
2021年4月1日

厚生労働省 中国四国厚生局

健康福祉部 地域包括ケア推進課

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に係る取組

岡山県高梁市の事例 (令和6年11月21日中国四国厚生局地域包括ケア推進課聞き取り)

令和6年度高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施のた
めの中国5県担当者意見交換会(令和7年2月26日実施)
高梁市作成資料一部改変



◆高梁市の歴史・位置・自然

高梁市は、古来「備中の国」の中核として繁栄し、
近世では幕藩体制のもとに備中松山藩を中心として、
また近代以降においても政治、経済、教育の中心地
として栄えてきました。

そして、平成16年10月1日に、旧高梁市、旧有漢町、
旧成羽町、旧川上町及び旧備中町の１市４町が新設
合併して、現在の高梁市が誕生しました。 

本市は、岡山県中西部に広がる吉備高原に位置し
ており、西は広島県神石高原町に隣接しています。

市域は東西35㎞、南北30㎞とやや東西方向に長く、
面積は546.99㎢で、県土の7.7％を占め、岡山県内の
市町村では4番目に広い面積を有しています。
市の東部を県下三大河川の１つである高梁川が貫流し、高梁川、成羽川及び有漢川の流域の平地に
市街地が広がり、その他は、急峻な傾斜部及び起伏が激しい高原部に集落が点在しています。

高梁市の概要①
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総人口  ２６，８６１人（Ｒ6年1月1日現在）

（内訳：男性13,067人 女性13,794人）

高齢者人口  11,476人 （Ｒ5年10月1日現在)

高齢化率 ４３．７％（Ｒ5年10月1日現在）

平均寿命 男性 ８１．２歳
女性 ８７．８歳 （Ｒ４年度累計）

日常生活圏域 ７圏域

高梁市の概要①
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高梁市の人口動態
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岡山県内 2番目 27保険者
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高梁市の認定率の降順

高梁市の要介護（要支援）認定者数の推移
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庁舎内協議

Ｒ３年度

・市内保健師会にて検討・協議 （部内各課所属）

課題の抽出・取組概要・事業企画案を作成

・各課関係職員と協議

ＫＤＢシステムを活用し地域の健康課題の分析・対象者の把握

事業の企画調整、関係団体との調整

Ｒ４年度開始を決定

Ｒ４年度 事業開始
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高梁市一体的実施事業

事業目的：健康寿命の延伸
後期高齢者医療を持続可能な仕組みとするための医療費適正化

市民：国保・後期・介護の保健事業の一体的な実施の活用による生涯を通じた重症化予防

事業効果
〇健診データ、ＫＤＢシステムを活用した分析により市の健康課題や優先すべき対象者が
明確となる

〇重症化予防の継続的な取組により住み慣れた地域で自立した生活ができる期間が延伸する

〇医療制度をはじめとする社会保障制度の安定的な運営に結び付けられることにより
高齢者が安心して暮らせる地域社会の醸成を図る事ができる
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保健事業に関する各種計画

高梁市総合計画

データヘルス計画

・高梁市の最上位計画
・計画期間10年 2021～2030

基本方針１ 地域産業・地域資源を活かした活力あるまち
基本方針２ 美しい自然環境と快適な生活基盤が調和した

安心・安全のまち

基本方針３ 心のつながりを大切に支え合い
助け合う健康のまち

政策1 健康で心豊かに暮らせる環境を整えます
施策➀ 健康づくりの推進
施策➁ 地域包括ケアシステムの推進
施策➂ 地域医療体制の充実
施策➃ 感染症対策の推進 自殺対策計画

