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津山市のめざす自立支援について

岡山県津山市役所健康増進課

作業療法士 安本 勝博 元気な高齢者の増加

地
域
ケ
ア
会
議
等

・容易に通える範囲の通いの場での社会参加
・住⺠主体の体操等による状態の維持

Ⅲ－４ 一億総活躍社会実現に向けた健康寿命の延伸
～ 効果的な介護予防の取組と戦略的な組合せ ～

要支援等高齢者

地域づくりによ
る介護予防

・生活課題の抽出とアセスメント
・目標設定 ・モニタリングと評価

介護予防ケア
マネジメント

・保健・医療専門職が実施
・3~6カ月限定の生活課題解決型

短期集中介護
予防サービス

・高齢者の生活と心身状態の実態把握調査
・高リスク者マッピング地域診断

介護予防活動
普及展開事業
により横展開

一般等高齢者

互助
生活支援

厚生労働省老人保健課 課長補佐 福本怜 氏 講演資料より（公衆衛生協会地域保健総合推進事業報告集会（平成28年1月30
日）

⾃⽴⽀援の重要性を理解する

3

（目的）
第一条 この法律は、加齢に伴って⽣ずる⼼⾝の変化に起因する疾病等により要介護状態となり、⼊浴、
排せつ、⾷事等の介護、機能訓練並びに看護及び療養上の管理その他の医療を要する者等について、これ
らの者が尊厳を保持し、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、必要な保健医療
サービス及び福祉サービスに係る給付を⾏うため、国⺠の共同連帯の理念に基づき介護保険制度を設け、そ
の⾏う保険給付等に関して必要な事項を定め、もって国⺠の保健医療の向上及び福祉の増進を図ることを
目的とする。
（介護保険）
第二条 介護保険は、被保険者の要介護状態又は要支援状態（以下「要介護状態等」という。）に関
し、必要な保険給付を⾏うものとする。
２ 前項の保険給付は、要介護状態等の軽減又は悪化の防止に資するよう⾏われるとともに、医療との連
携に十分配慮して⾏われなければならない。
３ 第一項の保険給付は、被保険者の⼼⾝の状況、その置かれている環境等に応じて、被保険者の選択
に基づき、適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、多様な事業者又は施設から、総合的かつ効率的
に提供されるよう配慮して⾏われなければならない。
４ 第一項の保険給付の内容及び水準は、被保険者が要介護状態となった場合においても、可能な限り、
その居宅において、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に配慮されなければならな
い。
（国⺠の努⼒及び義務）
第四条 国⺠は、⾃ら要介護状態となることを予防するため、加齢に伴って⽣ずる⼼⾝の変化を⾃覚して常
に健康の保持増進に努めるとともに、要介護状態となった場合においても、進んでリハビリテーションその他の適
切な保健医療サービス及び福祉サービスを利⽤することにより、その有する能⼒の維持向上に努めるものとす
る。
２ 国⺠は、共同連帯の理念に基づき、介護保険事業に要する費⽤を公平に負担するものとする。
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平成２４年度介護報酬改定について
（老健 ２０１２年５月号）

特集 介護報酬改定説明会を聞く（抜粋）

○現在の介護保険で行われているサービスを振り
返ったとき、“お世話型の保険”になってしまってい
る面があるのではないか。
○高齢者の方がある機能が衰えてきたときに、「か
わいそうだからやってあげましょう」ではなく、「失わ
れた機能をどのようにすれば回復できるのか、そ
れ以上悪くならないで維持できるのか。その機能
が失われても別の残存機能でどういうことができる
ようになるか」を考え支援するためにこの保険を使
うべきではないか。今回、そのようなメッセージを込
めた改定を行った。

（宇都宮 啓 厚生労働省老健局老人保健課長）
（出所）作業療法全国研修会「作業療法士に期待する役割」 厚生労働省老健局振興課 宮永氏資料 2012.9.29より引
用

自立支援について

平成２８年１１月１０日 安倍総理の発言

介護保険制度は自立支援を中心とした制度へ転換
を進める

（これからは、高齢者が自分でできるようになることを助ける『自立支援』に軸足を置きます。）

パラダイムシフトを起こす

介護がいらない状態までの回復を目指す
（要介護度が下がっていく達成感を共に味わうことができるということは『専門職としての働きがい』につ
ながっていくということではないか）

