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■東浦町の特徴

・愛知県の知多半島北東部に位置

・名古屋市に近いことから、昭和45年以降大規模な住宅開発が進む。

刈谷市など三河方面のアクセス◎

・木材工業や自動車関連産業が主流

■人口 50,372人（令和4年4月1日現在） ■面積 31.14㎢

■65歳以上人口 12,939人 ■高齢化率 25.7%

■要支援・要介護認定率 16.9%（第1号被保険者認定率）

■日常生活圏域 ３圏域 ■地区数 ６地区（地区コミュニティ推進協議会数）

■地域包括支援センター数 １か所（委託）

■介護保険保険者 知多北部広域連合（東海市、大府市、知多市、東浦町）

愛知県 東浦町の概要
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■東浦町の人口等の推移
人口

世帯数

高齢化率

東浦町

■医療資源
病院：１ 診療所：17 歯科：17 薬局：16
（知多郡医師会）（半田歯科医師会）（知多薬剤師会）

■介護資源

居宅介護支援事業所：11
通所介護：9
訪問介護：7
訪問看護：2
通所リハ：1
特別養護老人ホーム：2
介護老人保健施設：1
小規模多機能型居宅介護：2

地域密着型通所介護：3
認知症対応型通所介護：3
認知症対応型GH：5
地域密着型特定入居者生活介護：1
地域密着型特別養護老人ホーム：1

資料：住民基本台帳（各年４月１日現在）

資料：東浦町「よくわかる在宅医療＆介護」
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東浦町役場の行政組織図（健康福祉部）R4.4.1現在

健康福祉部

ふくし課

障がい支援課

児童課

保険医療課

健康課

社会高齢係 ・民生委員に関すること
・戦傷病者及び戦没者遺族の援護に
関すること
・日本赤十字社に関すること
・高齢者福祉に係る計画に関すること
・社会福祉及び高齢者に係る団体等に
関すること
・老人憩の家に関すること
・介護保険に関すること
・その他社会福祉及び高齢者福祉に
関すること
・部内の連絡調整に関すること。

地域包括ケア推進係 ・地域福祉計画に関すること
・福祉センターに関すること
・地域包括ケアに関すること

・認知症施策
・在宅医療・介護連携事業
・生活支援体制整備事業

など、地域包括ケアに係る全ての事業を行っています 3



認知症施策部会

東浦町地域包括ケア推進会議

地域生活支援部会 在宅医療介護連携部会

認知症地域支援体制の構築
目

的
生活支援の体制整備

目

的

医療ニーズのある人が住み慣れた生活
の場で自分らしい生活を続けられるため
のしくみづくり

目

的

すべての住民が住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けることができるよう、保健・医療・福祉の関係機関等が
連携して地域における包括的かつ継続的なケアを一体的に提供する地域包括ケアシステムの構築を図る

目

的

東浦町が目指す地域包括ケア
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ACP・住民啓発ワーキング

ICT・多職種連携ワーキング

重
点
目
標

●医療・介護の多職種連携体制が整い、円滑に支援ができる
⇒顔の見える関係ができ、お互いの役割を理解している
⇒目指す支援のあり方が共有されている
⇒円滑な連携に効果的な情報共有ツールの確立

●円滑な在宅療養移行に向けての入退院支援の体制が構築される
⇒病院とケアマネジャー等在宅支援者が円滑にコミュニケーションを図れている

●人生の最期を自分で決め、実現することができる
⇒住民が人生の最期を自分で考えることかできる
⇒医療・介護の専門職が住民の意思決定・意思実現を支援することができる

●住民の在宅医療への理解が深まる
⇒住民の在宅医療への関心が高まる
⇒住民が在宅での療養が必要になった時に必要なサービスを適切に選択できる

重
点
目
標

在宅医療介護連携部会 ワーキンググループ

■ワーキングの設置
令和２年度から、在宅医療介護連携部会の中に、２つのワーキング部会を
置き、それぞれの部会での目標を定め事業に取り組んでいます。
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ICT・多職種連携ワーキング

重
点
目
標
●医療・介護の多職種連携体制が整い、円滑に支援ができる
⇒顔の見える関係ができ、お互いの役割を理解している
⇒目指す支援のあり方が共有されている
⇒円滑な連携に効果的な情報共有ツールの確立

