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～ ～ ～ は じ め に ～ ～ ～ 

 社会全体で高齢者の生活を支えることを目的に平成 12（2000）年から介護保

険制度がスタートし、令和５年で 23 年が経過しました。 

 この間に、いわき市の総人口は 15％減少し、65 歳以上の高齢者は 40％増加し

ました。人口減少は加速し、高齢者人口は、横ばいで推移すると予想されており

ます。つまり、人口減少＝社会の高齢化です。 

 この事実を自分事と捉え、「いわき」の将来をどう描いていくか？ 

を、これまで介護保険制度を運営して得られたデータを基に、市職員と民間事業

者の若手職員が現状を把握・分析、課題を抽出・整理した活動を取りまとめまし

た。 

 福祉分野において、このようなプロジェクトは無かったようです。活動が始ま

り意見交換を重ねていくと、市の施策推進における考え方と、民間事業所の介護

サービス提供に係る考え方に、大きなギャップがあることがわかりました。 

 立場の違いにより、考え方にギャップが生じるのは自然なことであるが、この

ギャップがあることを「知る」と「知らない」とでは、将来のいわき市高齢者保

健福祉施策の推進に大きく影響するものと言えるでしょう。 

 今後、このような取組みが継続されることを期待して巻頭のことばとします。 

 

なんとかすっぺ いわきの介護研究会 2023  

メンバー15 人 一同  
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１ 高齢化の状況と将来展望 

 ⑴ 国の状況 

   我が国の総人口は、長期の減少過程に入っており、令和 13（2031）年に人口１

億 2,000 万人を下回った後も減少を続け、令和 38（2056）年には１億人を割って

9,965 万人、令和 52（2070）年には 8,700 万人になると推計されております。（図

１－１） 

   65 歳以上の高齢者人口は、「団塊の世代」が 65 歳以上となる平成 27（2015）

年に 3,379 万人、「団塊の世代」が 75 歳以上となる令和７（2025）年には 3,653

万人に達すると見込まれております。 

   その後も 65 歳以上人口は増加傾向が続き、令和 25（2043）年に 3,953 万人で

ピークを迎え、その後は減少に転じると推計されております。 

   総人口が減少する中で 65 歳以上の高齢者が増加することにより高齢化率は上

昇を続け、令和 19（2037）年に 33.3％（国民の３人に１人が高齢者）なると見込

まれており、令和 25（2043）年以降は 65 歳以上人口が減少に転じても高齢化率

は上昇を続け、令和 52（2070）年には 38.7％に達すると推計されております。 

   また、総人口に占める 75 歳以上人口の割合は、令和 52（2070）年には 25.1％

となり、約４人に１人が 75 歳以上の者となると推計されております。 

 

 

 

高齢化の推移と将来推計（図１－１） 

令和５年版高齢社会白書より 
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 ⑵ いわき市の状況 

   いわき市が人口減少局面に入ったのは、国より 10 年程度早く、総人口は平成

12（2000）年の 36 万５千人が、令和５年（2023）には 30 万７千人と年を経るご

とに減少幅が加速している状況で、将来推計においては、令和 22（2040）年に 24

万４千人まで減少が予想されております。（図１－２） 

   一方、65 歳以上の高齢者は、令和３（2021）年にピークを迎えたものの、ほぼ

横ばいで推移しており、将来的には緩やかな減少傾向と予想されております。 

   総人口は減少幅が加速しており、高齢者人口が横ばいで推移するということは、

64 歳以下の生産年齢人口の減少が著しいことを示しており、社会の高齢化は約

束されている状態と言えます。 

   また、いわき市の要介護認定者の約８割を占める後期高齢者については、2030

年ごろまでは増加が予想されているため、介護サービスの需要も増加していくこ

とが予想されております。 

 

 
 

 

 ⑶ 第９次いわき市高齢者保健福祉計画 

   老人福祉法に定める「市町村老人福祉計画」と介護保険法に定める「市町村介

護保険事業計画」として令和３年３月に策定され、当該計画を基にいわき市は、

高齢者保健福祉施策を実施しております。 

   本計画では、団塊の世代が後期高齢者となる令和７（2025）年及び、団塊ジュ

ニア世代が高齢者となる令和 22（2040）年を見据え、「ひとりひとりが健康でい

きいきと安心して自分らしく暮らせるまち いわき」を基本理念として掲げ、社

会の高齢化が進行してく中においても、高齢者が健康でいきいきと暮らせるまち

の創造を目指し、９つの視点で各種取組み推進しております。（図１－３） 

  

