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熊本県の人口ピラミッド

（0～14歳 年少人口）

H19.10.1現在

（15～64歳 生産年齢人口）

（65歳～ 高齢者人口）

2015年に高齢化を迎える

戦後のベビーブーム世代

（資料）熊本県推計人口調査



熊本県の高齢者人口の推移と予測

○後期高齢者の伸びが著しく、前期高齢者を逆転している。
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全体 前期高齢者 後期高齢者

熊本県合計 17.7％ 4.3％ 30.1％

水俣市 19.8％ 4.9％ 32.2％

芦北町 18.4％ 4.4％ 30.1％

津奈木町 17.1％ 3.9％ 26.9％

要支援・要介護認定率



平均余命 （平成１９年簡易生命表）

０歳 ５０歳 ６０歳 ７０歳

男性

79.19 31.15 22.54 14.80 

（７９．１９） （８１．１５） （８２．５４） （８４．８０）

女性

85.99 37.27 28.06 19.25 

（８５．９９） （８７．２７） （８８．０６） （８９．２５）



○高齢者人口の「ピーク前夜」へ
→ 2015年には「ベビーブーム世代（第１次）」が前期高齢者（65～74歳）に到達し、

その10年後（2025年）には高齢者人口がピーク（約3500万人）を迎える。

○高齢者の一人暮らし世帯が「５７０万世帯」へ
→ 2015年には、高齢世帯は約1,700万世帯に増加し、そのうち一人暮らし
世帯は約5７0万世帯（約3３％）に達する。

○認知症高齢者が「250万人」へ
→ 現在は認知症高齢者が約150万人と見込まれるが、今後急速に増加し2015年

には250万人になると推計される。

２０１５年は本格的な超高齢社会の「入り口」

2015年の⾼齢者像

「介護」モデル⇒「介護＋予防重視」モデル

「身体ケア」モデル⇒「身体ケア＋認知症ケア」モデル

「家族同居」モデル⇒「同居＋独居」モデル



６５歳以上の要介護（要支援）認定者数及び認定率の推移

○Ｈ１２．４ ４８，７０２人 ⇒ Ｈ２０．４ ８０，１２４人 （６４．５％増）
○Ｈ１２．４ １２．４％ ⇒ Ｈ２０．４ １７．７％
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熊 本 県 の 介 護 サ ー ビ ス 給 付 費 の 推 移 （ 年 間 ）
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介 護 保 険 の 財 源 構 成(H18～)

国

約２５％

都道府県

約１２．５％

市町村

１２．５％

第２号被保険者

３１％

第１号被保険者

約１９％

公
費
50
％

保
険
料
50
％

（４０歳以上）

（６５歳以上）

市町村毎に
設定

（施設は約20％）

（施設は約17.5％）
三位一体
の改革



第 １ 号 被 保 険 者 の 介 護 保 険 料

第１期 第２期 第３期
県 平 均 ３,０７３円 → ３,８００円(+23.7%) → ４,４１２円(+16.1%)
全国平均 ２,９１１円 → ３,２９３円(+13.1%) → ４,０９０円(+24.2%)

