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はじめに  

 
この調査・研究は以下に示す３部構成である。 

第Ⅰ部の山口県の在宅医療体制構築支援基礎調査については、高齢化が全国

と比べ約 10 年早く進んでいるものの、中核的な役割を担う診療所の現状分析

が不十分なこともあって、進捗しているとは言い難ことから、在宅医療の実施

意向を示している診療所について、現状や課題、今後の意向等を調査・分析し

て充実の方向性及び取組を提言する。（担当者 惠上博文 山口県宇部環境保健

所 所長、石丸泰隆 山口県医療政策課企画監） 

 

第Ⅱ部の埼玉県 61 保険者別認知症高齢者数の将来推計及び要介護（支援）

の認定率、ケアサービス利用状況の解析では、埼玉県下 61 保険者を対象とし、

（1）埼玉県下 61 保険者の認知症高齢者数の将来推計、（2）要介護（支援）認

定率の傾向、（3）要介護度 3、4、5 の高度介護を必要とする高齢者の各種ケア

の利用の実態等を明らかにして、所要対策を考察するための基礎資料を作成し

解析した。(担当者 松本啓俊 公益社団法人医療・病院管理研究協会 常任理事) 

 

第Ⅲ部の二次医療圏における在宅医療・介護需要等の将来推計では、二次医

療圏単位の在宅看取り体制の構築のために基礎資料となる需要数の将来推計

を行った。(担当者 西野達也 金沢大学理工研究域 環境デザイン学系 准教授) 

 

なお、編集に当っての責任は、上記松本啓俊にあることを付記する。 

 終りに、この研究事業の推進に当っては、一般財団法人 日本公衆衛生協会 

事務局 米山克俊課長に、多大なご支援をいただくとともに、公益社団法人 医

療・病院管理研究協会の事務局職員に多大なご支援をいただいた。ここに深甚

な謝意を捧げる。  
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第 1 章 埼玉県下 61 保険者別の認知症高齢者数の推計 

認知症高齢者の推計のための基礎資料としては、「日本における認知症の高

齢者人口の将来推計に関する研究」平成 26 年度厚生労働科学特別研究事業総

括・分担研究報告書；二宮利治  九大教授等文-1 および、「認知症有病率調査に

ついて；都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対応」平成

21～24 年度厚生労働科学研究、朝田隆  筑波大学教授等文-２がある。これらの

2 つの基礎資料を参考資料として、埼玉県下 61 保険者の認知症高齢者の推計

を行った。  

 ただし両報告書の調査対象としている地域は、久山町を含めて 9 地域に及ぶ

とはいえ対象者の年齢・性別構成、職業構成をはじめ、生活歴、病歴等多様性

があると考えられるため、これらの調査結果をそのまま採用することには問題

がないとは言えない。  

 これらのことを前提としながら、推計を試みた。（図 1-1）  

 なお、ここでは調査対象 8 地域の認知症有病率の最小値 0.13～最大値 0.17

を範囲値として推計を行った。  

 また 2012 年を基準として 2060 年までの推計に関しては、前記二宮班によ

る報告書記載の数値を指標として算定した結果にしたがって 2 種類の推計を行

っている。（表 1-1、表 1-2）  

 これらにしたがって、それぞれの推計を行った結果は（表 1-3～表 1-4）に

示すとおりである。  

 
文 -1；「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」平成 26 年度厚生労働科学

特別研究事業総括・分担研究報告書；二宮利治  九大教授等  
文 -2；「認知症有病率調査について；都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への

対応」平成 21～24 年度厚生労働科学研究、朝田隆  筑波大学教授等  
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図 1-1 久山町と他の都市における認知症の年齢標準化後有病率の比較 

（平成 25 年朝田班による都市部における認知症有病率調査の成績を用いて） 

  

 

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 200 (43.2) (100.0) 178 (38.4) (100.0) 85 (18.4) (100.0) 463 (100.0)

2015 (110.0) 220 (42.5) (113.5) 202 (39.0) (112.9) 96 (18.5) (111.9) 518 (100.0)

2020 (124.0) 248 (41.1) (136.0) 242 (40.1) (134.1) 114 (18.9) (130.5) 604 (100.0)

2025 (137.0) 274 (40.5) (153.4) 273 (40.4) (151.8) 129 (19.1) (146.0) 676 (100.0)

2030 (147.5) 295 (39.6) (171.3) 305 (40.9) (170.6) 145 (19.5) (160.9) 745 (100.0)

2035 (150.0) 300 (37.5) (192.1) 342 (42.8) (185.9) 158 (19.8) (172.8) 800 (100.0)

2040 (149.5) 299 (37.3) (193.8) 345 (43.0) (185.9) 158 (19.7) (173.2) 802 (100.0)

2045 (149.5) 299 (37.9) (188.2) 335 (42.5) (182.4) 155 (19.6) (170.4) 789 (100.0)

2050 (153.0) 306 (38.3) (188.8) 336 (42.1) (183.5) 156 (19.5) (172.4) 798 (100.0)

2055 (156.0) 312 (37.5) (197.2) 351 (42.2) (197.6) 168 (20.2) (179.5) 831 (100.0)

2060 (154.0) 308 (36.2) (209.6) 373 (43.8) (200.0) 170 (20.0) (183.8) 851 (100.0)

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 200 (43.2) (100.0) 178 (38.4) (100.0) 85 (18.4) (100.0) 463 (100.0)

2015 (112.0) 224 (42.6) (115.2) 205 (39.0) (114.1) 97 (18.4) (113.6) 526 (100.0)

2020 (130.0) 260 (41.2) (142.1) 253 (40.1) (138.8) 118 (18.7) (136.3) 631 (100.0)

2025 (148.0) 296 (40.5) (165.7) 295 (40.4) (164.7) 140 (19.2) (157.9) 731 (100.0)

2030 (164.5) 329 (39.6) (191.6) 341 (41.0) (189.4) 161 (19.4) (179.5) 831 (100.0)

2035 (173.0) 346 (37.5) (221.3) 394 (42.7) (214.1) 182 (19.7) (199.1) 922 (100.0)

2040 (177.5) 355 (37.3) (230.3) 410 (43.0) (221.2) 188 (19.7) (205.8) 953 (100.0)

2045 (183.0) 366 (37.8) (231.5) 412 (42.6) (223.5) 190 (19.6) (209.1) 968 (100.0)

2050 (194.5) 389 (38.3) (240.4) 428 (42.1) (234.1) 199 (19.6) (219.4) 1016 (100.0)

2055 (205.5) 411 (37.7) (260.1) 463 (42.5) (252.9) 215 (19.7) (235.2) 1089 (100.0)

2060 (208.5) 417 (36.1) (284.3) 506 (43.8) (271.8) 231 (20.0) (249.2) 1154 (100.0)

(厚生労働省の全国調査により報告された2012年の認知症患者数で補正後)

表1-1　ADLレベル別にみた認知症患者数の将来推計
A)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降一定と仮定した場合

B)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降も上昇すると仮定した場合

正常～軽度 中等度 高度 計

正常～軽度 中等度 高度 計
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図 1-1 久山町と他の都市における認知症の年齢標準化後有病率の比較 

（平成 25 年朝田班による都市部における認知症有病率調査の成績を用いて） 

  

 

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 200 (43.2) (100.0) 178 (38.4) (100.0) 85 (18.4) (100.0) 463 (100.0)

2015 (110.0) 220 (42.5) (113.5) 202 (39.0) (112.9) 96 (18.5) (111.9) 518 (100.0)

2020 (124.0) 248 (41.1) (136.0) 242 (40.1) (134.1) 114 (18.9) (130.5) 604 (100.0)

2025 (137.0) 274 (40.5) (153.4) 273 (40.4) (151.8) 129 (19.1) (146.0) 676 (100.0)

2030 (147.5) 295 (39.6) (171.3) 305 (40.9) (170.6) 145 (19.5) (160.9) 745 (100.0)

2035 (150.0) 300 (37.5) (192.1) 342 (42.8) (185.9) 158 (19.8) (172.8) 800 (100.0)

2040 (149.5) 299 (37.3) (193.8) 345 (43.0) (185.9) 158 (19.7) (173.2) 802 (100.0)

2045 (149.5) 299 (37.9) (188.2) 335 (42.5) (182.4) 155 (19.6) (170.4) 789 (100.0)

2050 (153.0) 306 (38.3) (188.8) 336 (42.1) (183.5) 156 (19.5) (172.4) 798 (100.0)

2055 (156.0) 312 (37.5) (197.2) 351 (42.2) (197.6) 168 (20.2) (179.5) 831 (100.0)

2060 (154.0) 308 (36.2) (209.6) 373 (43.8) (200.0) 170 (20.0) (183.8) 851 (100.0)

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 200 (43.2) (100.0) 178 (38.4) (100.0) 85 (18.4) (100.0) 463 (100.0)

2015 (112.0) 224 (42.6) (115.2) 205 (39.0) (114.1) 97 (18.4) (113.6) 526 (100.0)

2020 (130.0) 260 (41.2) (142.1) 253 (40.1) (138.8) 118 (18.7) (136.3) 631 (100.0)

2025 (148.0) 296 (40.5) (165.7) 295 (40.4) (164.7) 140 (19.2) (157.9) 731 (100.0)

2030 (164.5) 329 (39.6) (191.6) 341 (41.0) (189.4) 161 (19.4) (179.5) 831 (100.0)

2035 (173.0) 346 (37.5) (221.3) 394 (42.7) (214.1) 182 (19.7) (199.1) 922 (100.0)

2040 (177.5) 355 (37.3) (230.3) 410 (43.0) (221.2) 188 (19.7) (205.8) 953 (100.0)

2045 (183.0) 366 (37.8) (231.5) 412 (42.6) (223.5) 190 (19.6) (209.1) 968 (100.0)

2050 (194.5) 389 (38.3) (240.4) 428 (42.1) (234.1) 199 (19.6) (219.4) 1016 (100.0)

2055 (205.5) 411 (37.7) (260.1) 463 (42.5) (252.9) 215 (19.7) (235.2) 1089 (100.0)

2060 (208.5) 417 (36.1) (284.3) 506 (43.8) (271.8) 231 (20.0) (249.2) 1154 (100.0)

(厚生労働省の全国調査により報告された2012年の認知症患者数で補正後)

表1-1　ADLレベル別にみた認知症患者数の将来推計
A)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降一定と仮定した場合

B)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降も上昇すると仮定した場合

正常～軽度 中等度 高度 計

正常～軽度 中等度 高度 計
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1-1 有病率 0.13 で一定の場合 

表 1-3 によると、2012 年時の総数でみると、65 歳以上人口が多い、例えば

さいたま市で 32,946 人を示して多い。その内訳をみても高度認知症高齢者は

6,062 人、中等度認知症高齢者は 12,651 人、正常～軽度認知症高齢者が 14,232

人を示す。いずれのレベルでも問題がないわけではないが、中でも高度認知症

高齢者への対策はまずは求められよう。  

次に多い保険者は川口市の総数で 15,274 人（うち高度の認知症高齢者は

2,810 人、以下同じ）。大里広域市町村圏組合の 11,711 人（2,155 人）、川越市

の 10,207 人（1,878 人）、所沢市の 9,958 人（1,878 人）などである。  

これに対して東秩父村の総数で 139 人（うち高度認知症高齢者数は 24 人、

以下同じ）は最も少ない。ついで横瀬町の 305 人（56 人）、長瀞町の 313 人

（58 人）、美里町の 381 人（70 人）、皆野町の 419 人（77 人）などが少数を

示す。  

さらに 2025 年時の推計値をみると、高度認知症高齢者数で最高値を示すの

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 222 (48.2) (100.0) 100 (21.7) (100.0) 76 (16.5) (100.0) 63 (13.7) (100.0) 461 (100.0)

2015 (111.3) 247 (47.7) (114.0) 114 (22.0) (113.2) 86 (16.6) (112.7) 71 (13.7) (112.4) 518 (100.0)

2020 (126.6) 281 (46.7) (135.0) 135 (22.4) (135.5) 103 (17.1) (131.7) 83 (13.8) (130.6) 602 (100.0)

2025 (141.0) 313 (46.4) (153.0) 153 (22.7) (153.9) 117 (17.3) (146.0) 92 (13.6) (146.4) 675 (100.0)

2030 (152.3) 338 (45.4) (174.0) 174 (23.4) (173.7) 132 (17.7) (160.3) 101 (13.6) (161.6) 745 (100.0)

2035 (157.7) 350 (43.8) (192.0) 192 (24.0) (193.4) 147 (18.4) (176.2) 111 (13.9) (173.5) 800 (100.0)

2040 (157.2) 349 (43.5) (193.0) 193 (24.1) (194.7) 148 (18.5) (177.8) 112 (14.0) (174.0) 802 (100.0)

2045 (156.3) 347 (44.0) (187.0) 187 (23.7) (189.5) 144 (18.3) (174.6) 110 (14.0) (170.9) 788 (100.0)

2050 (159.5) 354 (44.4) (189.0) 189 (23.7) (190.8) 145 (18.2) (173.0) 109 (13.7) (172.9) 797 (100.0)

2055 (164.0) 364 (44.0) (198.0) 198 (23.9) (200.0) 152 (18.4) (179.4) 113 (13.7) (179.4) 827 (100.0)

2060 (164.0) 364 (42.8) (210.0) 210 (24.7) (210.5) 160 (18.8) (184.1) 116 (13.6) (184.4) 850 (100.0)

年 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％） 縦比（％） 推定患者数（万人） 横比（％）

2012 (100.0) 222 (48.2) (100.0) 100 (21.7) (100.0) 76 (16.5) (100.0) 63 (13.7) (100.0) 461 (100.0)

2015 (112.6) 250 (47.6) (116.0) 116 (22.1) (114.5) 87 (16.6) (114.3) 72 (13.7) (113.9) 525 (100.0)

2020 (132.9) 295 (46.7) (142.0) 142 (22.5) (142.1) 108 (17.1) (138.1) 87 (13.8) (137.1) 632 (100.0)

2025 (152.3) 338 (46.3) (166.0) 166 (22.7) (167.1) 127 (17.4) (157.1) 99 (13.6) (158.4) 730 (100.0)

2030 (170.3) 378 (45.4) (194.0) 194 (23.3) (194.7) 148 (17.8) (179.4) 113 (13.6) (180.7) 833 (100.0)

2035 (182.0) 404 (43.9) (221.0) 221 (24.0) (222.4) 169 (18.3) (201.6) 127 (13.8) (199.8) 921 (100.0)

2040 (186.9) 415 (43.5) (230.0) 230 (24.1) (231.6) 176 (18.4) (211.1) 133 (13.9) (206.9) 954 (100.0)

2045 (192.3) 427 (44.1) (230.0) 230 (23.8) (231.6) 176 (18.2) (214.3) 135 (13.9) (210.0) 968 (100.0)

2050 (203.6) 452 (44.5) (241.0) 241 (23.7) (242.1) 184 (18.1) (220.6) 139 (13.7) (220.4) 1016 (100.0)

2055 (215.8) 479 (44.0) (261.0) 261 (24.0) (263.2) 200 (18.4) (234.9) 148 (13.6) (236.0) 1088 (100.0)

2060 (222.5) 494 (42.8) (284.0) 284 (24.6) (286.8) 218 (18.9) (250.8) 158 (13.7) (250.3) 1154 (100.0)

(厚生労働省の全国調査により報告された2012年の認知症患者数で補正後)

表1-2　要介護認定レベル別にみた認知症患者数の将来推計

B)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降も上昇すると仮定した場合

非該当/申請なし 要支援/要介護1 要介護2-3 要介護4-5 計

A)　各年齢層の認知症有病率が2012年以降一定と仮定した場合

非該当/申請なし 要支援/要介護1 要介護2-3 要介護4-5 計
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は、さいたま市の 9,202 人、2012 年時対では 1.52 倍を示す。これに対して最