次期介護報酬改定で要介護度を改善した事業所の
報酬を引き上げる

１８年度以降には、自立支援や回復に後ろ向きな事
業所の報酬を減らすことも検討

（未来投資会議の発言から）
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平成２９年９月８日 未来投資会議にて

• 個々の医療・介護の情報を一元的に把握
できるプラットフォームを整備

• ひとりひとりにとって最適な健康管理・予
防・ケアを行えるようにする構想

• 自立支援を重視した介護の展開やケアプ
ランづくりを支援するAIの開発

• ロボット・センサーの積極的な導入

自立支援のトピックス

ADL.IADL能力の改善

介護がいらないまでの回復

インセンティブ

介護度の改善

高齢者ケアの3原則（デンマーク 1982）

自己決定権の尊重

残存能力の活用

生活の継続性（生活を奪わない）

自己決定権の尊重とは

本人の「したい」を

守ること
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「したいこと」とは

①よくしていることの中で一番大事なもの

②充実感や幸福感に包まれる

③人や場所、時間と繋がっている

④生活習慣になっている

⑤自分らしいと感じられる

⑥健康になる

⑦社会や家族などに貢献・役割を果たす

したいを支援することはなぜ大事？

生活目標は，支援者が決めるものでは決してありま
せん．なぜならば悩みを忘れたり，幸せな気持ちにな
れる活動は当事者にしかわからないからです．

その活動を生活目標として設定し，達成していくプ
ロセスは当事者にとって充実した生活だといえます．

支援者は当時者が意思決定するために必要な情報
を提供し，望む目標がどうすればうまくできるように
なるかについての知識や技術を持っています．

それぞれがオープンに考えを出し合って，試してみる
ことをはじめようというわけです．

津山市が目指すこれからの介護保険
制度での「自立支援」とは

利用者が、自分らしく生きる力・生きがいを自ら選択できる
ことを基本として、利用者にとって意味がある目標の達成に
向けて、「自分の役割やできることを維持・継続する」ととも
に、「できそうなことをできる・している」にし、健康的な気持ち
や笑顔が増えるための支援をいう。たとえ、生活の自立や意
思決定が困難な場合でも、利用者の意思をくみ取り尊重
することで、互助共助を含む多様な支援サービスを活用す
ることにより、望む生活の「決定の自立」を支援していくことを
いう。

津山市が目指すこれからの介護保険
制度での「自立支援」とは

そのためには、支援者は利用者と家族等の思いを聴き、制
度の理解を促し、達成可能な目標設定のための技術を高
め、サービス提供のみにとらわれず、利用者の有する能力や
置かれている環境等の的確な予後予測やアセスメントによ
り、真に必要な支援内容を利用者や多職種とともに理解共
有することが重要である。
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介護予防とは

介護がいる状態になること
の予防

介護状態がより悪くならな
いための予防

出所 社会保障審議会介護保険部会（介護保険制度の見直しに関する意見）（Ｈ２５．１２．２０）資料より抜粋

介護予防とは

介護がいる状態になること
の予防

介護状態がより悪くならな
いための予防

介護保険サービス制
度に組み込んだ

介護予防 言葉の魔力
介護給付費

削減
財政

要介護状態にならない、
遅らせる（重度化予防）

虚弱高齢者への筋トレ体操
支えあいのコミュニティー広場づくり

支援者側

地域の人々

要介護状態に
ならないように
頑張らなく
ちゃ！

あんな風には
なりたくないか
らなぁ！

自分は世話する側

手段の
目的化

要介護状態を予防す
ることが目的になる

言葉は人々の意識をつくる

そんなつもりじゃ
なかったのに！

国
政策

理念は
介護予防
地域包括ケア

狙いは？

関わる人々に生じ
る意識や価値観

要介護状態
にならないほ
うが良い

橋本真紀氏作成（安本一部改変）
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介護予防 言葉の魔力 健康支援

