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計画の基本目標 

～ 「とちぎで暮らし、長生きしてよかったと思える社会」の実現 ～ 

● 高齢者が生涯にわたり健康でいきいきと暮らすことができるとともに、医療や介護が必要にな

った場合でも、可能な限り住み慣れた地域で自分らしい生活を送ることができるよう、各地域そ

れぞれの実情に応じた医療、介護、介護予防、住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に提

供される「地域包括ケアシステム」の深化・推進を図り、「とちぎで暮らし、長生きしてよかっ

た」と思える社会の実現を目指します。 

● そのため、地域包括ケアシステムの中心となる市町の取組に対する支援を重視するとともに、

医療と介護の連携をさらに深め、地域において切れ目のない医療と介護サービスの提供体制の構

築や、介護サービスの質の向上、介護人材の育成・確保、高齢者が支える側、支えられる側にも

なる地域支え合いの体制づくり等に取り組んでいきます。 

● また、高齢者の自立支援や重度化防止の取組を推進するためには、市町の保険者機能を強化し

ていくことが重要であることから、県においても市町における地域課題の把握・分析の状況や取

組とその結果について市町とともに共有し、自立支援等の取組を推進するために設けられた保険

者機能強化推進交付金等における評価の仕組みも活用しながら、市町の取組を支援（伴走型の支

援）していきます。 

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

地域包括ケアシステムの姿

※ 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

■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
・福祉用具
・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

・自宅、ケアハウス

・サービス付き高齢者向け住宅等
相談業務やサービスの

コーディネートを行います。

■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

等

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

老人クラブ・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

通院・入院
通所・入所

病院：
急性期、回復期、慢性期

病気になったら･･･

医 療 介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

 

計画期間 

令和３（2021）年度から令和５（2023）年度までの３年間を計画期間とします。 

第5期計画
2012

～2014

2025

第９期計画

2024
～2026

2015

第６期計画

2015
～2017

＜2025年までの見通し＞

第８期計画

2021
～2023

団塊世代が65歳に

第７期計画

2018
～2020

団塊世代が75歳に

2
0
4
0
年
を
見
据
え
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高齢者福祉圏域 

 
 
 

 

高齢者人口等の現状と将来推計 

 

本県の総人口・高齢者人口・要介護認定者数等の将来推計 

（単位：人）

令和2年度

（2020年度）

令和3年度

（2021年度）

令和4年度

（2022年度）

令和5年度

（2023年度）

令和7年度

（2025年度）

令和22年度

（2040年度）

総　　人　　口 1,934,857 1,941,590 1,929,689 1,917,242 1,891,387 1,650,065

65歳以上人口 557,394 564,784 568,142 570,946 576,491 587,354

高　齢　化　率 28.8% 29.1% 29.4% 29.8% 30.5% 35.6%

要介護認定者数 88,036 91,079 93,222 95,358 99,452 122,980

要支援１、２ 23,375 24,225 24,808 25,346 26,379 31,166

要介護1～５ 64,661 66,854 68,414 70,012 73,073 91,814

認定率（対高齢者人口） 15.8% 16.1% 16.4% 16.7% 17.3% 20.9%

【令和2年度：栃木県毎月人口推計月報、介護保険事業状況報告（厚生労働省）4月末】

【令和3年度以降：各市町の介護保険事業計画における将来集計人口・認定者数を集計】

年　 度
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施策の体系 

第４章

　在宅医療・介護連携の推進

１　相談体制の充実

第７章
２　成年後見制度等の利用促進

　安全・安心な暮らしの確保

１　参入促進

１　認知症に関する理解の促進と本人・家族への支援

第５章
２　認知症の早期発見・早期対応に向けた体制の構築

　認知症施策の推進

２　在宅医療・介護連携に係る人材確保・育成

３　在宅医療提供体制の整備

３　認知症対応力の向上

４　若年性認知症への対応

３　高齢者虐待防止対策の推進

４　日常生活の安全・安心対策

２　資質の向上

３　労働環境・処遇の改善

第６章

　介護人材の育成・確保

３　費用負担の適正化

１　在宅医療・介護連携に係る普及啓発

５　地域包括支援センターの機能強化

１　介護サービスの基盤整備

２　介護サービスの適正な運営
第３章

　介護サービスの充実・強化

３　学習機会の提供

２　介護予防の推進

３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進

４　地域における支え合いの推進

１　健康づくりの推進

第２章

　介護予防・日常生活支援の推進

１　社会参加の促進

２　就業機会の確保
第１章

　生きがいづくりの推進
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○「ＳＤＧｓ」を達成するための具体的施策 

