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本研修の目標
地域で介護予防を実践する上で必要となる知識や考え方を習得する

派遣

〇介護予防とは
〇言語聴覚士のための介護予防の基礎
〇介護予防事業の概要
〇通いの場における活動支援

〇訪問・通所型サービスCにおける活動支援
〇介護予防マニュアル第4版
〇介護予防にかかわる機関と専門職
〇予防事業の評価（効果測定）
〇対象者像

〇保健と予防の一体的実施
〇認知症施策
〇介護予防が重要視される背景
〇保険者機能強化推進交付金・介護保険保険者支援交付金
〇地域リハビリテーションの理念



介護予防への言語聴覚士（リハビリテーション専門職）
活用のねらい

ケアカンファレンスへの参加

通所と訪問に一貫した
集中的関わり

住民運営の通いの場における
適切な対応

疾病の特徴を踏まえた
生活行為の改善の見通し

要支援者等の有する能力を
最大限に引き出す方法

居宅や地域での生活環境を
踏まえた適切なアセスメント

ADL訓練やIADL訓練によって
「活動」を高める

生活機能の程度に関わらず，
様々な状態の高齢者が参加可能



介護予防事業（地域リハビリテーション活動支援事業等）
に関わるリハ専門職の心得10か条（Ver.1）

① 何よりも主役は地域住民・対象者（家族）であることを忘れないこと

② どこでも、どんな時でも、明るい挨拶・自己紹介を忘れないこと

③ 人の言うことはしっかり聞き、そして考え・学ぶ心を大切にすること

④ 自分の想いや意見は他者が理解しやすいように、しっかり語ること

⑤ 生活機能「心身機能」・「活動」・「参加」の改善・向上に関わり支援する専門職であることを
忘れないこと

⑥ 知識・技術の習得は専門職として当然であり、常に人としての研鑽に励むこと

⑦ チームで関わることを大切にし、他（者）職種に敬意を払い、尊重すること

⑧ 医師が良き理解・協力・支援者となって共に地域を支えるよう努力しよう

⑨ 地域のインフォーマル・サービスを大切にし、学び活用すること

⑩ 何よりも自分が心身ともに健康で、明るく、爽やかであるように努力すること

「地域リハ活動に資する リハ専門職育成のための道標 リハ専門職か地゙域てい゙きいきと活躍するためのテキスト」 

一般社団法人日本リハヒリ゙テーション病院・施設協会，公益社団法人日本理学療法士協会 ，一般社団法人日本作業療法士協会，一般
社団法人 日本言語聴覚士協会 



介護予防とは





一次予防・二次予防・三次予防 とゼロ次予防

ゼロ次予防

病気や要介護状態になることの予防

病気や要介護状態の進行予防
早期発見、早期治療・対応

重度化・再発防止、合併症の予防
リハビリテーション

努力や意志に関係なく予防を実行できる環境の整備

一次予防

二次予防

三次予防



中年期、高年期の特徴ー６つのライフステージ区分

中年期（45～64歳）：高年期への準備期であり、健康問題や親の介護への関心が増す時期
・身体機能は徐々に低下していく。
・65歳未満の死亡の中でこの時期の占める割合が増加し、原因はがん、自殺、事故が多い。
・障害では圧倒的に身体障害の増加が著しい。
・親の介護等の経験を通してあらたな人間関係のネットワーク形成の可能性があり、自らの健康を設計することが重要。
・支援は職場や家庭に加え、地域を通じたものに重点を置き、マスメディア、企業がそれを支える。

厚生労働省「健康日本21（総説）」

高年期（65歳以上）：人生の完成期であり、余生を楽しみ、豊かな収穫を得る時期
・身体的には老化が進み、健康問題が顕在化してくる。
・障害は寝たきりや認知症などの介護を必要とする重篤なものもあるが、視聴覚、歯の喪失による咀嚼の機能障害などの
生活の質にかかわる障害も多い。
・疾病については、高血圧や腰痛、白内障が多く、外来の受診回数が増える。
・入院についても脳卒中、心臓病、がんなど入院回数が増加する。
・死や障害を避けるといったような消極的健康観を持つ者が多い。
・支援には、主として地域や保健医療福祉の専門家によるものが中心になる。
・多少の病気や障害を抱えていても、生活の質を維持し、豊かに暮らすことができるように自ら試みることが重要。
・社会との交流をはかり、何らかの社会的役割を持つことが大切であり、人生に取り組む姿勢が健康にも影響を与えると
いわれている。





