
どうする？10年後の在宅療養
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越前町の人口の推移

単位：人

平成
27年

平成
28年

平成
29年

平成
32年

平成
37年

総人口 22,867 22,559 22,247 21,268 19,605 

第１号被保険者（65歳以上） 6,949 7,037 7,124 7,216 7,045 
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第１号被保険者（65歳以上） 6,949 7,037 7,124 7,216 7,045 

前期高齢者（65～74歳） 3,146 3,232 3,316 3,491 3,030 

後期高齢者（75歳以上） 3,803 3,805 3,808 3,725 4,015 

第２号被保険者（40～64歳） 7,408 7,244 7,061 6,684 6,283 

高齢化率 30.4％ 31.2％ 32.0％ 33.9％ 35.9％

推計方法：コーホート変化率法
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全国の人口の推移と将来推計

4

全国の高齢世代人口の比率
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越前町の独居、老老世帯の数

平成２年 平成７年 平成12年 平成17年 平成22年

世帯
数

構成
比

世帯
数

構成
比

世帯
数

構成
比

世帯
数

構成
比

世帯
数

構成
比

単位：世帯
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一般世帯数 6,195 100.0% 6,367 100.0% 6,600 100.0% 6,644 100.0% 6,716 100.0%

高齢単身者
世帯

330 5.3% 367 5.8% 438 6.6% 456 6.9% 533 7.9%

高齢夫婦世
帯
（夫婦とも65
歳以上）

234 3.8% 333 5.2% 443 6.7% 523 7.9% 591 8.8%

※構成比は一般世帯数に対する割合です。
※平成12年までの数値は、平成17年に合併した４町村の数値を合計しています。

資料：国勢調査



全国の一人暮らしの動向
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介護を受けたい場所
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最期を迎えたい場所
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最期をどこで看取られる人の割合
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社会保障費の推移
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地域包括ケアシステムについて
住まい・医療・介護・予防・生活支援 が一体的に提供される
地域包括ケアシステムの実現により、重度な要介護状態となっても、
住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

病気になったら･･･
医 療･急性期病院

･亜急性期、回復期、
リハビリ病院

⽇常の医療

介護が必要になったら･･･
介 護

【在宅サービス】
･訪問サービス

【施設･居住系サービス】
･介護⽼人福祉施設
･介護⽼人保健施設
･認知症共同生活介護 等

通院･入院 通所･入所

いつまでも元気に暮らすために･･･
生活支援･介護予防

住まい
･自宅
･サービス付き高齢者
向け住宅 等･地域包括支援センター

･ケアマネジャー

⽇常の医療
･かかりつけ医
･地域の連携病院

･訪問サービス
･通所サービス ･短期入所
･⼩規模多機能型居宅介護
･24時間対応の訪問サービス
･複合型サービス

自治会 ボランティア

･認知症共同生活介護 等

地域包括ケアシステムは、
おおむね30分以内に
必要なサービスが提供される
⽇常生活圏域（中学校区）
を単位として想定

相談業務や
サービスのコーディネート
を⾏う

⽼人クラブ NPO 等

（厚生労働省資料を一部改変）
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介護
・

リハビリ
テーション

地域包括ケアシステムについて

*出所：慶應義塾大学名誉教授 田中滋氏

地域マネジメントに基づく＜ケア付きコミュニティ＞の構築
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背景にある考え方：４つのヘルプ

■自助：意欲と参加・自己能力の育成と活用

市場経済の利用

■互助：インフォーマルな自発的助け合い■互助：インフォーマルな自発的助け合い

■共助：自助の連帯制度化

■公助：弱者保護
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ご清聴ありがとうございました。
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