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面積 268.51㎢

人口 24,474人
（H28.4月住民基本台帳)

ごうつし

江津市の概要
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桜江町

平成16年 10月１日

１市１町で市町村合併

※合併時人口：28,523人
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2015（平成27年）江津市の人口ピラミッド（24,728人）

高齢化率：３６．４％（Ｈ27.10） ⇒ ３６．９％（Ｈ28.4：人口24,474人）

男性 11,465人 女性 13,263人
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2040（平成52年：25年後）江津市の人口ピラミッド（15,669人）

高齢化率：４１．７％

男性 7,137人 女性 8,532人

国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」
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江津市版総合戦略
により、人口を
17,300人

を目標に確保した
い。
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全 国

高齢化率の国・県との比較

国：平成２６年までは総務省統計局による数値。以降は国立社会保障・人口問題研究会による「日本の将来人口推計」の数値。
県：平成２７年までは島根県推計人口。以降は「日本の将来人口推計」による数値。
市：平成２７年までは住民基本台帳人口（外国人も含む）。以降は「日本の将来人口推計」による数値。

国全体より20年
県全体より10年
高齢化が進んでいる
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総人口と高齢者人口の推移と減少率（平成２０年対比）

平成２７年までは住民基本台帳人口（外国人も含む）。以降は「日本の将来人口推計」による数値。
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一人暮らし高齢者・高齢者のみ世帯
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平成２２年までは国勢調査。以降は江津市独自の推計

全世帯数 10,733 10,799 10,20011,006 11,006 10,30010,769 10,100
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要支援・要介護認定者数の内訳の推移

浜田地区広域行政組合介護保険事業報告（第２号被保険者（６５歳未満）を含めない）。
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江津市における各指標の推計
平成２６年 平成３７年（2025年） 増加率

要介護（要支援）認定者 ２，２７８人 ２，０３１人 ▲10.8％

７５歳以上人口 ５，０５４人 ５，００７人 ▲0.9％

保険給付費 ３，５５２百万円 ３，６７４百万円 １．０３倍

介護保険料（１月あたり） ５，８８０円 ８，７３０円 １．４８倍

基準月額 増加率（対第１期）

第１期 平成１２年～１４年度 ２，８３４円 －

第２期 平成１５年～１７年度 ３，３３０円 １．１８倍

第３期 平成１８年～２０年度 ４，８００円 １．６９倍

第４期 平成２１年～２３年度 ４，５００円 １．５９倍

第５期 平成２４年～２６年度 ５，８８０円 ２．０７倍

第６期 平成２７年～２９年度 ６，５６０円 ２．３１倍

参考
（見込）

平成３２年度 ７，６４８円 ２．７０倍

平成３７年度 ８，７３０円 ３．０８倍

（参考）介護保険料の推移と見込み
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江津市の介護保険の現状

～高齢者人口等の推移から見えるもの～

・人口減少ペースと比較して、高齢者人口の減少は緩やか。

高齢者の人口は横ばい ⇒ 要介護者数やサービス量、経費は減らない

生産年齢人口の減少 ⇒ 担い手の減少（事業者の人手不足）
これまでのようなサービスが受けられるか？

○人口減の割には給付費は減らない ＝ 保険料は引き上げざるを得ない
○介護人材の育成は喫緊の課題 ⇒ 抜本的な改善は困難

・高齢者自らが元気なうちから積極的に介護予防に取り組み、
健康寿命を延ばす。
・地域で高齢者を支える生活支援サービスを提供できるシス
テムづくりが必要（介護保険以外のサービスを活用）。
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地域包括ケアシステムの姿

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

病気になったら･･･

医 療

地域包括ケアシステムの構築について

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
・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
・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。

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

・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

介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で
自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一
体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を実現。

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、
地域包括ケアシステムの構築が重要。

○ 地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、
地域の特性に応じて作り上げていくことが必要。

生活支援コーディネーター・協議
体がシステムづくりを支援

11

■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



江津市が今取り組んでいること・・・
■新しい介護予防・日常生活支援総合事業
・平成２９年度開始に向けて、市事業となる基準を緩和した訪問介護・通所介護への移行準備
・２次予防事業の再構成

■包括的支援事業
①地域ケア会議の充実
・月２回定期開催（ケアマネ、サービス事業者、リハ専門職、保健師、包括職員等）
・個別ケース検討を通しての地域課題の抽出と今後の政策形成へ

②認知症施策の推進
・認知症地域支援推進員、認知症初期集中支援チーム、認知症カフェ、
徘徊ＳＯＳネットワーク、認知症サポーター（キャラバンメイト）養成

③生活支援サービスの体制整備（高齢者が住み慣れた地域で長く暮らすために）
・生活支援コーディネーターの配置（市内４カ所）
・協議体の設置【第１層（市全体）及び第２層（中学校区）】

→不足しているサービスを新たに創出することが目標
民間企業・ＮＰＯ法人・社会福祉法人・地域団体等に期待

■その他
①介護予防の推進（地域での説明会、いきいき100歳体操の普及など）
②地域リハビリテーション活動支援事業
・地域における介護予防の取り組みを強化するため、リハビリ専門職等の関与を促進
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