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自己紹介

1973年（昭和48年） 厚生省入省：老人福祉課

環境庁、在スウェーデン日本国大使館、北海道庁の勤務

１990～92年 老人福祉課長

年金課長、保険局企画課長、大臣官房政策課長、審議官などを経て

2002～05年 老健局長

2005～08年 社会・援護局長

2008～10年 社会保険診療報酬支払基金理事長

2010～14年 内閣官房社会保障改革担当室長

2012年〜 国際医療福祉大学大学院教授（2024年4月～客員教授）

 医療介護福祉政策研究フォーラムを主宰

２０１６年～ 世田谷区地域保健福祉審議会会長
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Ⅰ 福祉を取り巻く状況



福祉を取り巻く状況

〇少子高齢化の進行と人口減少の深刻化

〇諸物価の高騰と2024年以降の大幅な賃上げ

〇国際政治・経済状況の不安定化

〇頻発する自然災害、記録的猛暑など異常気象



世田谷区の人口（2026年2月）

928,456

30,913

総人口 外国人合計

総人口の3.3%



2024年における人口増減

人口増減総数 自然増減総数 社会増減総数

5,330

7,157

▲1,827



低い世田谷区の出生率

2023年7月 世田谷区将来人口推計



2019年から死亡数が出生数を上回る

2023年7月 世田谷区将来人口推計



2015年以降、外国人人口は増加傾向

2023年7月 世田谷区将来人口推計



世田谷区将来人口推計（2023年7月）



コロナ前の世田谷区の将来人口推計
（2017年7月）

2017年 89.2万人 →2042年 108.7万人（約19万人増）
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192,309

81,502
110,807

65歳以上 65～74歳 75歳以上

高齢者人口（2026年1月）
総人口比

（高齢化率）
20.71％

総人口比
11.93％



世田谷区の人口規模
世田谷区 928

秋田県
897 

島根県
642 

福井県
739

徳島県
685

山梨県
791 

香川県
917 

和歌山県
880 

高知県
656

鳥取県
531

佐賀県
788

単位：千人



Ⅱ 世田谷の福祉



〇2024年に更新された世田谷区基本計画、地域保健医療

福祉総合計画の下で施策が進行中

第9期高齢・介護事業計画

せたがやインクルージョンプラン 最終年度へ

健康せたがやプラン（第3次）

〇2027年度からの第10期の高齢・介護事業計画の策定に

向けて審議会での検討がスタート

〇諸物価の高騰・賃金上昇への対応、人材確保が課題



世田谷版地域包括ケアシステム：
10年の振り返り

平成２６年策定の地域保健医療福祉総合計画において「地域包
括ケアシステムの推進」を打ち出し、高齢者のみならず、あらゆ
る人を対象とした世田谷区独自の地域包括ケアシステムの構築、
推進を各分野横断的に進めてきた。（令和６年度からの計画で
「世田谷版地域包括ケアシステム」と正式に呼ぶようになった） 
世田谷版地域包括ケアシステムは令和７年度に１０周年を迎える
こととなり、これを機に改めてこれまでの取組みを振り返り分析
を行うことで、その強みや課題を再認識し、６５歳以上人口の
ピークを迎える２０４０年代に向けて「世田谷版地域包括ケアシ
ステム」のさらなる発展を目指す。

2025年8月1日 地域保健医療審議会資料



世田谷区の地域包括ケアシステム

○3層構造

全域：世田谷区役所 本庁 １

地域： 総合支所 ５ （保健福祉センター）

地区： 出張所 ２８ （福祉の相談窓口）

○福祉の相談窓口：

行政＋地域包括支援センター＋社会福祉協議会

（あんしんすこやかセンター）
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第８期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画
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2026年2月6日
地域保健福祉審議会第１回高齢・介護部会資料