総人口と高齢者人口の推移（図１－２） 

いわき市高齢者保健福祉計画より 
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２ 客観的指標を基にした若手職員による意見交換 

  少子高齢化は国が抱える大きな問題で、いわき市も例外なくこの問題に直面して

おります。未だに特効薬はなく、じり貧状態が続いている状態です。 

  「なんとかすっぺ いわきの介護研究会 2023」では、人口問題も含めて介護保険

制度運営を通して得られたデータや、国の各種統計を用いた客観的指標に基づく現

状を確認し、市職員と介護サービス事業者等の若手職員 15 人による意見交換を行

ってきました。 

  お互いに介護保険に携わっているにもかかわらず、行政と民間の立場の違いによ

る考え方の違いを目の当たりにしながらも、課題抽出や解決に向けたワークショッ

プにおいては、行政部門と民間サービス部門の交流促進や情報発信の必要性など、

市の将来をどうデザインしていくかについてアイデアが多数出されました。 

  大きな課題として共通しているのは、介護人材不足に対して何らかの対応が求め

られるという点でした。 

  今回の活動においては、若手職員がデータ分析を通して様々な課題を抽出し、そ

の解決に向けたアイデアを方策として整理することで、いわき市の介護業界が抱え

る課題に向き合いました。 

 

 ⑴ 平成 12 年度からの流れを分析すると（トレンド編） 

  ① 総人口は 15％減少している中、65 歳以上の高齢者は 40％増加、75 歳以上の

後期高齢者は 70％増加 

第９次いわき市高齢者保健福祉計画の概要（図１－３） 

Kobari レポートより 
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  ② 平成 23-24 年を境に高齢化率が上昇 

 生産年齢人口の減少と、団塊の世代が 65 歳以上に達したため。 

 ということは、団塊の世代が後期高齢者になるのは「今」なので、今後、

後期高齢者の増加は約束されている。 

  ③ 介護保険制度開始当時に比べ、要介護等認定者は 2.9 倍、介護費用は 3.2 倍 

  ④ 要介護等認定者の 85％は、75 歳以上の後期高齢者 

  ⑤ 要介護等認定者の発生は、要支援２～要介護２が中心 

  ⑥ 近年は要介護４が増加する一方、要介護５が減少 

  ⑦ 介護費用の約６割は、要介護３以上の重度者 

 

 ⑵ 今（令和４年）のいわき市を分析すると（現状編） 

  ① 人口は常磐自動車道の東側に多く、平～小名浜の市中央部に約 75％が分布 

  ② 各圏域とも要介護２が多いが、勿来･田人地区では要支援１･２の割合が高い 

  ③ 介護サービス事業所は平･小名浜･勿来に多く立地しており、四倉･小川地区

は人口に対する要介護高齢者の割合に比べ、サービス事業所が少ないため、平

地区との経済的つながりが高いと推測 

  ④ 介護分野に限らず、人材不足は全ての業種で発生 

  ⑤ 職種別の賃金格差に加え、同業種（介護職）における地域間（茨城県と福島

県）の賃金格差が人材不足の要因の一つかも？ 

  ⑥ 医療・介護職は、他業種に比べ残業時間が極端に少ない 

  ⑦ 要介護等認定者は１人当たり３つの病気を抱えている 

  ⑧ 認知症自立度と要介護認定度は相関関係がある 

  ⑨ 要介護等認定者の３割はサービス未利用で、軽度者ほど未利用者が多い 

  ⑩ 要介護等認定者は高年齢になるにつれ女性の割合が高くなる 

  ⑪ 軽度認定者は現状維持が多いが、重度認定者では急激に ADL が低下２段階悪

化の割合が比較的高い 

  ⑫ 在宅→施設入所が大半を占めるが、入院を契機に施設入所の割合も高い 

  ⑬ 施設退所の理由は、死亡による退所が最も多い 

 

