
～かかりつけ医の機能強化が強調される時代を踏まえて～

地域の医療人材を巻き込む
形での介護予防の推進

川越 正平（松戸市医師会会長）

令和6年度介護予防活動普及展開事業

都道府県等介護予防担当者会議



第１３０回市町村職員を対象とするセミナー（平成29年７月18日）

生活習慣病予防 と 介護予防



在宅医療が必要

• 介護サービス受給者のうち在宅医療利用者は少数割合にとどまる

外来通院中（内科等）

• 専門外来のみの場合やポリドクターに相当する場合には注意が必要

外来通院中（眼科や耳鼻科、皮膚科などのマイナー科）

• 歯科のみ継続受診の場合や有症状時のみの受診には注意が必要

健康状態不明者

• KDBを用いてハイリスク者を把握できる可能性がある

生来健康な方

• 健康であったとしても年に一度の特定健診受診は推奨

介護予防の対象者とは
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介護予防の必要性を誰が発見できるか
定期的に会い、信頼されている医師や専門職だから変化に気づきうる





高齢化日本一の地域におけるフレイル調査

Prevalence, overlap, and interrelationships of physical, cognitive, psychological, and social frailty among community-dwelling 
older people in Japan Masamitsu Sugie, Arch Gerontol Geriatr. 2022 May-Jun;100:104659. 



フレイル:遠ざけるために重要な４つのポイント

交流

栄養口腔

身体
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Lynn J. Serving patients who may die soon and their families. JAMA 285(7), 2001 一部改変

疾病の軌道
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「くぼみ」の予防・早期対応
【「くぼみ」の要因】

急性合併症（肺炎や脱水など）
転倒等の事故（骨折を含む）
原疾患の再発（脳梗塞など）
合併症の急性増悪（心不全や腎不全など）

くぼみ

負の傾き

「負の傾き」の緩和
【「負の傾き」の要因】

運動不足・慢性痛・生活不活発
やせ・偏食
うつ・意欲低下

疾
病
の
軌
道

疾病の軌道
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フレイル

認知症

骨 折

肺 炎





ﾌﾚｲﾙ

修正可能な14の認知症リスク因子

ﾌﾚｲﾙ

【若年期】教育 5％

【中年期】聴力低下 7％

【中年期】ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ高値 7％

【中年期】うつ 3％

【中年期】頭部外傷 3％

【中年期】運動不足 2％

【中年期】糖尿病 2％

【中年期】喫煙 2％

【中年期】高血圧 2％

【中年期】肥満 1％

【中年期】ｱﾙｺｰﾙ多飲 1％

【高齢期】社会的孤立 5％

【高齢期】大気汚染 3％

【高齢期】視力障害 2％

ﾌﾚｲﾙ

ﾌﾚｲﾙ

ﾌﾚｲﾙ

Livingston G, et al. Lancet. 2024;404:572-628.
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接続している医療機関がある場合は現に受けている診療
との整合性や医療機関との合意に特段の配慮が必要

高リスク者

中リスク者

低リスク者

リスクが現状はないものの
一般的な予防介入が推奨される対象者

接続する医療機関の選択に個別性の高い検討が必要
多疾病が併存するまたは複数のリスクを有する場合

個別性をも考慮した保健指導が必要
接続している医療機関が総合病院等以外の場合には
専門職による保健指導体制が整っているとは限らない

医療につながっていない

行政保健師や管理栄養士等による
ハイリスク・アプローチ

ポピュレーション・アプローチ

「医療による治療や専門的指導で対応すべき」
または「すでに要介護、重度段階まで進行」

医療機関による治療や適切な管理
医師が関与するハイリスク・アプローチ

対象者のリスクに応じたアプローチ方法の選択
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• 複数の慢性疾患の継続的な管理を行う機能、患者に体調悪化が生じた場合に、生活背景等
も踏まえた全人的な診療や保健指導等を行う機能

• 必要に応じて他の専門的な医療機関に紹介し、その後、患者の状態が落ち着いた場合には
逆紹介を受けて身近な地域で継続的に医療を提供する機能

• 認知症対応を行う機能
• 高齢者の体調急変時に夜間・休日対応を行う機能、初期救急や二次救急等で高齢者を受け

入れる機能、医療機関等で医療情報の共有を行い、継続的な治療や服薬管理等を行う機能
• 生活の場で高齢者を支える在宅医療を行う機能，在宅療養者の後方支援病床を確保し、入

