
生活支援体制整備事業は、なぜ必要か？

生活支援体制整備事業を行うことの
メリットは？ 効能・効果は？

1



生活支援体制整備事業が目指すもの

違和感

2



そもそも、コレを学ぼうとするから
ややこしいことになる。

3



生活支援体制整備事業 目指すものでが

4



「が」 から 「で」 へ

5



そもそも、「介護保険制度改正」の話。

6



介護認定率・認知症出現率
を下げたい

健康寿命を延ばして
介護保険料を⤵たい！

2025年問題を乗り切る！
7



介護保険制度で出来ない
ところを地域支え合いで

補完して欲しい！

8



この事業の必要性を

住民にどう説くか？
住民にどう説いているか？

9



思考の整理。
（本質の理解）

10



腑に落ちているか？
（「動機付け」ができているか？）

11



「我がこと」として考えてくれない…

12



「支え合いのまち」づくり

13



「支え合いのまち」って？

14



アナタが、目指す（思う）

「支え合いのまち」の

完成形は？

15



【社協の万年標語】

支え合いのまちづくり推進中！
※中央共同募金会のキャラクターと共に……

16



支え合い＝事業（仕組み）

17



「支える仕組み」をつくる

「支える仕組み」を増やす

目的達成！
18



仕組みを増やす＝支え合いのまちづくり

？

19



【地域の声】

行政が、社協がもっと金をくれりゃあ
ワシら、もっと支え合いが出来るのに

（「支え合い」には、金が要る 論）

20



お金がないと「支え合い」が

21



ホンモノの支え合いが

脆弱化していく！

22



「数値化されない支え合い」を評価

支え合いの地域づくり

23



つながりを切らない！

24



つながり・暮らしぶり

地域の自然治癒力
（数値化されないホンモノの支え合い）

25



この事業は、

「仕組みづくり」ではなく

「地域づくり」である…の理解

26



地域というプレート（膳）を整える

社協

サロンを
どこへ？

老人
クラブ

子ども会

ボラン
ティア

ＮＰＯ

女性会

地区
社協

※機関・組織という器（資源）が、カタチとしてはつながっているが、
実際にはバラバラに機能している！？

当事者
組織

行政

包括支援
センター

医療
機関

介護
事業所

…ｅｔｃ

資源という器

介護予防
教室は？

地域

27



「地域」というものは、
地域住民だけで構成されているのではない！

※なんでもかんでも「住民」に押し付ける専門職
28



見守り活動の怪

29



郵便受けを…新聞受けを

早期発見につながります！

30



け
れ
ど
、
主
役
は
誰
か
？

住民

※「ご飯（住民）」に合う「おかず（組織・活動）」は何か？
31



支え合いと制度の関係

32



デイサービスに……

だからもう来ないのよ。

酒井さんの顔が
見えないね？

ある町のふれあいサロン

33



34



つながりが「切られる」
（奪われる社会性）

35



つながりが「切られる」
（奪われる社会性）

バラバラに機能している現状が
放置されている！？

36



介護予防
地域包括ケア

地域支え合い
介護保険制度

［つなげて考える］
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「思考の整理」が必要である！

そのためには「協議体」が必要！

38



「協議体」って何ダ！？
（「協議体」に何を求めていますか？）

39



これまでの

地域の生活課題抽出法

地域ヒアリング
＜構成員＞

自治会長・自治会役員・民生委員児童委員
老人クラブ会長・老人クラブ役員

女性会会長・女性会役員 … その他、地区役員

一
層
協
議
体

40



一層協議体で、
まずおこなわなければならないこと

「地域」というプレートを整える

「仕組みづくり」ではなく「地域づくり」

まず

41



地域も会社組織 と同じ

会社には → 平社員

地域には → 平住民

平住民＝生活者による協議体
（二層～三層）42



協議体の考え方

・予め構成を決める必要はない

・本来、「年○○回開催」として
予定される会議体ではない

・「課題（ないもの）探し」の会議
ではなく「宝物（あるもの）探し」

43



「仕組みづくり」を
否定しているのではない。

順序の問題である。

※プレート（地域）が整っていないと
「仕組み」が正常に機能しない！

↑↑↑ ＣＳＷの前にＣＷを！ 44