●円滑な在宅療養移行に向けての入退院支援の体制が構築される
⇒病院とケアマネジャー等在宅支援者が円滑にコミュニケーションを図れている

在宅医療介護連携部会 ワーキンググループ

■ ICT・多職種連携ワーキングでは・・・
・ワーキング開催回数：年３回
・ワーキングメンバー：11名
歯科医師、薬剤師、病院（看護師）、病院（地域医療連携室看護師）、通所介護施設職員、
ケアマネ、言語聴覚士、管理栄養士、保健所（歯科衛生士・保健師）、医師会（看護師）

・検討事項
多職種連携研修会の内容
東浦町版口腔観察シート
ICT（医療・介護おだいちゃんネットワーク） ※電子＠連絡帳

令和５年度の取り組み
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在宅医療介護連携部会 ワーキンググループ

7

■ 多職種連携研修会

正しい口腔ケアと食形態の知識を身に付け、利用
者の在宅生活を適切に支援することを目的に開催
しました。
実際にミキサー食なども食べてみました！

■ 東浦町版口腔観察シートの運用

どんな職種でも簡単に口腔状態の異変に気付くことができるよ
うにするために観察シートを作成しました。
観察シートをもとに利用者のお口をチェック。☑がついた項目に
応じて、歯科相談票を記入し、町内の協力歯科医院（歯科医師）
へ相談することができます。



ACP・住民啓発ワーキング

●人生の最期を自分で決め、実現することができる
⇒住民が人生の最期を自分で考えることかできる
⇒医療・介護の専門職が住民の意思決定・意思実現を支援することができる

●住民の在宅医療への理解が深まる
⇒住民の在宅医療への関心が高まる
⇒住民が在宅での療養が必要になった時に必要なサービスを適切に選択できる

重
点
目
標

在宅医療介護連携部会 ワーキンググループ
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■ ACP・住民啓発ワーキングでは・・・
・ワーキング開催回数：年２回
・ワーキングメンバー：９名
医師、介護施設職員（老健、特養）、訪問看護（看護師）、NPO法人（福祉職）、
ケアマネ、言語聴覚士、医師会（看護師）、病院（がん専門看護師）

・検討事項
ACPの普及・啓発
在宅医療介護パンフレット（改訂）
令和５年度の取り組み



在宅医療介護連携部会 ワーキンググループ
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■ ACP普及啓発

地域のサロンへの出前講座の実施
町広報紙へACPの説明、「これからノート」の紹介、「もしバナ
ゲーム」について掲載し、周知を行いました。

■「よくわかる 在宅医療＆介護（パンフレット）

住民向けに、在宅医療・介護を支える専門職の
紹介、医療機関や介護サービス事業所の一覧
を掲載し、周知を行いました。



分析① 医療介護需要の予測

■在宅介護医療連携における課題の抽出

出典：「地域医療情報システム」 日本医師会
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分析② レセプト分析

資料：KDBより抽出

■65歳以上での入外来別レセプト総点数上位10疾患比較（東浦町 平成28年度）

合計 入院（男） 入院（女） 合計 外来（男） 外来（女）

区分 総点数 総点数 割合 総点数 割合 区分 総点数 総点数 割合 総点数 割合

その他 113,404,434 60,304,744 53.2% 53,099,690 46.8% その他 118,424,699 54,311,028 45.9% 64,113,671 54.1%

1骨折 22,462,358 5,513,980 24.5% 16,948,378 75.5% 1高血圧症 35,335,938 14,959,787 42.3% 20,376,151 57.7%

2脳梗塞 18,728,804 10,470,108 55.9% 8,258,696 44.1% 2糖尿病 35,126,347 18,914,544 53.8% 16,211,803 46.2%

3不整脈 9,704,123 5,217,382 53.8% 4,486,741 46.2% 3

慢性腎不
全
（透析あり） 33,285,495 21,633,096 65.0% 11,652,399 35.0%

4肺炎 8,551,373 5,758,522 67.3% 2,792,851 32.7% 4関節疾患 17,284,799 4,741,129 27.4% 12,543,670 72.6%