小値を示すのは東秩父村の 39 人、2012 年時対では同様に 1.5 倍を示す。推計

手法上他の上位 4 市、下位 4 町村は勿論他の保険者でも同様の倍率を示す。  

さらに 2045 年時でみると、さいたま市の高度認知症高齢者数は 11,057 人

と推計され、対 2012 年時の 1.82 倍を示す。  

これに対して東秩父村では 47人と推計され、対 2012 年時の 1.81 倍を示す。

推計手法上他の上位 4 市、下位 4 町村では勿論、他の保険者でも同様の倍率を

示す。  

1-2 有病率 0.17 で一定の場合 

表 1-4 によると、2012 年時の総数でみると、例えばさいたま市では 43,083

人を示して多い。その内訳をみると、高度認知症高齢者数は 7,927 人（0.13 の

場合と対比して 1.3 倍を示す。以下同じ）、中等度高齢者数は 16,544 人、正常

～軽度の高齢者数は 18,612 人を示す。  

次に高齢者人口が多い川口市でみると、総数では 19,973 人（0.13 の場合よ

りも 1.3 倍を示す。以下同じ）、うち高度認知症を示すのは 3,675 人、中等度

の認知症を示すのは 7,670 人である。  

これに対して、東秩父村の総数は 182 人で最小値を示す。そのうち高度認知

症を示すのは 34 人（0.13 の場合よりも 1.3 倍を示す。以下同じ）である。  

さらに、2025 年の推計値をみると、さいたま市の総数は 62,901 人、そのう

ち高度認知症を示すのは、12,033 人（0.13 の場合の 1.3 倍を示す。以下同じ）

である。これに対して最小値を示すのは、東秩父村の 51 人である。  

実際には、有病率 0.13 から 0.17 の範囲値に多くの保険者の推計値が含まれ

ることとなろう。  
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（1）
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（2）
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（3）
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（4）
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（5）
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表1-3　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率一定の場合）　（6）
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表1-4　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率が2012年以降の上昇すると仮定した場合）　（1）
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表1-4　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率が2012年以降の上昇すると仮定した場合）　（2）
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表1-4　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率が2012年以降の上昇すると仮定した場合）　（3）
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表1-4　2012年時の認知症患者のレベル別推計（有病率が2012年以降の上昇すると仮定した場合）　（4）
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は、さいたま市の 9,202 人、2012 年時対では 1.52 倍を示す。これに対して最

小値を示すのは東秩父村の 39 人、2012 年時対では同様に 1.5 倍を示す。推計

手法上他の上位 4 市、下位 4 町村は勿論他の保険者でも同様の倍率を示す。  

さらに 2045 年時でみると、さいたま市の高度認知症高齢者数は 11,057 人

と推計され、対 2012 年時の 1.82 倍を示す。  

これに対して東秩父村では 47人と推計され、対 2012 年時の 1.81 倍を示す。

推計手法上他の上位 4 市、下位 4 町村では勿論、他の保険者でも同様の倍率を

示す。  

1-2 有病率 0.17 で一定の場合 

表 1-4 によると、2012 年時の総数でみると、例えばさいたま市では 43,083

人を示して多い。その内訳をみると、高度認知症高齢者数は 7,927 人（0.13 の

場合と対比して 1.3 倍を示す。以下同じ）、中等度高齢者数は 16,544 人、正常

～軽度の高齢者数は 18,612 人を示す。  

次に高齢者人口が多い川口市でみると、総数では 19,973 人（0.13 の場合よ

りも 1.3 倍を示す。以下同じ）、うち高度認知症を示すのは 3,675 人、中等度

の認知症を示すのは 7,670 人である。  

これに対して、東秩父村の総数は 182 人で最小値を示す。そのうち高度認知

症を示すのは 34 人（0.13 の場合よりも 1.3 倍を示す。以下同じ）である。  

さらに、2025 年の推計値をみると、さいたま市の総数は 62,901 人、そのう

ち高度認知症を示すのは、12,033 人（0.13 の場合の 1.3 倍を示す。以下同じ）

である。これに対して最小値を示すのは、東秩父村の 51 人である。  

実際には、有病率 0.13 から 0.17 の範囲値に多くの保険者の推計値が含まれ

ることとなろう。  

 

 

 

 

6 
 

次に埼玉県下 61 保険者を管轄している保健所を単位として、大都市東京に

近接し、かつ単独市で 1 保健所を形成している越谷、川越の両市と中山間部に

位置し、5 市町から構成される秩父保健所、さらにそれらの中間に立地して、

一部は群馬県に接し、3 市から構成される加須保健所の 4 保健所 10 市町につ

いて認知症高齢者数の推計を試みた。推計手法については既述のとおりである。

ただし推計年時は 2020 年から 10 年おきの 2030 年、2040 年、2050 年の４ヵ

年についてである。認知症のレベルが軽度、中等度、高度のいずれの場合でも

相応の課題があるといえるが、ここでは比較的多くの問題を提起することとな

ると思われる高度認知症高齢者数の推計についてみてみる。（表 1-5）  

 
 

例えば川越保健所では、2020 年では 2,130 人であるが、2030 年では 3,204

人（対 2020 年の 1.5 倍）、2040 年では 3,491 人（対 2020 年の 1.6 倍）と増

加を示すが、2050 年では 3,446 人（対 2020 年の 1.6 倍）とほゞ同水準を示

す。  

同様に越谷保健所では、2020 年の高度認知症高齢者数は、1,932 人である

が 2030 年には 2,906 人（対 2020 年の 1.5 倍）、2040 年では 3,166 人（対 2020

表1-5　認知症患者のレベル別推計（認知症患者数有病率0.13の場合）

正常～
軽度

中等度 高度 計
正常～
軽度

中等度 高度 計
正常～
軽度

中等度 高度 計
正常～
軽度

中等度 高度 計

川越
保健所

川越市 78,516 10 ,207 5 ,468 5 ,331 2 ,130 13 ,320 6 ,504 6 ,714 3 ,204 16 ,423 6 ,592 7 ,596 3 ,491 17 ,679 6 ,746 7 ,400 3 ,446 17 ,597

越谷
保健所

越谷市 71,207 9 ,257 4 ,959 4 ,834 1 ,932 12 ,080 5 ,899 6 ,089 2 ,906 14 ,894 5 ,978 6 ,889 3 ,166 16 ,033 6 ,118 6 ,711 3 ,126 15 ,959

行田市 21 ,028 2 ,734 1 ,464 1 ,428 570 3 ,567 1 ,742 1 ,798 858 4 ,398 1 ,765 2 ,034 935 4 ,735 1 ,807 1 ,982 923 4 ,713

加須市 26 ,057 3 ,387 1 ,815 1 ,769 707 4 ,421 2 ,158 2 ,228 1 ,063 5 ,450 2 ,188 2 ,521 1 ,159 5 ,867 2 ,239 2 ,456 1 ,144 5 ,840

羽生市 13 ,425 1 ,745 935 911 364 2 ,278 1 ,112 1 ,148 548 2 ,808 1 ,127 1 ,299 597 3 ,023 1 ,154 1 ,265 589 3 ,009

計 60 ,510 7 ,866 4 ,214 4 ,108 1 ,641 10 ,266 5 ,012 5 ,174 2 ,469 12 ,657 5 ,080 5 ,854 2 ,691 13 ,624 5 ,199 5 ,703 2 ,656 13 ,562

秩父市 18 ,973 2 ,466 1 ,321 1 ,288 515 3 ,219 1 ,572 1 ,622 774 3 ,969 1 ,593 1 ,836 844 4 ,272 1 ,630 1 ,788 833 4 ,252

横瀬町 2,348 305 164 159 64 398 194 201 96 491 197 227 104 529 202 221 103 526

皆野町 3,225 419 225 219 87 547 267 276 132 675 271 312 143 726 277 304 142 723

長瀞町 2,410 313 168 164 65 409 200 206 98 504 202 233 107 543 207 227 106 540

小鹿野町 3,933 511 274 267 107 667 326 336 160 823 330 380 175 886 338 371 173 881

計 30 ,889 4 ,016 2 ,151 2 ,097 838 5 ,240 2 ,559 2 ,641 1 ,261 6 ,461 2 ,593 2 ,988 1 ,374 6 ,955 2 ,654 2 ,911 1 ,356 6 ,923

2050年度

保険者
65歳以上

人口(人）

2020年度認知症患者

数有病率

0.13の場合

（2012年）

＊65歳以上人口：介護保険事業状況報告 平成24年度介護保険事業状況報告（年報）

加須
保健絵所

秩父
保健所

保健所名

2030年度 2040年度
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年の 1.6 倍）と増加を示すが、2050 年には 3,126 人（対 2020 年の 1.6 倍）と

ほゞ同水準を示す。  

加須保健所では、2020 年の高度認知症高齢者数は 1,641 人であるが、2030

年では 2,469 人（対 2020 年では 1.5 倍）、2040 年では 2,691 人（対 2020 年

では 1.6 倍）、2050 年では若干減少して 2,656 人（対 2020 年では 1.6 倍）を

示す。  

秩父保健所では、2020 年の高度認知症高齢者数は 838 人であるが、2030 年

には 1,261 人（対 2020 年では 1.5 倍）、2040 年では 1,374 人（対 2020 では

1.6 倍）を示す。2050 年では若干減少して、1,356 人（対 2020 年では 1.6 倍）

を示す。  

このように各保健所とも 2040 年まではある水準をまでの増加を示すことと

なるが、2050 年ではその増加量も減少し、いわゆる上げどまりを示すといえ

る。  

（なお、有病率 0.17 の場合については、表 1-4 参照のこと。）  
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第２章 埼玉県 61 保険者別第 1 号被保険者による要介護（支援）別の 
認定率（1000 人対） 

2-1 総認定率 

認定率の全国値は 179.8 である。埼玉県 61 保険者間の最大値は、小鹿野町

の 188.0 である。（表 2-1）  

ついで皆野町の 182.3、秩父市の 173.9、大里広域組合の 166.5、長瀞町の

165.4、東秩父村の 163.8 が続く。  

これに対して最小値は和光市の 94.8 である。ついで鳩山町の 102.1、毛呂

山町の 109.1、鶴ヶ島市の 110.8 が続く。  

このように小さくない格差がみられる。  

2-2 要介護 5 の認定率 

 全国値は 17.0 である。これに対して埼玉県の最大値は東秩父村の 34.8 であ

る。ついで、ときがわ町の 20.9、小鹿野町の 20.4、長瀞町の 20.2、小川町の

18.5 が続く。  

これに対して最小値を示すのは、和光市の 7.4 である。ついで狭山市の 9.1、

幸手市の 9.2、鶴ヶ島市の 9.6、吉川市の 9.8 などが続く。  

このように小さくない格差がみられる  

2-3 要介護 4 の認定率 

 全国値は 21.8 である。これに対して埼玉県の最大値は小鹿野町の 26.7 であ

る。ついで長瀞町の 26.1、東秩父村の 25.3 などが続く。  

 これに対して最小値を示すのは、鶴ヶ島村の 11.7 である。ついで伊奈町の

12.1、毛呂山町 12.5、鳩山町の 13.5、越谷市の 14.0、松伏町の 14.2、和光市

の 14.4、入間市の 14.6、北本市の 14.7、蓮田市の 14.9 などが続く。  

このように小さくない格差がみられる。  

2-4 要介護 3 の認定率 

 全国値は23.7である。これに対して埼玉県の最大値は、美里町の35.2である。

これについで小鹿野町の31.8、皆野町の29.2、大里広域組合の25.1などが続く。
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これに対して最小値を示すのは、毛呂山町の11.7である。これについで志木市

14.5、吉川市の15.1、和光市の15.3、鶴ヶ島市の15.8などが続く。  

 このように小さくない格差がみられる。  

2-5 要介護 2 の認定率 

 全国値は 31.2 である。これに対して埼玉県の最大値は、小鹿野町の 48.1 で

ある。これについで皆野町の 35.0、東秩父村の 33.1、鴻巣市の 30.8、吉見町

の 30.1、秩父市の 29.6、大里広域組合の 29.5、蓮田市の 29.3 などが続く。  

 これに対して最小値は、鳩山町の 17.3 である。これについで上里町の 18.5、

新座市の 19.7、入間市および吉川市の 20.1 などが続く。  

 このように少なくない格差を示す。  

2-6 要介護 1 の認定率 

 全国値は 36.0 である。これに対して埼玉県の最大値は、美里町の 47.4 であ

る。これについで本庄市の 42.5、蕨市の 40.5、新座市の 39.1、飯能市の 36.8、

所沢市の 36.5、蓮田市の 35.6 などが続く。  

 これに対して最小値は、坂戸市の 17.1 である。これについで鴻巣市の 17.4、

鳩山町の 20.8、越生町および吉見町の 22.8、毛呂山町および滑川町の 23.0 な

どが続く。このように小さくない格差が見られた。  

2-7 要支援 2 の認定率 

 全国値は 24.7 である。これに対して埼玉県の最大値は、秩父市の 29.5 であ

る。これについで皆野町の 27.2、長瀞町の 24.9、所沢市の 22.7、小鹿野町の

22.6、朝霞市の 22.5、羽生市の 21.2 などが続く。  

 これに対して最小値を示すのは、和光市の 4.3 である。これについで東秩父

村の 8.7、神川町の 9.2、滑川町の 9.7、吉見町の 9.9 などが続く。  

 このように保険者間の格差は小さくない。  

2-8 要支援 1 の認定率 

 全国値は 25.6 である。これに対して埼玉県の最大値は、新座市の 32.3 であ

る。ついで所沢市の 27.5、入間市の 26.8、小川町の 26.5、朝霞市の 23.9、蕨
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市の 23.0、横瀬町の 22.0、皆野町の 21.4 が大きい。  

 これに対して最小値を示すのは、和光市の 3.0 である。ついで美里町の 4.6、

吉見町の 5.4、蓮田市の 8.3、日高市の 8.4、東秩父村およびときがわ町の 8.7、

鳩山町の 9.1、滑川町の 9.2 などが小さい。  

 このように保険者間の格差は小さくない。  

 さらに、認定率の傾向には、総合認定率の最も高い小鹿野町では、要介護（支

援）の認定率のすべてのクラスで高い水準を示し、ことに要介護 3,4,5 では、

高位水準を示す。  

 これに対して、総合認定率の最も低い和光市では、要介護（支援）の認定率

はすべてのクラスで低い水準を示す。  

 この両者はまずは総合認定率では大差を示す。すなわち和光市の 94.8 は小

鹿野町の 188.0 の約 1/2 程度を示す。また、要介護 5 では、和光市では小鹿野

町の約 1/3、要介護 4 では約 1/2、要介護 3 でも約 1/2、要介護 2 では約 1/2、

要介護 1 ではほぼ同水準。要支援 2 では約 1/5、要支援 1 では約 1/4 の認定率

を示す。  

 これらの認定率の差は何によって生ずるのか究明すべき重要なテーマである

といえる。  

以上、要介護（支援）別、各保険者別認定率を主として最大値、最小値をと

りあげ示してきたが、実態をより具体的に示すものとしては（表 2-2）があろ

う。これによって、はじめに要介護 5 の認定率の最小値（Min）、最大値（Max）、

中央値（Mid）、下位 1/4 値（Q1）、上位 1/4 値（Q3）をみると、61 保険者の

うちで既述のように（Min）は 7.4、（Max）は 34.8 である。さらに（Mid）は

13.0、（Q1）は 11.1、（Q3）は 15.4 であるから、61 保険者のうちで半数は 7.4

～13.0、残りの半数は 13.0～34.8 である。さらに 61 保険者の半数は（Q1）

11.1～（Q3）15.4 を示すことがわかる。  

また（Min）7.4～（Q1）11.1、および（Q3）15.4～（Max）34.6 にそれぞ

れ 61 保険者の 1/4 が含まれていることがわかる。   
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表2-1　第1号被保険数および要介護（要支援）認定者数・率（第1号被保険者1,000人対） 　　平成２９年３月末現在
（単位：人） （単位：人）