関わる人々の意識
介護状態になっ
てはならない どうすれば健

康に過ごせる
かなあ？？

住み続けたい地域とは？？
望む生き方を支援するには？
自己実現を支えたい。
その手段の一つに介護予防を
うまく活用しよう！

介護が必要という目
で見られている？

悪くなるのは当
たり前。申請し
なきゃ！

一緒に考えてくれる！

最近、元気が出ない。
相談してみようかな！

個人への健康支援？
地域での健康支援？

意識は介護状態か否かの判断に
指向

最近足腰が弱くなってきた？

栄養状態が不良不良！
食事がとれていないかも？
最近元気もないし？

意識は高齢者の健康に指向

上流が見
えてくる

高齢者
橋本真紀氏作成（安本一部改変）

健康とは

ＷＨＯ（世界保健機関） １９４６年

健康とは、単に疾患がない、虚弱
でないということではなく、身体
的、精神的、社会的に完全に良
好な状態

健康とは

健康とは、からだと、こころ
と、周りの人との関わりがよ
い状態のこと

①自分で「やる」ことがたくさんある人

②運動習慣がある人

③家族やご近所とうまくお付き合いできる人（支えがある）

④趣味を持っている人

⑤よく外出する人

⑥家族や地域に貢献している人・役に立っている人

⑦痛みがない、痛みが少ない

⑧所得の高い人

どんな人が、自分は健康だなあ・
元気だなあと感じるのでしょうか？
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地域ケア個別会議

元気な高齢者の増加

地
域
ケ
ア
会
議
等

・容易に通える範囲の通いの場での社会参加
・住⺠主体の体操等による状態の維持

Ⅲ－４ 一億総活躍社会実現に向けた健康寿命の延伸
～ 効果的な介護予防の取組と戦略的な組合せ ～

要支援等高齢者

地域づくりによ
る介護予防

・生活課題の抽出とアセスメント
・目標設定 ・モニタリングと評価

介護予防ケア
マネジメント

・保健・医療専門職が実施
・3~6カ月限定の生活課題解決型

短期集中介護
予防サービス

・高齢者の生活と心身状態の実態把握調査
・高リスク者マッピング地域診断

介護予防活動
普及展開事業
により横展開

一般等高齢者

互助
生活支援

厚生労働省老人保健課 課長補佐 福本怜 氏 講演資料より（公衆衛生協会地域保健総合推進事業報告集会（平成28年1月30
日）

厚⽣労働省 ⽼健局 総務課 課⻑補佐

石井 義恭

平成29年11月6⽇(月)
介護予防に資する地域ケア個別会議の普及展開に向けた
市町・地域包括支援センター職員向け研修（第２回）

「⾃⽴⽀援の考え⽅」と「アセスメントの⼿法」

資料１

� ⾃⽴支援・介護予防の観点を踏まえた地域ケア個別会議の活⽤
・ 要支援者等の⽣活⾏為の課題の解決等、状態の改善に導き、⾃⽴を促す
・ 高齢者のQOLの向上

� 「地域ケア会議」（介護保険法第115条の48）
地域包括支援センターまたは市町村が主催し、設置・運営する「⾏政職員を
はじめ、地域の関係者から構成される会議」

� 地域ケア個別会議を活⽤し、多職種からの専門的な助言を得る
・ ⾼齢者の⽣活⾏為の課題等の明確化
・ 介護予防に資するケアプラン作成、ケアプランに則したケア等の提供

� 介護予防のための地域ケア個別会議の参加者が、事例に対する多職種の専門的な視
点に基づく助言を通じて、⾃⽴に資するケアマネジメントの視点やサービス等の提供に関
する知識・技術を習得すること（OJT・スキルアップ）

介護予防のための地域ケア個別会議の目的と意義

市町村向け手引き（Ver.1）より引用
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/ 28
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タイプ別 介護予防の推進 困難事例の解決⼒強化 地域⼒の強化