5

慢性腎不
全
（透析あ
り） 7,159,049 3,784,681 52.9% 3,374,368 47.1% 5

脂質異常
症 16,859,959 5,719,009 33.9% 11,140,950 66.1%

6
統合失調
症 6,855,428 3,752,052 54.7% 3,103,376 45.3% 6不整脈 13,209,015 7,575,205 57.3% 5,633,810 42.7%

7狭心症 6,833,168 4,356,587 63.8% 2,476,581 36.2% 7
骨粗しょう
症 11,916,219 986,904 8.3% 10,929,315 91.7%

8大腸がん 6,244,494 2,797,920 44.8% 3,446,574 55.2% 8緑内障 8,640,148 4,272,449 49.4% 4,367,699 50.6%

9肺がん 6,031,188 3,585,887 59.5% 2,445,301 40.5% 9白内障 8,247,655 4,035,170 48.9% 4,212,485 51.1%

10脳出血 5,382,395 1,156,862 21.5% 4,225,533 78.5% 10
前立腺が
ん 7,718,760 7,718,760 100.0% 0 0.0%

・入院費用が多くなっている疾患は、骨折、脳梗塞、不整脈の順に多く、
男性では肺炎も多い。

・通院費用が多い疾患は、高血圧症、糖尿病、慢性腎不全の順に多く、
女性では関節疾患も多い。
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分析③ 死亡場所別死因

■死亡場所別の死因（平成29年度）

病院 診療所
介護老人

保健施設
老人ホーム 自宅 その他 総数

件数 113 1 2 9 17 0 142

％ 79.6% 0.7% 1.4% 6.3% 12.0% 0.0% 100%

件数 4 0 0 0 1 0 5

％ 80.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 100%

件数 28 1 1 6 13 2 51

％ 54.9% 2.0% 2.0% 11.8% 25.5% 3.9% 100%

件数 18 0 3 1 8 1 31

％ 58.1% 0.0% 9.7% 3.2% 25.8% 3.2% 100%

件数 5 0 0 0 1 0 6

％ 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 100%

件数 12 0 0 2 1 0 15

％ 80.0% 0.0% 0.0% 13.3% 6.7% 0.0% 100%

件数 6 0 0 2 2 1 11

％ 54.5% 0.0% 0.0% 18.2% 18.2% 9.1% 100%

件数 3 0 0 1 0 0 4

％ 75.0% 0.0% 0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100%

件数 14 0 11 22 4 0 51

％ 27.5% 0.0% 21.6% 43.1% 7.8% 0.0% 100%

件数 8 0 0 0 1 0 9

％ 88.9% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 100%

件数 0 0 0 0 6 2 8

％ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0% 25.0% 100%

件数 73 0 2 9 8 2 94

％ 77.7% 0.0% 2.1% 9.6% 8.5% 2.1% 100%

件数 284 2 19 52 62 8 427

％ 66.5% 0.5% 4.4% 12.2% 14.5% 1.9% 100%
合計

死亡年次推移死因

慢性閉塞性肺疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺

その他

悪性新生物

糖尿病

心疾患

（高血圧性除く）

脳血管疾患

大動脈瘤及び解離

肺炎

出典：平成29年 人口動態調査（選択死因分類）

最期の時を病院
で迎える方が多
い

12



分析④ 要支援者の１年後重症化率の比較

要支援１ 要支援２
要介護

１・２

要介護

３～５

要支援１ 56.5% 25.6% 14.3% 3.6%

要支援２ 8.1% 64.8% 21.5% 5.6%

東

浦

町

平成２９年５月

平成２８年

　　　　５月

要支援１ の

約４４％が重度化

約１８％は要介護

要支援２ の

約２７％が重度化

東
浦
町

平成29年5月

要支援１ 要支援２ 要介護１・２
要介護
３～５

平成28年
5月

要支援１ 56.5% 25.6% 14..3% 3.6%

要支援２ 8.1% 64.8% 21.5% 5.6%

全
国

平成29年３月

要支援１ 要支援２ 要介護１・２
要介護
３～５

平成28年
4月

要支援１ 67.6% 19.4% 11.9% 1.2%

要支援２ 10.3% 67.2% 20.2% 2.3%

全国値と比較しても、

東浦町の重症化率は高い
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分析⑤ 要支援者の３年後重症化率の比較

