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福島県立医科大学医学部公衆衛生学講座

安村誠司（yasumura@fmu.ac.jp）

第21回監視・影響調査専門調査会

「高齢者の自立した生活に対する支援
－健康面での自立支援について－」

2007年７月25日（水）15：30－16：00
永田町合同庁舎 第一会議室



内 容

１．人口学的特徴：高齢化、
健康度（健康状態）、客観的：死亡率、受療率、
ブレスロー７つの健康習慣

２．平均寿命、健康寿命
３．介護保険法の改正の背景
要介護理由、閉じこもり予防・支援

４．介護予防の考え方
自立度（生活機能）の考え方の導入

５．高齢者の能力の実態
６．高齢者における参加・役割
７．まとめ
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年齢階級別死亡率（人口千対）の年次比較

片対数グラフ
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性別の死因別死亡率
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１．喫煙しない

２．規則的な運動をする

３．深酒をしないか、酒を飲まない

４．規則的に７～８時間の睡眠をとる

５．適切な体重を維持する

６．朝食を取る

７．間食をしない

Breslow, L.の７つの健康習慣
（health habit, 1990）
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健康習慣合計得点別の年齢標準化死亡率

男性

女性
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生活習慣病の進行と一次予防・二次予防・三次予防の関係 

 

 

【一次予防】 
生活習慣の見直し、環境改善な

どにより、病気の発生そのもの

を予防 

【二次予防】 

健診などにより、病気を早期発

見、早期治療することにより、病

気が進行しないうちに治す 

【三次予防】 

適切な治療により、病気や障

害の進行を防止、リハビリテー

ションも含む 

出典：生活習慣病予防研究会編 『生活習慣病のしおり2004』より作成 

境
界
領
域
期

● 肥満 

● 高血圧

● 高脂血

● 高血糖

など

生活習慣病 

● 肥満症 

● 高血圧症 

● 高脂血症 

● 糖尿病 

● 骨密度の低下

（骨粗鬆症） 

など

● 脳卒中 

（脳出血,脳梗塞） 

● 心臓病 

（心筋梗塞,狭心症）

● 糖尿病の合併症 

（失明,人工透析等）

● 骨折 

● がん 

など

● 半身麻痺 

● 活動制限 

● 認知症 

など

活動低下・ 

要介護状態 

不適切な生活習慣 

● 不適切な食生活 

（高食塩,高脂肪, 

 エネルギー過剰等） 

● 運動不足 

● 飲酒,喫煙 

● 睡眠不足・ストレス 

過剰 

など 

無自覚なまま病気が進行 重篤な症状発作と著しく低下する生活の質 
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医療保険制度改革下での健康づくり施策の概要
保健所・都道府県の役割 アウトソーシングの活用
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２．平均寿命及び65歳時の平均余命の推移

平成17年度 高齢社会白書 2005年の平均寿命は、
女性85.52歳
男性78.56歳

6.96歳1947年の平均初婚年齢差は3.2歳
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平均寿命の推移と将来推計
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平均余命期間と自立期間（年）
0 5 10 15 2021

65歳

75歳

85歳

男性

女性

男性

女性

男性

女性

自立期間（14.7年）91.3％

自立期間（17.7年）86.8％

自立期間（7.9年）87.8％

自立期間（9.8年）78.4％

平均余命

自立期間（3.3年）70.2％

平均余命

自立期間（4.1年）66.1％

平均余命

平均余命

平均余命

平均余命

（注）自立期間とは、要介護とならない平均期間（＝健康寿命）を意味する。
％の数値は自立期間の割合（平均余命のうち要介護とならない期間の割合）を示す。

16.1年

20.4年

9.0年

12.5年

4.7年

6.2年

女性の非自立期間
＝要介護期間
＝非健康寿命
は長い！



要介護の原因死亡原因

３．介護保険法の改正の背景
65歳以上の死亡原因と要介護の原因

（人口動態統計及び国民生活基礎調査（2001年）
から65歳以上高齢者について作成）
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資料 厚生労働省「国民生活基礎調査」（2001年）