特徴
多職種の専門的な視点を持ち寄
り、介護予防に資する支援につ
いて検討する。

ケアマネジャーが利⽤者の抱え
る課題を解決できるよう地域包
括支援センターが後方支援する。

利⽤者を取り巻く支援環境につ
いて、本⼈・家族・地域住⺠等
と一緒に検討する。

効果
保険者、都道府県、専門職団体、
医療機関などとの幅広い連携体
制の構築につながる。

ケアマネージャーの困難事例に
対する解決⼒が強化される。

地域住⺠の参加により、⾒守り
など支え合い活動の推進など地
域⼒強化につながる。

地域ケア個別会議の開催における共通のポイント

事例の先にある一⼈一⼈が抱える生活課題の解消を目指す

生活課題を深く洞察し、合意形成のための提案⼒を高め、支援体制を調整できる⼒を培う

介護予防活動普及展開事業における地域ケア個別会議の活用
○ 地域ケア個別会議には様々な目的や開催方法が考えられるが、介護予防に資するケアプランを作成するため
には、運動・口腔・栄養等に関して幅広い知識が求められる。介護予防活動普及展開事業における「介護予防
のための地域ケア個別会議」では、多職種*からの専門的な助言を得ることでケアプラン原案をよりよいものと
することで、利⽤者のQOLの向上を目指していく。

＊本事業における多職種は主に下記の職種を想定
医師、⻭科医師、薬剤師、看護師、保健師、理学療法⼠、作業療法⼠、

言語聴覚⼠、管理栄養⼠、栄養⼠、⻭科衛⽣⼠、介護⽀援専門員 等

29

� 介護予防のための地域ケア会議は、⾃⽴支援・介護予防の観点を踏まえて実施
することから、主な対象者は「サービス事業対象者」「要支援者」を想定

� それ以外の対象者（例えば要介護者や困難事例等）については、地域の実情に
合わせて徐々に範囲を広げていくことも可能

地域ケア会議で取り扱う事例（対象者）
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� 地域ケア会議の主要な参加者
• 司会者（市町村）
• 地域包括支援センター
• 助言者（専門職）
• 事例提出者（地域包括支援センター職員等のうちプラン作成をした者（以下、プラン作
成担当)・介護サービス事業所）

� 司会者は市町村職員または、地域包括支援センターが担う
� 司会者は、地域ケア会議の運営のほか、アセスメントに基づき、出席している助言者から 必要

なアドバイスを引き出す必要がある

（司会者以外の市町村職員）
� 検討する事例に応じて、⽣活保護や⽣活困窮者対策の担当者、障害福祉の担当者等に出

席を求めることも必要
� 地域ケア会議を政策等につなげていくためにも、地域ケア会議の担当だけではなく、 介護保険

事業計画担当も参加することが望ましい

司会者（市町村）

地域ケア会議の参加者
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� 地域包括支援センターは事例提出者だけではなく、助言者としての役割も担うことがある
� 地域包括支援センターからは、保健師・社会福祉士・主任介護支援専門員の３職種で出席

することが望ましい

� 助言者として、対象者の希望や⽣活⾏為の課題等を踏まえ、⾃⽴に資する助言をする 役割
を担う

� 地域ケア会議に参加する専門職は、医師、⻭科医師、理学療法士、作業療法士、 言
語聴覚士、薬剤師、管理栄養士、⻭科衛⽣士等が考えられる

� 全ての職種が毎回地域ケア会議に出席する必要はないが、運動・口腔・栄養等の幅広い観
点から助言が得られるように、常に参加する職種を決めておくことが望ましい

� 出席の他、地域ケア会議の開催にあたり、かかりつけ医、かかりつけ⻭科医師がいる事例につい
て、対象者の状態の予後予測や治療⽅針等について事前に確認するとともに、地域 ケア会
議での検討結果について情報共有することが重要

� 事例提出者は、検討事例のプラン作成担当及び介護サービス事業所の職員
� 検討する事例を支援するチームとして参加することが望ましい

地域包括支援センター

助言者（専門職）

事例提出者（プラン作成担当・介護サービス事業所）

32
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� 1事例あたり、おおむね20〜30分で検討

�より多くの事例を検討し、より多くの⾼齢者のQOL向上に資するために
⽐較的短時間で事例を検討

�その他、多くの事例を検討することは、より多くのプラン作成担当の事例
を検討することができ、また、専門職が助言する機会となり、地域ケア
会議の参加者のスキルアップにもつながる