院医療機関と在宅医療を行う医療機関等が連携し、入退院時の情報共有・支援を行う機能
• 高齢者施設の入所者に対する日常的な健康管理、慢性疾患の管理、体調急変時に備えた

指導や体調急変時の対応など、高齢者施設における医療を行う機能
• 自宅や高齢者施設を含め、看取り・ターミナルケアを行う機能
• 本人の望む医療やケアを繰り返し話し合う ACPを行う機能
• 主治医意見書、地域ケア会議、ケアカンファレンス、認定審査会等をはじめ、介護サービ

ス・生活支援サービス等との連携・調整を行う機能
• 高齢者の生活を支える観点から、治療等とともに健康相談・生活指導等を行う機能
• 予防の観点から、健診・予防接種等を行う機能

かかりつけ医機能報告制度の概要

総合的
かつ
継続的
診療

休日・
夜間の
対応

入退院
支援

在宅
医療

介護
との
連携

予防

令和6年7月31日 かかりつけ医機能が発揮される制度の施行に関する分科会報告書 報告書から引用 https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001281024.pdf 13
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筋肉減少
骨粗鬆症

やせ・低栄養
変形・可動域制限

うつ・慢性痛
認知機能低下

歯周病難聴
白内障・緑内障

SDH：健康の
社会的決定要因

潜
在
リ
ス
ク

糖尿病 高血圧 脂質異常症

不眠症心房細動

既
診
断
疾
病 変形性膝関節症

フレイルの予防や転倒など起こりうる事故、肺炎など併発症の
防止を視野に入れ、予防介入や生活指導、医療連携に役立てる

患者が有する潜在リスクや文脈を踏まえた関わり

○生活の視点
○ ﾘﾊﾋﾞﾘ・栄養・口腔
○社会的処方
という観点や経験が
必要不可欠

患者が有する複雑性と
地域の実情や家庭背景
を踏まえて、包括的な
医療ケアの提供を司る

大病院の専門外来の場
合、いくつもの診療科
を併診する必要がある
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患者が有する潜在リスクを踏まえた診療
主治医意見書に基づいて観察ポイントや指導・助言の要点について考える



かかりつけ医の機能強化としての主治医意見書
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かかりつけ医の機能強化:運動
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健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023



週15メッツ・時以上の身体活動を推奨する

FukushimaN,Kikuchi H,Hiroki S, et al.Dose-ResponseRelationshipof Physical ActivityWithAll-
CauseMortalityAmongOlderAdults:AnUmbrellaReview. JAm MedDirAssoc.2023;S1525-8610(23)00835-6.



令和6年度特定健診・特定保健指導実践者研修会資料



令和6年度特定健診・特定保健指導実践者研修会資料



令和6年度特定健診・特定保健指導実践者研修会資料





筋肉と骨の加齢に伴う変化
筋肉

骨

現在では、宇宙飛行士は
筋トレと有酸素運動に
1日2時間取り組んでいる
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歩行速度が速いほど生存率が高く、遅いほど低かった
Studenski S et al. Gait speed and survival in older adults. JAMA. 2011 Jan 5;305(1):50-8.

地域で暮らす3万4,485人（平均年齢73.5歳）の歩行速度を登録して追跡した。平均歩行速度は0.92m/秒だった。
6～21年（平均12.2年）の追跡期間中に死亡したのは1万7,528人。5年生存率は84.8％、10年生存率は59.7％。
1.6m／秒で歩行する人の平均寿命は95歳以上、0.8m／秒の人は約80歳、0.2m／秒の人は約74歳と算出された。
肥満度や握力などの因子よりも、歩行速度の方がより密接に寿命に関係していた。
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歩行速度の低下を意識して健康管理に取り組む
～日本人高齢者の6分間歩行 年次推移グラフ（20年間）～

20年間でおよそ50ｍ延⾧している
20年間で10才弱若返っているとも言える

10才の加齢により約40ｍ短縮している
年齢が上がるにつれて個人差が顕著になる
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平成29年度体力・運動能力調査（スポーツ庁）