介護が必要となった主な原因（年齢別）

年
齢



図７ 性別による要介護の原因の違い
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寝たきり（要介護）の原因：廃用症候群と閉じこもり

閉じこもり

寝たきり
（要介護状態）

(竹内孝仁：介護予防研修テキスト．社会保険研究所，東京，2001，128-140．に加筆・修正）

廃用症候群

身体的要因

心理的要因 社会環境
要因

うつ状態

認知症

＜新予防給付＞
低栄養

口腔機能低下
運動機能低下

（活動意欲の低下、
障害受容・性格）

（人的環境；家族の態
度・接し方、友人仲間
物理的環境；家屋構造、
住環境、気候風土）

老化による体力低下、
疾病・障害

＜地域支援事業＞

例えば、脳卒中
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要介護度別認定者数の推移

１４５％支

１５４％１

６１％２

７１％３

５２％４

６３％５

９６％計

特に、要支援・要介護１の認定を受けた人は、

１４５～１５４％増 （約２．５倍）

要介護認定を受けた人は、

９６％増 （約２倍）

（単位：千人）

２１８２

２５８２

３０２９

３４８４

３８７４
４２８０

2000年4月末からの増加率

○被保険者数の推移
65歳以上の被保険者数は、５年７ヶ月で
約３９１万人（１８％）増加

712

1404
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542

515

472

291 320 398 601505

551
709

891
1070

1252
394

571

641
595

490
317

394

358

431

492

339

365

394

424

479

290

341

381

414

455

２０００年４月末２００１年４月末２００２年４月末２００３年４月末２００４年４月末２００５年11月末

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（出典：介護保険事業状況報告）



介護保険サービスの利用状況（介護サービス受給者数）

（単位：千人）

高齢者（65歳以上）人口は、
男性 1137万人（42.4%）
女性 1545万人（57.6%）
女性は男性の1.36倍
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要介護者の２年間の状態変化

改善 維持 重度化 死亡 その他

要支援・要介護1の高齢者の状態の改善が不十分！！
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４．介護予防の考え方
老年期の健康指標

死亡率 Mortality

罹患率 Morbidity

生活機能 Autonomy

（WHO. The uses of 
epidemiology in the study of 
the elderly. WHO Technical 
Report Series 706, Geneva,  
1984）

在宅高齢者のＡＤＬの分布（東京都老人総合研究所、秋田県南外村老人健康調査、1989）

歩行
食事
排泄
入浴
着脱衣
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生物レベル
（生命レベル）

・体の働きや精神の
働き、また体の一部
分の構造のこと。

活動レベル（生活レベル）
・生きていくために役立つ様々な生活行為のこと。ADLから、
家事、仕事、人との交際、趣味などに必要な行為を含む。

社会レベル
（人生レベル）
・社会的な出来
事に関与したり、
役割を果たすこ
と。家族の一員･
仕事での役割、
地域社会での
役割、その他の
社会参加の中
での役割。

国際障害分類ICIDHから国際生活機能分類ICFへ



疾 病 予 防
行 動

不快刺激の
回 避

呼 吸

体育的能力

不自由ない
身体的行動

外 来 通 院

外 出 不 能

入 院

移 動 不 能

創 造 的 能 力

問 題 解 決

象 徴 行 動

道 具 的 条 件
づ け

古 典 的 条件
づ け

蓄 積 記 憶

短 期 記 憶

見 当 識

知覚の恒常性

知 覚

゛感 覚″

身づくろい

食事・移動

雇 用

家計管理

料理・家政

創造的能力

探 求

余暇活動

好 奇 心

感覚器・効果
器 の 移 動

創造的リ－ダ
ーシップ ・ 愛

親と しての
行 動

利他的行動

養 育

親 密 な
つ き あ い

普 段 の
つ き あ い

感覚的な個
人的つきあい

生命維持
機 能 的
健 康 度

感覚-認知
身体的自立

手段的自立
状況対応

社会的役割

複雑

単純

５．高齢者における能力（Lawton,1972)