「宝物（あるもの）」とは？

↓ ↓ ↓

数値化されない支え合い

45



支え合いの本質

46



47



「支え合い」の評価

48



支え合っている地域は、どっち？

ふれあいサロン １２ヶ所

○○山村地区

見守り活動 月２回

いきいき体操教室 毎週

給食サービス 月２回

有償ボランティア 実施

ふれあいサロン ７ヶ所

○○川谷地区

見守り活動 月１回

いきいき体操教室 月２回

給食サービス 月１回

有償ボランティア 未実施

49



支え合っている地域は、どっち？

老人クラブ……活動停止

○○山村地区

近隣同士の関係が希薄

地域リーダー負担大！

老人クラブ……活動活発

○○川谷地区

近隣同士が声の掛け合い

役割分担で無理無い運営

個々に茶話会など…

近隣同士でお裾分け

50



「支え合い」の評価基準

51



ふれあいサロンの数

見守り活動の頻度

支援サービス（有償）

… etc

＜事業化して行っている支え合い活動＞

52



数値化しないと

評価できない！？
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数値化されないことの評価

54



数値化されないモノ

お宝
55



「お宝（あるもの）探し」から
見えてくるもの

地域課題の解決策
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思考の整理。
（本質の理解）

57



本質が見えてくると

58



課題が消える！
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【三種の地域課題】

１．サロンに参加しない人を…

２．男性がサロンに参加しない

３．後継者がいない
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サロンに参加しない人

誘っても

どうしたら・・・
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サロンの効能。

62



サロン

私んちでお茶しない？

二次会

63



支え合いの取り組みが
「暮らしぶり」を生み出す！

ダ！
64



数値化されない支え合い

素敵な繋がりが地域には
たくさんあります！

65



数値化されないことの評価

66



つながり・暮らしぶり

お宝
67



協議体

メンバーみんなが思いを語り
日常の暮らしぶりを共有する

協議の場は、ワイワイガヤガヤ！
地域を元気にする協議体づくりを！

68



＜協議体のイメージ＞

二層・三層協議体

一層協議体

行政

ワイワイガヤガヤ！
こんな地域にしたい！
こんなことやってみたい！

「思い」を繋げる

提案
「思い」をカタチに

住民主体で

皆でカタチに！

69



協議体の役割

70



生活支援体制整備事業で

地域にやってもらいたい活動（事業）

協議体

さあ、これをどうやって
住民支え合いで・・・

そっか！
協議体で議論すれば！

地域にやってもらいたい活動（事業）を

住民が実施していく…住民主体！？

そのための
協議体じゃん！

71



課題解決のための

「仕組みづくり」
を住民主体（支え合い）で！

この事業は、「仕組みづくり」ではなく「地域づくり」 72



「支える側」を養成・育成して登録し、
「支えて欲しい側」に派遣する。

73



これこそが、

住民による・住民のための

住民主体の取り組みだ！

74



このような「仕組みづくり」を
実施するうえで理解しておかなければ

ならないこと。
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※「ちょこっとお助け支援隊」「つながり支援隊」の皆さんに・・・
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77



「助けて！」と言われなくても
助けてあげる・・・
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79



80



「支える側」を養成・育成して登録し、
「支えて欲しい側」に派遣する。

81



この「仕組み」を受け入れる
要支援者は３～５％しかいない。

……ことをまずは理解する！
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１０～２０％を３０～４０％に！

