
健康づくりと地域活性化
－地域にひろげよう介護予防の輪－

抄録
健康づくりと地域づくりとを結び付ける鍵は「住民主導」である。
本パネルディスカッションでは、発表者らが取り組んでいる「介護
予防サポーター育成事業」（群馬県全域）や「鬼石モデル」（群馬
県藤岡市の筋力トレーニング事業）を事例として「住民主導」を
支援するシステムについて考えてみたい。

群馬大学医学部保健学科

理学療法学専攻 浅川康吉

イノベーション創出による地域活性化のために医工農連携シンポジウム
パネルディスカッション「医工農連携によるイノベーション創出と地域の活性化」

平成２１年２月１８日（水）１３：００～１８：００
開催場所 前橋工科大学 １号館５階 １５１教室



介護保険法にもとづく地域支援事業の実施

一般高齢者
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地域支援事業の方法

介護予防一般高齢者施策
（ポピュレーションアプローチ）

市町村
地域包括支援センター

ハイリスク者として選ばれ、事業参加に同意した住民が、

週１回、３～６ヶ月程度の事業参加により、

要介護状態に陥るリスクを軽減させるプログラム

（活動的な生活へと行動変容させる）

介護予防特定高齢者施策
（ハイリスクアプローチ）

対象者

医療・福祉系学校

○○事業団

○○地域広域支援センター

○○病院

できるだけ多数の住民が、

できるだけ長い期間、

できるだけ活動的な生活を

維持できるように支援するプログラム



No. 質問項目

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っ
ていますか

7 椅子に座った状態から何もつかまらず
に立ち上がっていますか

8 １５分位続けて歩いていますか

9 この１年間に転んだことがありますか

10 転倒に対する不安は大きいですか

No. 質問項目

16 週に１回以上は外出していますか

17 昨年と比べて外出の回数が減ってい
ますか

「要介護状態になるおそれ」をチェック
ー基本チェックリストｰ

例：生活と運動機能のチェック

No. 質問項目

1 バスや電車で一人で外出していますか

2 日用品の買い物をしていますか

3 預貯金の出し入れをしていますか

4 友人の家を訪ねていますか

5 家族や友人の相談にのっていますか

生活動作のトレーニング
と 仲間 が必要



「鬼石モデル」
三つの要素にまとめてアプローチ

「地域で暮らし続ける」

関係性

「地域で暮らし続ける」

健康・体力

「地域で暮らし続ける」

意欲

住民主導型介護予防事業「鬼石モデル」
地域社会
○高齢者のみ世帯（夫婦、単身）の増加
○住民の高齢化

週１回、近所の人が誘い合って、地区
の公民館に筋トレに出かける。
トレーニングは専門職なしで、自分たち
で運営する。

高齢者（＝住民）が求めている施策には三つの要素がある？
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トレーニング参加者数

トレーニンググループ数

平成１７年度は鬼石町が藤岡市と合併した年度にあたる。藤岡市としての普及体制を整える作
業などもあり、参加者数、グループ数の伸びが鈍い年度になった。

平成18年1月に鬼石町は藤岡市に合併となったが「鬼石モデル」は同市の介護予防一般高齢者
施策として受け継がれた。平成19年10月現在、藤岡市（総人口70342人）には39のトレーニンググ
ループが形成され、同市の65歳以上人口15271人の6.7％にあたる1022人がトレーニング参加者
として登録している。