運動のためにはどれくらいのスピードで歩いたらいいのか

目標となる年齢別運動時心拍数

メタボリックシンドローム予防のためのサポートマニュアル
（愛知県生活習慣病対策協議会）

主観的運動強度
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スポーツ庁Web広報マガジン



かかりつけ医の機能強化:栄養
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令和6年度特定健診・特定保健指導実践者研修会資料



食事の実際や内容の把握を推奨する
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令和6年度特定健診・特定保健指導実践者研修会資料



たんぱく質の食事摂取基準（2020年版）

一日にどれだけたんぱく質を摂取しているかわからない中で実行可能な保健指導とは



たんぱく質を今より一日10g多く摂取する
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フレイル予防へのギアチェンジを見極める

メタボリック症候群からフレイル予防にギアチェンジする必要がある

糖尿病 慢性腎臓病 心不全 肺気腫注意を要する
合併病態の例
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かかりつけ医の機能強化:口腔・摂食嚥下
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全身に影響する歯周病は改善した方がいい

体に常時炎症を起こしている部位があることは確実に不利な条件となる
かつての結核や現代の進行がんなど、炎症は全身に負の影響を及ぼす
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かかりつけ医の機能強化:孤独・孤立
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フレイル予防効果が高い運動・スポーツ

Tsuji T, Kanamori S, Watanabe R, Yokoyama M, Miyaguni Y, Saito M, Kondo K. Do changes in the frailty score differ by 
the type of group sports and exercises participated in? A 3-year longitudinal study. Eur Rev Aging Phys Act 21: 8, 2024. 
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フレイル:遠ざけるために重要な４つのポイント

交流

栄養口腔

身体
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フレイルに深く関わる心身の要素

耳

目痛み

こころ
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聴こえ8030運動（日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会）



白内障・緑内障の年代別有病率

出典：Minds 白内障診療ガイドラインの策定に関する研究
（H13-21EBM-012）

日本緑内障学会多治見緑内障疫学調査（通称：多治見スタディ）



筋肉・骨・関節の痛みやアライメントの崩れが及ぼす影響
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うつ ﾌﾚｲﾙ

意欲
低下

認知症

うつ、フレイル、認知症、意欲低下は相互に関連している
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介護予防に関わりうる診療科の例

耳鼻科

眼科整形
外科

精神科
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経年表（佐賀県多久市健康増進課）

長期にわたる時系列データは、行政にとっても、診療にとっても、本人にとっても有用である



「くぼみ」の予防・早期対応
【「くぼみ」の要因】

急性合併症（肺炎や脱水など）
転倒等の事故（骨折を含む）
原疾患の再発（脳梗塞など）
合併症の急性増悪（心不全や腎不全など）

くぼみ

負の傾き

「負の傾き」の緩和
【「負の傾き」の要因】

運動不足・慢性痛・生活不活発
やせ・偏食
うつ・意欲低下

継続的な
意思決定支援

「負の傾き」や「く
ぼみ」を把握し、患
者・家族に分かりや
すく伝える
今後起こり得る事態
にどう対応すべきか、
患者・家族とともに
考える

疾
病
の
軌
道

疾病の軌道の要素とそれらを踏まえた対応
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元気もりもりコース

ぼちぼちコース

老衰コース

© あおぞら診療所 All Rights Reserved

身
体
の
機
能
や
元
気
の
具
合

時間軸

“軌道”と意向に基づき目指す方向を定める
本人に希望する“コース”を選んでもらう



背景や文脈を踏まえた患者への支援
社会的処方、地域包括支援センターとの連携



SDH:健康の社会的決定要因（WHO)



西岡大輔．「社会的処方」は医療と福祉の架け橋となるか．社会福祉研究．2022. 145;2-9.