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 計 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 計
全国計 34,405,430 879,206 848,570 1,237,436 1,074,655 813,906 749,254 583,835 6,186,862 25.6 24.7 36.0 31.2 23.7 21.8 17.0 179.8

さいたま市 288,395 6,143 5,939 10,062 8,112 6,523 5,291 3,905 45,975 21.3 20.6 34.9 28.1 22.6 18.3 13.5 159.4
川越市 90,403 1,356 1,489 2,738 2,225 1,978 1,776 1,182 12,744 15.0 16.5 30.3 24.6 21.9 19.6 13.1 141.0
川口市 133,413 2,422 2,076 4,299 3,819 2,670 2,416 2,205 19,907 18.2 15.6 32.2 28.6 20.0 18.1 16.5 149.2
行田市 23,839 361 484 725 574 529 473 308 3,454 15.1 20.3 30.4 24.1 22.2 19.8 12.9 144.9
秩父市 20,188 422 595 618 597 493 432 353 3,510 20.9 29.5 30.6 29.6 24.4 21.4 17.5 173.9
所沢市 88,623 2,433 2,012 3,239 2,026 1,613 1,430 1,187 13,940 27.5 22.7 36.5 22.9 18.2 16.1 13.4 157.3
飯能市 23,387 280 345 861 582 524 453 263 3,308 12.0 14.8 36.8 24.9 22.4 19.4 11.2 141.4
加須市 30,465 356 513 936 757 730 613 395 4,300 11.7 16.8 30.7 24.8 24.0 20.1 13.0 141.1
本庄市 20,943 291 383 891 589 467 464 312 3,397 13.9 18.3 42.5 28.1 22.3 22.2 14.9 162.2
東松山市 24,099 429 435 690 614 476 481 310 3,435 17.8 18.1 28.6 25.5 19.8 20.0 12.9 142.5
春日部市 68,093 998 1,172 2,039 1,556 1,332 1,144 940 9,181 14.7 17.2 29.9 22.9 19.6 16.8 13.8 134.8
狭山市 44,814 707 585 1,596 981 800 695 407 5,771 15.8 13.1 35.6 21.9 17.9 15.5 9.1 128.8
羽生市 15,125 193 321 520 372 336 306 232 2,280 12.8 21.2 34.4 24.6 22.2 20.2 15.3 150.7
鴻巣市 32,430 298 614 563 1,000 621 605 441 4,142 9.2 18.9 17.4 30.8 19.1 18.7 13.6 127.7
上尾市 59,478 901 1,006 1,798 1,751 1,045 958 661 8,120 15.1 16.9 30.2 29.4 17.6 16.1 11.1 136.5
草加市 59,307 1,170 1,003 1,920 1,337 958 888 676 7,952 19.7 16.9 32.4 22.5 16.2 15.0 11.4 134.1
越谷市 82,276 1,366 1,327 2,527 1,840 1,415 1,154 892 10,521 16.6 16.1 30.7 22.4 17.2 14.0 10.8 127.9
蕨市 17,143 394 258 694 425 335 349 283 2,738 23.0 15.0 40.5 24.8 19.5 20.4 16.5 159.7
戸田市 21,734 398 386 739 534 455 428 298 3,238 18.3 17.8 34.0 24.6 20.9 19.7 13.7 149.0
入間市 40,029 1,074 838 1,370 806 719 584 512 5,903 26.8 20.9 34.2 20.1 18.0 14.6 12.8 147.5
朝霞市 26,173 625 590 908 622 424 452 398 4,019 23.9 22.5 34.7 23.8 16.2 17.3 15.2 153.6
志木市 17,778 395 327 618 327 258 322 210 2,457 22.2 18.4 34.8 18.4 14.5 18.1 11.8 138.2
和光市 14,380 43 62 391 333 220 207 107 1,363 3.0 4.3 27.2 23.2 15.3 14.4 7.4 94.8
新座市 40,858 1,318 563 1,599 806 661 690 654 6,291 32.3 13.8 39.1 19.7 16.2 16.9 16.0 154.0
桶川市 20,933 397 414 645 535 359 399 268 3,017 19.0 19.8 30.8 25.6 17.1 19.1 12.8 144.1
久喜市 43,133 642 671 1,495 1,083 743 708 497 5,839 14.9 15.6 34.7 25.1 17.2 16.4 11.5 135.4
北本市 19,709 316 346 535 472 343 289 215 2,516 16.0 17.6 27.1 23.9 17.4 14.7 10.9 127.7
八潮市 20,120 189 253 684 469 383 301 236 2,515 9.4 12.6 34.0 23.3 19.0 15.0 11.7 125.0
富士見市 26,549 466 528 862 723 588 482 340 3,989 17.6 19.9 32.5 27.2 22.1 18.2 12.8 150.3
三郷市 35,884 559 672 939 841 701 569 459 4,740 15.6 18.7 26.2 23.4 19.5 15.9 12.8 132.1
蓮田市 18,724 156 316 666 548 355 279 297 2,617 8.3 16.9 35.6 29.3 19.0 14.9 15.9 139.8
坂戸市 28,055 360 570 479 770 473 454 347 3,453 12.8 20.3 17.1 27.4 16.9 16.2 12.4 123.1
幸手市 16,225 253 211 482 367 267 247 150 1,977 15.6 13.0 29.7 22.6 16.5 15.2 9.2 121.8
鶴ヶ島市 18,264 190 313 424 419 289 213 175 2,023 10.4 17.1 23.2 22.9 15.8 11.7 9.6 110.8
日高市 17,099 144 280 472 430 297 257 174 2,054 8.4 16.4 27.6 25.1 17.4 15.0 10.2 120.1
吉川市 15,943 303 230 427 320 241 251 156 1,928 19.0 14.4 26.8 20.1 15.1 15.7 9.8 120.9
ふじみ野市 27,670 366 504 901 770 569 422 314 3,846 13.2 18.2 32.6 27.8 20.6 15.3 11.3 139.0
白岡市 13,450 180 184 433 342 265 207 171 1,782 13.4 13.7 32.2 25.4 19.7 15.4 12.7 132.5
伊奈町 9,938 113 183 311 272 222 120 102 1,323 11.4 18.4 31.3 27.4 22.3 12.1 10.3 133.1
三芳町 10,358 149 152 281 227 176 167 115 1,267 14.4 14.7 27.1 21.9 17.0 16.1 11.1 122.3
毛呂山町 10,639 108 173 245 217 125 133 160 1,161 10.2 16.3 23.0 20.4 11.7 12.5 15.0 109.1
越生町 3,858 40 50 88 112 93 59 65 507 10.4 13.0 22.8 29.0 24.1 15.3 16.8 131.4
滑川町 4,003 37 39 92 107 82 65 59 481 9.2 9.7 23.0 26.7 20.5 16.2 14.7 120.2
嵐山町 5,462 65 94 169 140 107 95 84 754 11.9 17.2 30.9 25.6 19.6 17.4 15.4 138.0
小川町 10,448 277 196 358 213 194 214 193 1,645 26.5 18.8 34.3 20.4 18.6 20.5 18.5 157.4
川島町 6,367 78 113 167 164 130 153 106 911 12.3 17.7 26.2 25.8 20.4 24.0 16.6 143.1
吉見町 5,777 31 57 132 174 130 119 88 731 5.4 9.9 22.8 30.1 22.5 20.6 15.2 126.5
鳩山町 5,623 51 57 117 97 97 76 79 574 9.1 10.1 20.8 17.3 17.3 13.5 14.0 102.1
ときがわ町 3,922 34 55 103 135 104 85 82 598 8.7 14.0 26.3 34.4 26.5 21.7 20.9 152.5
横瀬町 2,593 57 49 70 70 56 54 40 396 22.0 18.9 27.0 27.0 21.6 20.8 15.4 152.7
皆野町 3,455 74 94 111 121 101 61 68 630 21.4 27.2 32.1 35.0 29.2 17.7 19.7 182.3
長瀞町 2,569 49 64 82 67 44 67 52 425 19.1 24.9 31.9 26.1 17.1 26.1 20.2 165.4
小鹿野町 4,116 49 93 109 198 131 110 84 774 11.9 22.6 26.5 48.1 31.8 26.7 20.4 188.0
東秩父村 1,148 10 10 34 38 27 29 40 188 8.7 8.7 29.6 33.1 23.5 25.3 34.8 163.8
美里町 3,269 15 33 155 88 115 64 35 505 4.6 10.1 47.4 26.9 35.2 19.6 10.7 154.5
神川町 3,708 37 34 128 94 87 87 38 505 10.0 9.2 34.5 25.4 23.5 23.5 10.2 136.2
上里町 7,531 87 114 254 139 121 116 81 912 11.6 15.1 33.7 18.5 16.1 15.4 10.8 121.1
宮代町 10,386 134 164 345 266 205 191 144 1,449 12.9 15.8 33.2 25.6 19.7 18.4 13.9 139.5
杉戸町 13,666 209 200 401 305 232 240 143 1,730 15.3 14.6 29.3 22.3 17.0 17.6 10.5 126.6
松伏町 7,933 100 125 195 165 124 113 82 904 12.6 15.8 24.6 20.8 15.6 14.2 10.3 114.0
大里広域市町村圏組合 102,552 1,838 1,970 3,455 3,024 2,573 2,374 1,839 17,073 17.9 19.2 33.7 29.5 25.1 23.1 17.9 166.5

保 険 者 名
第１号被
保険者数

認 定 者 数 （ 第 １ 号 被 保 険 者 ） 第 一 号 被 保 険 者 1000 人 対 認 定 率
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同様のことが要介護 4 の認定率についてもいうことができる。すなわち、

（Min）11.7～（Max）26.7 の範囲値にすべての保険者が含まれること、さら

に（Min）11.7～（Mid）17.4、（Mid）17.4～（Max）26.7 に保険者 61 の 1/2

がそれぞれ含まれることがわかる。  

要介護 1 および 2 の認定率にはやや類似的な傾向がみられる。  

すなわち（Min）がそれぞれ 17.1 および 17.3、（Max）がそれぞれ 47.4 お

よび 48.1 でほぼ同値であるが、（Mid）はそれぞれ 30.8 および 25.1、（Q1）が

それぞれ 27.1 および 22.9、（Q3）が 34.3 および 27.4 で若干の差異をみせる。  

次に要支援 2 についてみると、（Min）が 4.3、（Max）が 29.5 である。全数

がこのやや広い範囲値に含まれる。さらに、（Mid）が 16.9 であるから、半数

の保険者が 4.3～16.9、残りの半数が 16.9～29.5 に含まれる。  

要支援 1 についてみると（Min）が 3.0、（Max）が 32.3 である。全数がこ

のやや広い範囲値に含まれる。さらに（Mid）が 14.7 であるから、半数が（Min）

3.0～（Mid）14.7 を示すのに対して、残りの半数が（Mid）14.7～（Max）32.3

を示して要支援 2 にやや類似傾向をみせる。  

 

  

表2-2 保険者別 要介護（要支援）認定率（第1号被保険者人口1,000人対）

最小値 下位1/4値 中央値 上位1/4値 最大値

要 支 援 １ 3.0 11.4 14.7 19.0 32.3

要 支 援 ２ 4.3 14.6 16.9 18.9 29.5

要 介 護 １ 17.1 27.1 30.8 34.3 47.4

要 介 護 ２ 17.3 22.9 25.1 27.4 48.1

要 介 護 ３ 11.7 17.1 19.5 22.2 35.2

要 介 護 ４ 11.7 15.3 17.4 20.0 26.7

要 介 護 ５ 7.4 11.1 13.0 15.4 34.8

（介護保険事業状況報告　平成２９年３月末現在）
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第３章 要介護（支援）認定者の各種ケアサービスの利用の実態 

要介護（支援）認定者の介護（支援）区分別のサービスの利用実態について

述べる。  

3-1 要介護 5 の認定者のサービスの利用実態 

3-1-1 生活の場を自宅から移して利用しているサービスの実態 

いわゆる介護 3 施設といわれる介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護

療養型医療施設をはじめ特定施設入居者生活介護等、4 施設を含む施設利用の

実態を示したのが表 3-1 である。  

さいたま市をみてみると、要介護 5 の認定者数 (A)は 4,048 人（うち第１号

被保険者は 3,905 人である。その差 143 人が第 2 号被保険者である）。このう

ち、生活の場を自宅から移してケアサービスを受けている人 (B)は、2,328 人で

ある。いわゆる施設入居率は 57.5％（B/A×100）となる。したがって施設入

所をしていない人は 1,720 人（＝4,048 人－2,328 人）となる。これら施設入

所ケアを受けていない人はどのようなケアを受けているのかが課題となろう。

考えられるのは自宅に居て受けるサービスと自宅から通って受けるサービスと

があろう。これについては後述することとして、まずは調査対象としている 4

保健所管内 10 市町について検討する。（表 3-2）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態 

川越保健所は川越市の単独構成である。川越市の要介護 5 の認定者数は、

1,227 人である（このうち第 1 号被保険者数は、1,182 人である。第 2 号被保

険者数は 45 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている

人は 546 人である（施設入所率は 44.5％）。したがって、それ以外の人は 681 人

となる。これらの人はどのようなケアを受けているのかが問われることとなる。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態 

越谷保健所は越谷市の単独形成である。越谷市の要介護 5 の認定者数は 920

人である（このうち第１号被保険者数は 892 人である。第 2 号被保険者数は
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28 人となる）。  

このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている人は 508 人である（施

設入所率は 58.2％）。したがって、これ以外の人は 412 人である。このような

人がどのようなケアを受けているのかが問われることとなる。  

ⅲ） 加須保健所の利用実態 

加須保健所は３市から構成される。はじめに、 

行田市の要介護 5 の認定者数 319 人 (A)である（このうち第 1 号被保険者数

は 308 人、第 2 号被保険者は 11 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアをうけている人（B；以下同じ）は 169 人である（施設入所率 53.0％）。

したがって、それ以外の人が 150 人となる。  

つぎに加須市の要介護５の認定者数 412 人 (A)である（第 1 号被保険者数は

395 人であるから、第 2 号被保険者は 17 人）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は 253 人である（施設入所率は 61.4％）。したがって

それ以外の人は 169 人となる。  

羽生市の要介護５の認定者数は 242 人である（第 1 号被保険者数は 232 人

であるから第 2 号被保険者数は 10 人）。このうち生活の場を自宅から移して

ケアを受けている人は 147 人である。したがってそれ以外の人は 95 人となる。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態 

秩父保健所は１市 4 町から構成される。それによると、まず秩父市では要介

護 5 の認定者数は 363 人である（このうち第１号被保険者数は 353 人である。

第 2 被保険者数は 10 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを

受けている人は 233 人である（施設入所率は 64.2％）。したがって、それ以外

の人は 130 人となる。  

横瀬町の要介護 5 の認定者数は 42 人である（このうち第１号被保険者数は

40 人である。第 2 被保険者数は 2 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は、25 人となる（施設入所率は 59.5％）。したがって、

それ以外の人は 17 人となる。  
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皆野町の要介護 5 の認定者数は 70 人である（このうち第１号被保険者数は

68 人である。第 2 被保険者数は 2 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は、33 人となる（施設入所率は 47.1％）。したがって、