健康寿命とは，健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間

介護予防≒健康寿命の延伸

第16回健康日本21（第二次）推進専門委員会資料



健康寿命のあり方に関する有識者研究会報告書（2019年3月）



近藤ら 社会的処方箋としての一般介護予防事業等の効果評価法の開発



言語聴覚士のための
介護予防の基礎



言語聴覚士が行う主な支援内容

1. 啓発・講演活動

2. 集団指導

3. 個別指導

4. ボランティア・他専門職の支援

5. カンファレンス参加・助言



１．講演・啓発活動
対象に応じた目的と内容を準備する．

• 地域住民

自らの介護予防に役立つ知識・技術の習得を促すことに加え、ボラ
ンティア等の協力者として知識を活用できるよう，摂食嚥下障害と嚥
下食の理解，認知症の症状と対応のポイント，難聴や失語症等のコ
ミュニケーション障害の理解と対応など，住民の障害のある人への
理解と対応力が向上するような内容を選ぶ

• 高齢者

介護予防の意識を高め、活動・取組への意欲を向上する．さらに,食
事（摂食嚥下），認知機能低下（認知症），難聴（コミュニケーショ
ン）など加齢に伴う機能低下について理解を深めるとともに、予防方
法を具体的に伝え、実践を促す



２．集団指導
• 住民主体の活動の場および通所型介護予防事業の仕組みを理

解した上で，参加者が自らの目的・目標に向けて活動できるよう
指導を行う

• 集団の特性を活かして無理なく行える活動内容を提案する

• 提案した活動の実施状況を見ながら助言や指導を行い，より効果
的な方法を実践できるよう指導する

• 嚥下や体力などのセルフチェックの方法を指導する際には，リスク
管理等含めた従来のリハビリテーションの技術や視点を応用する

• 集団の場が参加者によりよい環境になるよう調整する（音環境,転
倒予防など）

• 集団では相互交流を促し，役割の獲得や参加への動機づけを高
める働きかけを行う



集団の力を活用
• 参加者間の関係性の構築を促進する

「個の集まり」から，それぞれの関係性ができ，役割が生まれる

• 集団の凝集性を高める

「仲間意識」が生まれ，参加への動機づけが高まる

• グループダイナミズムの活用

個人では感じることができない充実感が得られる

• 社会的学習理論（模倣学習，観察学習）の活用

直接教授しなくても，新しい行動を獲得することができる機会をつくる

モデル行動の観察⇒行動の実行⇒行動の修正



地域コミュニティの活用

•地域コミュニティとは，自治会，町内会，老人クラブ，サロン
などさまざまな形で形成され，“高齢者の交流の場”として
の役割だけでなく，介護予防プログラムを効果的に普及さ
せる上で重要な役割を担う

•ソーシャルサポートグループ介入とは，グループディスカッ
ションや社交クラブの形態で実施され，双方向性の教育
セミナーの要素を含むことによって社会化や友人関係の
強化に取り組む