・福祉や地域活動等につなぐことが
SDHに関連する健康増悪要素を
改善する糸口になりうる

・社会的処方発祥の地である英国
では、「リンクワーカー」が3700人
配置されている （2023年時点）

・英国に介護保険制度は存在せず、
登録している家庭医に様々な相
談が寄せられ、業務がひっ迫した

・地域包括支援センターは全国に
5400カ所以上設置されている
（ブランチ等を含めると7400カ所）

リンクワーカーの機能を果たしうる地域包括支援センターをはじめとした機関や人材
と医療機関の関係性強化こそ、我が国における社会的処方を推進する鍵と言える

健康の社会的決定要因（SDH）と社会的処方

© 松戸市医師会 All Rights Reserved
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日常診療で遭遇することへの支援例

57

尿臭があり、介護保険サービスの利用を進めるが
理解が進まない

＜日常診療で遭遇すること＞

ご本人と相談し、家族に連絡したり、介護保険の申請
に向けて支援します。

＜地域包括支援センターの支援例＞
Case1

独居で連絡がつかず、倒れている可能性がある 訪問して、安否を確認します。民生委員さん等に状況
を確認したり、ポストに溜まった郵便物の状況等を踏
まえ、警察に安否確認をお願することもあります。

Case2

Case3

家族に叩かれたり、いじめられていると訴える 事実確認をし、高齢者の安全の確保と家族支援を目的
とし介護保険サービスの調整等を行います。

Case4

認知機能の低下で、金銭管理ができず医療費の支
払いが滞っている

認知機能の低下の程度等をもとに、後見人申し立て支
援等を行います。

足腰が弱っており、閉じこもりがちで心配 地域包括支援センターが行っている介護予防教室にお
誘いしたり、市民センター等で行っているサークル等
をご紹介します。

Case5

© 松戸市在宅医療・介護連携支援センター All Rights Reserved
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松戸市見守り協定

© 松戸市医師会 All Rights Reserved



コンビニ 生協

宅配弁当 郵便業

宅急便 銀行

薬剤師会 医師会

【協定の概要とこれまでの経緯】
・市と事業者等が連携して、高齢者、障害者及び子
ども）に対する見守り活動を実施することにより、
高齢者等が安全で安心して暮らすことのできるま
ちをつくることを目的とする協定として、2015
年に発足

・年1回の定例会では、事業者が事例を発表してお
互いに共有し、日常の見守り活動に役立てている

・2020年に薬剤師会が協定を締結
・2023年8月の地域ケア会議において 薬

薬剤師会の取り組みが発表された
・2024年1月、医師会が協定を締結

【医師が行う見守り活動の想定例】
・皮膚科を受診した患者について、認知機能障害に
気づき、地域包括支援センターに支援を依頼した

・訪問診療を行っている患者の同居家族が⾧年にわ
たり精神科受診が途絶えてひきこもっていること
を把握して、基幹相談支援センターに連絡した

松戸市見守り協定

© 松戸市医師会 All Rights Reserved



要援護高齢者早期発見のためのチェックリスト
（来店・来所した時の気づき）



要援護高齢者早期発見のためのチェックリスト
（自宅に訪問した時の気づき）



ま と め
医療機関の人材の協力を得て介護予防を推進する



かかりつけ医の機能強化（主治医意見書）
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ケアマネタイム作成のためのアンケート調査票（2011年）
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松戸市医師会ケアマネタイム（2011年度）

医師のみならず、医療機関の従事者（看護師・事務員等）がアウトリーチ手法の協力者となりうる



在宅医療が必要

• 介護サービス受給者のうち在宅医療利用者は少数割合にとどまる

外来通院中（内科等）

• 専門外来のみの場合やポリドクターに相当する場合には注意が必要

外来通院中（眼科や耳鼻科、皮膚科などのマイナー科）

• 歯科のみ継続受診の場合や有症状時のみの受診には注意が必要

健康状態不明者

• KDBを用いてハイリスク者を把握できる可能性がある

生来健康な方

• 健康であったとしても年に一度の特定健診受診は推奨

医療機関の人材の協力を得て介護予防を推進する
手
法
を
用
い
て
介
護
予
防
を
推
進
す
る

が
必
要
な
住
民
を
把
握
し
、
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
型
の

医
療
従
事
者
に
よ
る
発
見
を
端
緒
に
介
護
予
防
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～かかりつけ医の機能強化が強調される時代を踏まえて～

地域の医療人材を巻き込む
形での介護予防の推進

川越 正平（松戸市医師会会長）

令和6年度介護予防活動普及展開事業

都道府県等介護予防担当者会議