３～５％を１０～２０％に！

３０～４０％を５０～６０％に！

83



協議体と地域ケア会議の違い

84



地域ケア会議

と

協議体
85



課題から

課題へ
86



利用する高齢者は！？
87



議会

もっとPRを！

空っぽのバスが！

次年度の予算を！
88



わいわい
ガヤガヤ

バスのことは
知っとるよ

ステップに
足が上がらない

モタついて
迷惑かける

乗れない

89



当事者は

訴えていた！

それはお困りですねぇ

90



つくられる「引きこもり」

バスで … 買物・通院

バスに乗り辛くなった

91



買物・通院が困難

健康に支障

家にいる時が多くなる

92



93



「お宝探し講座」は

協議体そのものダ！
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講座の企画を
（一層協議体）

講座でワイガヤ
（二層協議体）

＜お宝探し講座による協議体づくり＞

数値化されない
ホンモノの支え合い

（三層協議体）

実行委員会の立上げ
（既存の一層協議体）

地域支え合い活動の
従事者に呼び掛け

（地域のホンモノの支え合いを確認）

講座で見つけたホンモノの
支え合いを訪問・取材

お宝発表会
お宝の意味・意義を
住民と専門職とが共有
（見える化・見せる化）

95



「見える化」と「見せる化」

成果物の示し方
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福岡県水巻町

97



地域福祉計画・地域福祉活動計画
（保健福祉計画）

との整合

※数値化されないものを評価する意味・意義

98



生活支援体制整備事業

背景
99



地域包括ケアシステム

100



腑に落とす。
（検証）

101



102



「地域包括ケアシステム」から見えてくる

福祉の基本構図

まず、介護保険制度・サービスで…
それで足りないところを地域支え合いで

103



福祉の基本構図を
元に戻す！

まず、地域支え合いで！
それで足りないところを制度・サービスで

104



本人の「暮らし」は、
何処にあるのか？

105



「住まい」を支援するのではない！

106



阪神淡路大震災
東日本大震災

住まい（仮設住宅）の支援

107



「暮らし（ぶり）」を支援するのだ！

108



「地域ケア会議」の理解

つながりを築く

つながりを切らない

109



「自立支援」とは？

地域から「孤立」させない！

110



「自立した暮らし」とは？

「孤立していない暮らし」のこと

111



112



113



つながり・暮らしぶりは、

外的な刺激に弱い。
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支え合いと制度の関係

115



デイサービスに……

だからもう来ないのよ。

酒井さんの顔が
見えないね？

ある町のふれあいサロン

116



117



つながりが「切られる」
（奪われる社会性）

118



つながり
人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」119



「支え合い」と「制度」が
バラバラに機能している

繋がりが「切られる」
（奪われる社会性）

120



制度が壊す！？「地域の絆」

121



社会における人と人とのつながり
は、誰もが実感するくらい希薄にな
りました。ある地域のお茶飲みで、
高齢者からこんな話を聞いたことが
ありました。「介護サービスを使う
量が増えるとあちらの世界の人にな
ってしまうのよね」と。その意味は、

介護保険のサービスの利用が増えると、ご近所や友人とのつ
ながりが切れてしまって、介護保険のサービス提供者とだけ
のつながりになってしまうというのです。介護保険の充実が、
高齢者の分断や孤立を生み出しているというこの言葉に驚き
を隠せませんでした。

[コロナ下で考える気にかけ合う地域づくり より]

制度が壊す！？地域の絆
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これは……

みんなが知っている事実

123



このことは、自立支援の

大きな障害である…ハズ。
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地域ケア会議の課題では？

125



つながりを切らない
暮らしぶりを育む

これが「ケアプラン」では？

126



地域包括ケアシステム×
崩壊

127



「暮らしぶり」を守る

128



つなげる

129



地域の皆さんと「地域支え合い・地域づくりを
一緒に考えていきましょう！」という議論をす

すめていこうとしたときに、「地域包括ケア」
や「介護保険制度」「介護予防事業」のこ
とを意識しながら議論をすすめていますか？

130



介護予防
地域包括ケア

地域支え合い
介護保険制度

［つなげて考える］

131



「住民主体」の理解

132



信州モデル

133



２０２５年問題の理解

134



135



認知症にかかっている方の割合（年齢別）

出典：「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」
（平成26年度厚生労働科学研究費補助金特別研究事業）より算出
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100歳以上の高齢者
8万6,000人超で過去最多！

前年比 ⤴ 6,060人
昭和45年（310人）から
52年連続最多更新！
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138



