」という方が一定数います。市としては、

この約３００名の待機者が確かに存在しているものの、その全員が今すぐに特別養護老人

ホームの入所を必要としているわけではないと認識しています。そのため、施設整備に関

する計画を立てる際には、慎重にニーズ調査などを行い、真に必要とする方々の状況を正

確に把握した上で進めていく必要があると考えています。 

（寺岡委員） 

ありがとうございました。続きまして衣笠委員、お願いします。 

（衣笠委員） 

私が担当している地区、具体的には根戸で北地区にあたりますが、数値的には他の地区と

比べてそれほど心配する必要がなく、比較的状況が良いことがわかります。ただ、閉じこ

もり傾向や低栄養の問題が見受けられることは少し心配しています。また、うつの問題に

ついても、皆さんがおっしゃるように外出することの重要性は皆が理解していることだと

思いますが、それでも外に出ることが非常に大変であるという現実があります。実際に外

に出てこない高齢者の方々をどうやって自分たちの活動の場に引き出していくかは、私も

きらめき事業を通じて強く感じている課題です。毎月さまざまなイベントを企画し、人々

を誘って参加してもらう努力をしていますが、現状ではなかなか参加が進まないというの

が実情です。それでも人気が増えているのは体操の活動です。私たちもきらめき事業では
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体操をメインに据え、その後にイベントを開催する形で毎月実施しています。毎週行って

いる体操には、毎月一定数ずつ参加者が増えています。私は以前シニアクラブにも参加し

ていましたが、現在はシニアクラブを辞めてきらめき活動に移行しました。シニアクラブ

にもきらめき活動を勧めたりしていますが、我孫子市には「シニアクラブ連合会」があ

り、さまざまな活動を行っています。先日シニアクラブ連合会の関係者から話を伺ったと

ころ、事務を担当する人がほとんどいなくなっており、高齢者だけで運営を続けるのが難

しくなっているとのことです。かつては市に事務局の支援をお願いしていたこともありま

したが、今は市の方から継続的に事務の支援を受けるのが難しい状況にあります。シニア

クラブは高齢者を対象とした事業ですが、現在の高齢者の中には ICT（情報通信技術）に

対して抵抗感を持つ方が多いのが現状です。しかし、社会の多くの場面で ICT の利用が不

可欠になっており、その結果、使いこなせる方に負担が集中してしまっています。これは

現在のシニアクラブの大きな課題となっています。そうした中で、皆さんが指摘している

ように、高齢者が外に出て様々な活動に参加することを促すために、きらめき活動だけで

なく、シニアクラブもより効果的に活用していくことが重要だと考えています。ただ、シ

ニアクラブは現在著しい減少傾向にあり、次々と小規模化し、多くのクラブが解散してい

るという状況にあります。このため、市の側でも何らかの支援やご助力をお願いできない

かと考えています。私たちも民生委員として活動していますが、シニアクラブはシニアク

ラブ、民生委員は民生委員、きらめき活動はきらめき活動と、それぞれが独立して活動し

ており、横の連携や情報共有が十分に行われていません。そのため、こうした活動が行き

詰まっている現状が見受けられます。そこで、共通の場を設けて、関係者が一堂に会し、

みんなで高齢者に対して何ができるのかを探っていくことを検討しても良いのではないか

と、このアンケート結果を見て感じました。また、先ほどの認知症サポーター養成につい

てですが、学校との連携に関して先日、久寺家中学校の校長先生からも福祉やボランティ

ア活動をもっと一歩進めたいというお話がありました。実際に他の学校では、生徒がゴミ

捨てを手伝うなどの活動を行っている例も聞いています。そのため、小中学校の生徒たち

によるボランティア活動をより広げる形で取り組んでみるのも一つの方法だと感じまし

た。学校に呼びかけたり問いかけたりして、こうした活動を進める試みを行うことは非常

に有効ではないかと思います。シャドウワークについても大変な面があると感じていま

す。私は柏の方で支援をしている方がいるのですが、その方からは、時間に関係なく夜の

１１時でも電話がかかってきて、緊急の相談を受けることが多々あります。こういった対

応もシャドウワークの一例だと思います。その方は介護認定を受けていない方で、遠方に

住む娘さんの代わりに私が支援している状況です。何度も訪問したりしているのですが、
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もしこれがケアマネージャーや介護職の方々の負担となっているならば、先に述べたよう

