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私たちが直面する「人口減少と需要の増加」

出所）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）のデータをもとに、三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティングが作成。
※2015年を100とした場合の2040年までの推計値

＜生産年齢人口の減少と後期高齢者の増加＞

95.6
92.2 88.2

82.6
75.3

99.1

84.5 80.4

85.5
94.0

100.0

114.2

132.4 138.4 136.4 135.1

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

15～64歳 65～74歳 75歳以上



どんどん重くなる負担にどうやって対処するか

75歳以上1人
に対して
15～74歳は

2040 年

うち ０.７４人は前期高齢者
資料：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）
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介護予防の
効果をいかに
高めるか？

限られた人材
をいかに有効
に活用するか？

出典：三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング株式会社 作成資料



介護予防ケアマネジメントにおける
「要支援者」とは？



要支援1～要介護2の認定調査結果
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身の回りの動作
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生活行為
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要支援者の大半は、ADLは自立しているが、買い物などIADLに介助を要する。

n=851,756

n=855,173

n=1,047,95
4

n=854,999

1）認定支援ネットワーク「平成23年度要介護認定における認定調査結果」

n=二次判定件数

※１ 「歩行できる」には、「何
かにつかまればできる」を含む。

支援の
個別性が高い



要支援２と要介護１の判定（状態の維持・改善可能性に関する審査判定）

困難・Ⅱ以上かM

出典：厚生労働省「要介護認定介護認定審査会委員テキスト2009」改訂版



（東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢 作成 葛谷雅文. 日老医誌 46:279-285,2009より引用改変）
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説明と同意

日常生活調査

多職種によるケースカンファレンス

アセスメント

認定申請

要介護度決定

初回
・情報収集
・課題整理

生活支援サービス

二次
アセスメント

訪問
リハ職等によるアセスメント訪問、生活
環境の調整、介護者への助言等を実施

通所
リハ職等によるアセスメント訪問で明ら
かになった支障のある生活行為を改善
するための運動プログラム等を実施

支援メニュー

予防サービス

・ニーズ特定
・目標設定
・ケア方針

モニタリング
・目標到達確認

通いの場

・予防サービス終結の判断

固有領域の評価
・残存能力、環境（リハ職）
・口腔（歯科衛生士）
・栄養（管理栄養士）

予防事業における自立支援の流れ
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出典：厚生労働省作成資料







本日のポイント

・要支援の利用者さんにとって、「あるべき姿」は何なのか。

「本来の自分を取り戻したい」 などの思いが原動力。

・要支援者は、状態が「良くなる可能性がある」 を念頭に置く。

・長期間、同じサービスを提供することを前提としていない。

（ex:通所リハに通うことが生活ではなく「非日常」）

・要支援の方は、「してあげる」ことで返って状態が悪くなってしまう可能性

・通いの場、居場所にしっかり繋げるなど、卒業後のセルフマネジメントを意識



• リハビリテーション専門職と利用
者が毎週、日々の取り組みを振り
返り、話し合う

• セルフマネジメント力が身につく
よう行動変容を促す

• 利用者自身の可能性に気づき、元
の生活を取り戻すための暮らし方
を発見することができる

短期集中予防サービスの核となる支援

面談を主体とした支援



ご静聴、ありがとうございました。


