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・介護保険制度と予防  

介護リスクが被保険者に一定の可能性で共有される  

介護リスクへの事前対応のシステムとしての保険システム   

普遍主義原則の制度、事後対応としての社会福祉制度  

ではない  

保険料と税の混合負担 給付と負担の適正化、不必要給  

付を極小化し、適正負担を追求し制度の持続性を確保す  

ることが求められる  

とすれば、介護リスクの発生予防が介護保険制度に内在  

することが求められていた  

予防システムが現実化するためには、介護リスクの発生機  

序のついての認識の共有が必要  

保険システムにおける予防   



。保険制度は標準的給付を提供するしくみ  

・自助（家族支援と市場サービスの購入）、共助（   
保険制度）、公助（選別主義に基づき特別なニ   
ーズを補足的に充足）、互助（地域住民のたす   
けあいによる自発的支援活動）   

の相互補完と支援の総合化が重要  

・これらを連結するしくみが地域支援事業であり、   
地域包括支援センターの役割である  

保険制鹿の役割と限界  

・要支援者の予防給付、地域支援事業の特定   
高齢者向け介護予防事業、一般高齢者向け   
介護予防事業を一体的に地域包括支援セン   

ターの介護予防ケアマネジメントとして位   

置づけたことの意義を理解する必要がある  

・総合相談、権利擁護事業、包括的継続的ケ   
アマネジメントと介護予防ケアマネジメン  

トの有機的運用の必要性  

介護予防システムの構造の理解   
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依存性増大のスパイラル  

高齢者の機能低下の流れ（イメージ固）  

要介護3  要介護4   



．∴ト‥‖‾・‥－ごニー㌻・主 産唐をが増毎すそ草∵須動議産掛象終群を掛掛け」ジ  

に汚一ニ？て≦ 、∴：∴巨か筆。  

要介陳虎別介瞳が必要となった原因割合  

買禁譲・豪勇牒㍗  
といて・た経費群  
書一考においては，  

鷲鋳夢患㌧緩・芳  
子革、さ攣高齢によ  
春寒弱とも1った㍗廃  

覇症侯群」蕾厚匪  
よこすも寿が多く、髄  
清で．要弁難4以  

上の重度者におい  
ては、脳血管疾患  
（脳卒中等）を原田  

とする方が多しも．。  

千丈攫書  手介杜1  羊介■2  事介護3  羊介♯4  蔓介d15  

♯料厚生労働省一国民生活墓♯■暮」（2001年）から厚生労■省毛艶局老人食縫■において特   

別集計（■董対儀層：4，534人）  
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 1脳≠ニン、・けぃトプ1車   

急性に生活機能が低下するタイプ   

（脳卒中、骨折など）  

備州・＝醇汁＝■一 仁ル   

徐々に生活機能が低下するタイプ   

（骨関節疾患など）   

；善詔須抽仁室 き メi   

いずれにも属さないタイプ、環境の変化に   
対応困難く認知症：き   



要介護度の変化の状酢上段二川2／日用、下段州4／／ト＝6ノ松江市  

歯J7ケ．1t 細」l仁リIJ＝  ．－．㌧ト∵王＼（宮イ∴、ノシト  叶l二、ノ  

けI  コけ｝‘．  」†）tI‖  flけ－．．  パけ－り  l＝り〃刊   

‘一 「ノ 1■tノl● ■lうう・巨．■，㌧－－－，■  ヰる．4  ニート1【ニリ．1  

＝l＼i正一  勧洩i：l・．・－さ1・．・．うり・リノ．1．1∴lIt．；  32・7  ■・7・－5・√－  

．・・一  、ミニ．n  ■■蛾■■■．－：∴－ －－・－I：：■－．：一－．  ミ  ■・、  

一 丁†■圭二1関空；！ユー▲tごJ・ヱi暮．■ノこ1  32▼2  二・ト  ニ5・り  

⊥⊥箪垂。孝二 ・亮f】・イリ ■準】■；！：三；！い二三H－t′；・．ソ！三し¶∴エ“ 1ヰ・J  

り1了 卜隼さ 塑；∴妄二：ご，．－，－．・．・い」り・汽；－1嘉．㍉㌧・ハ：－・：ユ・り  ヰ仁l  

（1？‖  ヱ什－り  10t｝巾  6伊？。  汽0打り  l（〕げ1（．  

H
 
 
 

可
．
 
 

．
∫
 

．
一
 
 

．
－
．
 

一
 
■
一
 
 