に介護保険の枠組みの中で、このシャドウワークを減らす対策を考える必要があると感じ

ています。 

（寺岡委員） 

続きまして、渡邉委員お願いいたします。 

（渡邉委員） 

認知症に関しては、早期発見・早期対応が介護の現場で非常に重要だと感じています。早

い段階で気づき、適切に対応できれば、進行を段階的かつ緩やかに抑えることが可能で

す。しかし、気づきが遅れると急速に中度から重度の状態へ進行し、関わり方も限られて

しまい、最終的には施設への入所しか選択肢がなくなるケースが過去の経験上多く見受け

られます。ぜひ、認知症初期対応チームなど既にある支援体制の活用方法を改めて検討す

るとともに、新たな対応策の導入も考えていくことが重要だと思います。また、先ほどご

説明いただいた「認知症施策推進計画」の資料も参考にしながら、今後は早期発見・早期

対応に向けた取り組みをしっかりと進めていただければと思います。約１５年前に認知症

の割合に関する統計が出され、その時は「３人に１人が認知症」といった数字が示されま

した。しかし、その後およそ５〜６年前に改めて認知症の統計が取られた際には、１５年

前の統計よりも実際の認知症患者数が少ない結果となりました。この変化は、国の政策の

成功や、例えば糖尿病薬などの服薬管理の緩和など、様々な要因が影響していると考えら

れます。こうした背景を踏まえ、アンケートの実施や計画の策定、そして政策の実行が非

常に重要であると改めて認識しています。大変な仕事ではありますが、今後ともよろしく

お願いいたします。介護サービス事業調査でも外国人労働者の雇用数が増加していること

が示されており、部長からも我孫子市における外国人の増加傾向について説明がありまし

た。特に湖北台周辺のアパートでは外国人の方が多くなっているとのことで、地域の方か

らは「増えすぎてしまい不安を感じる」という声も寄せられています。私たちも技能実習

生や特定技能実習生の形で外国人労働者を採用していますが、生活の基盤から教え、ゴミ

の出し方や自治会のルールなどを丁寧に説明しています。また、地区の社会福祉協議会や

民生委員の方々とも連携し、地域住民との交流を深める取り組みも進めています。これは

高齢者支援課の直接の業務ではないかもしれませんが、外国人の方は今後も増える可能性

が高いと考えており、地域との共生や交流を促進することが重要だと思います。介護の仕

事をする外国人の方は今後ますます増えていくと考えられますし、また日本語学校に通い

ながら介護以外の目的で我孫子で生活する外国人の方も増加する見込みです。その中で、
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地域と外国人の方との間でトラブルが起きると、双方にとって嫌な思いをすることになり

ます。日本での生活ルールを日本語だけで理解するのは非常に難しいため、多くの国籍の

方が共に生活する今、住民票登録の際にどの国の方がどれだけいるか把握できることを活

用し、AI翻訳などの技術も使って、それぞれの言語で日本のルールをしっかり伝えていく

ことが重要です。これにより、外国人の方が地域住民とトラブルなく安心して暮らせる環

境を作ることができると考えています。介護の仕事に従事する外国人労働者も、しばしば

「外国人」という一括りで見られてしまうことがあります。しかし、私たちが介護人材の

確保のために外国人労働者に頼らざるを得ない現状があります。そのため、我孫子で生活

するすべての外国人がトラブルなく安心して暮らせる環境を整えることが重要です。そう

することで、介護の仕事をする外国人労働者も安心して地域に根ざし、長く働くことがで

きると考えます。こうした声があることを、関係部署とも共有し、地域全体で取り組んで

いける体制づくりをお願いしたいという要望です。 

（寺岡委員） 

ありがとうございました。井上委員お願いいたします。 

（井上委員） 

内容的には非常に共感できる良い内容だと思いますが、このアンケート調査の報告書は、

今後介護事業所や市民の方々に配布される予定はありますか。 

（茅野主幹） 

アンケート調査の報告書の配布については、市のホームページに掲載するほか、市内図書

館や市役所行政資料室にも報告書を配架します。図書館では貸し出し資料として、行政資

料室では閲覧資料としてご利用いただける形で共有していきます。 

（鈴木委員） 

１６３頁に掲載されているケアマネージャーの年齢構成を見ると、５０歳から５９歳ま

での割合がほぼ半数を占めています。一方で、２０代から３０代後半までの若い世代の割

合は非常に少ない状況です。これは、介護保険制度が２０００年に始まってからの約２６

年間、我孫子市だけでなく行政全体としてケアマネージャーの増員に積極的な方針がなか

ったことが大きな要因と考えられます。５０代のケアマネージャーは、制度開始当初に３

０歳前後の現役世代で資格を取得し、その世代が現在の中核を担っているという構図で

す。また、６０歳から６９歳の年代層も一定数存在していることから、ケアマネージャー
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の高齢化が進んでいることが窺えます。これに対して、若い世代のケアマネージャーの育