それ以外の人は 37 人となる。  

つぎに、長瀞町の要介護 5 の認定者数は 54 人である（このうち第１号被保

険者数は 52 人である。第 2 被保険者数は 2 人となる）。このうち生活の場を

自宅から移してケアを受けている人は、31 人となる（施設入所率は 57.4％）。

したがって、それ以外の人は 23 人となる。  

小鹿野町の要介護 5 の認定者数は 87 人である（このうち第１号被保険者数

は 84 人である。第 2 被保険者数は 3 人となる）。このうち生活の場を自宅か

ら移してケアを受けている人は、65 人となる（施設入所率は 74.7％）。したが

って、それ以外の人は 22 人となる。  

ⅴ）埼玉県下の 51 保険者の「生活の場を自宅から移しての各種サービスの

利用実態」の概況 

既述の 10 保険者を除いた 51 保険者について概観する（ただし随時 10 保険

者を含めてのべる）。（表 3-1）  

まずは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等の 7 施設の利用の合計を、

施設入居率としてみると、最高を示すのは東秩父村の 80％である。ついで小

鹿野町の 74.7％、ときがわ町の 70.2％、吉見町の 70.0％、美里町の 69.4％な

どである。  

これに対して施設入居率が最低を示すのは、新座市の 39.3％である。ついで

滑川町の 41.3％、志木市の 43.7％、三郷市の 45.3％、ふじみ野市の 48.8％な

どである。このように施設入居率をみても保険者によってかなりの差がみられ

る。  

また、施設入居率でその利用率が高いのは県計で介護老人福祉施設（56.7％）

である。この施設の利用率が最高を示すのは、越生町の 90.9％である。ついで

長瀞町の 83.9％、ときがわ町の 81.4％、毛呂山町の 80.2％などである。これ
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利用実態」の概況 

既述の 10 保険者を除いた 51 保険者について概観する（ただし随時 10 保険

者を含めてのべる）。（表 3-1）  

まずは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等の 7 施設の利用の合計を、

施設入居率としてみると、最高を示すのは東秩父村の 80％である。ついで小

鹿野町の 74.7％、ときがわ町の 70.2％、吉見町の 70.0％、美里町の 69.4％な

どである。  

これに対して施設入居率が最低を示すのは、新座市の 39.3％である。ついで

滑川町の 41.3％、志木市の 43.7％、三郷市の 45.3％、ふじみ野市の 48.8％な

どである。このように施設入居率をみても保険者によってかなりの差がみられ

る。  

また、施設入居率でその利用率が高いのは県計で介護老人福祉施設（56.7％）

である。この施設の利用率が最高を示すのは、越生町の 90.9％である。ついで

長瀞町の 83.9％、ときがわ町の 81.4％、毛呂山町の 80.2％などである。これ
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に対して最低を示すのは、和光市の 37.0％である。ついで松伏町の 37.3％、

横瀬町の 44.0％、越谷市の 44.9％、さいたま市の 48.1％などである。この低

利用率をみると、和光市では介護療養型医療施設の利用が 17 件（23.3％）、介

護老人保健施設の利用が 11 件（16.1％）、特定施設入居者生活介護が 10 件

（13.7％）などで利用施設の分散化がみられる。  

既述のように、施設入所ケアを受けていない、いわゆるそれ以外の人は実際

にはどんなケアを受けているのかを次に見てみよう。  

（なお、上記 7 施設以外の入居利用施設としては、有料老人ホーム、軽費老

人ホーム等がある。これらの施設等への入居者数は把握できなかった。結果的

にはそれら入居者は自宅居住者としてとらえていることを付言する。）  

3-1-2 自宅で利用しているサービスの利用実態  

要介護 5 の認定者のうちで、既述の生活の場を自宅から移しての利用者を除

いた認定者が受けているサービスには、自宅で利用しているサービスと自宅か

ら通って受けているサービスがある。これらを区分してまずは自宅で利用して

いるサービスの実態について述べる。  

ここでは、生活の場を自宅から移しての利用以外のすなわち自宅居住の認定

者 100 人対での各種サービスの利用状況を見てみる。（表 3-3）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態  

川越市の要介護 5 の自宅居住者は 681 人である。これらの人が訪問介護を

受けているのは 100 人対で 24.2、訪問看護は 18.8、訪問入浴介護 9.1、訪問

リハは 5.7、居宅療養介護指導は 28.6 である。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態  

越谷市の要介護 5 の自宅居住者は 412 人である。これらの人が訪問介護を

受けているのは 100 人対で 35.0、訪問看護を受けているのは 26.5、訪問入浴

介護は 23.3、訪問リハは 6.3、居宅療養管理指導は 67.5 でこれらサービス利

用の実態は川越市の場合よりもいずれも若干高率である。  

ⅲ） 加須保健所の利用実態  
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既述のように 3 市から構成される。行田市の要介護 5 の自宅居住者は 180

人である。これらの人が受けているサービスとしては、訪問介護が 16.0、訪問

看護が 17.5、訪問入浴が 10.0、訪問リハが 4.7、居宅療養管理指導が 22.0 で

ある。  

加須市の要介護 5 の自宅居住者は 159 人である。それらの人が受けている

サービスとしては訪問介護が 23.9、訪問看護が 21.4、訪問入浴が 16.4、訪問

リハが 8.8、居宅療養管理指導が 24.5 である。  

羽生市の要介護 5 の自宅居住者は 95 人である。それらの人が受けているサ

ービスとしては訪問介護が 20.0、訪問看護が 14.7、訪問入浴が 11.6、訪問リ

ハが 6.3、居宅療養指導が 25.3 である。これらの 3 市のうちでサービスの利

用率が若干高めを示すのは加須市の場合である。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態  

5 市町から構成される。それぞれについて見てみる。秩父市の要介護 5 の自

宅居住者は 130 人である。それらの人が受けているサービスとしては訪問介護

が 16.9、訪問看護 18.5、訪問入浴が 6.2、訪問リハが 6.2、居宅療養指導が 7.7

である。  

横瀬町の自宅居宅者は 17 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護、訪問看護および居宅療養指導がともに 17.6、訪問入浴および

訪問リハが 5.9 である。  

皆野町の自宅居住者は 37 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護 18.9、訪問看護が 16.2、訪問入浴が 10.8、訪問リハ 8.1 であ

る。居宅療養管理指導は 2.7 を示して最も少ない。  

長瀞町の自宅居住者は 23 人である。それらの人が受けているサービスは、

訪問介護 21.7、訪問看護 13.0、訪問入浴が 26.1、訪問入浴および居宅療養管

理指導がともに 13.0 である。  

小鹿野町の自宅居住者は 22 人である。それらの人が受けているサービスは

訪問介護、訪問看護がともに 36.4、さらに訪問入浴 18.2、訪問リハ 13.6 であ
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既述のように 3 市から構成される。行田市の要介護 5 の自宅居住者は 180
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看護が 17.5、訪問入浴が 10.0、訪問リハが 4.7、居宅療養管理指導が 22.0 で

ある。  

加須市の要介護 5 の自宅居住者は 159 人である。それらの人が受けている
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ービスとしては訪問介護が 20.0、訪問看護が 14.7、訪問入浴が 11.6、訪問リ
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る。居宅療養管理指導が 22.7 である。  

このように、秩父保健所 5 市町の各種サービスの利用は、小鹿野町で全般的

に若干高めを示す。  

3-1-3 自宅から通って利用している各種サービス（表 3-4）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態  

自宅居住者は 681 人である。それらの人が自宅から通って利用しているサー

ビスは、通所介護が 20.9 で最も多い。ついで短期入所生活介護は 13.4、通所

リハが 12.0 である。このほか認知症対応型通所介護 2.2、介護老人保健施設で

の短期入所療養介護は 2.6、小規模多機能型居宅介護 0.6 など高くはない。  

ⅱ）越谷保健所の利用実態  

自宅居住者は 412 人である。これらの人が自宅から通って利用しているサー

ビスは、通所介護が 25.7、短期入所生活介護が 16.3 である。このほか通所リ

ハが 7.0、介護老健施設は短期入所療養介護が 4.6、認知症対応型通所介護が

2.7、小規模多機能型居宅介護が 1.0 で高くはない。  

ⅲ）加須保健所の利用実態  

行田市の自宅居住者は 150 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは通所介護が 26.0、短期入所生活介護が 20.0 でやや高い。これ

に対して通所リハが 5.3、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護 4.7、認

知症対応型通所介護が 0.7 と高くはない。  

加須市の自宅居住者は 159 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは短期入所生活介護が 26.4、通所介護が 21.4 でやや高い。これ

に対して通所リハが 6.9、認知症対応型通所介護、介護老人保健施設の短期入

所療養生活介護がともに 1.9、小規模多機能型居宅介護が 0.6 を示して低い。 

羽生市の自宅居住者は 95 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、短所入所生活介護が 25.3 を示して比較的高いが、通所リハ

が 10.5、通所介護が 8.4、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護が 4.2、

認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護がともに 2.1 を示して低い。 
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ⅳ）秩父保健所の利用実態  

秩父市の自宅居住者は 130 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 19.2、短期入所生活介護が 16.9 で高めを示す。

さらに通所リハが 10.0、小規模多機能居宅介護が 6.2、介護老人保健施設の短

期入所療養生活介護が 3.1 などは低い。  

つぎに横瀬町の自宅居住者は 17 人である。これらの人が自宅から通って利

用しているサービスは短期入所生活介護が 23.6、通所介護が 17.6、通所リハ

が 11.5 である。他のサービス利用はない。  

皆野町の自宅居住者は 37 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 18.9 である。ついで短期入所生活介護が 10.8、

通所リハおよび介護老人保健施設の短期入所療養生活介護がともに 5.4 であ

る。ほかに小規模多機能型居宅介護が 2.7 で低い。  

長瀞町の自宅居住者は 23 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 30.4 で高い。ついで短期入所生活介護が 13.0 で

ある。そのほか介護老人保健施設の短期入所療養生活介護が 8.7 である。  

小鹿野町の自宅居住者は 22 人である。これらの人が自宅から通って利用し

ているサービスは、通所介護が 54.5 で高い。そのほか短期入所生活介護およ

び小規模多機能型居宅介護がともに 13.6 である。そのほか通所リハが 9.1 で

ある。  

このように秩父保健所管内の特色を示すのは小鹿野町の通所介護の 54.5 で

ある。  
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表3-2 生活の場を自宅から移して各種サービスを利用する認定者（要介護5）

保健所名 保険者名 認定者数
介護老人

福祉施設

介護老人

保健施設

特定施設入居者

生活介護

地域密着型介護

老人福祉施設入

所者生活介護

認知症対応型

共同生活介護

介護療養型

医療施設

地域密着型特定

施設入居者生活

介護

合計 施設入居率

川越保健所 川越市 1,227      314        133        37         3 37 22         0 546      44.5%

越谷保健所 越谷市 920        228        112        95         13 29 31         0 508      55.2%

行田市 319        114        30         18         0 4 3         0 169      53.0%

加須市 412        170        58         6         0 17 2         0 253      61.4%

羽生市 242        92         45         5         0 5 ‐ 0 147      60.7%

973        376        133        29         ‐         26         5         ‐         569      58.48%

秩父市 363        143        35         12         6 22 15         0 233      64.2%

横瀬町 42         11         4         1         8 1 ‐ 0 25       59.5%

皆野町 70         21         9         ‐ 1 2 ‐ 0 33       47.1%

長瀞町 54         26         2         1         0 2 ‐ 0 31       57.4%

小鹿野町 87         43         6         1         6 3 6         0 65       74.7%

616        244        56         15         21         30         21         ‐         387      62.82%

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護5）

（A）

施設利用者

以外の認定

者数

訪問介護 訪介率 訪問看護 訪看護率
夜間対応型

訪問介護
夜訪介率

複合型サー

ビス
複合率

訪問入浴介

護
訪入浴率

訪問リハビリ

テーション
訪リハ率

定期巡回随

時対応型訪

問介護看護

定巡率
居宅療養管

理指導
居指率

川越保健所 川越市 1,227       681 165       24.2% 128       18.8% 0 0% 2 0.3% 62         9.1% 39          5.7% 2 0.3% 195       28.6%

越谷保健所 越谷市 920          412 144       35.0% 109       26.5% 0 0% 0 0% 96         23.3% 26          6.3% 1 0.2% 278       67.5%

行田市 319          150 24         16.0% 26         17.3% 0 0% 0 0% 15         10.0% 7            4.7% 2 1.3% 33         22.0%

加須市 412          159 38         23.9% 34         21.4% 0 0% 0 0% 26         16.4% 14          8.8% 0 0.0% 39         24.5%

羽生市 242          95 19         20.0% 14         14.7% 0 0% 0 0% 11         11.6% 6            6.3% 0 0.0% 24         25.3%

973          404 81         20.0% 74         18.3% 0 0% 0 0% 52         12.9% 27          6.7% 2 0.5% 96         23.8%

秩父市 363          130 22         16.9% 24         18.5% 0 0% 0 0% 8           6.2% 8            6.2% 0 0.0% 10         7.7%

横瀬町 42            17 3           17.6% 3           17.6% 0 0% 0 0% 1           5.9% 1            5.9% 0 0.0% 3           17.6%

皆野町 70            37 7           18.9% 6           16.2% 0 0% 0 0% 4           10.8% 3            8.1% 0 0.0% 1           2.7%

長瀞町 54            23 5           21.7% 3           13.0% 0 0% 0 0% 6           26.1% 3            13.0% 0 0.0% 3           13.0%

小鹿野町 87            22 8           36.4% 8           36.4% 0 0% 0 0% 4           18.2% 3            13.6% 0 0.0% 5           22.7%

616          229 45         19.7% 44         19.2% ‐         0% ‐         0% 23         10.0% 18          7.9% ‐         0% 22         9.6%

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

表3-3 各種サービスを自宅で利用する認定者（要介護5）

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護5）

（A）

施設利用者以

外の認定者数
通所介護 利用率

通所リハビ

リテーショ

ン

利用率
短期入所生

活介護
利用率

認知症対応

型通所介護
利用率

短期入所療養

介護

（介護療養型

医療施設等）

利用率

短期入所療

養介護

（介護老人

保健施設）

利用率

小規模多機

能型居宅介

護

利用率

川越保健所 川越市 1,227         681 142          20.9% 82            12.0% 91            13.4% 15 2.2% 0 0.0% 18 2.6% 4 0.6%

越谷保健所 越谷市 920           412 106          25.7% 29            7.0% 67            16.3% 11 2.7% 0 0.0% 19 4.6% 4 1.0%

行田市 319           150 39            26.0% 8             5.3% 30            20.0% 1 0.7% 0 0.0% 7 4.7% 0 0.0%

加須市 412           159 34            21.4% 11            6.9% 42            26.4% 3 1.9% 0 0.0% 3 1.9% 1 0.6%

羽生市 242           95 8             8.4% 10            10.5% 24            25.3% 2 2.1% 0 0.0% 4 4.2% 2 2.1%

973           404 81            20.0% 29            7.18% 96            23.8% 6 1.5% 0 0.0% 14 3.5% 3 0.7%

秩父市 363           130 25            19.2% 13            10.0% 22            16.9% 0 0% 1 0.8% 4 3.1% 8 6.2%

横瀬町 42             17 3             17.6% 2             11.8% 4             23.5% 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

皆野町 70             37 7             18.9% 2             5.4% 4             10.8% 0 0% 2 5.4% 0 0.0% 1 2.7%

長瀞町 54             23 7             30.4% ‐ 0.0% 3             13.0% 0 0% 2 8.7% 0 0.0% 0 0.0%

小鹿野町 87             22 12            54.5% 2             9.1% 3             13.6% 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6%

616           229 54            23.6% 19            8.3% 36            15.7% ‐            0% 5                 2.2% 4             1.7% 12            5.2%

加
須
保
健
所

秩
父
保
健
所

表3-4 自宅から通って各種サービスを利用する認定者（要介護5）

加須保健所計

秩父保健所計



－ 102 － － 103 －22 
 

3-2 要介護 4 の認定者のサービスの利用実態 

3-2-1 生活の場を自宅から移して利用しているサービスの実態 

いわゆる介護 3 施設といわれる介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護

療養型医療施設をはじめ特定施設入居者生活介護等、4 施設を含む施設利用の

実態を示したのが表 3-5 である。  

さいたま市をみてみると、要介護 4 の認定者数 (A)は 5,422 人（うち第１号

被保険者は 5,291 人である。その差 131 人が第 2 号被保険者である）。このう

ち、生活の場を自宅から移してケアサービスを受けている人 (B)は、2,995 人で

ある。いわゆる施設入居率は 55.2％（B/A×100）となる。したがって施設入

所をしていない人は 2,427 人（＝5,422 人－2,995 人）となる。これら施設入

所ケアを受けていない人はどのようなケアを受けているのかが課題となろう。

考えられるのは自宅に居て受けるサービスと自宅から通って受けるサービスと

があろう。これについては後述することとして、まずは調査対象としている 4

保健所管内 10 市町について検討する。（表 3-6）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態 