２０２５年問題＝高齢者の課題

子ども

139



地域活動との共闘

140



ならば、
子どもたちのために

私たちは何をするべきか！

141



私たち自身が健康であること
（若い世代に負担をかけない）

つながり・支え合いをカタチに
（若い世代につなぐ）

142



健康で長生きするためには

何が必要か？

143



健康で長生きしている人は

どんな暮らしぶりを？

144



フレイル（虚弱）って
何だ？

著；飯島勝矢
東京大学
高齢社会総合研究機構教授
医師・医学博士

発行；株式会社KADOKAWA
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つながり
人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」146



フレイル予防
（これからの介護予防）

介護予防
（これまでの介護予防）

から

へ
147



これまでの介護予防

148



高齢になると筋力が衰える

149



筋力の衰え

社会性の低下
（引きこもり・無気力・老人性うつ・認知症）

だから、運動を！
150



運動機能が低下

社会性が低下
151



体

社会とのつながりを失うことが始まり

栄養・運動・社会参加の３本柱でストップ！フレイル・ドミノ

［参考；「東大が調べてわかった衰えない人の生活習慣」ＫＡＤＯＫＡＷＡ出版・飯島勝矢著］

社会性が低下すると、生活範囲や行動範囲が狭くなり、精神・心理状態がダウン。
続いて口腔機能や栄養状態が悪くなり、身体活動が低下し、サルコペニアを発症
しやすくなる。

152



社会性が低下

運動機能が低下
153



体

社会とのつながりを失うことが始まり

栄養・運動・社会参加の３本柱でストップ！フレイル・ドミノ

［参考；「東大が調べてわかった衰えない人の生活習慣」ＫＡＤＯＫＡＷＡ出版・飯島勝矢著］

社会性が低下すると、生活範囲や行動範囲が狭くなり、精神・心理状態がダウン。
続いて口腔機能や栄養状態が悪くなり、身体活動が低下し、サルコペニアを発症
しやすくなる。
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サルコペニアとは

サルコペニアとは、加齢や疾患により、筋肉量
が減少することで、握力や下肢筋・体幹筋など
全身の「筋力低下が起こること」を指します。
または、歩くスピードが遅くなる、杖や手すり
が必要になるなど、「身体機能の低下が起こる
こと」を指します。その原因の最上流に社会性
が位置付けられる。

[公益財団法人長寿科学振興財団 健康長寿ネット より]
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つながり
人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」156



社会性＋役割＝社会参加

157



社会参加と介護予防

158



社会参加している人は、
うつ病のリスクが7分の1減に！
社会参加していない高齢者に比べ社会参加している人は、生活満足度や
自尊心が高く、精神的健康状態が良いことが多くの研究で明らかにされて
いる。では社会参加の際、何らかの役割を担っているかどうかで、 3 年後
のうつの割合などは違ってくるのだろうか。本研究では 65 歳以上の高齢者
2,728 名を対象に、社会 参加の程度、その際の役割の有無を尋ね、3 年
後に新たにうつとなる確率を分析した。その結果、女性で は、社会参加も
役割を持つことも、それぞれうつ傾向の発症を 5～6 割程度に抑制すること
が示された。 男性でも、社会参加でうつ発症が 5～6 割に減ったが、特筆
すべき点として、社会参加の程度は同等の人々 の間でも、役割を持ってい
る人がうつになる確率は役割を持たない人の約 7 分の 1 であった。役割
を持っ て社会参加することは、特に男性で、うつの発症を著しく抑制するこ
とがわかった。

＜愛知老年学的評価研究（Aichi Gerontological Evaluation Study, AGES）プロジェクト＞159



社会参加の支援
（介護予防の本質）

160



「出来る」を維持する

健康寿命の延伸

161



出来るを維持するための

介護保険

162



介護保険制度の本質

自立支援
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介護供給

サービス競争の激化

使わにゃ損！

164



165



自立支援を合言葉に！

166



介護予防の定義と意義

167



自分の健康は自分で守ろう！

168



169



介護予防には、
「地域活動」の後押しが必要！

170



これまでの
介護予防の姿

これからの
介護予防の姿

要介護状態にならない
ための介護予防

地域で暮らし続けるための
生活支援

介護予防予備群

身体・精神機能の向上

介護予防サービス
（１次・２次予防）

すべての高齢者

社会参加

居場所・
つどい場・支え合い

対象

めざすもの

サービス・
活動

[「生活支援コーディネーターと協議体」より／CLC発行]