低次元 高次元

（柴田 博、他．１ＡＤＬ研究の最近の動向．社会老年学．21, 1984）



高齢者の健康度の分布（Schrock M.M. 1980）

頻
度
（
人
数
）

95%の一般在宅高齢者5%の障害のある高
齢者、施設入所者

要援護の高齢者 恵まれた高齢者典型的な
高齢者

25% 50% 25%
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生活機能の低下
が無い状態

活動的な状態
にある高齢者
（一般高齢者）

生活機能の低下
が疑われる状態

要支援･要介護
状態となるおそ
れのある高齢者
（特定高齢者）

軽度の
生活機能の低下が
認められる状態

要支援状態に
ある高齢者

中重度の
生活機能の低下が
認められる状態

要介護状態に
ある高齢者

介護予防の考え方－生活機能の程度と高齢者の状態－

加齢、疾病、環境の変化、精神的要因 他

生活機能の維持・向上の取組

防
止

生活機能の維持・向上の取組

防
止

生活機能の維持・向上の取組

防
止

生
活
機
能
の
程
度

地域支援事業
①運動器の機能向上
②栄養改善
③口腔機能の向上
④閉じこもり予防・支援
⑤認知症予防・支援
⑥うつ予防・支援

新予防給付 介護給付
①運動器の機能向上
②栄養改善
③口腔機能の向上

（厚生労働省老健局．「介護予防に関する事業の実施に向けての実務者会議資料．2005.10.27.一部修正）
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介護予防一般高齢者施策
（ポピュレーション・アプローチ）

介護予防特定高齢者施策
（ハイリスク・アプローチ）

全高齢者を対象とした、介護予防に関す
る情報の提供、活動支援、環境整備

→ 高齢者自らによる自発的な取組
を支援

→ 高齢者が生き生きと生活する
地域づくり

特定高齢者（高齢者の５％程度を想定）が
介護予防プログラムに参加

→ 対象者自らによる確実な取組を
支援、ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ、評価する。

運動器の機能向上

栄養改善

口腔機能の向上

その他（閉じこもり、認知症、うつ予防・支援等）
連携

【介護予防プログラム】

通所による集団的な実施を中心とするが、
閉じこもり高齢者等に対しては、限定的に
訪問により個別的に実施

新
予
防
給
付
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス

連携

要支援者元気な高齢者 特定高齢者

連携

そ
の
他
の
高
齢
者
福
祉
施
策

健
康
づ
く
り
施
策
、
地
域
づ
く
り
施
策

等
の
関
係
施
策

介護予防ケアプランに基づき

・ 対象者に対する
事前、事後アセスメント

・ 事業全体としての評価評価事業

【 介護予防事業の流れ 】

介護予防普及啓発事業

・ 介護予防に関する情報提供等

地域介護予防活動支援事業

・ボランティア活動等を
活用した介護予防活動等
・地域住民への場の提供等

通所型介護予防事業

訪問型介護予防事業

評価事業

（厚生労働省老健局．「介護予防に関する事業の実施に向けての実務者会議資料．2005.10.27）
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頻
度
（
人
数
）

要介護
発症リスク

高 低

ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチ
（厚生労働省 健康日本21報告書 2000.2 改変）

自立（低） 自立度（平均） 自立（高）

ハイリスクアプローチ
＝特定高齢者施策

ポピュレーション
アプローチ

＝一般高齢者施策

要介護
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表 高齢者 役割 性別 較
p値

人 ％ 人 ％

収入の伴う仕事 あり 43 27.6 32 15.1 0.004
なし 113 72.4 180 84.9

シルバー人材センター・ やったことがある 5 3.3 9 4.2 0.785
高齢者事業団の仕事の経験 やったことがない・分からない 148 96.7 205 95.8