川越保健所は川越市の単独構成である。川越市の要介護 4 の認定者数は、

1,839 人である（このうち第 1 号被保険者数は、1,776 人である。第 2 号被保

険者数は 63 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている

人は 781 人である（施設入所率は 42.5％）。したがって、それ以外の人は 1,058

人となる。これらの人はどのようなケアを受けているのかが問われることとな

る。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態 

越谷保健所は越谷市の単独形成である。越谷市の要介護 4 の認定者数は 1,198

人である（このうち第１号被保険者数は 1,154 人である。第 2 号被保険者数は

44 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている人は 629

人である（施設入所率は 52.7％）。したがって、これ以外の人は 564 人である。

このような人がどのようなケアを受けているのかが問われることとなる。  
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ⅲ） 加須保健所の利用実態  

行田市の要介護 4 の認定者数 484 人 (A)である（このうち第 1 号被保険者数

は 473 人、第 2 号被保険者は 11 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアをうけている人（B；以下同じ）は 257 人である（施設入所率 53.1％）。

したがって、それ以外の人が 227 人となる。  

つぎに加須市の要介護 4 の認定者数 628 人 (A)である（第 1 号被保険者数は

613 人であるから、第 2 号被保険者は 15 人）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は 349 人である（施設入所率は 55.6％）。したがって

それ以外の人は 279 人となる。  

羽生市の要介護４の認定者数は 319 人である（第 1 号被保険者数は 306 人

であるから第 2 号被保険者数は 8 人）。このうち生活の場を自宅から移してケ

アを受けている人は 168 人である。したがってそれ以外の人は 146 人となる。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態  

秩父保健所は１市 4 町から構成される。それによると、まず秩父市では要介

護４の認定者数は 440 人である（このうち第１号被保険者数は 432 人である。

第 2 被保険者数は 8 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを受

けている人は 245 人である（施設入所率は 55.7％）。したがって、それ以外の

人は 195 人となる。  

横瀬町の要介護４の認定者数は 57 人である（このうち第１号被保険者数は

54 人である。第 2 被保険者数は 3 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は、37 人となる（施設入所率は 64.9％）。したがって、

それ以外の人は 20 人となる。  

皆野町の要介護 4 の認定者数は 62 人である（このうち第１号被保険者数は

61 人である。第 2 被保険者数は 1 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は、42 人となる（施設入所率は 67.7％）。したがって、

それ以外の人は 20 人となる。  

つぎに、長瀞町の要介護 4 の認定者数は 67 人である（このうち第１号被保
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それ以外の人は 20 人となる。  

つぎに、長瀞町の要介護 4 の認定者数は 67 人である（このうち第１号被保
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険者数は 67 人である。第 2 被保険者数は 0 人となる）。このうち生活の場を

自宅から移してケアを受けている人は、37 人となる（施設入所率は 55.2％）。

したがって、それ以外の人は 30 人となる。  

小鹿野町の要介護 4 の認定者数は 115 人である（このうち第１号被保険者

数は 110 人である。第 2 被保険者数は 5 人となる）。このうち生活の場を自宅

から移してケアを受けている人は、78 人となる（施設入所率は 67.8％）。した

がって、それ以外の人は 37 人となる。したがって秩父保健所管内の人は 302

人となる。  

ⅴ）埼玉県下の 51 保険者の「生活の場を自宅から移しての各種サービスの

利用実態」の概況 

既述の 10 保険者を除いた 51 保険者について概観する（ただし随時 10 保険

者を含めて概述する）。（表 3-5）  

まずは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等の 7 施設の利用の合計を、

施設入居率としてみると、最高を示すのは美里町の 70.8％である。ついで東秩

父村の 70.87％、皆野町の 67.7％、越生町の 66.7％、横瀬町の 64.9％などで

ある。  

これに対して施設入居率が最低を示すのは、川越市の 42.5％である。ついで

大里広域組合の 42.8％、嵐山町の 46.3％、三郷市の 46.8％、所沢市の 46.9％

などである。このように施設入居率をみても保険者によってかなりの差がみら

れる。また、施設入居率でその利用率が高いのは県計で介護老人福祉施設

（53.8％）である。この施設の利用率が最高を示すのは、美里町の 84.8％であ

る。ついで神川町の 71.4％、毛呂山町および川島町の 70.0％などである。こ

れに対して最低を示すのは、松伏町の 34.2％である。ついで和光市の 39.8％、

朝霞市の 40.3％、横瀬町の 40.5％などである。さらにこの低利用率を示す松

伏町では介護療養型医療施設の利用が 19 件（25.0％）、介護老人保健施設の利

用が 22 件（28.9％）などで利用施設の多様性がみられる。  
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3-2-2 自宅で利用しているサービスの利用実態 

要介護 4 の認定者のうちで、既述の生活の場を自宅から移しての利用者を除

いた認定者が受けているサービスには、自宅で利用しているサービスと自宅か

ら通って受けているサービスがある。これらを区分してまずは自宅で利用して

いるサービスの実態について述べる。  

ここでは、生活の場を自宅から移しての利用以外のすなわち自宅居住の認定

者 100 人対各種サービスの利用状況についてのべる。（表 3-7）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態 

川越市の要介護４の自宅居住者は 1,058 人である。これらの人が訪問介護を

受けているのは 100 人対で 25.1、訪問看護は 12.2、訪問入浴介護 3.4、訪問

リハは 3.8、居宅療養介護指導は 27.4 である。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態 

越谷市の要介護 4 の自宅居住者は 564 人である。これらの人が訪問介護を受

けているのは 100 人対で 29.4、訪問看護を受けているのは 18.8、訪問入浴介

護は 6.9、訪問リハは 5.0、居宅療養管理指導は 50.5 でこれらサービス利用の

実態は川越市の場合よりもいずれもやや高率である。 

ⅲ） 加須保健所の利用実態 

既述のように 3 市から構成される。行田市の要介護 4 の自宅居住者は 227 人

である。これらの人が受けているサービスとしては、訪問介護が 16.7、訪問看

護が 16.7、訪問入浴が 8.8、訪問リハが 7.9、居宅療養管理指導が 15.4 であ

る。 

加須市の要介護 4 の自宅居住者は 279 人である。それらの人が受けているサ

ービスとしては訪問介護が 23.7、訪問看護が 11.5、訪問入浴が 7.2、訪問リ

ハが 4.7、居宅療養管理指導が 17.2 である。 

羽生市の要介護 4 の自宅居住者は 146 人である。それらの人が受けているサ

ービスとしては訪問介護が 19.2、訪問看護が 8.2、訪問入浴が 5.5、訪問リハ

が 6.2、居宅療養指導が 17.2 である。これらの 3 市の受けているサービスの
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既述のように 3 市から構成される。行田市の要介護 4 の自宅居住者は 227 人

である。これらの人が受けているサービスとしては、訪問介護が 16.7、訪問看

護が 16.7、訪問入浴が 8.8、訪問リハが 7.9、居宅療養管理指導が 15.4 であ

る。 

加須市の要介護 4 の自宅居住者は 279 人である。それらの人が受けているサ

ービスとしては訪問介護が 23.7、訪問看護が 11.5、訪問入浴が 7.2、訪問リ

ハが 4.7、居宅療養管理指導が 17.2 である。 

羽生市の要介護 4 の自宅居住者は 146 人である。それらの人が受けているサ

ービスとしては訪問介護が 19.2、訪問看護が 8.2、訪問入浴が 5.5、訪問リハ

が 6.2、居宅療養指導が 17.2 である。これらの 3 市の受けているサービスの
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利用率には大差はみられない。 

ⅳ） 秩父保健所の利用実態 

5 市町から構成される。それぞれについて見てみる。秩父市の要介護 4 の自

宅居住者は 195 人である。それらの人が受けているサービスとしては訪問介護

が 16.4、訪問看護 11.8、訪問入浴が 3.6、訪問リハが 5.6、居宅療養指導が

9.2 である。 

横瀬町の自宅居宅者は 20 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護 5.0、訪問看護 10.0 および訪問リハが 5.0 である。 

皆野町の自宅居住者は 20 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護 15.0、訪問看護が 10.0、訪問リハ 20.0 である。居宅療養管理

指導は 15.0 である。 

長瀞町の自宅居住者は 30 人である。それらの人が受けているサービスは、

訪問介護 16.7、訪問入浴が 6.7、訪問リハが 10.0、居宅療養管理指導がとも

に 3.3 である。 

小鹿野町の自宅居住者は 37 人である。それらの人が受けているサービスは

訪問介護、訪問看護がともに 21.6、さらに訪問入浴 8.1、訪問リハ 16.2 であ

る。居宅療養管理指導が 10.8 である。 

このように、秩父保健所 5 市町の各種サービスの利用は、小鹿野町で全般的

に高めを示す。 

3-2-3 自宅から通って利用している各種サービス（表 3-8）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態 

自宅居住者は 1,058 人である。それらの人が自宅から通って利用しているサ

ービスは、通所介護が 29.0 で最も多い。ついで通所リハが 16.9、短期入所生

活介護は 15.3、このほか認知症対応型通所介護 1.6、介護老人保健施設での短

期入所療養介護は 2.8、小規模多機能型居宅介護 1.1 などである。 

ⅱ） 越谷保健所の利用実態 

自宅居住者は 564 人である。これらの人が自宅から通って利用しているサー
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ビスは、通所介護が 36.0、短期入所生活介護が 16.1 である。このほか通所リ

ハが 14.5、介護老健施設の短期入所療養介護が 2.7、認知症対応型通所介護が

1.8、小規模多機能型居宅介護が 1.2 で高くはない。 

ⅲ) 加須保健所の利用実態 

行田市の自宅居住者は 227 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは通所介護が 25.6、短期入所生活介護が 28.2 でやや高い。これ

に対して通所リハが 15.4、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護 7.0、認

知症対応型通所介護が 0.4 である。 

加須市の自宅居住者は 279 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは短期入所生活介護が 26.5、通所介護が 23.7 でやや高い。これ

に対して通所リハが 11.5、認知症対応型通所介護が 2.2、介護老人保健施設の

短期入所療養生活介護がともに 2.9、小規模多機能型居宅介護が 0.7 である。 

羽生市の自宅居住者は 146 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所リハが 24.7、短所入所生活介護が 21.9 を示して比較的

高いが、通所介護が 15.8、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護が 12.3、

認知症対応型通所介護が 2.1、小規模多機能型居宅介護が 2.7 を示して低い。 

ⅳ) 秩父保健所の利用実態 

秩父市の自宅居住者は 196 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 23.6、短期入所生活介護が 22.1 で高めを示す。

さらに通所リハが 13.8、小規模多機能居宅介護が 6.7、介護老人保健施設の短

期入所療養生活介護が 3.1 などと低い。 

つぎに横瀬町の自宅居住者は 20 人である。これらの人が自宅から通って利

用しているサービスは短期入所生活介護が 45.0、通所介護が 20.0、通所リハ

が 15.0 である。他のサービス利用はない。 

皆野町の自宅居住者は 20 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 30.0 である。ついで通所リハが 25.0 短期入所生

活および介護老人保健施設の短期入所療養生活介護がともに 10.0 である。 
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長瀞町の自宅居住者は 30 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 30.0 で高い。ついで通所リハが 23.3、短期入所

生活介護が 13.3 である。そのほか療養型医療施設等の短期入所療養生活介護

が 3.3 である。 

小鹿野町の自宅居住者は 37 人である。これらの人が自宅から通って利用し

ているサービスは、通所介護が 43.2で高い。そのほか短期入所生活介護が 24.3、

通所リハが 8.1、小規模多機能型居宅介護が 2.7 である。 

このように秩父保健所管内の特色を示すのは小鹿野町の通所介護の 43.2 で

ある。 
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表3-6 生活の場を自宅から移して各種サービスを利用する認定者（要介護4）

保健所名 保険者名 認定者数
介護老人

福祉施設

介護老人

保健施設

特定施設入居者

生活介護

地域密着型介護

老人福祉施設入

所者生活介護

認知症対応型

共同生活介護

介護療養型

医療施設

地域密着型特定

施設入居者生活

介護

合計 施設入居率

川越保健所 川越市 1,839      394        219        72         9 56 21 10 781      42.5%

越谷保健所 越谷市 1,193      283        150        114        22 46 14 0 629      52.7%

行田市 484        168        51         24         0 14 0 0 257      53.1%

加須市 628        233        82         15         0 18 1 0 349      55.6%

羽生市 314        103        55         6         0 4 0 0 168      53.5%

1,426      504        188        45         ‐         36         ‐         ‐         774      54.28%

秩父市 440        141        50         18         6 23 7 0 245      55.7%

横瀬町 57         15         10         ‐ 12 0 0 0 37       64.9%

皆野町 62         26         7         3         0 6 0 0 42       67.7%

長瀞町 67         22         11         2         0 1 1 0 37       55.2%

小鹿野町 115        49         2         1         15 6 5 0 78       67.8%

741        253        80         24         33         36         ‐         ‐         439      59.24%

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護4）

（A）

施設利用者

以外の認定

者数

訪問介護 訪介率 訪問看護 訪看護率
夜間対応型

訪問介護
夜訪介率

複合型サー

ビス
複合率

訪問入浴介

護
訪入浴率

訪問リハビリ

テーション
訪リハ率

定期巡回随

時対応型訪

問介護看護

定巡率
居宅療養管

理指導
居指率

川越保健所 川越市 1,839       1058 266       25.1% 129       12.2% 0 0.0% 3 0.3% 36         3.4% 40          3.8% 2 0.2% 290       27.4%

越谷保健所 越谷市 1,193       564 166       29.4% 106       18.8% 0 0.0% 0 0.0% 39         6.9% 28          5.0% 0 0.0% 285       50.5%

行田市 484          227 38         16.7% 38         16.7% 0 0.0% 0 0.0% 20         8.8% 18          7.9% 0 0.0% 35         15.4%

加須市 628          279 66         23.7% 32         11.5% 0 0.0% 0 0.0% 20         7.2% 13          4.7% 0 0.0% 48         17.2%

羽生市 314          146 28         19.2% 12         8.2% 0 0.0% 0 0.0% 8           5.5% 9            6.2% 0 0.0% 29         19.9%

1,426       652 132       20.2% 82         12.6% 0 0% 0 0% 48         7.4% 40          6.1% 0 0.0% 112       17.2%

秩父市 440          195 32         16.4% 23         11.8% 0 0.0% 0 0.0% 7           3.6% 11          5.6% 0 0.0% 18         9.2%

横瀬町 57            20 1           5.0% 2           10.0% 0 0.0% 0 0.0% ‐ 0.0% 1            5.0% 0 0.0% ‐ 0.0%

皆野町 62            20 3           15.0% 2           10.0% 0 0.0% 0 0.0% ‐ 0.0% 4            20.0% 0 0.0% 3           15.0%

長瀞町 67            30 5           16.7% ‐ 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2           6.7% 3            10.0% 0 0.0% 1           3.3%

小鹿野町 115          37 8           21.6% 8           21.6% 0 0.0% 0 0.0% 3           8.1% 6            16.2% 0 0.0% 4           10.8%

741          302 49         21.4% 35         15.3% ‐         0% ‐         0% 12         5.2% 25          10.9% ‐         0% 26         11.4%