地
域
づ
く
り
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健康寿命を延ばす……

「地域づくり」の視点が重要

172



「地域づくり」（地域支え合い）

評価の基準は？

173



課題 と 対応策

174



のすたる爺さん
のような独居高齢者
気にかけよう！

課題

Ａさん
Ｂさん

Ｃさん

この人たちが気にかけている

給食サービスで
支援を！

（配食ボランティア）

活動に関わる人（だけ）
との関係に特化

「活動」に囲われると
のすたる爺さんの
「暮らしぶり」は

個人情報になる！？

×
175



世話焼きさんが
世話を焼く動機は？

気になる

176



気にかけ合う関係を

壊さない！

177



気にかけ合う関係
（自然な支え合い）

お宝
（次回、第3章で詳しく解説！）

178



「数値化されない支え合い」を評価

支え合いの地域づくり

179



つながりを切らない！

180



「出来る」を維持するための

フレイル予防

181



老いの中間地点・フレイルってどういうもの？

体と心が衰えていく流れ

健康
（剛健）

プレ
フレイル
（前虚弱）

フレイル
（虚弱）

残存能力
・

予備能力

加 齢

天寿

［参考；「東大が調べてわかった衰えない人の生活習慣」ＫＡＤＯＫＡＷＡ出版・飯島勝矢著］

人は衰えていくとき、健康な状態から
フレイルを経て、介護が必要な状態に
なります。健康な状態を長続きさせる
ためには、プレフレイルの段階で、少
しでも健康な状態に戻すことが必要。

身体機能障害
（要介護）

182



プレフレイルで

やるべき課題
（住民への動機付け）

183



ふれあいサロンなどの地域支え合い活
動、カラオケ、ゲートボール、グランドゴ
ルフ、老人クラブ、趣味の活動、健康
マージャン、友だちとお茶のみ、おしゃ
べりや外食や旅行、散歩といった日常
的な娯楽、つながることが「社会性」維
持に役立つし、それが筋肉量の維持、
フレイル予防につながることがわかっ
た！

184



暮らしぶり
（つながり）

185



自分の健康は

自分の力だけでは

守れない！
186



先週の自分の暮らしぶりは？

コロナ禍で、気になること。

187



同居以外の他者との交流が「週１回未満」
の状態からが健康リスクになる可能性あり

週１回未満は 1.3～1.4 倍要介護や認知症に，月１回未満では
1.4 倍早期死亡に至りやすい！

2003年10月に愛知県下６市町村における要介護認定を受けていない65歳以
上の高齢者14,804人を対象にした郵送調査を行い（回収率＝50.4%）、調査後
の約10年間を追跡した。調査の結果、同居者以外の他者との交流が「毎日頻
繁群」と比べて、「月１～週１回未満群」では1.3～1.4倍、その後要介護認定や
認知症に至りやすく、「月１回未満群」ではそれらに加えて、1.3倍早期死亡にも
至りやすいという結果が得られた。他方で、週１回以上の交流がある群では有
意な関連は認められなかった。健康リスクになりうる交流の乏しさを社会的孤立
とするならば、同居者以外との交流が週１回未満という状態からがその後の要
介護や認知症と関連する孤立状態、月１回未満になると早期死亡とも密接に
関連する深刻な孤立状態であることが示唆された。

＜JAGES=Japan Gerontological Evaluation Study(日本老年学的評価研究)プロジェクト＞188



つながり
人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」189



「出来ないこと」の支援

↓

「出来ること」の応援
190



ふれあいサロンが……

介護予防事業を後押し！

191
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でも、今は …

コロナじゃん！

193



コロナだから…

できない！

やらない！
194



コロナ と フレイル

195



コロナ禍だからこそ！

発信しなければならない

こと（情報）

196



東京都医師会・平川副会長 

新型コロナで高齢者の過剰な自粛に警鐘 

高まるフレイルのリスクで 

公開日時 2020/09/18 04:50 
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東京都医師会の平川博之副会長は９月17日の会見
で、新型コロナウイルス感染症を恐れる高齢者が過剰
に自粛をすることで、フレイル（虚弱）が起きるリスクに
警鐘を鳴らした。
コロナ禍で、高齢者の外出頻度が減ったとの報告を踏
まえ、「健康寿命の延伸が根本から崩れるという危機
感を持っている」と述べた。そのうえで、ウイズコロナ社
会のなかで、「過度の自粛を生む思い込みや誤解によ
る不安を軽減し、出かけたくなるように地域のかかりつ
け医や専門職がそっと後押しすることが必要だ」との
見解を表明。
地域でも、高齢者を支える仕組みを構築する必要性
を強調した。