市町村数 構成比 市町村数 構成比 市町村数 構成比

2,001円 ～ 2,500円 3 3.2% 0 0

2,501円 ～ 3,000円 54 57.4% 3 3.3% 0

3,001円 ～ 3,500円 33 35.1% 28 31.1% 5 9.6%

3,501円 ～ 4,000円 4 4.3% 46 51.1% 10 19.2%

4,001円 ～ 4,500円 0 10 11.1% 27 51.9%

4,501円 ～ 5,000円 0 3 3.3% 7 13.5%

5,001円 ～ 5,500円 0 0 3 5.8%

94 100% 90 100% 52 100%

第２期保険料 第３期保険料
区　　分

第１期保険料



水上村 3,100円
南小国町 3,300円
苓北町 3,300円
嘉島町 3,400円
五木村 3,500円

市町村毎の 介 護 保 険 料（月額）

（参考）

○水俣市 4,323円
（２６位）

○芦北町 4,300円
（２５位）

○津奈木町 4,288円
（２２位）

相良村 5,200円
南阿蘇村 5,200円
玉東町 5,160円
荒尾市 4,960円
球磨村 4,900円



○ 介護保険制度施行後の状況をみると、
・ 要支援や要介護１の軽度者の増加が大きく、
・ これらの者の生活機能の低下の原因は、

廃用症候群（生活不活発病）※が多い。

※ 廃用症候群（生活不活発病）：
筋骨格系疾患等のように、廃用（使わないこと、生活の不活発、安静）

で起こる、全身の心身機能、生活機能の低下

○ これらの者については、適切な対応により状態
が改善することが期待されるが、これまでのサ
ービスは、状態の改善に十分つながっていない。

○ 軽度者に対するサービスを、廃用症候群の予防、
改善を図る観点から見直すこととした。

介護予防が求められる背景
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（単位：千人）

要介護度別認定者数の推移

１３６％支

１４５％１

５８％２

６９％３

５０％４

６２％５

９１％計

特に、要支援・要介護１の認定を受けた人は、

１３６～１４５％増 （２．３～２．４倍）

要介護認定を受けた人は、

９１％増 （約１．９倍）

２１８２

２５８２

３０２９

３４８４

３８７４
４１７４

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２ヶ月で
約３５９万人（１７％）増加
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要介護高齢者の状態像

認知症モデル

廃用症候群モデル

→ 要支援、要介護１等の軽度者

に多い

脳卒中モデル
→ 要介護度３以上の中重度者

に多い。

要介護度別の原因割合

脳血管疾患（脳卒中など） 骨折・転倒 関節疾患（リウマチ等） 高齢による衰弱 認知症 ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ その他



何らかの理由により運動不足の状態にあるときに

生じる病的状態のこと

筋骨格・関節系

循環機能：体力の低下、起立性低血圧

尿路結石

床ずれ

精神面への影響

廃用症候群とは：
使わないと機能は低下する



廃用の
悪循環

「廃用の悪循環」から寝たきりへ

東京法規出版
「はつらつ介護予防より」 より



⼝腔機能向上の必要性
１ ⼝の健康は全⾝の健康に関係する

・⼝臭
・⻭周病（⻭が抜ける）
・誤嚥性肺炎
・⾷事がおいしくない
・外出や⼈付き合いがおっくう
・⽣活が不活発となる

２ ⼝腔機能の向上は介護予防の⼊り⼝

年齢とともに
●⼝腔機能が低下します

（噛む⼒、飲み込む⼒の低下）
●唾液が出にくくなります



１ 口腔ケア
・歯磨き、舌の清掃
・入れ歯（義歯）の手入れ

１ ２

【各３回ずつ】

健口体操
構音訓練

４つの言葉をハッキリと発声しましょう！

パ
唇を合わせて、息を勢いよく吐き
出すように発声しましょう！

舌を上の歯の裏につけるようにし
て発声しましょう！

のどをしっかり開き、「ガ」とな
らないように発声しましょう！

舌を上あごにつけ、舌の裏が見え
るように発声しましょう！

【各１０回ずつ】

タ

カ

ラ

２ 口腔機能向上のトレーニング



３

熊本県市町村介護予防事業支援マニュアル
（株式会社くまもと健康支援研究所） より

だ液腺マッサージ

１．耳下腺（じかせん）へのマッサージ
・・・ア 【１０回】

人さし指から小指までの4 本の指を頬に当て、上の奥歯のあたり
を、後ろから前に向かってまわします。

２．顎下腺（がくかせん）へのマッサージ
・・・イ【各５回ずつ】

親指をあごの骨の内側の柔らかい部分に当て、耳の下からあごの
下まで5か所くらい順番に押します。

３．舌下腺（ぜっかせん）へのマッサージ
・・・ウ 【１０回】

両手の親指を揃えて、あごの真下から舌を突き上げる様に、
ゆっくりグーと押します。



栄養改善の必要性
⾼齢期はこんな理由から低栄養状
態になりやすい

・筋⾁が減る
・⾝体機能全体の低下
・病気になりやすい



低栄養を防ごう



東京法規出版
「はつらつ介護予防より」 より



○部位別筋⼒の加齢変化

藤原勝夫ほか：筋の⽼化、53-75、⾝体機能の⽼化と運動訓練, ⽇本出版サービス、1996.