成や増加策がこれまで十分に講じられてこなかったことが、今の年齢構成に表れているの

だと思われます。 

 

（寺岡委員） 

解決策は非常に難しい問題ですが、本日のご意見の中で特に印象に残った点が「シャド

ウワーク」の話です。実は、全ての専門職がシャドウワークを抱えている状況にありま

す。例えば、成年後見人の方ともよく話す機会がありますが、彼女たちも非常にハードな

働き方を強いられています。救急車を呼ぶ際に「誰が同行するのか」という問題がありま

すが、ケアマネージャーが同行することもあれば、ケアマネージャー個々の考え方や業務

範囲の違いから対応が異なる場合もあります。中には「これは介護の仕事ではない」と考

える方もいます。また、成年後見人の方は２４時間体制で待機しなければならないことも

あり、高齢者支援課のスタッフも同様にかなりのシャドウワークを抱えているのだと思い

ます。こうした専門職間の負担の偏りや業務の線引きが難しいのが現状であり、解決には

総合的な対応が求められています。介護に関わる専門職は皆、自覚していなくても多くの

シャドウワークを抱えており、その負担の整理は非常に難しい課題です。また、認知症患

者は今後さらに増加するため、介護だけで支えるのは困難であり、地域全体で支援する体

制が必要です。金融機関やスーパーマーケット、学校の PTA など多様な関係者との連携を

具体化し、そのための場を行政、特に高齢者支援課が中心となって、１つの組織に任せき

りにせず、介護や施設関係者も参加して話し合う場を作り、地域で支え合う体制を強化し

ていくことが求められます。高齢者支援課にはご負担もあるかと思いますが、ぜひご検討

をお願いしたいです。 

（寺岡委員） 

傍聴の方が１名いらっしゃるということなので、ご意見ございますか。 

（傍聴人） 

本日はありがとうございました。書式についてですが、我孫子市認知症施策推進計画の

グラフのＮ値が消えている箇所があり、全体の回答数や比較ができなかったので気を付け

て頂ければと思います。また、説明の仕方ですが、担当毎に違っていて分かりにくかった

ので統一して頂ければと思いました。それと、聞き取りづらい方がいたので、マイクを近

づけて話して頂けると嬉しかったです。シャドウワークの問題を現実的に感じまして、実
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際に２時間位待機させるものを SNS で見たことがあったのですが、本当にあるのだと思う

と、そういったところにボランティアの活用が必要ではないかと思いました。それと「職

場における上司や同僚との関係」が仕事を辞める要因の中のトップ 1にあったと思います

が、これはボランティアにも言える事で、ボランティアの中の人間関係みたいなところで

舞い上がっちゃうみたいなところもあるかと思うので、一概にボランティアの組織を作る

のもどうなのかなと思うのですが、やっぱり「今までのところに入りにくいよね」みたい

なそういう人間関係で決まっちゃっているところに入るのは難しいところはあると思うの

で、そういう意味では新しいものを作った方がいいのかなというのも思いました。そんな

中で外国人の方が増えているところがあるので、なんだったらやっぱり外国人の方もボラ

ンティアに参加してもらって、我孫子はボランティアがすごく頑張ってできている街だと

いう印象があるので、外国人をボランティアに巻き込んでいってそこから日本の文化を知

ってもらう先輩方に教えてもらうこういったことが必要なのかなと思います。もちろん、

ボランティア組織がいっぱいできたら連携を取らないといけない事もおっしゃる通りだと

思うのでその辺は取り組んで頂いた方がいいのかなというところでございます。ありがと

うございました。 

（寺岡委員） 

ありがとうございました。以上をもちまして議題は全て終了いたしました。 

今後の進行は事務局にお願いいたします。 

 

３ その他 

 

