


少子化に伴い
若い世代が

２４ポイントの
大幅減！

あと４年で
７５歳に！
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１．松本市の人口高齢化
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超少子高齢型人口減少社会＝

生産年齢人口の減少による

介護の人手不足社会
後期高齢者の増加による

ケアの需要が増大

これまで以上にケアが必要とされているのに、
ケアを提供できなくなる︖︖



松本市包括ケアシステム推進事業 地域の支え合い活動支援ガイドより

２．地域包括ケアシステムとは



松本市包括ケアシステム推進事業 地域の支え合い活動支援ガイドより

地域づくりセンターを中心に構築 地域包括支援センターを中心に構築



住まい（自宅・サ高住等）

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

■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
・特定施設入所者生活介護

■日常の医療：
・かかりつけ医（看とりを含む）、
有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

高齢者クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

地域包括支援センター
ケアマネジャー
保健師
社会福祉士
※第1層生活支援ｺー ﾃ゙ｨﾈー ﾀー
※市内１２カ所＋基幹

通院・入院

通所・入所

■病院：
急性期、回復期、慢性期

医 療
医療保険（共助）

介 護
介護保険（共助）

■介護予防サービス

（自助・互助・公助）
・福祉ひろば事業
・公民館事業
・いきいき百歳体操
・町会サロン
など

■生活支援サービス

（互助）
・有償ボランティア
・お助け隊
・互助会など

・松本圏域入退院連携ルール
・多職種連携シート
・松本市版リビングウイル

地区生活支援員
（第２層生活支援ｺー ﾃ゙ｨﾈー ﾀー ）
※R２現在 １６地区/３５地区へ配置済

医療コーディネーター
松本市介護と医療の連携支援室
※松本市医師会へ配置
・医療・介護資源マップ作成と運用
・市民啓発講演会、勉強会 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（具体的には中学校区）を単位と
して想定
※松本市の中学は２０校区
地域包括ケアシステムは、３５地区で構築

■ 生活支援体制の整備
・高齢者の社会参加促進
・助け合いづくり・つながりづくり
・ネットワークづくり
・地域資源の把握と紹介

成年後見支援センター・かけはし
（権利擁護）

連 携

松本市介護事業所ネットワーク
※感染症発生時等の助け合い

認知症初期集中支援チーム
※医師・看護師・保健師・作業療法士
・社会福祉士・主任ケアマネ

認知症サポーター（2万7千人）
キャラバン・メイト
（地域・学校・企業・銀行・スーパー等）

■松本市地域包括ケア協議会（医療・介護・福祉・地域・有識者等）
・在宅医療・介護連携委員会 ・生活支援体制整備委員会
■松本市地域包括ケア庁内推進会議（副市長・庁内全部局）
■地域ケア会議
・地域ケア会議（R元：３０地区３８回）
・個別地域ケア会議（R元：１６地区３３回）
・自立支援型個別支援会議（R元：６回）
■地区支援企画会議
地域づくりセンター長を中心に地区関係者で実施。（３５地区）