上肢や腹部；30％減少
下肢や腰部；50％前後減少（男性＜⼥性）

下肢筋など

上肢筋など

運動器機能向上プログラムの必要性



Kauffman TL.：Strength training effect in young and aged women. Arch Phys
Med Rehabil 66: 223-226, 1985.

○トレーニング効果

⼥性；
⾼齢者65〜73歳
若年者20〜26歳

年齢に関わらず
訓練によって
筋⼒が向上



運動器のトレーニング

★効果★
膝痛の予防
こむら返りの予防
むくみの改善

足首への負担軽減

【１０秒～３０秒×１～２セット】

★効果★
膝痛の予防
こむら返りの予防
むくみの改善

歩行能力の向上

【１０回～１５回×１～
２セット】

４ ５



６

★効果★
膝痛の予防

【１０回～１５回×１～２セット】

熊本県市町村介護予防事業支援マニュアル
（株式会社くまもと健康支援研究所） より



要介護認定者合計の要介護度悪化原因分析（宇城市１９年４月～９月）
株式会社くまもと健康支援研究所調べ
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認知症について
★認知症は要介護の⼤きな原因です



認知症は病気です



●早期発⾒・早期診断が⼤切です

●認知症の分類



認知症サポーターとは

• 認知症サポーター100万人キャラバンにおける
「認知症サポーター養成講座」を受講した方

• 認知症について正しい知識を持ち、認知症の
人や家族を応援するボランティア

• ボランティアのシンボルグッズである「オレンジ
リング」が交付される

http://www.ninchisho100.net/campaign_p_01.pdf


受講中の蒲島知事と、受講後リングをかざす知事

平成２０年８月２６日 県職員向け認知症サポーター養成講座



県庁

荒尾市

大津町



長洲町

水俣市
Ｈ２１．２．１３熊日

天草市



認知症サポーター
目標：平成1８年～22年の５年間

１万５千人

平成1８年度 ２，６８２人

平成１９年度 ２，９０４人

平成２０年１月末 １３，９５０人

平成1８年～2１年１月末現在
１万９千５百人



認知症を予防しよう

７
外出して会話する、声を出して笑う

８ １日の日記を書く

新聞、本、雑誌を音読する

９

熊本県市町村介護予防事業支援マニュアル
（株式会社くまもと健康支援研究所） より



高 齢 者

要支援・要介護状態にな
ることの防止

× × 要介護者
要支援者

〈要介護認定〉
介護の手間に係る審査

＋
状態の維持または改善可能性の審査

要支援・要介護者

非該当者

要支援・要介護状態と
なるおそれのある者

要介護者

地域支援事業
（介護予防特定高齢者施策）

新予防給付 介護給付

地域包括支援センター
（介護予防ケアマネジメント）

要支援者

非該当者

介護予防のための

スクリーニング

要支援・要介護の防止 重度化防止

予防重視型システムの全体像

居宅介護支援事業所

（ケアマネジメント）



地域⽀援事業・新予防給付・地域包括⽀援センター

１ 地域⽀援事業･･･要⽀援・要介護になる前を対象
(1) 必須事業

① 介護予防事業
② 包括的支援事業

：介護予防マネジメント（介護予防事業のマネジメント）
：総合相談・支援事業
：地域ケア支援事業
：権利擁護事業

(2) 任意事業（介護給付費適正化事業 等）

２ 新予防給付･･･現⾏の要⽀援＋要介護１の⼀部を対象
① 介護予防サービス（介護予防訪問介護、介護予防デイ等）
② 地域密着型介護予防サービス（介護予防認知症デイ等）
③ 介護予防支援（新予防給付のケアマネジメント）