家の中での役割 あり 132 83.0 231 92.4 0.006
なし 27 17.0 19 7.6

地域の団体・組織・会 入っている 102 75.0 142 72.4 0.616
との関わり 入ってない 34 25.0 54 27.6

ボランティア活動 行っている 73 57.9 114 60.6 0.641
行っていない 53 42.1 74 39.4

役割全体の有無
注１）

あり 158 88.8 257 91.8 0.325
なし 20 11.2 23 8.2

Fisherの直接法

注１）役割全体は，５つの役割項目のうちいずれかを行っている者を「あり」　，何も行っていない者を「なし」に分類

n=178 n=280

n=153 n=214

n=159 n=250

n=136 n=196

n=126 n=188

男性 女性 

n=156 n=212

６．高齢者における参加：役割の性別比較

（安村誠司．平成16年厚生労働省科学研究費補助金 長寿科学総合研究事業（主任研究者 芳賀 博）

＞

＜
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家の中で行っている役割－性別－

介護役割担当
－性別－

□主たる介護者である ■主たる介護者でない

表
p値

人 ％ 人 ％
食事の支度 25 15.7 188 75.2 0.000
洗濯 24 15.1 205 82.0 0.000
掃除 38 23.9 190 76.0 0.000
家計や財産管理 42 26.4 54 21.6 0.283
孫の世話や保育 25 15.7 39 15.6 1.000
親や配偶者の介護 7 4.4 14 5.6 0.653
ペット・家畜の世話 25 15.7 40 16.0 1.000
神棚・仏壇の管理 53 33.3 135 54.0 0.000
庭・花壇・菜園の管理 71 44.7 125 50.0 0.311
ごみ捨て・ごみ処理 58 36.5 118 47.2 0.040
留守番・電話番 42 26.4 118 47.2 0.000
家事の手伝い 50 31.4 78 31.2 1.000
大工仕事や家の修繕 33 20.8 2 0.8 0.000
漬物・乾物・味噌作り等 7 4.4 111 44.4 0.000
その他 6 3.8 4 1.6 0.197

男性 n=159 女性 n=250

＞

＜
＜
＜

＜

＜
＜

＜
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入っている地域の団体・組織・会－性別－

（安村誠司．平成16年
厚生労働省科学研究
費補助金長寿科学総
合研究事業（主任研究
者 芳賀 博）

p値
人 ％ 人 ％

町内会・ 入っている 44 36.4 47 25.4 0.055
自治会 入っていない 77 63.6 138 74.6
老人会・ 入っている 51 41.1 87 46.8 0.352
高齢者団体 入っていない 73 58.9 99 53.2
婦人会・ 入っている 0 0.0 12 6.5 0.004
女性団体 入っていない 113 100.0 172 93.5
民生委員・ 入っている 5 4.3 5 2.8 0.520
福祉関係組織 入っていない 111 95.7 176 97.2
保健等の推進組織 入っている 1 0.9 2 1.1 1.000

入っていない 115 99.1 180 98.9
ｽﾎﾟｰﾂ関係 入っている 8 7.0 6 3.4 0.171
指導者団体 入っていない 107 93 173 96.6
趣味・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ関係 入っている 12 10.4 30 16.5 0.173
の会･ｻｰｸﾙ 入っていない 103 89.6 152 83.5
地域の祭りや文化 入っている 14 12.2 24 13.1 0.860
に関する組織 入っていない 101 87.8 159 86.9
農協・漁協・森林組合 入っている 18 15.7 17 9.4 0.139

入っていない 97 84.3 164 90.6
商工会・法人会等の 入っている 7 6.1 5 2.8 0.225
商工団体 入っていない 107 93.9 176 97.2
宗教団体・ 入っている 25 21.2 16 8.8 0.003
寺の檀家組織 入っていない 93 78.8 165 91.2
政治関連団体・ 入っている 6 5.2 2 1.1 0.060
後援会 入っていない 109 94.8 178 98.9
戦友会・遺族会 入っている 6 5.1 13 7.1 0.629

入っていない 111 94.9 169 92.9
退職者団体・会 入っている 8 6.8 8 4.4 0.433

入っていない 109 93.2 173 95.6
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ関係団体 入っている 6 5.1 6 3.3 0.548