割合
R4

要支
援１

要支援
２

要介護
１

要介護
２

要介護
３

要介護
４

要介
護５

喪失

R1

要支
援１

10.6% 6.1% 12.1% 16.7% 15.2% 14.6% 4.0% 20.7%

要支
援２

6.3% 9.4% 11.8% 16.0% 14.6% 9.8% 7.0% 25.1%

要介
護１

5.3% 11.8% 11.5% 17.4% 13.5% 9.4% 7.6% 23.5%

要介
護２

7.9% 10.2% 13.7% 15.5% 11.7% 9.6% 9.9% 21.3%

要介
護３

6.6% 12.7% 17.9% 13.7% 11.3% 10.8% 5.2% 21.7%

要介
護４

5.2% 10.9% 12.1% 13.2% 12.1% 14.4% 9.2% 23.0%

要介
護５

5.0% 14.0% 14.0% 13.2% 14.9% 13.2% 9.9% 15.7%

■重症化率の比較（令和元年度から令和４年度）

改善が見込まれる要支援者の方について、令和元年度から令和４年度の３年間の間に、
半数以上の方が要介護２以上まで悪化している。改善されていないことが東浦町の課題・・・。

要支援１の
約６９％が
重度化！

要支援２の
約５９％が
重度化！
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分析⑥ １年間で転倒したことがある方

■前期高齢者・後期高齢者との比較

16.2 16.7 

24.5 
25.9 

0.0

5.0
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後期高齢者

前期高齢者

16.6 17.0 

21.8 23.6 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

H25 H28

女性高齢者

男性高齢者

出典：健康とくらしの調査より（東浦町）

■性別での比較

転倒者は増加しており、後期高齢者の方が多い 男性より、女性の方が多い
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見えてきた課題 ①

日常

•高齢者は運動しているが、転倒する人が増え
ている

入院

• 入院レセプト上位疾患は骨折。入院長期化による
廃用が進み、運動能力低下し、転倒のリスク等が
高まる

介護
•要支援者１の約４４％が1年後に重度化してい
る

16



見えてきた課題 ②

日常

• 住み慣れた場所で過ごしたいが、最期はどうすると
いいか決めていない人がいる

緊急時

• かかりつけ医に連絡するといいか、救急搬送したほ
うがいいか迷うこともある

看取り

• 死亡場所は、病院が66.5％、自宅は14.5％、施設は
16.6％
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「骨折予防プロジェクト」への取り組み

令和２年度からスタート！

■東浦町が抱える課題

・１年間で転倒したことがある人の割合が高く、男性より女性が多い

・65歳以上の入院レセプト総点数上位10位疾患比較では、入院の１位「骨折」。女性の割合が約80％。

高齢者の場合、入院が長期化することで廃用が進み、歩行能力等引導機能が低下し、
寝たきり状態になってしまったり、転倒を繰り返すなどのリスクが高まる。

負の連鎖に陥る前の手立てが必要

そこで！

転倒予防の運動、骨を強くする食生活の改善、それにつながる事業を展開

住民の『転ばないカラダづくり ＆ 丈夫な骨づくり』を行います

このままでは・・・

18



「骨折予防プロジェクト」への取り組み（令和２年度）

事業の実施にあたり、名古屋大学 水野正明先生に監修をいただいています

■初年度（令和２年度）の取り組み

・毎年10月を「骨折予防月間」と定め、住民に向けて啓発を行う

・高齢者だけではなく、全世代を対象とした事業を目指す。既存の保健事業を骨折予防事業に紐づけ。

・大型商業施設とのコラボ企画を実施。民間資源の活用。
■東うらうら体操Web選手権の開催
コロナ禍のため、事業を工夫する必要がありま
した・・・
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「骨折予防プロジェクト」への取り組み（令和３年度）

■令和３年度の取り組み

■月間イベント

骨折予防月間中（１０月）は、筋活＆骨活パネルを

イオンモール東浦へ展示、

うち活カレンダーの配布を実施

■ひとりでできる骨折予防

東浦町広報紙（１０月号）に、

おうちでできる骨折予防として、

うち活カレンダー、レシピ紹介、東うらうら体操

の紹介を掲載

きんかつ ほねかつ
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「骨折予防プロジェクト」への取り組み（令和３年度）