十－リ．7・‾」ポ．l  要二三と」美  義 
＿！一一t一l  

丹1l－「推I■遮蓼H－．■；■，一．・；一斗ヰ．】；▲；－：㍉tハ・一－  ヰ．j  15．t  

2．H  コ什’7  

】  コb．ポ  

う」．（1  

ヰユ．ユ   

・比津．榊 ■山高・・・∴黒・H－i・l雷－I・  

・是：ニイr、，推5 E砿十．㌧■J．㌧・．・；・う仁（It；・ノ．・，・．・；・；・；tコ．＝  

身体機能低下と  

生活機能低下予防への  

とりくみ  

島根県松江市の事例より   
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0．95m／丹  
（100．0％）  

23．8kg  
（100．0％）  

1．11け  
（100．0％）  

15．0秒  
（100．0％）  

1．00⊂m  
（100．0％）   

1．37cm  
（100．0％）   

16．O cm  
（100．0％）   
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f之0．0％j  

l．21crn  
（121，7％）   

1．66cm  
（121．6％）  

8．5⊂m  
（53，1％）  

之一年ア捗  

r22之．S％タ   

1．アーミ  
rll．3％ノ  

1t33cm  
（133．0％）   

1．70cm  
（124．5％）  

5．5cm  
（34．4％）   

ユー89移  

ナ1アり．ヨ％j   

3．0抄  
（20iO％j  

l，12cm  
（112．4％）   

1．64cm  
（119．7％）  

9．O cm  
（56．3％）  

逼より所要時間  

開眼片足立ち時間  

ふれ皇  

フ  

左右の重心のぶれ量   
／障害物歩行時）  

柔 
軟 椅子長座位体前属  
性  

健康ち高齢者と要支援者等の差異ぐ（日常生活状況  



地域支援事業の具体的な検討課題  

（平成17年度地域支援モデル事業結果  
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新予防給付の具休的な検討課題  
成17年度地域支援モデル事業結果）  

1劉j用者の自立に向けた目標志向型フランの策定   

0日標の共有化と和博者の主体的なサ岬ヒス刹葦   

0将来の改善最込み書：基づいナニアセスメント  

0明韓なヨ標詣諌をもーつたブラン‾づくり   
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地域づくりと介護予防事業の連  

携  

滋賀県近江八幡市の事例より   



事例1ご馨メ、クラブ連合島が転倒骨折教室の運営を受託  

「高齢者の課題は次に続く者の課  

題でもある。」と理解できる人材を  

育成しました⊂、その結果、運営の  
サボ【タ蜘が生まれ、転倒骨折  

予防教室はスム岬ズに実施でき  

るようになりました。  

転倒骨折教室は介護予防事業  

として行政や在宅介護支援セント  

が運営してきましたが、高齢者が  

自らの問題として主体的に取り組  

むべきことという自覚が生まれ、  

老人クラブ連合会が事業受託する  

ようになった。  

事例2．住民が地域で開催するふれあいサロンが充実  

ふれあいサロンのスタッフが市の開  

催した「介護予防従事者研修」を受  

講した後、サロンの充実を目指して、  
回想法的なプログラムを用いて高齢者  

が主体的に参加できる内容にしまし  

た。   

グレードアップしたサロン  

敬老会⇒介護予防・重度化予防   

この町に住む住民は認知症でも  

警チ警告警讐戸：空軍堅空軍や∃  

ぎれることなく楽しんで参加できます。  

みんなが主役です。  

♪誰が生徒か先生か♪  ii   



弁護予  

埼玉県和光市の政策方針  

介護予防前置主義の政策理念の意義  

軽度認定者数の年度別推移  

要介護1  要支援  
認定垂   
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13年  14年   ほ年  16年   13年  】4年  15年  16年  

▲   ←40、〈64妄∃  
◆40－64歳 1ふ 前期高齢者  

十後期高齢者   合計  



夢魔革軒号音郎イが諺鰊罵斉藤：妄  
率塞蕉纂季寺哲酢賢者鰍笑肇綾部鮭  
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13年   川年  15年  16年  13年   川年   ほ年  1（；年  

◆－40｝・64歳  曝 前期高齢者  

十後期高齢者   合計  
＋40、（64歳  一 前期高齢者  

－「▲一後期高齢者   合計  

医療制度改革における  
生活習慣病予防の導入  

介護予防における廃用性症候群（  
生活不満発病）へのとりくみと一   

体的な取り組みが求められる   
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