食育推進計画

すこやかプラン２１

・健康増進法に基づく計画

・総合的な健康づくりの指針として、市民の健康づくりの
目指す方向性とこれを達成するための基本的施策を定める。

・第２次計画 計画期間10年 H26～R6

※コロナにより計画期間を１年間延長

※第３次計画作成中（R７～１６）

・国民健康保険法に基づく計画

・国保の健診・レセプト・介護等のデータを分析して、
健康課題を抽出し、対策を実施。

・計画期間 R6～R11

・自殺対策基本法に基づく計画

・食育基本法に基づく計画

高梁市高齢者保健福祉計画
介護保険事業計画

・老人福祉法・介護保険法に基づく計画
・第９期 計画期間 Ｒ6～Ｒ8
・介護予防・地域包括ケアシステムの推進
介護現場の革新 10



①年間１５０人から１８０人の健康状態不明な高齢者がいる

Ｒ２年度実施健康状態不明な高齢者の訪問結果より

・固い物が食べにくい33％、お茶や汁物でむせる22％口腔機能の課題あり

⇒健康状態の把握

⇒自立した生活の継続または適切なサービスへつなぐ

⇒口腔機能を中心としたフレイル予防が必要

②医療費分析（ＫＤＢシステムより）高額レセプト発生疾患

患者において誤嚥性肺炎が上位を占めており、死亡原因では

悪性新生物・心疾患・脳血管疾患に次いで（老衰を除き）４位と

なっている。

糖尿病の医療費が高い。歯科医療費、受診率ともに同県同規模市町より低い。

⇒口腔ケア、嚥下機能の低下防止、歯周病予防

地域の健康課題の整理・分析結果
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【全体】

順位 傷病名 合計 入院 入院外

1 N18 末期腎不全 180,385,062 82,208,082 98,176,980

2 M81 骨粗鬆症 96,932,684 45,096,974 51,835,710

3 F20 統合失調症 95,224,132 89,729,332 5,494,800

4 M17 変形性膝関節症 86,478,902 62,339,842 24,139,060

5 G47 不眠症 79,910,246 72,476,626 7,433,620

6 I10 高血圧症 73,514,792 8,290,652 65,224,140

7 F03 認知症 69,808,610 68,767,980 1,040,630

8 S72 大腿骨転子部骨折 66,061,278 65,707,568 353,710

9 N18 慢性腎不全 65,455,046 28,154,206 37,300,840

10 J69 誤嚥性肺炎 64,065,635 63,665,985 399,650

中分類

コード

医療費(円)

表)傷病の状況(上位10傷病)(2020年度)
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医療費分析（岡山県後期高齢者広域連合） 人口動態統計より 12



取組の方向性

〇口腔機能を中心としたフレイル予防対策を行う

〇在宅高齢者の実態把握と医療・健診・介護・通いの場

等適切なサービスへつなぐ

〇通いの場での健康教育を実施し、口腔機能の向上に

取り組む
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事業全体の目標

〇短期目標 ：高齢者の情報把握を行い、必要な支援と適切な

サービスへつなぐ

〇中長期目標：地域の関係機関・団体と円滑な情報共有と連携

することで高齢者に対する地域全体の健康づくり

体制を構築する

⇒フレイル状態に該当する高齢者が減少する
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ハイリスクアプローチ①

対象者：

①75歳以上で１年以上医療・介護・福祉の利用がない人

（岡山県後期高齢者医療広域連合からの対象データ）

のうち、90歳までの高齢者

地域包括支援センター訪問活動において直近

６か月以内に健康状態を確認している人は除く

※90歳以上の高齢者は地域包括支援センターが実態把握
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〇健康状態不明者に対し６か月間に２回訪問

後期高齢者質問票・口腔機能チェックシート・咀嚼力判定を実施

⇒健康状態、受診状況、サービス利用状況把握

⇒必要に応じて健診・医療機関の受診勧奨

⇒オーラルフレイル傾向には医療機関宛ての情報提供書類を

本人へ渡し歯科受診を促す

⇒口腔機能体操を紹介

⇒状況により通いの場や包括支援センターへつなぐ

ハイリスクアプローチ②

事業内容：
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①健康状態不明な高齢者に対して保健師が訪問

１回目 93人実施（102人中）※市外居住、受診済み、拒否９人

２回目 76人実施

②健診受診につながった 15人 16.3％

③包括へつながった ９人 9.7％

④医療機関受診につながった 歯科20人、内科他15人

⑤通いの場につながった ５人

⑥咀嚼力判定の改善 11人

ハイリスクアプローチ③

実施結果：
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①健康状態不明な高齢者の状況、実態について全数把握

⇒閉じこもり状態、家族に何らかの問題を抱えている

医療、介護が必要な状況、介護、福祉サービスを知らない人

人との交流が苦手等

地域で生活する高齢者の実状がみえてきた・・・

⇒地域包括支援センター等関係機関と情報共有、継続支援につ

なげていく必要がある

②２回訪問できた人の内56％が医療や健診に繋がった

③咀嚼力の低下がみられた人の内２割が６か月後改善

④後期高齢者の質問票項目について６か月後５割が改善

ハイリスクアプローチ④

評価：
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〇ロコモ予防体操を実施している７圏域の自主グループ

21か所

〇65歳以上の虚弱な高齢者を対象としたミニデイサービス

９か所

合計３３０人

ポピュレーションアプローチ①

対象：
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元気なからだつくり隊

ロコモ予防体操を学び、

身近な場所で、

身近な仲間を誘って、

元気で楽しく、

継続的にロコモ予防体操を実践して広める人

目的
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元気なからだつくり隊活動マップ
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〇歯科衛生士と保健師による口腔機能向上に関する健康教育

健康相談を実施

〇後期高齢者の質問票・口腔機能チェックシート・咀嚼力

判定ガムを実施。（６か月後に再度実施）

〇オーラルフレイルハイリスク者については、保健師が訪問

〇訪問により医療機関への受診の必要性が高い高齢者に

対して情報提供書類を発行し歯科医療機関の受診勧奨を実施

（６か月後に再度訪問）

ポピュレーションアプローチ②

事業内容：
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①口腔機能向上に関する健康教育・健康相談 314人に実施