予
防
重
視
型
シ
ス
テ
ム

地域包括支援センター
（市町村直営ｏｒ委託）に

委託可能

地域包括支援センターが
指定介護予防支援事業
者として指定を受け実施



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

○夜間対応型訪問介護 

○認知症対応型通所介護 

○小規模多機能型居宅介護 

○認知症対応型共同生活介護 
（グループホーム） 

○地域密着型特定施設 
入居者生活介護 

 ○地域密着型介護老人福祉施設 
      入所者生活介護 

○特定施設入居者生活介護 
○特定福祉用具販売 

○通所介護（デイサービス） 
○通所リハビリテーション

【通所サービス】

○短期入所生活介護（ショートステイ）

○短期入所療養介護 

【短期入所サービス】

◎居宅サービス 

○福祉用具貸与 

◎居宅介護支援 
 
○介護老人福祉施設 
○介護老人保健施設 
○介護療養型医療施設

◎施設サービス

○訪問介護（ホームヘルプサービス） 
○訪問入浴介護 
○訪問看護 
○訪問リハビリテーション 
○居宅療養管理指導 

【訪問サービス】

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○介護予防訪問介護 
（ホームヘルプサービス） 

○介護予防訪問入浴介護 
○介護予防訪問看護 
○介護予防訪問リハビリテーション 
○介護予防居宅療養管理指導 

【訪問サービス】

◎介護予防サービス 

○介護予防通所介護（デイサービス）

○介護予防通所リハビリテーション

【通所サービス】

○介護予防短期入所生活介護 
（ショートステイ） 

○介護予防短期入所療養介護 

【短期入所サービス】

○介護予防特定施設入居者生活介護 
○特定介護予防福祉用具販売 

○介護予防福祉用具貸与 ◎介護予防支援 

◎地域密着型サービス 

 

○介護予防認知症対応型通所介護 

○介護予防小規模多機能型居宅介護 

○介護予防認知症対応型共同生活介護
（グループホーム） 

◎地域密着型介護予防サービス 

 
市町村が 
指定・監督を行うサービス 都道府県が指定・監督を行うサービス 

介
護
給
付
を
行
う 

サ
ー
ビ
ス

介
護
予
防
給
付
を
行
う 

サ
ー
ビ
ス 

介護サービスの種類



⽔俣市の介護予防事業の紹介
１ 介護予防事業（地域⽀援事業）
○ 事業の概要

名称 ： いきいき貯筋セミナー
⽇時 ： 毎週⼟曜⽇ 午前１０時から１２時
場所 ： ⽔俣市社会福祉協議会デイサービスセンター（もやい館）
参加費： 無料（送迎あり）
内容 ： 個⼈毎のプログラムにそって、ストレッチ、筋⼒トレーニング等の

運動、⾃宅で⾏う運動の指導

○ 対象者
・階段は⼿すりや壁につたわってのぼる
・椅⼦に座った状態から⽴ち上がるときには何かにつかまる
・１５分くらい続けて歩くのは困難である
・この１年間に転んだことがある
・転倒に対する不安は⼤きい

※以上の項⽬のうち、３つ以上に該当する⽅で、医療機関にて⽣活機能評価
を受診して特定⾼齢者に該当された⽅



２ 「地域リビング」 ⽔俣市社会福祉協議会

水俣市内全域で取り組まれている「ふれあい・いきいきサロン」を母体にして

ステップアップ

平成１５年から「地域リビング」活動の展開

○ 地域リビングとは
★家の中にあるお茶の間的な機能を地域の中に常設し、気楽に出かけて
互いに交流し、外出の回数を増やすとともに、⼈との交流する機会をで
きる限り増やしながら介護予防をはかるもの。

★⾳楽療法、⼝腔ケア、吹き⽮、フットケアなどを実施

※茂川公⺠館、野川公⺠館、⻑崎公⺠館など順次、拡⼤中



「活動的な８５歳」を⽬指しましょう
健康⾼齢者１２か条

１ 食事は１日３回規則正しく
２ よくかんで食べる
３ 野菜、果物など食物繊維をよくとる
４ お茶をよく飲む
５ たばこは吸わない
６ かかりつけ医を持っている
７ 自立心が強い
８ 気分転換のための活動をしている
９ 新聞をよく読む
10 テレビをよく見る
11 外出することが多い
12 就寝・起床時刻が規則的

国保中央会の調査による



まとめ
①年をとれば必ず衰えるわけではありません

②健康⾼齢者の⽣活習慣には特徴があります
健康高齢者１２か条をまとめると

○ 健康的な生活習慣を実践している

○ 身体的、精神的、社会的に活動的な生活をして

いる

○ 生きがい感や生活満足度が高く、長生きへの意

欲が高い

③介護は予防できる
○ 運動器の機能向上、口腔機能向上、栄養改善、認知症予防を

実践しましょう。（１～９を毎日実践しましょう）

○ 健康高齢者１２か条を実践しましょう。
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