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■将来推計人口：国立社会保障・人口問題研究所（2018年3月推計）

宮古島市将来推計人口

→ 推計

県内11市高齢化率推計

宮古島市

全国平均

沖縄県平均
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高齢夫婦・高齢独居世帯の割合

（出典）総務省「国勢調査」

宮古島市高齢者将来推計人口

出典）2000年～2015年まで：総務省「国勢調査」
2020年以降：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（平成30（2018）年推計）」

2027年頃逆転

介護のピーク
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宮古島市認定率推移
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65才以上１人あたり月額給付費

宮古島市
30,877円

全国
25,339円

沖縄県
27,048円

全国４位
1571保険者中

介護保険料（基準額）推移 宮古島市
6,986円

沖縄県平均

6,826円

全国平均

6,014円
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施設・居住 4.4％
在 宅 11.7％

（出典）厚生労働省「介護保険事業状況報告」年報（令和2,3年度のみ「介護保険事業状況報告」月報）
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第１号被保険者１人あたり給付月額（在宅サービス・施設および居住系サービス）（令和3年(2021年)）
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（時点）令和3年(2021年) （出典）厚生労働省「介護保険事業状況報告」年報（令和2,3年度のみ「介護保険事業状況報告」月報）

施設・居住 10,244円／月
在 宅 17,934円／月
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認定者推計：367人増加 ※2020年1月末 65歳以上認定率19.3で算出

認定者推計：1,510人増加 ※2020年1月末 75歳以上認定率47.8で算出

（課題１）： 入院ベット数、入所施設の不足
※地域医療構想では2025年必要病床数は、平成28年より248床減が示されている。

10年後 2030年：宮古島市６５才以上人口はピーク 《1,901人増加 市民の2.6人に1人が高齢者》

20年後 2040年：宮古島市75才以上人口はピーク 《3,160人増加 市民の4.2人に1人が後期高齢者》

・在宅での医療と介護の必要性が増加↑

・医療と介護の連携体制の必要性
・在宅で見取りを行う体制の必要性

2030年・2040年の宮古島市高齢者の状況2030年・2040年の宮古島市高齢者の状況

医療と介護
ニーズの
ピーク！

2020年より

受給者１人あたり給付費（訪問介護）

県平均の２
倍ちかく
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受給者１人あたり給付費（福祉用具販売）

受給者１人あたり給付費（福祉用具貸与）
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受給者１人あたり給付費（住宅改修）

市
12.5％

40～64才
27.0％

65才以上
23.0％

県
12.5％

国
25.5％

介護保険料

国
25％

６５才以上の介護保
険料は、市のサービ
ス費用を元に保険料

基準額を算出

所得に応じて13段階
にわけられる
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病院数 診療所数 歯科診療所数

４

病床数
（569床）

訪問診療 ※２８

病床数
（67床）

訪問診療 ２６

病床数
（3床）

訪問
歯科診療

１ ７ ５

【医療・看護】

訪問看護ステーション

１１

調剤薬局

１８

※皮膚科眼科産婦人科耳鼻科整形外科小児科等（１２ヶ所）含む

引用：H30年 在宅医療と介護ガイドブック
沖縄県地域医療構想会議資料

【介護・施設】
特別養護老人ホーム 介護老人保健施設 認知症対応型グループホーム

４ ２ ４

介護付き有料老人ホーム 住宅型有料老人ホーム サービス付き高齢者向け住宅

４ １７ ３

【 事業所 】
居宅介護事業所（ケアマネ） 小規模多機能型居宅介護

２９ ８（看多機 １）

訪問介護事業所 通所介護事業所 福祉用具

３６ ３０ ７

訪問リハビリテーション

３
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沖縄県地域医療計画
在宅医療・介護については、高齢化社会をむかえ、医療機関や介護保険施設などの受け入れにも
限界が生じることが予想され慢性期及び回復期患者の受け皿として看取りを含む在宅医療・介護
サービス提供体制の整備が求められている。

宮古地区医療提供体制協議会資料より抜粋（R4.3）

2025年

宮古地区医療提供体制協議会資料より抜粋（R4.3）
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八重山

宮古

南部

中部

北部

沖縄県

全国

病院 診療所 介護医療院 老人ホーム 自宅 その他

2018年 全国・沖縄県における死亡場所

※老人ホームとは、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、経費老人ホーム及び有料老人ホームをいう。 出典）平成30年人口動態統計

宮古島市
多良間村
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場所別死亡者数の将来推計
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出典）死亡票（厚労省） 日本の地域別将来推計人口（平成30年（2018）年推計）（国立社会保障・人口問題研究所）もとに三菱UFJリサーチ＆コンサルティングが作成
※2016年の性別・年齢階級別別・死因別の死亡者数の死亡場所別の割合が変化しないと仮定した推計

在宅での看
取りが2020
年より103人

増加

宮 古
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・2040年にむけて約100名程度増加が見込まれる
在宅死亡者（65才以上）の看取りにどう対応するか。

・いままでの水準での人材確保は期待できない
（量的な対応は難しい）

・少ない人材でどのように効果・効率の高い対応ができ
るか。（質的な対応の必要性）

課題について
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在宅医療・介護連携推進事業

➀現状分析・課題抽出・施策立案

(ア)地域の医療・介護資源の把握 (イ)在宅医療・介護連携の課題の抽出

(ウ)切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進

②対応策の実施

(オ)在宅医療・介護関係者に関する相談支援 (キ)地域住民への普及啓発

(エ)医療・介護関係者に情報共有の支援 (カ)医療・介護関係者の研修

③対応策の評価・改善

※必要なサービスの整備等（介護保険計画など）に関する課題がでる場合があるが、ここでは医療・介護関係者と
協働・連携を勧めることで包括的かつ継続的な在宅医療・介護の提供を推進することを目的とする。

在宅医療・介護連携推進協議会

・在宅医療・介護連携に関する課題や対応策を協議
検討する場

・委員の皆さんにはそれぞれの立場で検討した対策の
推進に協力をお願いします。

目指す姿：顔がみえなくても推進できるようなシステム構築
４つの場面：➀入退院支援 ②日常の療養支援 ③急変時の対応 ④看取り

そのためのルール作りやツールづくりにご意見をいただき
それぞれ立場でできる範囲で推進にご協力願いたい。
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①医療・ケアマネジャーにアンケートを実施

在宅医療・介護の現状と課題を把握につとめる

②アンケート結果の報告 対応策の検討（今年度）

③実施計画の作成へむけて（次年度）

今後の方向性について