３．個別指導
• 個人の摂食嚥下やコミュニケーション能力などを評価するとともに，社会

参加の状態についても把握し,生活機能の見通しを立てる

• 参加者の基本チェックリストの結果や介護予防ケアマネジメントにおける
アセスメント結果も参考にする

• 活動に伴うリスクを把握し，対応を図る

• 対象者に合った自主活動のメニューを作成する

• 摂食嚥下機能やコミュニケーション能力に応じた食事作りの方法や環
境調整に関してアドバイスをする

• 個々人の参加・活動場面に即した助言と指導を行う

• 対象者の参加意欲を高めると共に，健康行動の定着を図り,自己管理
（セルフマネジメント）を最終も目標とする



行動変容の理論
レヴァンの場の理論

人々の行動は，その人の個人要因と環境要因の相互作用によって
規定される

行動を規定する個人要因と環境要因を把握し，その要因に働きかえ
ることで，効果的に行動を変化させる

行動変容ステージモデル

変容ステージは動機づけや行動の実施状況を５つのステージに区
分する心理学モデル

前熟孝（無関心）期 熟後（関心）期 準備期 実行期 維持期



行動変容を促すポイント

• 健康行動の肯定的な面を強く感じること

• 健康行動獲得において周囲と良好な人間関係を構築すること

• 行動を継続することに対して自信を持つこと

• 自己管理（セルフマネジメント）能力を高めること

意図の形成；動機づけは外的要因よりも内的要因が重要

⇒具体的な目標設定

行動のフィードバック

目標の達成状況の確認
現行 健康行動



４．ボランティア・他専門職との連携・支援

• 地域の活動に応じて，どのような知識や技術を必要とするか，ボラ
ンティア育成のプログラム立案等を行う

• ボランティア養成講座での講師として，加齢性変化や障害に関す
る内容と合わせて地域リハビリテーションの理念や具体的な対応
方法等を講義する

• ボランティアや介護予防事業にかかわるスタッフからの相談を受
け付け，アドバイス等を行う

• 郷土料理作りや食事会などのイベントにリハビリテーション技術を
組み合わせることで啓発や意識づけにつながる



５．カンファレンスへの参加・助言

• 個別や集団で指導を行った参加者に関して，本人の了承を得た
上で，評価結果をもとに目標の達成状況について意見交換を行
い，見直しを行う（訪問型・通所型サービス，介護予防ケアマネジ
メント）

• 直接評価を行っていない対象者に関しては，他職種からの情報を
もとに，一般的視点から助言や指導を行う（地域ケア会議等）



介護予防事業の概要
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地域リハビリテーション活動支援事業





地域リハビリテーション活動支援事業

派遣

言語聴覚士



通いの場における活動支援



言語聴覚士の活用：一般介護予防事業
介護予防に資するような通いの場の地域展開を、専門的な観点から支援する

厚生労働省振興課資料

活動例
住民団体(自治会)×公民館×体操



厚生労働省資料
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住民主体の通いの場の活動状況

介護予防・日常生活支援総合事業等（地域支援事業）の実施状況（令和３年度実施分）に関する調査結果（概要）

〇通いの場は令和元年まで増加傾向で、13万近くまで増えたが、
令和2年度には一度減少し、3年度は回復してきている

〇体操（運動）を行う会が多いが、内容は多様化している

〇通いの場のある市町村数は増加し、9割を超えている 〇実施頻度は週1回以上が4割程度、次いで月1回以上2回未満が多い



介護予防・日常生活支援総合事業等（地域支援事業）の実施状況（令和３年度実施分）に関する調査結果（概要）



社会保障審議会第101回介護保険部会 参考資料



言語聴覚士の行う通いの場での支援例
・口腔・嚥下機能低下予防
口腔機能に加え、嚥下機能を含めた総合的な「食べる力」を
高める、維持するための講話や予防プログラムを指導する
加えて呼吸や発声機能など関連機能についても理解を促す
・認知機能低下予防
認知機能トレーニングに加え、社会参加や難聴は認知症予防の
介入対象とされることを念頭に実施する
・社会参加支援
難聴は高齢者に多いコミュニケーション障害の一つであり、適切
な対応について情報を提供し、社会参加を支援する
その他、失語症や構音障害などコミュニケーション障害についても
対応方法を伝達するなど環境調整を図り、社会参加を支援する



通いの場にかかわるモニタリング指標

令和2 年度老人保健事業推進費等補助金老人保健健康増進等事業
「通いの場の効果検証に関する調査研究事業報告書」



通いの場への参加率（都道府県別）

介護予防・日常生活支援総合事業等（地域支援事業）の
実施状況（令和３年度実施分）に関する調査結果



介護予防・日常生活支援総合事業等（地域支援事業）の実施状況（令和３年度実施分）に関する調査結果（概要）

主観的健康尺度
以下の５つのうち一つを選択する
・非常に良い
・まあ良い
・普通
・あまり健康ではない
・健康でない」

主観的幸福度
0点から10点のうちから、現在の幸
福感を選択する
0 点：「とても不幸せ」

10 点：「とても幸せ」



平成30年版高齢社会白書（全体版）第3節高齢者の状況



渡辺ら「自立生活の在宅高齢者の閉じこもりによる要介護の発生状況について」 老年医学 42巻1号（2005）

在宅高齢者の閉じこもりと要介護発生状況の関連



厚生労働省資料



講義１ まとめ

• 介護予防は、介護状態にならないことを目指すだけでなく、健康を長
く保てるよう生活習慣の改善と社会環境の改善を合わせて取り組む

• 言語聴覚士の行う介護予防は、高齢者個人（または集団）の健康行
動の定着支援に加え、支援者や環境に働きかけによる社会参加支援
を含めて実施する

• 介護予防事業に参画する上で、介護予防・日常生活支援総合事業
の全体像と対象者の状態像および選定方法について理解する

• 通いの場における活動支援では、社会参加促進、閉じこもりの予防・
改善、地域づくりの視点を持って参加率を高めることが一つの目標に
なる
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