表3-7 各種サービスを自宅で利用する認定者（要介護4）

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護4）

（A）

施設利用者以

外の認定者数
通所介護 利用率

通所リハビ

リテーショ

ン

利用率
短期入所生

活介護
利用率

認知症対応

型通所介護
利用率

短期入所療養

介護

（介護療養型

医療施設等）

利用率

短期入所療

養介護

（介護老人

保健施設）

利用率

小規模多機

能型居宅介

護

利用率

川越保健所 川越市 1,839         1058 307          29.0% 174          16.4% 162          15.3% 17 1.6% 0 0.0% 30 2.8% 12 1.1%

越谷保健所 越谷市 1,193         564 203          36.0% 82            14.5% 91            16.1% 10 1.8% 0 0.0% 15 2.7% 7 1.2%

行田市 484           227 58            25.6% 35            15.4% 64            28.2% 1 0.4% 0 0.0% 16 7.0% 0 0.0%

加須市 628           279 66            23.7% 32            11.5% 74            26.5% 6 2.2% 0 0.0% 8 2.9% 2 0.7%

羽生市 314           146 23            15.8% 36            24.7% 32            21.9% 3 2.1% 0 0.0% 18 12.3% 4 2.7%

1,426         652 147          22.5% 103          15.8% 170          26.1% 10 1.5% 0 0.0% 42 6.4% 6 0.9%

秩父市 440           195 46            23.6% 27            13.8% 43            22.1% 2 1.0% 0 0.0% 6 3.1% 13 6.7%

横瀬町 57             20 4             20.0% 3             15.0% 9             45.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

皆野町 62             20 6             30.0% 5             25.0% 2             10.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.0% 0 0.0%

長瀞町 67             30 9             30.0% 7             23.3% 4             13.3% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0%

小鹿野町 115           37 16            43.2% 3             8.1% 9             24.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.7%

741           302 81            26.8% 45            14.9% 67            22.2% 2             0% 1                 0.3% 8             2.6% 14            4.6%

表3-8 自宅から通って各種サービスを利用する認定者（要介護4）

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計
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表3-6 生活の場を自宅から移して各種サービスを利用する認定者（要介護4）

保健所名 保険者名 認定者数
介護老人

福祉施設

介護老人

保健施設

特定施設入居者

生活介護

地域密着型介護

老人福祉施設入

所者生活介護

認知症対応型

共同生活介護

介護療養型

医療施設

地域密着型特定

施設入居者生活

介護

合計 施設入居率
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越谷保健所 越谷市 1,193      283        150        114        22 46 14 0 629      52.7%
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羽生市 314        103        55         6         0 4 0 0 168      53.5%

1,426      504        188        45         ‐         36         ‐         ‐         774      54.28%

秩父市 440        141        50         18         6 23 7 0 245      55.7%

横瀬町 57         15         10         ‐ 12 0 0 0 37       64.9%
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長瀞町 67         22         11         2         0 1 1 0 37       55.2%

小鹿野町 115        49         2         1         15 6 5 0 78       67.8%

741        253        80         24         33         36         ‐         ‐         439      59.24%

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護4）

（A）

施設利用者

以外の認定

者数

訪問介護 訪介率 訪問看護 訪看護率
夜間対応型

訪問介護
夜訪介率

複合型サー

ビス
複合率

訪問入浴介

護
訪入浴率

訪問リハビリ

テーション
訪リハ率

定期巡回随

時対応型訪

問介護看護

定巡率
居宅療養管

理指導
居指率
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長瀞町 67            30 5           16.7% ‐ 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2           6.7% 3            10.0% 0 0.0% 1           3.3%

小鹿野町 115          37 8           21.6% 8           21.6% 0 0.0% 0 0.0% 3           8.1% 6            16.2% 0 0.0% 4           10.8%

741          302 49         21.4% 35         15.3% ‐         0% ‐         0% 12         5.2% 25          10.9% ‐         0% 26         11.4%
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保
健
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保
健
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医療施設等）
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短期入所療

養介護

（介護老人

保健施設）

利用率

小規模多機

能型居宅介

護

利用率

川越保健所 川越市 1,839         1058 307          29.0% 174          16.4% 162          15.3% 17 1.6% 0 0.0% 30 2.8% 12 1.1%

越谷保健所 越谷市 1,193         564 203          36.0% 82            14.5% 91            16.1% 10 1.8% 0 0.0% 15 2.7% 7 1.2%

行田市 484           227 58            25.6% 35            15.4% 64            28.2% 1 0.4% 0 0.0% 16 7.0% 0 0.0%

加須市 628           279 66            23.7% 32            11.5% 74            26.5% 6 2.2% 0 0.0% 8 2.9% 2 0.7%

羽生市 314           146 23            15.8% 36            24.7% 32            21.9% 3 2.1% 0 0.0% 18 12.3% 4 2.7%

1,426         652 147          22.5% 103          15.8% 170          26.1% 10 1.5% 0 0.0% 42 6.4% 6 0.9%

秩父市 440           195 46            23.6% 27            13.8% 43            22.1% 2 1.0% 0 0.0% 6 3.1% 13 6.7%

横瀬町 57             20 4             20.0% 3             15.0% 9             45.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

皆野町 62             20 6             30.0% 5             25.0% 2             10.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.0% 0 0.0%

長瀞町 67             30 9             30.0% 7             23.3% 4             13.3% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0%

小鹿野町 115           37 16            43.2% 3             8.1% 9             24.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.7%

741           302 81            26.8% 45            14.9% 67            22.2% 2             0% 1                 0.3% 8             2.6% 14            4.6%

表3-8 自宅から通って各種サービスを利用する認定者（要介護4）

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計
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3-3 要介護 3 の認定者のサービスの利用実態 

3-3-1 生活の場を自宅から移して利用しているサービスの実態 

いわゆる介護 3 施設といわれる介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護

療養型医療施設をはじめ特定施設入居者生活介護等、4 施設を含む施設利用の

実態を示したのが表 3-9 である。  

さいたま市をみてみると、要介護 3 の認定者数 (A)は 6,687 人（うち第１号

被保険者は 6,523 人である。その差 164 人が第 2 号被保険者である）。このう

ち、生活の場を自宅から移してケアサービスを受けている人 (B)は、2857 人で

ある。いわゆる施設入居率は 42.7％（B/A×100）となる。したがって施設入

所をしていない人は 3,830 人（＝6,687 人－2,857 人）となる。これら施設入

所ケアを受けていない人はどのようなケアを受けているのかが課題となろう。

考えられるのは自宅に居て受けるサービスと自宅から通って受けるサービスと

があろう。これについては後述することとして、まずは調査対象としている 4

保健所管内 10 市町について検討する。（表 3-10）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態 

川越保健所は川越市の単独構成である。川越市の要介護３の認定者数は、

2,030 人である（このうち第 1 号被保険者数は、1,978 人である。第 2 号被保

険者数は 52 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている

人は 666 人である（施設入所率は 32.8％）。したがって、それ以外の人は 1,364

人となる。これらの人はどのようなケアを受けているのかが問われることとな

る。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態 

越谷保健所は越谷市の単独構成である。越谷市の要介護３の認定者数は

1,461 人である（このうち第１号被保険者数は 1,415 人である。第 2 号被保険

者数は 46 人となる）。  

このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている人は 589 人である（施

設入所率は 40.3％）。したがって、これ以外の人は 872 人である。このような
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1,461 人である（このうち第１号被保険者数は 1,415 人である。第 2 号被保険

者数は 46 人となる）。  

このうち生活の場を自宅から移してケアを受けている人は 589 人である（施

設入所率は 40.3％）。したがって、これ以外の人は 872 人である。このような

32 
 

人がこのような人がどのようなケアを受けているのかが問われることとなる。 

ⅲ） 加須保健所 3 市の利用実態 

行田市の要介護３の認定者数 537 人 (A)である（このうち第 1 号被保険者数

は 529 人、第 2 号被保険者は 8 人となる）。このうち生活の場を自宅から移し

てケアをうけている人（B；以下同じ）は 228 人である（施設入所率 42.5％）。

したがって、それ以外の人が 309 人となる。  

つぎに加須市の要介護３の認定者数 754 人 (A)である（第 1 号被保険者数は

730 人であるから、第 2 号被保険者は 24 人）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は 298 人である（施設入所率は 39.5％）。したがって

それ以外の人は 456 人となる。  

羽生市の要介護３の認定者数は 341 人である（第 1 号被保険者数は 336 人

であるから第 2 号被保険者数は 5 人）。このうち生活の場を自宅から移してケ

アを受けている人は 132 人である。したがってそれ以外の人は 209 人となる。  

３市のそれ以外の人の計は 974 人である。それらの人々がどのようなケアを

受けているのかを知ることが重要である。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態 

秩父保健所は１市 4 町から構成される。それによると、まず秩父市では要介

護３の認定者数は 510 人である（このうち第１号被保険者数は 493 人である。

第 2 被保険者数は 17 人となる）。このうち生活の場を自宅から移してケアを

受けている人は 220 人である（施設入所率は 43.1％）。したがって、それ以外

の人は 290 人となる。  

横瀬町の要介護３の認定者数は 60 人である（このうち第１号被保険者数は

56 人である。第 2 被保険者数は 4 人となる）。このうち生活の場を自宅から移

してケアを受けている人は、29 人となる（施設入所率は 48.3％）。したがって、

それ以外の人は 31 人となる。  

皆野町の要介護３の認定者数は 104 人である（このうち第１号被保険者数は

101 人である。第 2 被保険者数は 3 人となる）。このうち生活の場を自宅から
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移してケアを受けている人は、39 人となる（施設入所率は 37.5％）。したがっ

て、それ以外の人は 65 人となる。  

つぎに、長瀞町の要介護３の認定者数は 46 人である（このうち第１号被保

険者数は 44 人である。第 2 被保険者数は 2 人となる）。このうち生活の場を

自宅から移してケアを受けている人は、20 人となる（施設入所率は 43.5％）。

したがって、それ以外の人は 26 人となる。  

小鹿野町の要介護３の認定者数は 87 人である（このうち第１号被保険者数

は 84 人である。第 2 被保険者数は 3 人となる）。このうち生活の場を自宅か

ら移してケアを受けている人は、65 人となる（施設入所率は 74.7％）。したが

って、それ以外の人は 22 人となる。したがって秩父保健所管内の人は 478 人

となる。  

ⅴ）埼玉県下の 51 保険者の「生活の場を自宅から移しての各種サービスの

利用実態」の概況 

既述の 10 保険者を除いた 51 保険者について概観する（ただし随時 10 保険

者を含めて概述する）。（表 3-9）  

まずは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等の 7 施設の利用の合計を、

施設入居率としてみると、最高を示すのは小鹿野町の 50.7％である。ついで上

里町の 50.4％、横瀬町の 48.3％、飯能市の 48.1％、吉見町の 47.1％などであ

る。  

これに対して施設入居率が最低を示すのは、鳩山町の 30.6％である。ついで

大里広域圏の 31.9％、川越市の 32.8％、毛呂山町の 33.3％などである。この

ように施設入居率をみても保険者によってかなりの差がみられる。  

また、施設入居率でその利用率が高いのは県計で介護老人福祉施設（47.7％）

である。この施設の利用率が最高を示すのは、ときがわ町の 67.5％である。つ

いで杉戸町の 65.7％、川島町の 62.7％、越生町の 61.5％などである。これに

対して最低を示すのは、和光市の 18.6％である。ついで横瀬町の 17.2％、松

伏町の 28.3％、東秩父村の 30.3％、ふじみ野市の 31.5％などである。さらに、
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既述の 10 保険者を除いた 51 保険者について概観する（ただし随時 10 保険

者を含めて概述する）。（表 3-9）  

まずは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等の 7 施設の利用の合計を、

施設入居率としてみると、最高を示すのは小鹿野町の 50.7％である。ついで上

里町の 50.4％、横瀬町の 48.3％、飯能市の 48.1％、吉見町の 47.1％などであ

る。  

これに対して施設入居率が最低を示すのは、鳩山町の 30.6％である。ついで

大里広域圏の 31.9％、川越市の 32.8％、毛呂山町の 33.3％などである。この

ように施設入居率をみても保険者によってかなりの差がみられる。  

また、施設入居率でその利用率が高いのは県計で介護老人福祉施設（47.7％）

である。この施設の利用率が最高を示すのは、ときがわ町の 67.5％である。つ

いで杉戸町の 65.7％、川島町の 62.7％、越生町の 61.5％などである。これに

対して最低を示すのは、和光市の 18.6％である。ついで横瀬町の 17.2％、松

伏町の 28.3％、東秩父村の 30.3％、ふじみ野市の 31.5％などである。さらに、
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この低利用率を示す和光市では、認知症対応型共同生活介護が 28 件（24.8％）、

介護老人保健施設の利用が 41 件（36.3％）などで利用施設の多様性がみられ

る。  

3-3-2 自宅で利用しているサービスの利用実態  

要介護 3 の認定者のうちで、既述の生活の場を自宅から移しての利用者を除

いた認定者が受けているサービスには、自宅で利用しているサービスと自宅か

ら通って受けているサービスがある。これらを区分してまずは自宅で利用して

いるサービスの実態について述べる。  

ここでは、生活の場を自宅から移しての利用以外のすなわち自宅居住の認定

者 100 人対各種サービスの利用状況を見てみる。（表 3-11）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態  

川越市の要介護 3 の自宅居住者は 1364 人である。これらの人が訪問介護を

受けているのは 100 人対で 24.5、訪問看護は 9.4、訪問入浴介護 1.0、訪問リ

ハは 2.8、居宅療養介護指導は 21.4 である。  

ⅱ） 越谷保健所の利用実態  

越谷市の要介護 3 の自宅居住者は 872 人である。これらの人が訪問介護を

受けているのは 100 人対で 26.5、訪問看護を受けているのは 8.7、訪問入浴介

護は 2.9、訪問リハは 2.6、居宅療養管理指導は 31.4 でこれらサービス利用の

実態は川越市に類似的である。  

ⅲ） 加須保健所の利用実態  

既述のように 3 市から構成される。行田市の要介護 3 の自宅居住者は 309

人である。これらの人が受けているサービスとしては、訪問介護が 16.5、訪問

看護が 7.4、訪問入浴が 2.6、訪問リハが 4.2、居宅療養管理指導が 11.2 であ

る。  

加須市の要介護 3 の自宅居住者は 456 人である。それらの人が受けている

サービスとしては訪問介護が 18.6、訪問看護が 7.7、訪問入浴が 2.9、訪問リ

ハが 3.3、居宅療養管理指導が 9.0 である。  
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羽生市の要介護 3 の自宅居住者は 209 人である。それらの人が受けている

サービスとしては訪問介護が 16.7、訪問看護が 3.8、訪問入浴が 2.4、訪問リ

ハが 1.9、居宅療養指導が 11.0 である。これらの 3 市のサービス利用率はほぼ

類似的である。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態  

5 市町から構成される。それぞれについて見てみる。秩父市の要介護 3 の自

宅居住者は 290 人である。それらの人が受けているサービスとしては訪問介護

が 22.4、訪問看護 9.0、訪問入浴が 0.3、訪問リハが 6.9、居宅療養指導が 8.3

である。  

横瀬町の自宅居宅者は 31 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護が 16.1、訪問入浴および訪問リハがともに 3.2 である。  

皆野町の自宅居住者は 65 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護 27.7、訪問看護が 4.6、訪問リハ 4.6 である。居宅療養管理指

導は 3.1 である。  

長瀞町の自宅居住者は 26 人である。それらの人が受けているサービスは、

訪問介護 23.1、居宅療養管理指導が 19.2 のほかはない。  

小鹿野町の自宅居住者は 66 人である。それらの人が受けているサービスは

訪問介護が 21.2、訪問看護が 10.6、さらに訪問入浴、訪問リハがともに 4.5 で

ある。居宅療養管理指導が 12.1 である。  

3-3-3 自宅から通って利用している各種サービス（表 3-12）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態  