 ⑶ 喫緊の課題は介護人材不足対策 

   常に話題の中心にあったのが、介護人材不足対策でした。 

   この問題は根が深く、一朝一夕で何とかなるものではありません。しかし、解

決に向けては、多くの市民が持つ介護職に対するマイナスイメージの払しょくが

必要だろうと考えられます。 

   一般的に介護職は、 

 なり手がいない、人手不足 

 新卒者が就職してもすぐにやめる 

 ３Ｋ（きつい、汚い、危険） 

 さらに４Ｋ（＋給料が少ない） 

 加えて５Ｋ（＋結婚できない） など言われています。 
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   これは、労働の対価としての賃金が低いことが原因と考えられます。 

   根本的な解決策は、介護報酬の上昇改定しかありません。しかし、介護報酬を

上げると保険料が上昇することから、実施できない現実があります。 

   とはいえ、社会の高齢化に歯止めがかからない中で、市としても介護人材不足

に対する対策が求められております。 

   そこで、客観的な資料を基にいわき市の介護人材不足を分析してみると、①人

材不足は介護に限ったことではなく、ほぼ全ての業種の課題であること。②いわ

き市では産業間･職業間の賃金格差とともに、関東圏との賃金格差があること。 

   が、明らかとなりました。（図２－１、２－２） 

   介護人材を確保するには、様々な職種の中から介護職を選んでいただき、その

上で就職先として「いわき市」を選んでいただく必要があります。 

   福島県の南東に位置するいわき市は、容易に関東地方である茨城県への移動が

可能であるため、比較的賃金の高い茨城県への就職は有力な選択肢となると考え

られます。 

   更には、賃金水準で群を抜く東京都に近いという、いわき市の立地特性も要因

として考えられ、人材が首都圏へ流れやすいという特徴があります。 

   これは、いわき市の地理的優位性を活かした各種戦略の副作用であり、いわき

市の介護人材不足の要因の一つと考えることもできます。 

   もう一つ、介護人材確保の大きな障壁が、将来の介護の担い手となる若者の「親」

と「学校の先生」の介護職に対するマイナスイメージの払しょくです。 

   もしかしたら、いわき市が対策すべき最優先施策はこの問題かもしれません。 

 

 
 

求人状況と一人当たりの賃金（図２－１） 

Kobari レポートより 
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 ⑷ データから見える介護職の特徴 

   介護職のイメージをどう払しょくするか？は、大きな課題です。 

   研究会で各種データを基に分析を進める中で、医療・介護産業は、他の産業

に比べて圧倒的に時間外勤務が少ないという興味深いデータを発見しました。 

   つまり、介護職は残業がほぼ無いのです。（図２－３） 

   これは、職業の特性としてユーザーに対する納期が無い（サービスは時間で

区切られ、継続したサービスの場合は人員交代する）ことが影響しているもの

と考えら

れ、介護業

界の大きな

特徴と捉え

ることが出

来そうで

す。 

   今後、国

が進める多

様な働き方

の受け皿と

しての可能

性が高いと

言えるでしょう。 

 

産業別平均労働時間比較（図２－３） 

いわき市統計書より 

地域別職業別賃金比較（図２－２） 

Kobari レポートより 
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３ 課題整理と解決方策 

  「なんとかすっぺ いわきの介護研究会 2023」では、統計資料やこれまでの介護

保険制度運営を通じて得られたデータをインプットした上でメンバーによる意見

交換を通して、共通の課題を探りながら学習してきました。 

  更には、データ分析や意見交換の中で抽出された課題を集約整理し、その解決に

向けたアイデアを出し合い、それらを集約し今後の方策として取りまとめました。 

 

 ⑴ 課題の集約・整理 

   学習を通して抽出された「課題」を整理し、次の４つに「集約」しました。 

  【課題Ａ】 

テーマ 人の確保・育成・活用 

総括 

 介護分野を取り巻くマイナスイメージは依然として解消できて

おらず、他産業との人材獲得競争において、不利な状態が続いて

いる。現状からの脱却に向けて、関係機関・団体が一丸となって

様々な取組みが必要である。 

主な課題 

 小学校から介護について学ぶ（体験する）機会がない 

 若手職員の育成（学生も含む） 

 若者の介護離れ、人財（若手）不足 

 介護職員ごとに能力の差が顕著（経験だけ長い職員） 

 将来への不安が大きい 

 いわきに若い人が戻ってこない 

 施設職員の定着支援 

 働き手の減少し、現役世代の負担大きすぎる 

 