世田谷区地域保健医療福祉総合計画



世田谷区地域保健医療福祉総合計画



Ⅲ これからの福祉に向けて



①「看取り」から見えること





世田谷区死亡小票分析

〇2024年中の世田谷区民の死亡について分析

〇死亡数 7,825人

〇死亡場所  病院  50.9%、

 自宅  23.2%、

 有料老人ホーム 14.5%、特養  5.5%

〇「看取り死」  6,609人（総死亡の84.5％）



「看取り死」では、自宅での死亡よりも
有料老人ホームでの死亡が上回る。









医療と介護の連携

○在宅（自宅や施設）での「看取り」が増加

○それを支える医療と介護の連携が不可欠
・訪問診療（医師）、訪問看護、訪問介護等の連携
・バックアアップとしての病院も重要：「在宅、時々入院」

→専門家・職能団体・事業者の果たすべき役割は
大きい。



「誰一人取り残さない」ために

〇自宅で死亡した者の10人に一人が「不詳の死・その

他」となっている。

〇地域での「見守り」をどう構築するか。

〇高齢者施設での看取り＞自宅での看取り

高齢者施設での「看取りの質」は大丈夫か？



超高齢社会のニーズ

〇単身の超高齢者の増加

〇「終身サービス」というニーズ

〇認知症など意思決定支援の必要性

〇悪徳商法などから防衛（消費者保護）



世田谷区地域保健医療福祉総合計画

介護給付費：23.4億円

1人当たり給付費
156.3万円

世田谷区の
1地区当たりの
社会資源



②サービスのあり方を考える



世田谷区介護保険サービス給付費の推移
単位；億円

2000年度
165億円

2024年度
637億円：3.86倍
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世田谷区・
介護給付費の伸び率（対前年）

単位：％

37

2015年以降、介護給付費伸び率は低位で安定

年平均7.9％



世田谷区の第１号被保険者  

保険料(基準月額)の推移

2,967 3,117

3,983
4,275

5,100

5,850

6,450
6,180 6,280

6,989

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2025

保険料は当初から２倍以上に上昇。

第８期保険料は、２７０円低下
第９期保険料は、＋１００円



第7期 第8期 第9期 8期→9期増減額 8期→9期伸び率

基準額 順位 基準額 順位 基準額 順位 金額 順位 率 順位

千代田区 5,300 23 5,400 23 5,600 23 200 11 3.7% 9

中央区 5,920 18 5,920 19 6,300 13 380 8 6.4% 8

港区 6,245 6 6,245 8 6,400 11 155 16 2.5% 16

新宿区 6,200 8 6,400 6 6,600 6 200 11 3.1% 14

文京区 6,017 13 6,017 16 6,107 21 90 19 1.5% 19

台東区 6,142 10 6,442 5 6,900 2 458 4 7.1% 4

墨田区 6,480 2 6,390 7 6,600 6 210 9 3.3% 12

江東区 5,400 21 5,800 21 6,200 17 400 6 6.9% 5

品川区 5,600 20 6,100 14 6,500 10 400 6 6.6% 7

目黒区 6,240 7 6,200 9 6,200 17 0 21 0.0% 21

大田区 6,000 14 6,000 17 6,600 6 600 1 10.0% 1

世田谷区 6,450 4 6,180 12 6,280 15 100 18 1.6% 18

渋谷区 5,960 16 5,960 18 6,170 20 210 9 3.5% 10

中野区 5,726 19 5,726 22 6,266 16 540 2 9.4% 2

杉並区 6,200 8 6,200 9 6,400 11 200 11 3.2% 13

豊島区 6,090 12 6,200 9 6,200 17 0 21 0.0% 21

北区 6,117 11 6,117 13 6,290 14 173 15 2.8% 15

荒川区 5,980 15 6,480 4 6,920 1 440 5 6.8% 6

板橋区 5,933 17 6,033 15 6,520 9 487 3 8.1% 3

練馬区 6,470 3 6,600 3 6,670 5 70 20 1.1% 20

足立区 6,580 1 6,760 1 6,750 4 -10 23 -0.1% 23

葛飾区 6,400 5 6,710 2 6,860 3 150 17 2.2% 17

江戸川区 5,400 21 5,900 20 6,100 22 200 11 3.4% 11

23区平均 6,037 6,164 6,410 246 4.0%

東京都平均 5,911 6,080

全国平均 5,869 6,014



年齢階層別認定率の推移
年齢階層が上がると認定率が上昇するが、年齢階層別の認定率は低下傾向にある。

2023年7月5日/25年8月1日
高齢者福祉・介護保険部会



世田谷区 世田谷区の特徴

①施設の割合が低い
②特定施設の割合が

高い
③訪問介護、訪問看護

の割合が高い。

2024年7月26日
世田谷区地域保健福祉審議会



全国版



制度・政策は格段に整備

○問題は、オペレーション

○本庁−５地域−28地区をどのように機能させていくか。

○区役所−社会福祉協議会−事業者− 区民の連携

○医療・福祉・介護、労働・教育・住宅・防犯・防災

等々の連携



目指すべき世田谷の福祉

○区民の力を引き出し（エンパワーメント）、

区民の参加と活動を促すコミュニティ

・人材が豊富であるという区の特性も生かす

・区民を施策の対象と捉えるのではなく、自ら地域をつく

り・支える存在として位置付ける

○皆に「居場所と出番」があるまちづくり

○「活動と参加」が区民の健康にも貢献する。



これからの世田谷の福祉の
実現に向けて

〇利用者の目線で考える
〇行政、事業者、区民の協働が必要
〇「実のある施策」を組み立て、成果を重視

〇そのための評価基準
・従来の基準：ストラクチャー、プロセスの評価

→これからの基準：アウトカム、結果重視の評価



ご清聴、ありがとうございました。
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