
地域包括ケア時代の
老人クラブ

平成30年度
名古屋市老人クラブ連合会新任会長研修会

名古屋大学地域在宅医療学・老年科学

（老年内科）

大西 丈二
j-onishi@med.nagoya-u.ac.jp

地区のご活動をできるだけお手伝いします



老人クラブの活動
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縦断的研究でわかった老いのパターン
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介護を要する主な原因疾患
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脳卒中 認知症 高齢による衰弱

骨折・転倒 心疾患 がん

関節疾患 その他

厚生労働省. 国民生活基礎調査



外出を控える理由

未認定 要支援 要介護

第１位 足腰などの痛み 足腰などの痛み 足腰などの痛み

第２位 病気 病気

第３位 病気

第４位 体の障害

第５位 耳の障害



転倒しやすさ

要因 相対危険度

筋力の低下 4.4 倍

転倒既往 3 倍

歩行機能低下 2.9 倍

バランス機能 2.9 倍

補助具使用 2.6 倍

視力障害 2.5倍



介護予防の６本柱

1.運動器

2.栄養

3.口腔ケア

4.閉じこもり

5.認知症

6.うつ



ロコモティブ（運動器）症候群

①骨粗鬆症、脊椎圧迫骨折および脊柱管狭窄症

②下肢の骨折（大腿骨頚部骨折など）

③変形性関節症
（股関節、膝関節など）

④関節リウマチ

⑤長期臥床後などの

廃用性筋萎縮
⑥その他



握力

36% 34% 13% 17%

弱い（30kg未満） やや弱い（30-34.4kg）
やや強い（34.5-37.9kg） 強い（38kg以上）

42% 29% 15% 14%

弱い（20kg未満） やや弱い（20-22.4kg）

やや強い（22.5-24.9kg） 強い（25kg以上）

（１）男性

（２）女性

握力が「弱い」人は「強い」人に比べ男性では４倍、女性で

は８倍、要介護になりやすいと言われます。



片脚立位時間
（１）男性

（２）女性

片足立ち時間が「短い」人は「長い」人に比べ男性では８倍、

女性では20倍要介護になりやすいと言われます。

23% 23% 16% 38%

短い（6秒未満） やや短い（6-17.9秒）
やや長い（18-39.9秒） 長い（40秒以上）

22% 16% 19% 43%

短い（6秒未満） やや短い（6-13.9秒）
やや長い（14-29.9秒） 長い（30秒以上）



全老連「高齢者向け体力測定」ＰＲリーフレット



人は血管とともに老いる

心筋梗塞・脳梗塞など

喫 煙

高コレステロール血症

高血圧症

糖尿病 肥満

動脈硬化



生活習慣病と老年病

運動
栄養
睡眠
喫煙
飲酒
余暇・趣味
知的活動
ストレス

生活習慣

0歳～
40歳頃～

肥満
高血圧
高脂血症
糖尿病
骨粗鬆症
狭心症
心筋梗塞

生活習慣病

60歳頃～

脳梗塞
認知症
骨折・寝たきり
心不全
慢性閉塞性肺疾患
白内障
前立腺肥大
尿閉
尿失禁
歩行障害
・・・・・・・・

老年病

運動不足 喫 煙過食・塩分過多



フレイル（Frailty：虚弱）

１. 体重減少
２. 歩行速度の低下
３. 握力の低下
４. 疲れやすさ
５. 身体活動の減少

病気による身体機能低下 フレイルによる身体機能低下

次の３項目以上に当てはまれば「フレイル」で、要介護になり
やすい方です。

３項目以上
満たす場合
「フレイル」



社会的問題
・独居
・閉じこもり

精神心理的問題
・認知障害
・気分障害（うつ）

フレイルの悪循環

筋量減少
（サルコペニア）

低栄養
体重減少

食欲・摂
取量低下

消費エネルギー・
代謝低下

活動量減少 疲れやすい



介護予防における展開
群馬県草津町の取り組み：
基本健診と合わせ、高齢者総合評価および身体機能計測を実施。運動、栄養
ら複合プログラムを継続的に提供したところ、要介護認定率は３割低下した。

新開省二. 群馬県草津町における介護予防10年間の歩みと成果. 日本公衆衛生雑誌 60(9);596-605, 2013



１に禁煙、２に運動、食事
と並び、合わせて（社会）参加

「健康」を目標とした友愛
活動は、これらがポイント



社会参加自体が重要なようです



運動の機会づくりから始めましょうか



頭を使いながら運動「コグニサイズ」

厚生労働省運動基準改定検討会（H 2 4 . 1 1 . 7） 国立長寿医療研究センター研究所. 鈴木 隆雄先生資料より
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002o6tb-att/2r9852000002o77g.pdf



事例
秋田県小坂町

その次は、食事会はどうでしょう





要介護認定を受けたら

（１）フォーマル（公的な）ケア

①介護保険サービス

②自治体独自のサービス など

（２）インフォーマル（非公的な）ケア

①社協やボランティアらのサービス

②NPOや民間企業らのサービス など



介護予防・日常生活支援総合事業

A B

概要 緩和された基準によるサービス 住民主体
内容 専門職による生活援助等 非専門職による生活援助等

提供者 専門職ら ボランティアら

＜総合事業開始後の訪問サービス＞（部分）
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地域包括ケア（システム）

26

住み慣れた地域で住・暮らし・医療・介護が
包括的・継続的に受けられる体制

地域の 統合的で 包括的なケア





おわりに

28

急激な少子高齢化が進んでいます。健康

とＱＯＬを守りたいものです。健康には運

動と食事、社会参加が重要です。ＱＯＬ

には自立、役割感が強く関わるようです。

地域に大切なことを、仲間を増やしながら、

進めていきましょう。