  【課題Ｂ】 

テーマ 健康と生きがいづくり 

総括 

 高齢になっても、いつまでも元気で自分らしく暮らしていくに

は、高齢者の日常生活機能を維持・改善していく方策の強化が必要

である。 

 高齢化の進展に伴い、地域との交流や収入の安定を求める高齢

者と、知識や文化の伝承を求める地域社会や企業などに対して、需

給のマッチングをする仕組みの構築が求められている。 

 加えて、公共交通機関が脆弱で典型的な車社会である「いわき

市」は、高齢者の移動を支援する仕組みの早期構築が重要となる。 

主な課題 

 高齢者が高齢者を支える現状、よりよい仕組みづくり 

 介護予防の必要性、介護が必要になってからでは遅い 

 65 歳以上の仕事口は…（ほぼ無い） 

 高齢者の貧困対策、若者と高齢者との関りが少ない 

 他人事 自分ごととして考えてもらうには？ 

 移動支援、特に中山間地域の移動手段が少ない 
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  【課題Ｃ】 

テーマ 介護産業の可能性 

総括 

 高齢者人口はピークアウトするも、横ばいで推移する中、生産年

齢人口の急激な減少が大きな課題となっている。 

 一方、介護サービスの需要は将来さらに伸びることが予想され

ることから、限られた人員で効率的なサービス供給の体制の確立

が求められている。 

 また、介護分野を産業として評価し、多角的な視点で新たな取組

みを進めていくことが求められている。 

主な課題 

 専門職のモチベーション向上の目標設定が難しい 

 サービスが手厚すぎるし、利用者の要求が多い 

 要介護度が軽くなったこと（良いケア）を評価する仕組み 

 各事業所のサービスの質が差がある 

 加算の仕組みが複雑（研修等による生産性向上） 

 適正なケアプランの判断が難しい 

 自立支援、重度化防止に資するサービス 

 給与が低い 

 

  【課題Ｄ】 

テーマ 情報発信の必要性 

総括 

 行政と事業者の交流が無く、高齢者福祉においてそれぞれの主

体が担うべき役割が十分に周知されていない。関係機関・団体にお

いて施策の方向性を確認できる仕組みを機能させるとともに、タ

ーゲットを絞り必要な情報を、わかりやすく発信することが重要

となる。 

主な課題 

 市の取組みがあまり知られていない 

 事業者と行政のつながりが無い（薄い） 

 情報発信の方法の工夫 

 施設の種類が多く、必要としている方々の理解が難しい 

 自らサービスを利用しない（できない）方への働きかけ 

 介護に対するイメージ払しょく 

 核家族化で学生が高齢者と接する機会がない 

 事実を伝える難しさ（仕事はつらいことが多い） 

 介護のイメージがアップしない 

 介護のマイナスイメージ払しょく 

 介護職のイメージアップ働きたい職業にできるように 
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 ⑵ 課題解決の「方策」と「取組みの方向性」 

   「課題」の解決に向けた、具体的なアイデアを出し合い「方策」とし、その方

策から、今後の「取組みの方向性」を次のとおり整理しました。 

  【取組みの方向性】 

   介護職員の社会的評価の向上 

【Ａ】人の確保・育成・活用 

 

方  策 アイデア 

〇 地域に開かれた介護事業所  職場体験、インターンの充実 

 カフェでの交流会 

 学生と介護職員、高齢者の交流の場の

創出 

 介護事業所による出前講座の充実 

〇 職員育成プログラム 

〇 公正な評価と賃金制度の構築 

〇 辞めたくない、辞めにくい職

場環境の構築 

 リーダー育成 

 スキル UP、キャリア形成できる環境整備 

 職員の心身ケアの重要性 

 事業所間での人材補填 

 職員間のコミュニケーション、意思疎通 

 奨学金返済支援制度創設 

〇 情報発信  SNS 部を発足させ運営する 

〇 多様な働き方  副業先として人材受入 

 有償ボランティアや介護補助員の活用 

 高齢者の人材バンク 

 

