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千葉県における介護保険を取りまく課題と
「シニアリーダー」活動の意義



千葉県における高齢化の現状と将来像

→ 介護保険を取りまく課題

本日の内容

介護予防 成功の「カギ」
‐健康寿命の延伸 （ロコモ、認知症予防）
‐住民主体 （自助、互助）
‐活動の永続性 （＋公助、共助）

「後期高齢者社会」の切り札は介護予防
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（出所） 総務省「国勢調査」及び「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1日現在人口）

1990年(実績) 2025年 2060年

○日本の人口構造の変化を見ると、現在１人の高齢者を２．６人で支えている社会構造になっており、
少子高齢化が一層進行する2060年には１人の高齢者を１．２人で支える社会構造になると想定
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＜高齢者だと思う年齢＞

（2016.9.6 配信 共同通信社）

（2015.6.13付 読売新聞）



出典：厚生労働省老健局資料
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■要介護高齢者の状況

要介護度別認定者数の推移

H12とH24との比較



■千葉県における高齢化の状況と見込み

平成28年： 25.9％ （65歳以上）
11.3％ （75歳以上）

○千葉県の人口は今後緩やかな減少を続ける一方、高齢者人口は「団塊の世代」が65歳以上となる平成27年には
162万1千人となり、「団塊の世代」が75歳以上となる平成37年には179万8千人に達すると見込まれている。

○特に、75歳以上人口の増加が顕著で、平成37年には108万2千人、総人口に占める割合は18％にまで上昇し、
平成22の約2倍となる見込みである。



■一般世帯数と高齢者世帯数の推計（千葉県） （世帯数）

出典：千葉県高齢者保健福祉計画



■千葉県における総人口、75歳以上人口の増加数推計

出典：千葉県高齢者保健福祉計画



今後の介護保険を取りまく課題

高齢者人口の増加
⇒ 高齢化の進展に伴う医療・介護ニーズの増加

⇒ 介護サービスだけでなく、要介護にならないための予防施策の充実

⇒ 個別ケアの推進

認知症高齢者の増加
⇒ 認知症の予防、ケア・介護の推進

高齢夫婦世帯、単独世帯の増加
⇒ 高齢者の住まいの確保、介護サービスについて「独居モデル」の確立

都市部の超高齢社会の進展
⇒ 都市部における住まいの確保、介護サービスニーズの増加

介護サービスの担い手である介護従事者の確保
⇒ 介護サービスの質を高めるための介護従事者の処遇向上



( World Alzheimer Report 2015 より引用)



（飯島勝矢：千葉県立保健医療大学イブニングセミナー資料 より引用）
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今後の介護保険を取りまく課題

課題をなくすことは不可能だが、軽減化は可能

・高齢者人口の増加

・認知症高齢者の増加

・高齢夫婦世帯、単独世帯の増加

・都市部の超高齢社会の進展

・介護サービスの担い手である介護従事者の確保

介護予防



地域包括ケアシステムとは何ぞや
〇地域包括ケアシステムの法律上の定義

（社会保障プログラム法、医療介護一括法）

地域の実情に応じて、高齢者が、可能な限り、住み慣れた地域でその有
する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、医療、介護、
介護予防、住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確保される
体制をいう。



進化する地域包括ケアシステムの「植木鉢」

（2011）

2013 2016
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（佐々木淳： 「在宅で遭遇する急変時の対応」 生活期リハ合同研修会資料より 一部改変）
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「健康老衰モデル」

「疾病モデル」

→ 最後の数年に入退院を繰り返す
→ 病院で死亡 77.3％



■健康寿命・介護予防を阻害する 3大因子

内臓脂肪症候群
メタボリックシンドローム： メタボ

運動器症候群
ロコモティブシンドローム： ロコモ

認知症



■ロコモティブシンドローム

・Locomotion(tive) ： 移動、(機関車)

（和名： 運動器症候群）

「運動器の障害のために移動機能の低下を
きたした状態」



■健康寿命を延ばしましょう

（厚生労働省 「平成25年簡易生命表」より）

・平均寿命と健康寿命の差 ・要支援、要介護になった原因

（厚生労働省 「平成25年 国民生活基礎調査」より）

9年

13年

骨折・転倒
関節疾患

■健康づくり運動 「健康日本２１（第２次）」

✔ ロコモの認知度の向上
✔ 足腰に痛みのある高齢者の割合の減少



■認知症予防の焦点

上
流

下
流

分子レベル
個体レベル

社会レベル

根治・発症予防 発症遅延 重度化予防

病理変化を予防
生活習慣病・老年症候群

✔家族を含めた社会的取組み
✔認知症の方が住み慣れた街
で暮らしていける社会を

（国立長寿医療研究センター:認知症予防へ向けた運動「コグニサイズ」 より引用）



‐軽度認知障害（MCI: Mild cognitive impairment）

健常 認知症MCI
（認知症予備軍）

早期からの対策が重要

( NHK 「認知症革命」ついにわかった！予防への道 より引用)



■有酸素運動による脳萎縮の変化 ■脳容量の関連因子
－Dual-task歩行と脳萎縮の程度－

■脳容量の関連因子 －有酸素能力と脳萎縮の関係－

( 国立長寿医療研究センター: The Project of Health Promotion in the Elderly Research Progress during 
Three Years in NCGG より引用)





図： 研究の流れ

( 国立長寿医療研究センター: 「認知症予防マニュアル 記憶力向上を目指したプログラム」 より引用)

愛知県大府市との共同事業によるランダム化比較試験



■健忘型MCI高齢者の認知機能変化

■MRI指標による脳萎縮領域の割合

( 国立長寿医療研究センター: 「認知症予防マニュアル 記憶力向上を目指したプログラム」 より引用)



■運動による認知症予防

・認知機能、脳容量の維持・改善 → 効果あり

・認知症の発症自体への効果 → ？

（有酸素）運動

認知機能のみでなく、
・がん
・生活習慣病…
健康全般に有用

運動は 「やらなきゃ損！」
（運動＝労働、ではない）

グループをつくり、輪が
できると継続する。
（仲間の輪を広げる）

一人でも多くの高齢者を
認知症から護っていく
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「共助」「公助」へ期待することは難しい

「自助」「互助」の役割が大きいことを意識した取組が重要



■シニアリーダーによる普及活動の効果

Triple Win → 3ため

（大田仁史： リハサミット2016_シルバーリハビリ体操指導士養成事業の現況と展望より 一部改変）

世のため

自分のため

人のため Win

①自治体への経済効果
②要介護者が減れば

介護者が減る

①活力年齢が若返る
②生きがいにつながる

①身体機能アップ
②社会性獲得

＋ ソーシャルキャピタルの種
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個人 地域

行政

自助 互助

公助・共助



シニアリーダー活動が
千葉市（県）を救う！