「鬼石モデル」参加者数の推移

月刊地域リハ3（2）129‐131,2008より引用



発祥の地

老人クラブ＋行政
＋広域支援センター

老人クラブ＋行政（保健師）
＋広域支援センター

ケーブルテレビ

行政＋広域支援センター

住民組織＋社協

老人クラブ＋社協

老人クラブ＋行政（保健師）

住民組織＋行政（保健師）

住民組織＋行政

行政：リーダー研修

住民組織

群馬県地域リハビリテーション広域支援センター（介護予防サポーター育成事業、各種研修会）
群馬大学地域貢献特別支援事業「地域リハビリテーションプロジェクト」

「鬼石モデル」の拡がり



みんなで育てる介護保険 25巻28‐31頁

群馬県

群馬リハネット
（リハ関連30団体）

全県共通テキスト作成プロジェクトチーム
栄養士、歯科衛生士、健康運動指導士、大学（ＰＴ、Ｄｒ）、行政（ＰＴ）

市町村

県内10圏域のリハビリ基幹病院

委託「群馬地域リハ支援センター」
介護予防サポーター育成
初級：隣人に普及・啓発
中級：事業をサポートできる。

上級サポーターへ

市町村事業参加
自主的活動

委託「○○地域リハ広域支援センター」

群馬県介護予防イベントにおける住民グループの発表

介護予防サポーター育成事業の展開

ーダイナミックな地域支援事業の展開を目指してー

～

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
介護予防の3つのレベル自助：自分で主体的にやる共助：近所の人ではげましあい、助け合ってやる。公助：制度として支援する。　一般高齢者施策、特定高齢者施策ということになるが、前提があやしい自助：高齢者には「寝たきりになりたくないのでなんとかしたい」という自助の気持ちがあるという前提だが、実際には「ほっといてくれ」「面度はいや」タイプが多い」共助：今住んでいるところは「住み慣れた地域」であるという前提だが。　実際には住所としては住み続けているけれど、ご近所づきあいなどはないことが多い。「地域住民」となることは初体験の人も多い（特に男！）公助：市町村職員はみな住民のために熱心に協働して働くという前提だが、実際にはメンツにこだわって「指導」しようとする若いＰＴや、できるだけ余分な仕事はしたくないＰＴ、さらには配置換えや退職まちの職員なども多数いる。こういうことをやるには「仕掛けたがり」「やりたがり」の人が必要で、それを支援できるしかるべきレベルの判断が必要。←行政の「偉い人」ともつきあえなしとね。そんなＰＴになれるかな。医者（保健所長）とか看護師（協会専従）保健師（課長級）などに相当するＰＴもでるかなあ。



地域の高齢者が地域のイベントを創り出す

「介護予防まつりinまえばし」で大活躍の介護予防サポーター



地域交流で生活の質を学ぶ実践的保健学教育
－「健康長寿の地域づくり」の人材育成を目指した問題解決型学習の導入－

国立大学法人 群馬大学

群馬大学
昭和24年に医、工、教育３学部の新制国立大学として発足
地域社会を担う医師、技師、教師など専門職業人育成を特色とする教育

地域貢献 教育資源地域交流教育
モデルの確立

地域社会

医学部保健学科

地域住民の健康長寿達成を担う保健・医療の専門職を育成

9

人材・教材・フィールド健康長寿の地域づくり

核家族化
老人介護問題

支え合い機能の崩壊 など

介護予防現場
障害者自立支援の現場
地域活性化の現場 など

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
群馬大学長の鈴木です。（１分２０秒）本学より申請した　「地域交流で生活の質を学ぶ実践的保健学教育」について説明いたします。資料１ペｰジをご覧ください。本学は昭和２４年に医、工、教育３学部の新制国立大学として発足し、地域社会を担う医師、技師、教師など専門職業人の育成に力を尽くしてきた大学です。平成１６年に国立大学法人が発足後、大学において、教育活動、研究活動に加えて地域貢献を推進する機能が強調されてまいりました。大学の進める地域貢献は、単なる地域サービスに終わることなく、その成果が教育資源としてカリキュラムに反映されていく有機的な流れが必要です。医学部保健学科は住民の健康長寿の願いに応える実践を積極的に展開してきた学科ですが、同時に、現場に学ぶことを最も必要とする学科でもあります。私たちは、この流れを「地域交流教育」と名付け、まず保健学科教育においてそれを確立し、全学の教育の柱として他学部へと広げ、さらにはその導入を他大学へも働きかけることを目標としています。それでは、村上学科長より本取組の背景と目的を説明いたします。
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