【Ｂ】健康と生きがいづくり 

 

方  策 アイデア 

〇 高齢者の活躍の場の創出  農福連携の取組みを高齢者に拡大 

 高齢者の知識や経験を地域資源として

活用 

 有償ボランティアや介護補助員の活用 

〇 健康維持･増進の意識醸成  「つどい」「シルリハ」への参加 

 健康維持のインセンティブ 

 ケアマネ訪問時に簡単な介護予防の取

組みレクチャー 

〇 デマンド交通、ライドシェア

等の検討 

 高齢者の移動手段の確保 

〇 ICT 活用、介護 DX 推進  老人日常に介護ロボット追加 
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【Ｃ】介護産業の可能性 

 

方  策 アイデア 

〇 新しい技術の積極的な活用  ICT による負担軽減の土壌となる 

〇 主要産業としてのアピール  国による処遇改善が進行中 

 産業として将来、大きな需要がある 

 高齢化が進めば、介護人材の価値が更

に上昇する 

〇 多様な働き方の推進  介護職員の副業を認める 

〇 加算などの事務手続きに関す

る研修会の開催 

 ケアマネの相談窓口（負担軽減策） 

 加算などの事務負担軽減策 

〇 関係機関・団体の連携  事業所を超えた横の繋がり 

 

 

【Ｄ】情報発信が必要 

 

方  策 アイデア 

〇 市の情報発信改革  もっと分かりやすいパンフ作成(ｻｰﾋﾞｽ

内容や費用等、生活実態に即したもの) 

 情報発信元の統一 

〇 FM いわきの活用  日々の介護職員ネタの番組 

〇 SNS を活用した情報発信  大学サークルアカウントのフォロー 

〇 新たな資金の獲得手段  ふるさと納税で財源確保 

 クラウドファンディングの活用 

〇 事業所と行政機関の連携（交

流の場の設置） 

 高齢者と家族に向けた定期的な相談会

の開催(ケアマネ相談の前段階) 

 介護事業所と市の連携強化(市役所か

らの連絡は構えてしまう) 

 

  ※ 下線部分は重点項目 
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４ 方策の実施に向けて 

  アイデアを実行に移すことの困難さは誰もが経験していると思います。 

  それは、アイデア出しは自分たちだけで完結できるが、実行する場合は他者との

調整が必要であり、調整段階においては、そのアイデアの不確実性から否定され、

修正や改善策を検討している中で、実行のタイミングを失ってしまい、スタートラ

インに着く前に挫折してしまうことが多々あります。 

  今回の取組みで出し合ったアイデアには、市全体での調整が必要なものや、資金

が求められるものがある一方、小さな範囲で出来そうなアイデアもあります。 

  介護職員不足に対して、何らかの対策が必要なことは誰もが感じていることであ

るが、方策・アイデアの実施において、合意を得ながら実施していくことは容易な

ことではありません。 

  ではどうするか？ 

  先ずは実行することを目標として、できるところから（スモールスタート）取組

みを開始していき、結果（スモールサクセス）を重ねていくことを提案します。 

  何かを行えば、何らかの結果が得られるので、それを糧にステップアップの機会

が生まれます。 

  このような取組みを継続し、他者を巻き込みながら改善を重ねることで将来を担

う人材育成が図られるのではないでしょうか。 
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「なんとかすっぺ いわきの介護研究会 2023」について 

 