(藤縄主幹） 

「その他」としまして、まず、今後の策定スケジュールについてご説明させていただき

ます。資料３「第１０期介護保険事業計画・第１１次高齢者保健福祉計画策定スケジュー

ル」をご覧ください。本日の会議は、資料中央、５月の列の最下段に記載の「第３回市民

会議」にあたり、「アンケート調査結果」及び「認知症施策推進計画」についてご審議い

ただきました。本日の内容は、今後策定を進めて参ります計画のうち、第３章、前回計画

では「各種実態調査」の内容に対応する部分となります。今後の予定ですが、７月に開催

予定の第４回市民会議において「現計画における高齢者施策の現状と課題の検証」、１０



20 

 

月に開催予定の第５回市民会議において「重点施策等について」、１１月に開催予定の第

６回市民会議において、当該時点での推計に基づく「介護保険料の算定と計画（案）のと

りまとめ」について、それぞれご審議いただき、１２月下旬から１月下旬にかけて計画

（案）のパブリックコメントを実施し、２月に開催予定の第７回市民会議において「パブ

リックコメント実施結果」と計画（案）の最終報告をさせていただく予定としておりま

す。委員の皆様におかれましては、本日を含め、５回にわたるご審議をお願いすることと

なり、ご負担をおかけいたしますが、ご協力を賜りますよう、何卒よろしくお願いいたし

ます。スケジュールのご説明は以上です。 

（黒岩係長） 

続きまして資料４をご覧ください。我孫子市では、令和８年度から介護支援専門員の資格

取得に係る研修受講料等の助成を開始しました。介護支援専門員は、ケアプランを作成

し、保険者や介護サービス事業者との連絡・調整を行う介護保険制度を支える「要」の存

在ですが、業務負担の増大や業務に見合わない報酬により、離職等による担い手不足の状

況が続いており、居宅介護支援事業所の廃止・休止が相次いでいます。また、令和９年度

からは居宅介護支援事業所毎に管理者として常勤専従の主任介護支援専門員の配置が必須

となっており、本市介護保険サービスの安定的な提供を図り、介護支援専門員への支援の

強化・充実は必須であることから、今年度から助成を開始しました。助成対象となる研修

は、介護支援専門員実務研修及び再研修、主任介護支援専門員研修です。助成額は、受講

料及び教材費の半額です。助成対象者は、申請日に市内の助成対象となる介護事業所等に

直接雇用され、研修終了日以降、６か月以上介護支援専門員等として継続して就業してい

ることなどです。我孫子市外にお住まいの方でも、すべての条件に該当すれば申請可能で

す。申請受付期限は、令和９年３月１２日です。説明は以上です。 

（岩井主任） 

地域密着型サービス事業における事業所の指定等につきまして、介護保険係の岩井から説

明させていただきます。資料５「指定地域密着型サービス事業における事業所の指定等に

ついて」をご覧ください。前回の市民会議（令和８年２月）以降に新規指定および廃止し

た事業所はありません。指定更新となった事業所は５事業所です。１つ目は地域密着型通

所介護の「デイサービスママメイト」です。指定更新日は令和８年３月１日です。２つ目

は認知症対応型共同生活介護の「グループホームあらきのお家」です。指定更新日は令和

８年４月１日です。３つ目は認知症対応型共同生活介護および小規模多機能型居宅介護の

「湖北台ケアガーデンワカバ」です。指定更新日は令和８年４月１日です。４つ目は地域
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密着型通所介護の「ＧＥＮＫＩＮＥＸＴ我孫子本町」です。指定更新日は令和８年４月１

日です。５つ目は認知症対応型共同生活介護の「めいとグループホームふさ」です。指定

更新日は令和８年４月１日です。なお、指定地域密着型サービスにつきましては市に指定

権限がありますので、市で新規指定・更新・廃止の手続を行っております。更新は、６年

に１回更新となります。以上で報告を終わります。 

 

４ 閉   会 

 

（藤縄主幹） 

本日は長時間にわたるご審議をいただき、誠にありがとうございました。次回第４回我孫

子市介護保険市民会議は、令和８年７月１６日木曜日１０時半からこの場所にて開催を予

定しております。開催通知については、令和８年６月下旬に電子メールで送付させていた

だきますので、どうぞよろしくお願いいたします。これをもちまして、第３回我孫子市介

護保険市民会議を終了いたします。ありがとうございました。 

 

１２時１０分 閉会 