入っていない 111 94.9 176 96.7
その他の団体 入っている 7 5.7 4 2.2 0.120

入っていない 115 94.3 182 97.8

男性 女性 

＞

＜

＞
＞
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現在、最近行ったボランティア活動－性別－

（安村誠司．平成16年厚生労働省科学研究費補助金 長寿科学総合研究事業（主任研究者 芳賀 博）

p値
人 ％ 人 ％

美化・環境整備の活動 38 30.2 66 35.1 0.396
清掃に関する活動 26 20.6 33 17.6 0.556
施設補修等の作業活動 5 4.0 0 0.0 0.010
農作業に関する活動 34 27.0 69 36.7 0.086
町内会・自治会活動 5 4.0 8 4.3 1.000
施設管理・案内・監視等の活動 4 3.2 1 0.5 0.162
子育て支援等に関する活動 1 0.8 6 3.2 0.249
高齢者福祉に関する活動 9 7.1 16 8.5 0.832
遊びなど子どもに関する活動 3 2.4 7 3.7 0.745
運動・音楽・踊り等の指導 2 1.6 9 4.8 0.210
その他の活動 1 0.8 2 1.1 1.000

Fisherの直接法

女性 n=188男性 n=126

＞
＜
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表18　今後新たに行ってみたいこと（性 年齢別）

p値 p値
人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

収入の伴う仕事 4 15.4 0 0.0 0.126 3 10.7 0 0.0 0.242
シルバー人材センター等の仕事 3 11.5 0 0.0 0.252 1 3.6 0 0.0 1.000

家の家事＊1 3 11.5 3 15.8 0.686 8 28.6 4 17.4 0.509

家の中の家事以外のこと＊2 6 23.1 2 10.5 0.435 4 14.3 5 21.7 0.714

家族の世話・育成＊3 7 26.9 1 5.3 0.113 3 10.7 1 4.3 0.617

家の家事以外の作業＊4 13 50.0 7 36.8 0.545 7 25.0 7 30.4 0.757

地区組織活動＊5 6 23.1 3 15.8 0.712 1 3.6 3 13.0 0.316
地域の美化・環境整備・清掃活動 6 23.1 1 5.3 0.211 3 10.7 3 13.0 1.000

子供に関するﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動＊6 6 23.1 0 0.0 0.032 2 7.1 2 8.7 1.000

高齢者・障害者福祉に関する活動＊7 0 0.0 1 5.3 0.422 1 3.6 0 0.0 1.000

趣味の活動＊8 5 19.2 1 5.3 0.222 6 21.4 4 17.4 1.000
その他 0 0.0 0 0.0 ― 0 0.0 0 0.0 ―
特になし 8 30.8 9 47.4 0.353 10 35.7 11 47.8 0.408
＊1　例示内容：食事の支度，掃除，洗濯，ごみ捨て
＊2　例示内容：留守番・電話番，仏壇の管理，財産管理　
＊3　例示内容：孫の世話・保育，子ども世代への助言・育成
＊4　例示内容：庭の手入れ，野菜作りなどの農作業，ペット・家畜の世話
＊5　例示内容：自治会，老人会，趣味の会・サークル，地域の組織会などの活動
＊6　例示内容：子育て支援，遊びの指導，登下校の見守り
＊7　例示内容：施設慰問，送迎，話し相手
＊8　例示内容：運動，歌，楽器の演奏，踊り，もの作りなど　
＊9　正確確率検定

75歳未満 （n=26） 75歳以上（n=19）
男性

75歳未満 （n=28） 75歳以上（n=23）
女性

今後新たに行ってみたいこと（性・年齢階級別）

（安村誠司．平成16年厚生労働省科学研究費補助金 長寿科学総合研究事業（主任研究者 芳賀 博）
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死亡

老
化
・
疾
病

保
健
事
業
・
医
療

７．まとめ：介護予防・介護保険の意義

自立
（約85%）

要介護
(約15%)介護保険

（安村誠司、健康長寿の条件．（株）ワールドプラニング．P40, 2002、改変）

個
人
差

元気

介護予防
（閉じこもり）
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「特定健診・保健指導」と「介護予防」

「特定健康診査」ーーーーーーー→ 「生活機能評価」

｜ （基本チェックリスト）

｜ ｜

「特定保健指導」 ーーーーーーー→「地域支援事業に

おける介護予防」

介護予防

40歳 65歳 75歳?

生活習慣病予防