 将来の市高齢者保健福祉戦略の中核を担う人材育成を目的として、いわき市の現状

を科学的（数値）に把握・分析し課題解決に向けた意見交換の機会を創出するととも

に、新たな施策展開に繋がるアイデアを集約整理するため、介護保険課内に官民連携

による研究会を設置する。 

１ 活動 

 ⑴ 統計資料やこれまでの介護保険制度運営を通して得られたデータを活用し、客

観的な指標を基に現状把握や課題整理を行う。 

 ⑵ 今後の方向性や課題解決に向けたアイデア等の整理集約を行う。 

 ⑶ 活動内容は介護保険課へ報告する。 

２ 設置 

  介護保険課内に設置する市職員及び、民間事業所等の若手職員 13 名（別紙１「名

簿」のとおり）による研究会。 

３ スケジュール 

 月１回程度の研究会の開催（2h 程度） ※①講義１h+②意見交換１h 

 講師（「活動スケジュール」のとおり） 

 課題整理、方策検討（アイデア出し等） 

 とりまとめ（活動報告） 
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氏名 所属等

1 松本　樹里 いわき市 保健福祉課

2 板坂　有真 いわき市 障がい福祉課

3 高萩　康幸 いわき市 健康づくり推進課

4 渡辺　ゆのか いわき市 地域包括ケア推進課

5 安倍　実咲 いわき市 介護保険課

6 高橋　達郎
いわき市社会福祉協議会

生活・就労支援センター

7 鈴木　奈都美
いわき市社会福祉協議会

四倉地区事務局

8 箱崎　千絵美
地域福祉ﾈｯﾄﾜｰｸいわき

内郷・好間・三和地域包括支援センター

9 中村　由貴 グループホーム トモ・ハウス

10 伊藤　里江 グループホーム あしび

11 松浦　康広 看護小規模多機能 ゆうやけの家

12 鈴木　輝予詞

13 西山　智樹

14 小針　忍

15 樫村 僚祐

事

務

局

いわき市 介護保険課

なんとかすっぺ いわきの介護研究会2023 名簿

区分

メ

ン

バ

ー

特別養護老人ホーム 翠祥園
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～ 活 動 経 過 ～ 

 年月日/場所 内容 

第１回 

R5.5.25 

いわき市役所 

 第８会議室 

 研究会の概要説明 

 介護保険の概要 

 ＤＡＴＡ分析（トレンド編） 

 意見交換 

第２回 

R5.6.21 

いわき市役所 

 災害対策本部会議室 

 ＤＡＴＡ分析（現状編） 

 意見交換 

第３回 

R5.6.28 

いわき市役所 

 災害対策本部会議室 

 いわき市高齢者保健福祉計画（概要） 

 意見交換 

第４回 

R5.7.19 

いわき産業創造館 

 会議室１ 

 いわき市の健康づくりについて 

 ＤＡＴＡ分析（今後の高齢者福祉編） 

 意見交換 

第５回 

R5.8.23 

いわき産業創造館 

 セミナー室Ｂ 

 課題抽出・整理 

（ワークショップ） 

第６回 

R5.10.18 

いわき産業創造館 

 セミナー室Ｂ 

 課題解決に向けたアイデア出し 

（ワークショップ） 

第７回 

R5.11.15 

いわき産業創造館 

 ＩＴ研修室 

 活動報告書とりまとめ 
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～ ～ ～ あ と が き ～ ～ ～ 

 

 始まりは、ある上司から「データ分析してみろ。」と言われたのがきっかけでした。 

 データの収集や分析は嫌いでないので、とりあえずデータを集めて、自分なりにやってみました。 

 先ずは、人口、認定者数、給付費（給付費は、利用者負担も合わせた総額）の変遷を作成していくと、今の状況

はどうなの？と、単純に思ってしまい、現在の人口、要介護者をベースに、事業所数、老人福祉法の施設数をリス

ト化しました。 

 自分で作ったリストなので、自分では内容がわかるものの、他の人は、よほど興味が無ければわからないだろう

し、わかろうともしないだろうな。。 

 と思ってしまい、では、どうするか？ 

 自分なりにパワーポイントを使って分析を始めました。 

 やっていくと、意外に面白いもので、単純な疑問が出れば、資料を探し、資料があれば分析を行う。これを繰り

返したのが、Kobari レポートです。 

 ある程度仕上がってくると、次の疑問が、、、これをどうするの？ 

 しまった。やりすぎた。。。しょうがない。やるか。。。 

 で、始まった研究会、とりあえずまとまったのかな？ 

 興味のある方に読んでもらえれば幸いです。 

 

なんとかすっぺ いわきの介護研究会 2023  

事務局  
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