■令和３年度の取り組み

「健康経営推進事業」も兼ねて取り組みを進めたい・・・

■ご当地グルメ開発
住民及び在勤者の健康のため、生活に欠かせない食を通して、骨折予防
を自然に、あたりまえに、取入れてもらえるようにしていきたい。
そして、地域ぐるみで骨折予防に取組んでいる町というイメージを広め、食
による元気なまちづくりを目指し、さらなる地域活性化を図りたい。
健康経営の取り組みとして、従業員の「食生活の改善」「女性の健康保持・
増進」に、この取り組みを活かせないか。ご当地グルメを社食として導入で
きないか。

■ご当地グルメ実行委員会メンバー
・ボランティア関係者 ・農業関係者
・コミュニティ代表者 ・ひがしうら食改
・飲食店 ・地元企業
・商工会 ・管理栄養士
・住民 ・社会福祉協議会

■事務局メンバー
ふくし課、健康課、商工振興課、農業振興課

■アドバイザー
名古屋大学 水野正明 先生

できること、得意なこと、強みを活かした取り組みをそれぞれが行う！！

21



「骨折予防プロジェクト」への取り組み（令和４年度）

■令和４年度の取り組み

「月間イベント」 「ご当地グルメ開発」 「女性のための若返り＆美講座」

■月間イベント（講演会）
料理研究家 浜内千波先生と名古屋大学 水野正明先生に

「食から考える骨折予防」についてご講演いただきました。
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■ご当地グルメ開発
ひがしうらRe-Boneグルメのコンセプト
①～➂の全てを満たす食材を活用していること
①東浦に紐づく東浦町で生み出された食材や、
東浦町と関連する食材

②骨折予防に役立つ骨折予防に役立つ栄養素を
含んだ食材

③環境に優しい（SDGｓ）
環境に配慮した食材
初代Re-Boneグルメ食材
「おから」と「摘果ぶどう」

■女性のための若返り＆美講座
骨粗しょう症対策に重要な「女性ホルモン」に着目。
30～50歳代の女性を対象に講座を実施しました。



「骨折予防プロジェクト」への取り組み（令和４年度）

■令和４年度の取り組み
・若い世代の女性を中心とした、子どもからお年寄りまでを対象に、多様な切り口から
骨折予防を意識付けし、将来的な骨粗しょう症予防など骨折予防に繋げる。

・健康経営に関心を持って取り組む町内商工業者を増やし、町内商工業のさらなる活性化と継続した
企業活動に繋げる。
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令和4年度　骨折予防プロジェクトスケジュール（案）

事業 対象 目的 関係団体 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

①骨粗しょう症検診 50代以上女性
骨粗しょう症のスクリーニングとして実施。
早期発見・早期治療に繋げる。

②女性のための美講座
３０代以上
（30～40代女性）

健康に興味が無い方でも、気軽に参加がで
きるよう、女性の関心に合わせた講座（ヨ
ガ、筋トレ、美を意識する講座等）を実施す
る。若い年代をターゲットに、健康を意識し
てもらうための入口として設定。