�実践している⾃治体の事例を参考に、地域の実情に合わせた時間設
定をする

�地域ケア会議⽴上げ当初は1事例あたり、おおよそ40〜50分を目安
に検討も考えられる

地域ケア会議の当⽇の進⾏（例）

33

津山市では

要支援新規認定者すべてを実施

１事例４０分程度

基本情報・ケアプラン・服薬情報、チェックリス
ト・津山市独自のＡＤＬ．ＩＡＤＬ表から検討

医師、薬剤師、リハ職、管理栄養士、歯科衛生
士、主任ケアマネ、保険者が参加

サービス担当者会議の前に位置付け

津山市では

５分 事例の読み込み

３分 ケアマネさんからの事例紹介

３分 事業所からの情報提供

１０分 事例を深めるためのアドからの質問

１０分 アドからのアドバイス

３分 司会による総括

３分 保険者による方向性の確認

平成28年度
個別地域ケア会議について

会議実施回数…38回

検討事例数…119件

平成29年度
個別地域ケア会議について

会議実施回数…49回

検討事例数…157件
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キーワードは・・・

①介護予防のため、②地域
ケア個別会議を活用して、
③自立支援の観点で、高齢
者の④QOLの向上を目指す

①からだとこころとお付き合い

②人と環境としたいこと

③リスク管理

（水分・排泄・食事・運動）

④マズローの階層欲求

⑤できそうをできる・しているに

⑥フォーマル・インフォーマル

司会者として意識していること

住民運営の通いの場の
新規・継続支援
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①

⑥⑤④

③②

加茂圏域

北部圏域

勝北圏域

久米圏域

西部圏域

南部圏域 東部圏域

中央部圏域

めざせ元気！！
こけないからだ講座
市内一覧

現在

２０６地域

実施地区比率

２０６／３６５（５６．４％）

高齢者参加率
３，９３０／３０，１３９（１３．０％）

【図３ こけないからだ講座 測定項目ごとの改善者比率】

参加者全体の各測定項目ごと測定済人数および改善者比率

【表３ こけないからだ講座 測定項目ごとの測定済人数と改善者比率】
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【表１５ 講座参加者に関する情報】

【図１５ 各群の講座前後での右 膝伸展筋力平均値[kg]と改善者比率】

下肢筋力低下群ほど事業効果が高い ＳＦ－３６（主観的健康観）の結果から
（３ヵ月

後）

35.0

40.0

45.0

50.0

55.0

身体機能

日常役割機能

（身体）

体の痛み

全体的健康感

活力

社会生活機能

日常生活機能

（精神）

心の健康

事前

3か月後

70～79歳の平均

〔円〕 【こけないからだ参加者・非参加者の医療費の推移【外来のみ】

こけないからだ参加者・非参加者・被保険者（国保・後期高齢者）の医療費の推移【外来分のみ】

〔円〕 【こけないからだ参加者・非参加者の要介護認定者一人あたりの介護保険請求額の
推移】

【こけないからだ参加者】・【非参加者】の認定者一人あたりの介護保険給付額の推移

【こけないからだ参加者・非参加者の要介護認定者一人あたりの介護保険請求額の推移】 （単位：円）

平成１９年 平成20年 平成21年

３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

参加群 15,219 18,356 18,975 20,749 20,718 22,344 21,339 23,709 24,045 22,932 21,664 18,475 23,506 24,010 24,179 22,411 22,431 18,442 19,836 18,132 17,175 15,401 15,814 20,750 23,852 23,901 22,846 22,914

非参加群 32,746 30,377 29,750 29,693 28,664 27,631 25,808 28,377 31,871 30,007 28,700 31,720 34,096 33,285 32,801 34,439 38,634 36,365 39,575 42,007 40,687 41,286 37,611 36,510 42,350 44,654 42,727 43,568
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【図１３ 「講座が始まるときに決めた生活目標は達成しましたか？ 」 の回答別測定平均値と改善
者比率】

「講座が始まるときに決めた生活目標は達成しましたか？ 」への回答別測定平均値の推移
『膝伸展筋力 右（kg） （初回測定時⇒２回目〔３ヵ月後〕測定時）』

【表１３ 「講座が始まるときに決めた生活目標は達成しましたか？ 」 の回答内
訳】

地域生活支援とは（私見）

地域生活支援に、診断名や障害の
種類や重症度は重要ではない。

健康を意識し、やりたいこと・望
む地域を、住民自身が気付き、より
良い方向へ改善していくプロセスを
支援すること。

人はその気になって考えてやっ
てみれば、もっと健康な自分に

なれる

（That man, through the use of his hands as 
energized by mind and will, can influence the 

state of his own health)

(1962 Mary Reilly)