自宅居住者は 1364 人である。それらの人が自宅から通って利用しているサ

ービスは、通所介護が 38.6 で最も多い。ついで短期入所生活介護は 16.9、通

所リハが 16.6 である。このほか認知症対応型通所介護 2.0、介護老人保健施設

での短期入所療養介護は 2.3、小規模多機能型居宅介護 1.7 など高くはない。 

ⅱ）越谷保健所の利用実態  

自宅居住者は 872 人である。これらの人が自宅から通って利用しているサー
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羽生市の要介護 3 の自宅居住者は 209 人である。それらの人が受けている

サービスとしては訪問介護が 16.7、訪問看護が 3.8、訪問入浴が 2.4、訪問リ

ハが 1.9、居宅療養指導が 11.0 である。これらの 3 市のサービス利用率はほぼ

類似的である。  

ⅳ） 秩父保健所の利用実態  

5 市町から構成される。それぞれについて見てみる。秩父市の要介護 3 の自

宅居住者は 290 人である。それらの人が受けているサービスとしては訪問介護

が 22.4、訪問看護 9.0、訪問入浴が 0.3、訪問リハが 6.9、居宅療養指導が 8.3

である。  

横瀬町の自宅居宅者は 31 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護が 16.1、訪問入浴および訪問リハがともに 3.2 である。  

皆野町の自宅居住者は 65 人である。それらの人が受けているサービスとし

ては、訪問介護 27.7、訪問看護が 4.6、訪問リハ 4.6 である。居宅療養管理指

導は 3.1 である。  

長瀞町の自宅居住者は 26 人である。それらの人が受けているサービスは、

訪問介護 23.1、居宅療養管理指導が 19.2 のほかはない。  

小鹿野町の自宅居住者は 66 人である。それらの人が受けているサービスは

訪問介護が 21.2、訪問看護が 10.6、さらに訪問入浴、訪問リハがともに 4.5 で

ある。居宅療養管理指導が 12.1 である。  

3-3-3 自宅から通って利用している各種サービス（表 3-12）  

ⅰ） 川越保健所の利用実態  

自宅居住者は 1364 人である。それらの人が自宅から通って利用しているサ

ービスは、通所介護が 38.6 で最も多い。ついで短期入所生活介護は 16.9、通

所リハが 16.6 である。このほか認知症対応型通所介護 2.0、介護老人保健施設

での短期入所療養介護は 2.3、小規模多機能型居宅介護 1.7 など高くはない。 

ⅱ）越谷保健所の利用実態  

自宅居住者は 872 人である。これらの人が自宅から通って利用しているサー
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ビスは、通所介護が 38.8、短期入所生活介護が 17.1 である。このほか通所リ

ハが 17.4、介護老健施設の短期入所療養介護が 2.3、認知症対応型通所介護が

2.4、小規模多機能型居宅介護が 1.3 で高くはない。  

ⅲ）加須保健所の利用実態  

行田市の自宅居住者は 306 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは通所介護が 40.5、短期入所生活介護が 31.4 でやや高い。これ

に対して通所リハが 13.9、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護 6.8、認

知症対応型通所介護が 0.6 と高くはない。  

加須市の自宅居住者は 456 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは短期入所生活介護が 23.9、通所介護が 35.7 でやや高い。これ

に対して通所リハが 14.5、認知症対応型通所介護が 2.2、介護老人保健施設の

短期入所療養生活介護が 1.5、小規模多機能型居宅介護が 0.2 を示して低い。 

羽生市の自宅居住者は 209 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、短所入所生活介護が 26.4、通所リハ、通所介護がともに 21.5

を示してやや高いが、介護老人保健施設の短期入所療養生活介護が 9.6、認知

症対応型通所介護が 1.4、小規模多機能型居宅介護が 2.9 を示いて低い。  

ⅳ）秩父保健所の利用実態  

秩父市の自宅居住者は 290 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 28.3、短期入所生活介護、通所リハがともに 17.9

を示してやや高い。小規模多機能居宅介護が 6.9、介護老人保健施設の短期入

所療養生活介護が 1.0 である。  

つぎに横瀬町の自宅居住者は 31 人である。これらの人が自宅から通って利

用しているサービスは短期入所生活介護が 22.6、通所介護が 12.9、通所リハ

が 9.7、小規模多機能型居宅介護は 3.2 である。  

皆野町の自宅居住者は 65 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 43.1 である。通所リハが 18.5、ついで短期入所

生活介護が 12.3 である。認知症対応型通所介護および小規模多機能型居宅介
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護がともに 1.5 で低い。  

長瀞町の自宅居住者は 26 人である。これらの人が自宅から通って利用して

いるサービスは、通所介護が 38.5 で高い。ついで通所リハが 15.4、短期入所

生活介護が 11.5 である。そのほか介護老人保健施設の短期入所療養生活介護

が 3.8 である。  

小鹿野町の自宅居住者は 66 人である。これらの人が自宅から通って利用し

ているサービスは、通所介護が 47.0 で高い。そのほか短期入所生活介護が 19.7

通所リハが 12.1、小規模多機能型居宅介護が 4.5 である。  
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表3-10 生活の場を自宅から移して各種サービスを利用する認定者（要介護3）

保健所名 保険者名 認定者数
介護老人

福祉施設

介護老人

保健施設

特定施設入居者

生活介護

地域密着型介護

老人福祉施設入

所者生活介護

認知症対応型

共同生活介護

介護療養型

医療施設

地域密着型特定

施設入居者生活

介護

合計 施設入居率

川越保健所 川越市 2,030      295        185        81         4 74 7         20 666      32.8%

越谷保健所 越谷市 1,461      259        134        97         29 64 6         0 589      40.3%

行田市 537        140        45         22         0 20 1         0 228      42.5%

加須市 754        183        73         21         1 20 ‐ 0 298      39.5%

羽生市 341        66         41         6         0 19 ‐ 0 132      38.7%

1,632      389        159        49         1         59         1         ‐         658      40.32%

秩父市 510        120        40         24         11 22 3         0 220      43.1%

横瀬町 60         5         12         2         5 3 2         0 29       48.3%

皆野町 104        23         5         5         0 6 ‐ 0 39       37.5%

長瀞町 46         9         6         2         0 3 ‐ 0 20       43.5%

小鹿野町 134        40         6         ‐ 8 12 2         0 68       50.7%

854        197        69         33         24         46         7         ‐         376      44.03%

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

加
須
保
健
所

加須保健所計

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護3）

（A）

施設利用者

以外の認定

者数

訪問介護 訪介率 訪問看護 訪看護率
夜間対応型

訪問介護
夜訪介率

複合型サー

ビス
複合率

訪問入浴介

護
訪入浴率

訪問リハビリ

テーション
訪リハ率

定期巡回随

時対応型訪

問介護看護

定巡率
居宅療養管

理指導
居指率

川越保健所 川越市 2,030       1364 334       24.5% 128       9.4% 0 0.0% 6 0.4% 14         1.0% 38          2.8% 1 0.1% 292       21.4%

越谷保健所 越谷市 1,461       872 231       26.5% 76         8.7% 0 0.0% 0 0.0% 25         2.9% 23          2.6% 1 0.1% 274       31.4%

行田市 537          309 51         16.5% 23         7.4% 0 0.0% 0 0.0% 8           2.6% 13          4.2% 1 0.3% 35         11.3%

加須市 754          456 85         18.6% 35         7.7% 0 0.0% 0 0.0% 13         2.9% 15          3.3% 0 0.0% 41         9.0%

羽生市 341          209 35         16.7% 8           3.8% 0 0.0% 0 0.0% 5           2.4% 4            1.9% 0 0.0% 23         11.0%

1,632       974 171       17.6% 66         6.8% 0 0% 0 0% 26         2.7% 32          3.3% 1 0.1% 99         10.2%

秩父市 510          290 65         22.4% 26         9.0% 0 0.0% 0 0.0% 1           0.3% 20          6.9% 0 0.0% 24         8.3%

横瀬町 60            31 5           16.1% ‐ 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1           3.2% 1            3.2% 0 0.0% ‐ 0.0%

皆野町 104          65 18         27.7% 3           4.6% 0 0.0% 0 0.0% ‐ 0.0% 3            4.6% 0 0.0% 2           3.1%

長瀞町 46            26 6           23.1% ‐ 0.0% 0 0.0% 0 0.0% ‐ 0.0% ‐ 0.0% 0 0.0% 5           19.2%

小鹿野町 134          66 14         21.2% 7           10.6% 0 0.0% 0 0.0% 3           4.5% 3            4.5% 0 0.0% 8           12.1%

854          478 108       47.2% 36         15.7% ‐         0% ‐         0% 5           2.2% 27          11.8% ‐         0% 39         17.0%

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

表3-11 各種サービスを自宅で利用する認定者（要介護3）

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護3）

（A）

施設利用者以

外の認定者数
通所介護 利用率

通所リハビ

リテーショ

ン

利用率
短期入所生

活介護
利用率

認知症対応

型通所介護
利用率

短期入所療養

介護

（介護療養型

医療施設等）

利用率

短期入所療

養介護

（介護老人

保健施設）

利用率

小規模多機

能型居宅介

護

利用率

川越保健所 川越市 2,030         1364 527          38.6% 227          16.6% 230          16.9% 27 2.0% 0 0.0% 32 2.3% 23 1.7%

越谷保健所 越谷市 1,461         872 338          38.8% 152          17.4% 149          17.1% 21 2.4% 0 0.0% 20 2.3% 11 1.3%

行田市 537           309 125          40.5% 43            13.9% 97            31.4% 2 0.6% 0 0.0% 21 6.8% 0 0.0%

加須市 754           456 163          35.7% 66            14.5% 109          23.9% 10 2.2% 0 0.0% 7 1.5% 1 0.2%

羽生市 341           209 45            21.5% 45            21.5% 52            24.9% 3 1.4% 0 0.0% 20 9.6% 6 2.9%

1,632         974 333          34.2% 154          15.8% 258          26.5% 15 1.5% 0 0.0% 48 4.9% 7 0.7%

秩父市 510           290 82            28.3% 52            17.9% 52            17.9% 0 0.0% 1 0.3% 3 1.0% 20 6.9%

横瀬町 60             31 4             12.9% 3             9.7% 7             22.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.2%

皆野町 104           65 28            43.1% 12            18.5% 8             12.3% 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5%

長瀞町 46             26 10            38.5% 4             15.4% 3             11.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.8% 0 0.0%

小鹿野町 134           66 31            47.0% 8             12.1% 13            19.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.5%

854           478 155          32.4% 79            16.5% 83            17.4% 1             0.0% 1                 0.2% 4             0.8% 25            5.2%秩父保健所計

表3-12 自宅から通って各種サービスを利用する認定者（要介護3）

加
須
保
健
所

加須保健所計

秩
父
保
健
所
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ⅴ）埼玉県下の 61 保険者の「生活の場を自宅から移しての各種サービスの 

利用実態」の概況（表 3-1、表 3-5、表 3-9）  

「生活の場を自宅から移しての各種サービスの利用の仕方」を改めてみてみ

ると、61 保険者の合計では、要介護 5 の場合には 51.7％（＝13,767/25,650×

100）で半数以上を示すが、要介護 4の場合には 45％（＝17,255/33,373×100）、

要介護 3 の場合には 39.9％（＝15,095/37,829×100）を示す。このように、要

介護度が軽度になると、生活の場を自宅から移しての各種サービスの利用状況

が若干低下傾向をみせる。  

これらを保険者単位でみると、例えば小鹿野町では要介護 5 の場合には 74.7％、

要介護 4 の場合には 67.8％、要介護 3 の場合には 50.7％を示し、同様の傾向

をみせる。和光市では要介護 5の場合には 64.6％、要介護 4の場合には 61.2％、

要介護 3 の場合には 50.2％と同様の傾向をみせるものの、利用率そのものに

は若干の差異を示す。  

また、要介護 5 の場合は施設利用率が低い新座市 39.3％は要介護 4 の場合

には 47.6％、要介護 3 の場合には 46.2％を示す。さらに志木市では要介護 5

の場合には施設利用率が 43.7％、要介護 4 の場合には 56.4％、要介護 3 の場

合には 42.7％を示す。  

このように必ずしも要介護度の重度化に対応して施設利用率が高まるとはい

えない傾向をみせる。個別的検討が必要と考えられる。  

ついで要介護 3,4,5 を合わせて、各保険者の施設利用の状況を概観する。埼

玉県の合計値は 47.5％である。はじめに比較的高い施設利用を示す保険者は、

東秩父村の 67.3％である。ついで小鹿野町の 62.8％、和光市の 57.4％、横瀬

町の 57.2％、神川町の 56.3％、毛呂山町の 55.9％が続く。これに対して最低

を示すのは、川越市の 39.1％である。ついで大里広域圏組合の 40.2％、所沢

市の 43.3％、新座市の 44.4％、嵐山市の 44.8％などである。  

保険者による格差は小さくない。（表 3-13）  
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3-4 保健所管内の介護 3 施設等の設置状況と要介護 3、4、5 の認定高齢者  

介護 3 施設等の利用状況  

3-4-1 川越保健所の介護 3 施設等のベッド数とその利用状況  

 （表 3-16、表 3-18）  

 ⅰ）介護老人福祉施設の利用  

 川越保健所管内の老人福祉施設のベッド数は 1,088 床である。原則利用可

能の要介護 3、4、5 の高齢者の利用は 1,003 人である。したがって、その利

用率は 92.2％となる。そのほか要介護 2 の利用者が 85 人、要介護 1 の人の

利用が 36 人、計 121 人となるので、これらを合わせると 1,124 人となり、

全数が市内施設利用とすると 103.3％となり、隣接市町等の施設利用が考え

られる。  

 ⅱ）介護老人保健施設の利用  

川越保健所管内のベッド数は 600 床である。要介護 3、4、5 の高齢者の利

用は 537 人である。したがって、その利用率は 89.5％である。なお、このベ

ッドは要介護 1、2 の高齢者の利用も可能であるので、それらを算定してみる

と、要介護 2 の人の利用が 130 人、要介護 1 の人の利用が 81 人、計 211 人

となり、病床利用率は 124.7％（＝748/600×100）を示す。したがって隣接

市町等の施設利用が考えられる。  

 ⅲ）介護療養型医療施設の利用  

川越保健所管内のベッド数は 61 床である。要介護 3、4、5 の高齢者の利用

は 50 人である。したがって、その利用率は 82％である。なお、このベッド

は要介護 1、2 の高齢者の利用も可能であるが、いずれの利用もない。  
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3-4-2 越谷保健所の介護 3 施設等のベッド数とその利用状況  

 （表 3-16、表 3-18） 

 ⅰ）介護老人福祉施設の利用  

 越谷保健所管内の老人福祉施設のベッド数は 789 床である現在原則利用可

能な要介護 3、4、5 の高齢者の利用は 770 人である。さらに経過措置で入所

可能な要介護 2 の利用者 67 人、要介護 1 の利用者 40 人を加えると、877 人

となるので市内施設利用は 111.2％となり、隣接市町等の施設利用が考えら

れる。  

 ⅱ）介護老人保健施設の利用  

越谷保健所管内のベッド数は 579 床である。要介護 3、4、5 の高齢者の利

用は 396 人である。したがって、その利用率は 68.4％である。なお、このベ

ッドは要介護 1、2 の高齢者の利用も可能であるので、その該当数 178 人を

加え総数では 576 人となり市内施設の利用率は 99.5％となる。  

 ⅲ）介護療養型医療施設の利用  

越谷保健所管内にはこのベッドはない。要介護 3、4、5 の高齢者の利用を

みると 51 人である。また、このベッドの要介護 1 の人の利用は 1 人、合計

52 人が利用者といえる。したがって、その利用は他保健所管内のベッド利用

と考えられる。  
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表 3-16 川越、越谷、加須保健所管内 5 市の介護 3 施設のベッド数  

 介護老人福祉施設  介護老人保健施設  介護療養型医療施設  計  

川越市  1,088  600  61  1,749  

越谷市  789  579  0  1,368  

加
須
保
健
所 

行田市  470  160  0  630  

加須市  710  287  0  997  

羽生市  248  200  0  448  

計  1,428  647  0  2,075  
出典：都道府県介護サービス情報公表システムに基づき、ＫＫウェルネスが市町村別に  

集計した埼玉県 2017 年版による。  

 