連
携

連携

地区保健師

いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

連
携

地域づくりセンター



■今後の課題と地域包括ケアの深化

◇ 介護人材・担い手の確保
・働き手の確保 ⇒ 介護保険サービス量の維持

・人口流出の防止（新たな住民の確保） ⇒ 地域コミュニティーの持続

◇ 地域づくりの強化
・地域づくりセンターの機能強化

◇ 地域共生社会の実現に向けた取り組み（地域包括ケアの深化）
・持続可能な地域社会の実現へ

・複合問題への対応

＊ ８０５０問題

＊ ダブルケア問題

３．課 題



松本市が「スーパーシティ構想」で目指すこと

地域の
問題

中心市街地の渋滞
賑わい活力の低下

ポストコロナに
マッチした

産業振興、教育

健康寿命の延伸
医療・福祉・健康
データの分断

…

ポテン
シャル

世界に誇れる山岳景勝地
+

再生可能エネルギーを
生み出す豊富な自然資源
太陽光発電最適地

都会、自然との
ほどよい距離感

+
文化的・都市的要素

地方移住の
人気ランキング
１位長野県

+
ICT拠点「サザンガク」

信大、相澤病院を筆頭に
恵まれた医療環境

+
健康産業を創出する
テストベッド

「松本ヘルス・ラボ」

…

中山間地の高齢化、
人口減少、防災対策

松本の地域課題を松本のマチガラにあった形で解決

松本にある大きなポテンシャルを活かして

松本が抱える問題に



「本人の同意なく個人データは連携させない」原則

データデータ データデータデータデータ データデータ

プラットフォーム（都市OS）

“山”型エリア “街”型エリア
年間１３０万が訪れる
上高地を中心とする

アルプスリゾートエリア

松本城・松本駅・あがたの森の
トライアングルゾーン

取組領域
の想定

①“山” 型（アルプス山岳エリア）
エネルギー、移動、防災・安全、
働き方・産業、支払い、教育、

医療・介護
…

②街”型（トライアングルゾーン）
エネルギー、移動、防災・安全、
働き方・産業、観光、賑わい

③“全域”型

医療・介護、行政

松本市が抱える問題に対し、
松本が持つポテンシャルを活かして、松本の地理的特徴の類型ごとに解決



庄内地区の地域包括
ケアの状況



１ 庄内地区の現況
⑴ 人口 １４，７５３人（市内４番目に多い）
⑵ 世帯数 ７，０５０世帯
⑶ 高齢化率 ２３．２％（６５歳以上 ３，４１８人）

※ 町会により大きな差 １７．１％～３９．９％
⑷ 町会数 １５町会

※ 加入世帯数 ６２世帯～１，１７０世帯と大きな差
⑸ 外国籍住民 ３４０人（松本市全体４，０８４人）

※ うち９３人が、並柳団地町会に居住
並柳団地町会の１３．９％を占める。

人口世帯数はR２.1０.1現在
外国籍住民はR元.８.１現在



⑴ サロンなど実施状況
ア 町会・高齢者クラブ主体 ５か所
イ 町会内有志主体 3か所
ウ 町会を超えた有志主体 ３か所（ひととき・おいでや・居寄庵）
⑵ 有償ボランティア
ア 地区住民が主体的に実施している有償ボランティア（外出支援・
買い物支援・家事支援など）３団体

イ 「集い場ふらっと」（並柳団地まちづくり協議会）による外出支援
⑶ 町会内でのボランティアによる見守り活動

南新町１丁目町会にて熱心な取り組み

２ 地区内の取り組み状況



⑷ こどもの居場所づくり事業
「なみカフェ」（並柳団地町会）及び「ふらっと」
（並柳団地まちづくり協議会）２か所
⑸ 庄内地区まちづくり協議会
ア 平成２９年度から取組みテーマに「地域包括ケア」を
位置付け

イ 平成２９年度から協議会内に地域包括ケア委員会を設置
研修会等開催してきた。

⑹ 地域ケア会議の開催
中央南地域包括支援センターを中心に年1回開催
昨年度から、全地区対象ではなく、地区内を３つの

ブロックに分けブロックごとの実施としてきた。



⑴ 庄内地区は人口も多く、町会ごとに高齢化率や
規模に差があり、地区全体での支えあいシステム
構築は難しい
→ 単独町会あるいは複数町会単位でのシステ
ムづくりの方がやりやすいのでは・・・

３ 地区内の課題と
そこから見えるもの



⑵ 地域包括ケアシステムという言葉は
わかりづらい
→ 地区の会議で何回か言われているが
何かいい言葉はないか。
庄内地区としての標語的なものを考

えていきたい。



⑶ サロンなど集いの場の充実の必要性

サロンが実施できていない町会もある。
もっと多くの場所でサロンが行えるような
支援が必要
→ 有志によるサロンは、送迎もありサ
ロン同士の連携もあり、相互に運営を
助け合っている。こうしたサロンの充
実を考えていきたい。



⑷ 有償ボランティアの人材発掘・育成

地区生活支援員に寄せられる相談事の多
くは外出支援・買い物支援
有償ボランティアによる外出支援等は、

タクシーに比べ安価であり、利用しやすい。
→ こうした活動を担う方々の人材発掘
・育成が求められている。



⑸ 並柳団地町会での活動支援

高齢者や外国籍住民などいわゆる弱者と
呼ばれる住民が多い。役員選出の困難、一
部役員への負担増など町会運営にも支障が
出てきている。そうした中、住民相互の支
えあいだけでは難しい。
→ ＮＰＯや大学との連携による支えあ

いシステムづくり考えていければ・・・