主なターゲット
第１章 １　社会参加の促進　　　 ３，４，８
生きがいづくりの推進 ２　就業機会の確保

３　学習機会の提供
第２章 １　健康づくりの推進　　　 ３，４，１１

２　介護予防の推進
３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進
４　地域における支え合いの推進
５　地域包括支援センターの機能強化

第３章 １　介護サービスの基盤整備 １，３，４，１１
２　介護サービスの適正な運営　
３　費用負担の適正化

第４章 １　在宅医療・介護連携に係る普及啓発
２　在宅医療・介護連携に係る人材確保・育成
３　在宅医療提供体制の整備

第５章 １　認知症に関する理解の促進と本人・家族への支援
認知症施策の推進 ２　認知症の早期発見・早期対応に向けた体制の構築

３　認知症対応力の向上　
４　若年性認知症への対応

第６章 １　参入促進　　　 ３，４，８，９
２　資質の向上
３　労働環境・処遇の改善

第７章 １　相談体制の充実　
２　成年後見制度等の利用促進
３　高齢者虐待防止対策の推進
４　日常生活の安全・安心対策

３，４，１１

３，４，１０，
１１，１３，１６

施策の体系

介護予防・日常生活
支援の推進

介護サービスの充実・
強化

在宅医療・介護連携
の推進

介護人材の育成・確
保

安全・安心な暮らしの
確保

３，４，１１

 

【ＳＤＧｓの達成に向けた取組】 
ＳＤＧｓは、2015 年の国連サミットにおいて全会一致で採択された「持続可能な開発のための目標」であり、我

が国では2016年に「持続可能で強靱、そして誰一人取り残さない、経済、社会、環境の統合的向上が実現された
未来への先駆者を目指す」というビジョンを掲げ「ＳＤＧｓ実施指針」を策定しました。 

本県においてもＳＤＧｓの「誰ひとり取り残さない」という理念を踏まえた計画の策定、実現が求められています。 
栃木県高齢者支援計画「はつらつプラン 21（八期計画）」に掲げる取組を推進することは、ＳＤＧｓの目標の

達成にもつながるものです。 
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○「ＳＤＧｓ」を達成するための具体的施策 

主なターゲット
第１章 １　社会参加の促進　　　 ３，４，８
生きがいづくりの推進 ２　就業機会の確保

３　学習機会の提供
第２章 １　健康づくりの推進　　　 ３，４，１１

２　介護予防の推進
３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の推進
４　地域における支え合いの推進
５　地域包括支援センターの機能強化

第３章 １　介護サービスの基盤整備 １，３，４，１１
２　介護サービスの適正な運営　
３　費用負担の適正化

第４章 １　在宅医療・介護連携に係る普及啓発
２　在宅医療・介護連携に係る人材確保・育成
３　在宅医療提供体制の整備

第５章 １　認知症に関する理解の促進と本人・家族への支援
認知症施策の推進 ２　認知症の早期発見・早期対応に向けた体制の構築

３　認知症対応力の向上　
４　若年性認知症への対応

第６章 １　参入促進　　　 ３，４，８，９
２　資質の向上
３　労働環境・処遇の改善

第７章 １　相談体制の充実　
２　成年後見制度等の利用促進
３　高齢者虐待防止対策の推進
４　日常生活の安全・安心対策

３，４，１１

３，４，１０，
１１，１３，１６

施策の体系

介護予防・日常生活
支援の推進

介護サービスの充実・
強化

在宅医療・介護連携
の推進

介護人材の育成・確
保

安全・安心な暮らしの
確保

３，４，１１

 

【ＳＤＧｓの達成に向けた取組】 
ＳＤＧｓは、2015 年の国連サミットにおいて全会一致で採択された「持続可能な開発のための目標」であり、我

が国では2016年に「持続可能で強靱、そして誰一人取り残さない、経済、社会、環境の統合的向上が実現された
未来への先駆者を目指す」というビジョンを掲げ「ＳＤＧｓ実施指針」を策定しました。 

本県においてもＳＤＧｓの「誰ひとり取り残さない」という理念を踏まえた計画の策定、実現が求められています。 
栃木県高齢者支援計画「はつらつプラン 21（八期計画）」に掲げる取組を推進することは、ＳＤＧｓの目標の

達成にもつながるものです。 