ロコモ予防体操自主グループ（元気なからだつくり隊）１４か所・ミニデイサービス ９か所

②通いの場利用者のうち6割(195人)がオーラルフレイルハイリスク

③オーラルフレイルハイリスクの内高齢者の質問票にも該当する

50人に対して保健師が訪問

１回目47人 ２回目36人 ６か月後評価で改善した人 28％

④身体機能測定の結果

フレイル予備群…58.5％

フレイル…15.5％

ポピュレーションアプローチ③

実施結果：
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正しい評価をするための体力測定

１．姿勢写真撮影（正面・横向き）

２．身長、体重

３．血圧

４．開眼片足立ち

５．握力

６．タイムアップ＆ゴー

７．開眼片足立ち時間

８．３０秒イス立ち上がりテスト

９．５ｍ歩行（早歩き）

１０．下腿周囲測定
29



①初回に口腔体操、唾液腺マッサージ等を紹介した結果通いの場

で継続している会場は５会場、自宅で実施できている人は

ほとんどいなかった。

⇒オーラルフレイルのハイリスク者が６割あるが、オーラルフレ

イルに対する意識が低く、受診や体操等の行動変容につなが

っていない。

⇒引き続きポピュレーションアプローチが必要

②個別訪問実施者の（内口腔チェックシート、質問票、咀嚼力判定ガムによる）

改善・維持した人が８３％と高かった

ポピュレーションアプローチ④

評価：
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地域の課題共有

・地域包括支援センターが実施する生活支援体制整備事業

⇒地区ミーティングに参加（年１回～２回）

メンバー：生活支援コーディネーター地区担当（社会福祉協議会）
地域包括支援センター地区担当
地区担当保健師
地区社協事務局

地域の健康課題や生活支援に関する課題、ニーズを共有し
サービスや仕組みづくりにつなげる

保健師
・ＫＤＢシステムから得られた小地域ごと
の健康課題、健診の受診状況

・一体化事業で得られた地域の状況

31



令和５年度の取組

令和４年度 「口腔機能状況情報提供」を発行し受診しやすくした

令和５年～
歯科受診時の診察・指導内容等を歯科医療機関から報告（返信）してもらう仕組
みを構築
一体化事業におけるオーラルフレイル予防事業について歯科医師会へ説明
⇒歯科医師会と契約（情報提供料）

個別評価・歯科健診の体制整備に向けての検討・準備

受診状況を早期に把握し6か月後訪問時の保健指導等へ活かす

32



令和６年度の取組

令和５年度に第３期データヘルス計画作成
（令和6年度～令和11年度）

33

高齢者が住み慣れた地域でできる限り自立した日常生活が送ること
ができるために、生活習慣病の重症化予防及びフレイル予防に取り
組み、健康寿命の延伸を図る



資料：国保データベース（令和4年度）

高梁市国民健康保険疾病別医療費（最小分類）による
上位10疾病（令和４年度）

34

順位 細小分類別疾患 割合※

1 慢性腎臓病（透析あり） 5.7%

2 糖尿病 5.3%

3 統合失調症 4.5%

4 関節疾患 3.5%

5 高血圧症 3.0%

6 不整脈 2.4%

7 大腸がん 2.3%

8 骨折 2.2%

9 うつ病 2.2%

10 白内障 1.5%



令和６年度の取組

35

高齢者が住み慣れた地域でできる限り自立した日常生活が送ること
ができるために、生活習慣病の重症化予防及びフレイル予防に取り
組み、健康寿命の延伸を図る

口腔機能向上に向けた取り組みに加えて…

糖尿病性腎症重症化予防開始
基準値該当者訪問と受診勧奨実施



事業を通じて・・・（感想）

〇地域の生活実態を知る事ができた

〇必要なサービスにつながった実感があった、包括と連携でき切れ目のない支援となった

〇自主的に通いの場へ参加している人もオーラルフレイルに該当する人が多い事がわかり

ポピュレーションアプローチの必要性を実感した

〇今まで健診を受診していなかった人が個別訪問による声かけで受診につながった

〇何らかの生活支援や介護支援が必要な人を把握し必要なサービスへつなぐ事ができた

〇年度内に６か月後評価としての２回の訪問と教室を保健師が担当し実施したが

地域によっては対象者や会場が多いので負担になった…

〇チェックリスト等の入力作業と評価指標が細かく評価判定が大変だった

⇒改善・工夫

〇チェックシートの改定
〇マニュアル作成
〇評価指標の内容を簡素化
〇咀嚼力判定についてガムの色で目視にて判定⇒アプリ活用
〇専従保健師による訪問準備、訪問支援、アドバイスによるサポート 36
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