ミクスonlineより198



「外出頻度が減る」ことと

「健康寿命の延伸」の関係

199



コロナ禍で、高齢者の外出頻度が減った

健康寿命の延伸が根本から崩れる

過度の自粛・ステイホーム・不要不急

長期化……社会性の低下

200



正しく恐れて

楽しく集う！

201



コロナだから…

やらなければ！

やろう！
202



「社会性が低下した状態」

コレが長期化すると！？

203



今、やるべきこと。

204



つながり
人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」205



コロナで地域は？

206



「予防」は「暮らしぶり」だ！

207



「どんな運動を？」「どんな食事を？」
（暮らしぶり） （肉料理）

……という問題は大事。

もう一つは……、

「孤食か？」「共食か？」ということ。

208



食事中の会話の量が鍵

209



ひとりで食事をしていると 2.7 倍
うつ病になりやすい

要介護認定を受けていない65歳以上の高齢者のうち、2010 
年にうつ症状のない37,193名を3年間追跡した結果、孤食の
人ほどうつ症状を発症していることがわかりました。孤食となる
かどう かは世帯状況に影響を受けるため、同居（誰かと暮らし
ている）か独居かの違いを考慮して検討 した結果、独居男性
では孤食だと共食に比べて2.7倍うつを発症しやすい可能性
があることがわかりました。一方女性では、同居でも独居でも孤
食であると 1.4 倍うつを発症しやすいという結果 が得られまし
た。高齢者のうつ予防には孤食ではなく共食を進める施策の
必要性が示唆されました。

＜東京大学大学院医学系研究科谷友香子 調査・研究＞
210



咀しゃく＋会話＝認知症予防

211



ふれあいサロン
集いの場

地域コミュニティ活動は、

「フレイル予防」だ！
（健康寿命を延ばす！）

212



これまでの
介護予防の姿

これからの
介護予防の姿

要介護状態にならない
ための介護予防

地域で暮らし続けるための
生活支援

介護予防予備群

身体・精神機能の向上

介護予防サービス
（１次・２次予防）

すべての高齢者

社会参加

居場所・
つどい場・支え合い

対象

めざすもの

サービス・
活動

[「生活支援コーディネーターと協議体」より／CLC発行]

地
域
づ
く
り
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ふれあいサロン
集いの場

これをつくる意義の本質

214



「社会性」が育まれる場所
フレイル予防・健康寿命
を延ばす」活動は

いくつある？
いくつ知ってる？

215



つながり
（気にかけ合う関係）

人間関係・社会性
地域支え合い

東京大学研究チーム「高齢社会総合研究機構（IOG）」216



「同居家族がいるのにもかかわらず
孤食でいる人」

……うつ傾向が顕著
食事中の会話量が影響

217



地域を元気にするための

秘訣
218



①社会性があって ②毎日よく動き ③肉料理を食べる

筋肉量の減少（サルコペニア）の原因の最上流に「社会性」が
位置づけられる。栄養状態が衰えて、血液中の各因子の値
が落ちてから社会性が落ちるのではなく、社会性が衰えると
ころから活動性が低下し、負の連鎖が始まる、ということが明
らかになった。

健康長寿の秘訣

公民館活動や老人クラブ、近所での集い、カラオケ、ゲート
ボール、散歩といった日常的な娯楽も十分「社会性」維持に
役立つし、それが筋肉量の維持、フレイル予防につながるこ
とがわかった。

出典：文藝春秋2015年7月号p344~p355 「2025年『老人大国』への警告」
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繋がりを「切らない」
（社会性の支援）

220



正しく恐れて

楽しく集う！
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