〇ヨガ・ピラ
ティス・筋トレ

〇美容

★骨折予防
強化月間イ
ベント
栄養

健康展で実施 〇アロマテラピー 〇座禅で瞑想

③女性のための若返り講
座

30代以上の女性

骨粗しょう症検診、女性のための美講座を
経て、長期的に健康を意識してもらうために
３つのコースを設定。それぞれの興味・関心
に合わせて参加してもらう。

運動コース
（隔週２回）

美コース
（隔週２回）

栄養コース
（隔週２回）

栄養コース
（隔週２回）

骨折予防強化月間イベン
ト

全住民
（主なターゲットは、30
代～40代）

住民に広く骨折予防を啓発するため、地域
の企業や団体とコラボし、１０月を骨折予防
強化月間として、取組を実施。

東浦町商工会
イオンモール東浦

広報記事・
ちらし作成

　　月間

ご当地グルメ 全住民

生活に欠かせない食を通して、骨折予防に
地域全体で取り組む。
地域みんなで骨折予防に取り組んでいる町
というイメージをつくり、住民の意識醸成を
はかる。

商工会
ひがしうら食改
学校、保育園、
地域食堂
商工振興課・農業振興課

健康課・ふくし課　など

東うらうら体操 全住民
「うらうら体操」を世代を超えて一緒に楽しめ
る運動ツールとして広く地域に浸透させる。

いきいき100歳体操 ６５歳以上
アップテンポについていけない高齢者向け。
じっくり筋力アップを目指す。

元気力向上大作戦 ６５歳以上
集中的な専門的ケアから、日常的な運動機
能維持の流れをつくる。

ゆっくりウォーキング・
ゆったり体操教室

６５歳以上
ウォーキングと体操を通じて、骨折予防のた
めの意識づけをする。

イオンモール東浦

その他、地域主体とのコラ
ボ事業

６５歳以上
集中的な専門的ケアから、日常的な運動機
能維持の流れをつくる。

地域の多様な主体

保健事業と介護予防の一
体的な実施

６５歳以上
エビデンスを基にした事業の組み立てを行
い、より効果的な事業を展開していく。ま
た、PDCAサイクルを確率。

公開講座として、若い年代の女性が健康への意識づけのきっかけとして、興味がある講座を受けられるように設定する。

公開講座受講後、さらに興味があるコースを受け、健康への意識づけをする。コースはどのコースを受けてもOK。

R4年度11月に予定される「産業まつり」で発表できるよう、Ｒ2年度～Ｒ3年度にかけ関係機関と調整をはかっていく。

●ご当地グルメが開発されたら、、、学校給食、保育園、町内飲食店、ボランティアによる地域食堂で提供でき、子どもからお年寄りまでおい

しく食すことができる環境を整える。

身近なところで、気軽に100歳体操に取り組めるよう、地域展開を随時進めていく。

・リアルうらうら選手権開催。 ⇒毎年の行事にし、住民のみなさんの生活にうらうら体操を根付かせる。

・選手権に出場するグループの育成。 ⇒健康課が出向きレクチャー

⇒うらうらマスターとなり得る人材の発掘につなげ、次年度は、グループ育成を「うらうらマスター」が担っていくループをつくる。

※選手権は、於大まつり？おだい市？産業まつり？

スクリーニング

予防

予防

教室形式で実施。日常生活で取り入れやすいウォーキングや体操に骨折予防の視点を加え、教室の内容を設定していく。

R2年度に療法士会とタイアップし作成した毎日筋活カレンダー（仮称）を配布、周知。

ウォーキング目的での来所者を対象としたコーヒーチケットの配布。

（運動＋交流の場の提供）

療法士会

イオンモール東浦

イオンスタイル東浦企画・調整

公開講座『女性のための美講座』に位置づけ
イベント周知企画・調整

【分析】KDBシステム（※長寿検診、骨粗しょう症検査等の結果含む）を活用し、事業評価・分析を進める。

【ポピュレーションアプローチ】地区健康相談で骨折予防の健康教育を実施するなど。

【ハイリスクアプローチ】KDBシステム、長寿検診、骨粗しょう症検査等の結果に基づき、ハイリスク者に介入。

（※講座の内容は案です）

（※コースの実施回数、内容についてはこれから協議を重ねる。）

次年度企画・調整
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東浦町が目指す 支援のイメージ



サービスの終了は気の毒だ

歯科医師、薬剤師、柔道整復師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、音楽療法士、看護師、保健師、

歯科衛生士、管理栄養士、社会福祉士、ケアマネ、サービス提供責任者・・・など様々な職種の方が参加！

できる限り、なじみの人や環境で
気兼ねなく暮らせるほうが幸せだ

価値観の変換

個人まかせでは

重症化してしまう

デイサービスに
通うことが

介護を予防する

専門職がずっと

関わり続ける

ことが必要

これまで

これから

ふだんの暮らしを長く続けられるよう、

活動的に生活（廃用予防）し、疾病の重症化を防ぐための、

習慣を身につけてもらえるよう支援

医療・介護は

本人にとっては

非日常
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「ふくし向上ケアカンファレンス」
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ご清聴ありがとうございました