3-4-3 加須保健所管内 3 市の介護 3 施設のベッド数とその利用状況  

（表 3-16、表 3-18） 

 ⅰ）介護老人福祉施設の利用  

 管内の介護老人福祉施設のベッド数は 1,428 床である。現在原則利用可能

な要介護 3、4、5 の高齢者がこのベッドを利用しているのが 3 市で 1,269 人

である。さらに経過措置で入所可能な要介護 2 の 83 人、要介護 1 の 27 人を

加えると総計で 1,379 人、市内施設利用率は 96.6％となり、全数がこの保健

所管内利用とも考えられる。なお、要介護 3、4、5 の高齢者が市内のベッド

数を上回っての利用がみられるのが羽生市で 248 床に対して、261 人（105.2％）

の利用のケースである。行田市では 470 床に対して 422 人（89.8％）、加須

市では 710 床に対して 586 人（82.5％）である。  

 ⅱ）介護老人保健施設の利用  

加須保健所管内のベッド数は 647 床である。管内の要介護 3、4、5 の高齢

者の利用は 480 人である。したがって、その利用率は 74.2％である。ただし、

この施設の利用は要介護 1、2 の高齢者に対しても認められているので、それ

らの人を加えると、要介護 2 が 102 人、要介護 1 が 75 人計 177 人。総計で
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は 657 人となり市内施設の利用率は 101.5％となる。したがって、若干の隣

接市町村等の利用が考えられる。  

 ⅲ）介護療養型医療施設の利用  

加須保健所管内にはこのベッド数はない。しかし 3 市からの利用は要介護 1

～5 の人で 6 人ほどみられる。主として隣接圏域の施設利用があるものと考

えられる。  

3-4-4 秩父保健所管内 5 市町の介護 3 施設等のベッド数とその利用状況  

 （表 3-16、表 3-18）  

ⅰ）介護老人福祉施設の利用  

秩父保健所管内の介護老人福祉施設のベッド数は 755 床である。  

このうち要介護 3、4、5 の高齢者がベッド数を上回っての利用がみられるの

は、秩父市の 360 床に対して 404 人（112.2％）である。その他の 4 町では、

それぞれ小鹿野町 156 床に対して 132 人（84.6％）、皆野町 70 床に対して 70

人（100.0％）、長瀞町 79 床に対して 57 人（72.2％）、横瀬町 90 床に対して

31 人（34.4％）の利用がみられる。  

このように市町単位でみると、利用率に相応の差がみられる。保健所単位で

みると、その利用率は（694 人 /755 床）×100＝91.9％となる。ただし、経過

措置として、要介護 2 以下の高齢者の入居も認められているので、それらを加

えると要介護 2 が 42 人、要介護 1 が 13 人計 55 人となり、総計では 749 人、

その利用率は（749 人 /755 床）×100＝99.2％となる。  

ⅱ）介護老人保健施設の利用 

秩父保健所管内のベッド数は 381 床である。また管内の要介護 3、4、5 の利

用者数は 205 人であるから、その利用率は 53.8％である。ただし、この施設

の利用者は要介護 1、2 の人でも、その対象となるので、それらの人を加える

と要介護 2 が 63 人、要介護 1 が 35 人、合計 98 人であるから統計では 303 人

となる。したがって、その利用率は（303 人/381 床）×100＝79.5％となる。 
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ⅲ）介護療養型医療施設の利用 

秩父保健所管内のベッド数は 45 床である。管内の要介護 3、4、5 の利用者

数は 28 人、それに要介護 1 の人が 1 人、合計で 29 人となる。その利用率は

64.4％となる。 

 以上のように秩父保健所管内でみると、いわゆる介護 3 施設のうち、介護老

人福祉施設、介護老人保健施設の利用は、ほゞ管内完結的であるといえる。地

域構成の特性によるものと考えられる。  

     表 3-17 秩父保健所管内の市町別介護 3 施設のベッド数 

 介護老人福祉施設 介護老人保健施設 介護療養型医療施設 計 

秩父市 360 200 18 578 

横瀬市 90 100 0 190 

皆野町 70 0 8 78 

長瀞町 79 81 0 160 

小鹿野町 156 0 19 175 

 計 755 381 45 1,181 
出典：都道府県介護サービス情報公表システムに基づき、ＫＫウェルネスが市町村別に 

集計した埼玉県 2017 年版による. 

 

表3-18　生活の場を自宅から移して各種サービスを利用する認定者（要介護3-5）

保健所名 保険者名

認定者数

（要介護3-5）

（A）

介護老人

福祉施設

介護老人

保健施設

特定施設入居者

生活介護

地域密着型介護

老人福祉施設入

所者生活介護

認知症対応型

共同生活介護

介護療養型

医療施設

地域密着型特定

施設入居者生活

介護

合計

（B)
施設入居率

川越保健所 川越市 5,096      1,003      537        190        16         167        50         30         1,993      39.11%

越谷保健所 越谷市 3,574      770        396        306        64         139        51         ‐         1,726      48.29%

行田市 1,340      422        126        64         ‐         38         4         ‐         654        48.81%

加須市 1,794      586        213        42         1         55         3         ‐         900        50.17%

羽生市 897        261        141        17         ‐         28         ‐         ‐         447        49.83%

4,031      1,269      480        123        1         121        6         ‐         2,001      49.64%

秩父市 1,313      404        125        54         23         67         25         ‐         698        53.16%

横瀬町 159        31         26         3         25         4         2         ‐         91         57.23%

皆野町 236        70         21         8         1         14         ‐         ‐         114        48.31%

長瀞町 167        57         19         5         ‐         6         1         ‐         88         52.69%

小鹿野町 336        132        14         2         29         21         13         ‐         211        62.80%

2,211      694        205        72         78         112        28         ‐         1,202      54.36%

加須保健所計

秩
父
保
健
所

秩父保健所計

加
須
保
健
所
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3-4-5 和光市の要介護認定者の介護 3 施設の利用実態 

 要介護（支援）認定率、各種ケアサービスの利用率等に少なからぬ特性を示

す和光市について、いわゆる介護 3 施設の利用状況等についてみてみる。 

ⅰ）介護老人福祉施設の利用 

 和光市には介護老人福祉施設のベッド数は 60 床設置されている。 

 これらの利用状況を要介護度別にみると、要介護 5 が 27 人（27.2％）、要介

護 4 が 51 人（51.5％）、要介護 3 が 21 人（21.2％）、要介護 2 および 1 は利用

なしである。したがって、合計 99 人である。このように要介護 4 の高齢者が

半数以上を示す。また市内施設の利用率は（99 人/60 床）×100＝165％となる。

したがって隣接市町等の施設利用が少なくないと考えられる。 

ⅱ）介護老人保健施設の利用 

 市内の介護老人保健施設のベッド数は 99 床である。これらの利用状況をみ

ると利用者総数は 117 人である。その内訳をみると、要介護 5 の人が 11 人

（9.4％）、要介護 4 の人が 24 人（20.5％）、要介護 3 の人が 41 人（35.0％）、

要介護 2 の人が 22 人（18.8％）、要介護 1 の人が 19 人（16.2％）である。 

 これらから要介護 3～5 の人で 76 人（65％）、要介護 1～2 の人で 41 人（35％）

となる。市内施設の利用率は（117 人/99 床）×100＝130％となる。 

 したがって隣接市町等の施設利用が少なくないと考えられる。 

ⅲ）介護療養型医療施設の利用 

 市内のこの種施設のベッド数は 72 床である。これらの利用状況をみると、

利用者総数は 35 人である。その内訳をみると、要介護 5 の人が 17 人（48.6％）、

要介護 4 の人が 18 人（51.4％）で要介護 1～3 の人は利用無しである。 

 市内施設のベッド利用率は（35 人/72 床）×100＝48.6％で半数以下である。

このように市内の介護老人福祉施設および介護老人保健施設のベッドの利用率

は決して低くない。 

 また、介護療養型医療施設のベッド利用率が決して高くない。これらのこと

を踏まえて直ちに市内のこれら施設のベッド数の過不足については言及できる
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ものではない。少なくても２次医療圏（介護福祉圏）内での検討が求められね

ばならないと考える。 
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1-1．研究の背景 
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1-2．研究の目的、位置づけ 
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1-2．研究の目的、位置づけ 

 
第２章 研究の方法 

2-1. 資料蒐集の方法 
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表 2-1-1 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値（全死亡者数）15-21） 



－ 140 － － 141 －

 

表 2-1-1 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値（全死亡者数）15-21） 表 2-1-2 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値 

（病院・診療所での死亡者数）15-21）
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表 2-1-3 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値（在宅死亡者数）15-21）
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表 2-1-3 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値（在宅死亡者数）15-21） 表 2-1-4 都道府県別の 2007〜2013 年の実績値 

（その他の場所での死亡者数）15-21）
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表 2-1-5 北海道の圏域別の 2007〜2013 年の実績値（ベッド利用率）22-28）
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表 2-1-5 北海道の圏域別の 2007〜2013 年の実績値（ベッド利用率）22-28）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-1-6 北海道の圏域別の 2007〜2013 年の実績値（ベッド数）29-33） 
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表 2-1-7 県別の 2007〜2013 年の実績値（平均在院日数）36-42）
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表 2-1-7 県別の 2007〜2013 年の実績値（平均在院日数）36-42） 表 2-1-8 県別の 2007〜2013 年の実績値（退院患者数）43-49）
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2-2. 在宅看取り需要数の推計方法 

表 2-2-1 死亡数の実績値と推計値 2）
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2-2. 在宅看取り需要数の推計方法 

表 2-2-1 死亡数の実績値と推計値 2）

表 2-2-2 北海道の圏域別の 2014 年の死因別死亡者数 52） 
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表 2-2-3 北海道の県域別の 2014 年の在宅療養診療所数 82）
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表 2-2-3 北海道の県域別の 2014 年の在宅療養診療所数 82）

 

 

 

 

 

 

 

 

2-3. 推計対象圏域
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第３章 在宅看取り需要数の理論式の構築と係数設定 

3-1．在宅看取り需要数の理論式構築 
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第３章 在宅看取り需要数の理論式の構築と係数設定 

3-1．在宅看取り需要数の理論式構築 

3-2. 実績値による係数ｋの設定

表 3-2 県別の 2007〜2013 年の kの実績値とその平均値
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第４章 二次医療圏別の 2040 年の在宅看取り需要数の 

将来推計

4-1. 二次医療圏別の需要推計方法 

1）理論式の検定のための実績データ推計 
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第４章 二次医療圏別の 2040 年の在宅看取り需要数の 

将来推計

4-1. 二次医療圏別の需要推計方法 

1）理論式の検定のための実績データ推計 

表 4-1-1 人口比例配分の計算結果（例：福井県）
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表 4-1-2 ベッド数比例配分の計算結果（例：福井県）
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表 4-1-2 ベッド数比例配分の計算結果（例：福井県） 表 4-1-3 人口比例配分の計算結果（例：三重県）
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表 4-1-4 ベッド数比例配分の計算結果（例：三重県）
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表 4-1-4 ベッド数比例配分の計算結果（例：三重県） 2）補正係数 k2 の導入 
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表 4-1-5 補正前の整合率の逆数（北海道）（=補正係数 k2 とする）
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表 4-1-5 補正前の整合率の逆数（北海道）（=補正係数 k2 とする）

表 4-1-6 北海道の県域別の 2007〜2013 年の在宅死亡数の補正後の整合率 
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3）シナリオパターン 

表 4-1-7 シナリオパターン（SP）の各指標 

図 4-1-1 都道府県別の u値のトレンド推計（2013〜2040 年）  
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3）シナリオパターン 

表 4-1-7 シナリオパターン（SP）の各指標 

図 4-1-1 都道府県別の u値のトレンド推計（2013〜2040 年）  

 

 

 

 

図 4-1-2 都道府県別の B値のトレンド推計（2013〜2040 年） 

 

 

 

 

 

図 4-1-3 都道府県別の L値のトレンド推計（2013〜2040 年） 
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図 4-1-4 都道府県別の l値のトレンド推計（2013〜2040 年） 
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図 4-1-4 都道府県別の l値のトレンド推計（2013〜2040 年） 

 

 

 

表 4-1-8 対数近似に補正した圏域とその係数 
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表 4-1-9 シナリオパターン１の使用データと推計結果（北海道） 
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表 4-1-9 シナリオパターン１の使用データと推計結果（北海道） 

 

表 4-1-10 シナリオパターン 2の使用データと推計結果（北海道） 
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表 4-1-11 シナリオパターン 3の使用データと推計結果（北海道） 
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表 4-1-11 シナリオパターン 3の使用データと推計結果（北海道） 

 

表 4-1-12 シナリオパターン 4の使用データと推計結果（北海道） 
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表 4-1-13 在宅看取り需要数，同可能患者数，同可能疾患者数の大小関係 
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表 4-1-13 在宅看取り需要数，同可能患者数，同可能疾患者数の大小関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-2. シナリオパターン別の在宅看取り需要数の推計 
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表 4-2-1 都道府県別、二次医療圏別推計結果の比較によるカテゴリ分け 
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表 4-2-1 都道府県別、二次医療圏別推計結果の比較によるカテゴリ分け 
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4-3. 在宅療養支援診療所の必要量算定
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表 4-3-1 在宅療養支援診療所の整備必要数
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表 4-3-1 在宅療養支援診療所の整備必要数 表 4-3-2 在宅療養支援診療所の整備必要数
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むすび  

 

 第Ⅰ部では  

  ①各種の関連要因をふまえて、平成 29 人の訪問診療の推計患者数を

推計し、さらに後期高齢者人口の増加率等を見越して、平成 37 年

の患者数を推計した。  

  ②今後の在宅医療の意向をふまえて、改めて患者数の推計を行った。 

  さらには、  

③在宅医療の柱ともいうべき在宅支診の充実の重要性に鑑み保健所、

医師会、支援病院等関連協力機関の援助、支援等について 2 次医療

圏ごとの整備が求められる。  

などの重要施策を提案している。  

 

第Ⅱ部では、  

①現在、その研究成果について信憑性が高いといわれている重要な 2

つの資料に基づき、認知症を重度、中等度、軽度等に区分して、埼

玉県 61 保険者について、2012 年を基準として有病率 0.13、0.17 と

して 2015 年から 5 年おきに 2060 年までを推計した。ことに重度

認知症高齢者の増加には、その予防等の施策等高度な留意が必要で

あることを示した。  

②要介護（支援）度別の認定率（第 1 号被保険者 1000 人対）の保険

者間の格差が小さくない。その起因の解明は急務であることを示し

た。  

③高度要介護高齢者の各種ケア利用実態にも、保険者間に小さくない

格差がみられる。その起因の解明が急務であることを示した。  

④要介護 5 の認定者のうち、たとえば「生活の場を自宅から移しての

各種施設への入居によるケア利用者」を除いた認定高齢者のうち、

いわゆる本来の自宅のほか、サ高住、有料老人ホーム等への入居等

も自宅入居者としてとらえることができる。したがってそれら施設
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の入居者が利用しているケアの種類及び件数等の実態についても

改めて要介護度別に改めて検討の必要があるものと考えられる。  

 

第Ⅲ部では、  

二次医療圏における在宅看取りの推計を行った。推計の精度を高め

るために、各要因を整合化して 344 の圏域の中から 227 圏域を選んで

その推計を行った。  

二次医療圏レベルでの推計により、県別レベルでは平均化され隠れ

ていた問題を発見することができた。但し ,精度の高い二次医療圏別の

在宅看取り需要推計のためは、二次医療圏別に、死亡者数、場所別死

亡者数（病院、在宅など）、退院患者数データ、死因別死亡者数データ

等が全国規模で同期的な統一様式にて整備される必要があることが

確認できた。  
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