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離島・北部三村における
地域包括ケアシステム構築モデル事業

事業説明



厚生労働省

地域包括ケアシステム
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広域連合構成市町村の人口および認定率
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3［出典］介護保険事業状況報告（令和4年度年報）より作成，令和5年3月末現在
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離島・北部3村の医療・介護資源
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市町村
高齢者
人口

(R5.3月）

医療資源
（2022年11月時点）

介護資源
（2022年9月時点）

病院 診療所 医師

介護老人
福祉施設

認知症
共同生活介護

小規模
多機能型
居宅介護

通所介護 訪問介護
居宅介護
支援事業所

介護
職員数
(常勤換算)

施設数 定員数 施設数 定員数 施設数 定員数 施設数 定員数 施設数 施設数

国頭村 1,692 0 2 2 1 90 2 18 0 0 3 57 1 1 58

大宜味村 1,200 0 1 2 1 50 1 8 1 25 2 51 1 3 50

東村 658 0 1 1 0 0 1 9 0 0 0 0 1 0 13

伊江村 1,630 0 1 2 1 30 1 9 0 0 3 63 2 3 37

伊平屋村 385 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 40 1 1 9

伊是名村 455 0 1 1 1 30 0 0 0 0 1 18 1 1 16

久米島町 2,351 1 1 9 2 59 1 9 1 25 7 125 3 3 91

渡嘉敷村 188 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 15 1 0 －

座間味村 208 0 2 2 0 0 0 0 1 5 2 20 1 1 －

粟国村 266 0 1 1 1 30 0 0 0 0 1 10 1 0 －

渡名喜村 143 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 30 1 1 －

南大東村 311 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 20 1 0 －

北大東村 132 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 20 0 0 －

出典：日本医師会「JMAP 地域医療情報システム」、介護保険事業状況報告（令和4年度年報）、広域連合資料 より作成



本モデル事業導入の経緯
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⚫ 離島や北部３村においては、過疎化や少子高齢化が進む状況にあることや、
医療・介護資源や人材に限りがあること等から、国が示した地域包括ケアの
考え方がそのままの形では適用できないことが多い。

⚫ そうした離島町村等では、健康や介護を理由に村を離れざるを得ない者も少
なくない。

⚫ 令和4年度から、沖縄県の事業として、三菱UFJリサーチ＆コンサルティング
社の助言を得てモデル事業を実施。そのノウハウを他市町村へ横展開を図る。

⚫ 1年間に健康や介護を理由に村を離れた高齢者の実態を調査し、どのような体
制があれば離村を防ぎ、住み慣れた村／島で暮らし続けることができるか検
討することが、離島等における地域包括ケアシステム構築につながるのでは
ないだろうか！？



本モデル事業の支援体制

モ
デ
ル
自
治
体

④地域の実情にあった
地域包括ケアシステム
構築

①村を離れた
方の調査の実施

③どのような
支援があれば
残れたかの検討

②調査結果の
整理および分析

沖縄県介護保険広域連合

三菱ＵＦＪリサーチ
＆コンサルティング社

沖縄県
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国頭村

大宜味村

伊江村

広域連合がモデル自治体を支援し、
沖縄県および三菱UFJリサーチ＆コ
ンサルティング社が広域連合のサ
ポートを行う。

《支援体制》

包括ケアシステム構築にあたって
の課題整理や調査に関する整理分
析等、リモートおよび現地による
支援を行う。

《支援内容》



本モデル事業の流れ①
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１ 過去１年間に、健康や介護を理由に村／島を離れた者を調査

６５歳以上：○人
要支援・
要介護：○人

過去１年間に
村を離れた者
：○人

対象者

調査票

・性別、年齢、要介護度
・心身の状況
・サービスの利用状況
・移住のきっかけ
・キーパーソン
・移住の主な理由
・どのような支援があれば
より長い期間 村／島に
残ることができたか

《主な調査項目》

調査方法
・行政、包括で把握している情報
・担当ケアマネへの照会
・民生委員、区長等への聞き取り



本モデル事業の流れ②
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２ 調査結果の整理および分析

1年間に離村
した高齢者

○人

調査対象

○人

その他、
住民票の異動有

○人

「サービスや支援の
充実があっても難

しい」

○人

「サービスや支援
の充実があれば
島に残る可能性
があった方」

○人移住のきっかけ
「○○○○」

○人

移住のきっかけ
「○○○○」

○人

６人：

軽度

４人：

中重度

５人：

未認定、不明

【要介護度】

１３人：

在宅

２人：

施設

【居住形態】

４人：

医療

４人：

居住環境

４人：

生活不安２人：

村の介護

サービスが脆

弱

17人：

その他、不明

【村を離れるきっかけ】

４人：

医療

３人：

通いのサービス

３人：

生活支援の

提供

２人：

泊りのサービス

1人：

その他

【これがあれば・・・残れていたかも】

「サービスや支援の
充実があっても難

しい」

○人

「サービスや支援
の充実があれば
島に残る可能性
があった方」

○人

例１ 例２



本モデル事業の流れ③
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３ どのようなサービスや支援があれば、村／島での生活を継続でき
たか、可能性を検討

・脳卒中、心疾患等による入院

・骨折等により入院し、退院後の
生活に不安

・退院後に十分な検討がされずに
施設を選択

・身寄りがなく万が一の時に不安

・住居の老朽化

《村／島を離れた理由》

・健康管理、介護予防の強化

・訪問、通所リハの充実

・“在宅復帰支援チーム”設置

・地域コミュニティの紹介
緊急通報システムの導入

・空き家の調査
修繕できる人がいないか

《検討事項》

例



本モデル事業の流れ④
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４ もし介護が必要となっても、住み慣れた村／島で暮らし続けること
ができる仕組み（＝地域包括ケアシステム）を築き上げる

・必要な介護サービスや施設の整備

・高齢者の住まいの問題

・住民等による様々な助け合い

・医療機関との連携・・・等

《市町村の方向性を検討》

医療 介護

住まい包括、ケアマネ

生活支援、介護予防

地域包括
ケアシステム



離島・北部３村に限らず・・・
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介護が必要になったとしても、住み慣
れた地域で暮らし続けることができる仕
組み（重度化防止と在宅生活の維持）

高齢になっても健康で自立した生活
（介護予防）

施設・有料老人ホーム等に入居しても
住み慣れた地域とのつながりのある暮
らしができる仕組み

地域包括ケアシステムを構築する上で、どのような仕組みがあれば住み慣れた
地域で暮らし続けることができるかを考える必要がある。


