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小川敬之（おがわのりゆき）：福岡県北九州市出身
・認知症専門作業療法士
・京都橘大学 健康科学部作業療法学科

＜学歴＞
労働福祉事業団 九州リハビリテーション大学校作業療法学科卒業（作業療法士免許取得）
宮崎大学大学院（内科学講座 循環体液制御学分野）卒業（医学博士；慢性腎臓病関連）

＜職歴＞（臨床15年、教育/臨床23年）
1986年 神戸労災病院（整形疾患中心のリハ：ハンド、頚椎症、CVA）
1990年 日本赤十字社 今津赤十字病院 認知症治療病棟 OT主任
1998年 日本赤十字社 特別養護老人ホーム 豊寿園 生活指導兼訓練係長
2000年 九州保健福祉大学 保健科学部 作業療法学科
2012年 NPO法人 地域支援センター つながり 理事長
2016年 合同会社 SA・Te 黒潮 副代表
2018年 京都橘大学 健康科学部
2019年 京都大学医学部 非常勤講師
2020年 NPO法人 地域共生開発機構 ともつく 副理事長
2021年 東京都健康長寿医療センター研究所 協力研究員
2024年 交野市第9期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画推進審議会委員
2025年 交野市地域包括支援センター会長

【略歴】



市町村数 1,718市町村（市
792 町 743 村 183）

※北方領土の6村を含める
と1,724となる
（2023/10）

2040年までに・・

出典：日本創成会議

少子高齢化は自治体の存
続にも影響してくる



日本の総人口年齢3区分別人口（出生中位・死亡中位）推計
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国立社会保障・人口問題研究所：https://www.ipss.go.jp/pp-zenkoku/j/zenkoku2023/pp_zenkoku2023.asp

生産年齢の減少

（千人）





保健・医療・福祉の切り口からだと・・・

ライフスタイルの課題と高齢化に伴う

「フレイル」「要介護」の取り組みは喫緊の課題



傷病名 令和5年 令和2年 増減

本態性高血圧 16092 15033 1059

悪性新生物 3939 3656 283

心疾患 3581 3055 526

２型糖尿 3639 3699 ▼60

脳血管疾患 1884 1402 482

脂質異常 4584 4010 574

日本生活習慣病予防協会
https://seikatsusyukanbyo.com/

国民の健康状態が動態的に変化することを前提とした各疾患分野における予防対策を行った場合の60歳
以上の医療費を試算した結果、生活習慣病予防やフレイル・認知症予防で、およそ20年間で数百億円の
医療費削減が見込める

※内閣府ImPACTプロジェクト（橋本英樹）による、各疾患分野における予防対策を行った場合の60歳以上の医療費・介護費の試算結
果に基づく（ 経済産業省におけるヘルスケア産業政策について：2018https://www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/01metihealthcarepolicy.pdf ）

令和5年度患者調査（傷病数が100万人を超えた疾患及び関連疾患）



６５歳以上の要介護度別認定者数の推移

令和6年高齢社会白書（内閣府）

要支援、介護度1.2は経年増加



972,839 953,207 

1,414,498 

1,167,204 

912,043 
861,197 

584,917 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

令和3年6月現在の介護認定者数

要支援1+要支援2＝1,926,046

要支援1+要支援2+要介護1＝3,340,544

国立社会保障・人口問題研究所：https://www.ipss.go.jp/

関わり方でどちら（健
康・介護）にも動く時期

※また、介護認定を受けている
だけの方の把握



「予防」なぜ、重要なのか！

•サービスを足すほど
→ 本人の“やらない力”が育つ

•フレイル初期・生活不活発の時・・
→ この時こそ、一番戻りやすい

要介護状態になる前の最後のブレーキ



2025年度 C型事業の伴走支援に関わって

事例紹介・・



事例紹介 ①H氏

・80歳代 女性 要支援１ 独居

・買い物以外は自宅にいることが多い。転倒歴有。

・昨年までヘルパーとして働いていた。

・夏の暑い時期にほとんど外出していなかったところ、長距離を歩くと息切れするように。

・趣味：カラオケ、ラジオを聴く

以前は買い物ついでに自然を感じながら散歩するのが好きだった。

＜疾患＞

躁うつ病（経過観察中）、乳がん術後（通院フォロー中）

利用サービス

短期集中予防プログラム（11月～1月）、精神科訪問看護、

マッサージ（インフォーマル）



＜最初の印象＞

・身体状況的には、ある程度動ける方。よく話す。

・デイサービスへの通所に対しての不安が強いようで質問が多い。

＜開始前の本人の意気込み＞

「運動大嫌いで宿題も苦手やけど、できることはしたい。」

＜短期集中予防プログラム後の目標（１年後の目標）＞

「前は買い物ついでに自然を感じながら散歩するのが好きだった。

もしまた歩けるなら、また自然を感じて歩きたい。」



苦労したこと

・いわゆる「面談」の時間が、十分にとれなかった。

就労の相談をしてこられ、答えられず。

工夫したこと

・悩みや困り事を具体的に話してくれることが多かったため、

ある程度の質疑を事前に予測し、回答を準備した。

支援後の利用者を見ての印象・感想

・80歳からでも、本人がやる気になれば元気になれる。

・最終的には自力で就労活動にもつながり、嬉しく思う。

就労その後（３W後の様子）

・作業所には休まず言っている。散歩もしている。肩はまだ痛むので、デイで

習った運動はやっていない。電話での声は、明るく元気そう。



事例紹介 ②O氏

・70歳代 男性 要支援１ 妻と２人暮らし
・自宅で過ごすことが多い。歩くことが辛く、絶望感を感じる。

外出はタクシー移動が主。徒歩では10分も歩けない。
・趣味：インターネット競馬、音楽鑑賞

歩けていた頃は、友人と飲みに行くことが好きだった。
年２回、妻と温泉など国内旅行に行っていた。

＜疾患＞
腰部脊柱管狭窄症、腰椎急性すべり症、糖尿病
腰部、右下肢のしびれ（＋） 手術・リハビリを受け、在宅復帰

＜利用サービス＞
短期集中予防プログラム（11月～1月）、介護予防福祉用具貸与（トイレ手すり、浴室
内いす）、ベッド（自費）



＜最初の印象＞

・歩行不安定。心配。

・自分から意志表出をあまりしない。受け身のコミュニケーション。

…いきなり難しい人が来てしまったな。

＜開始前の本人の意気込み＞

「3か月だけならがんばってみる」

＜短期集中予防プログラム後の目標（1年後の目標）＞

「今は歩くのが辛くて絶望感を感じることがある。

改善できるなら旅行行きたいな。」



苦労したこと

・自発的な発言少なく、困りごとに対する受け答えができにくかった。

工夫したこと

・他のスタッフにも協力してもらい、雑談などから話を聞き出した。

・看護師からステップでの口腔機能訓練について、詳しく説明をし

てもらった。

支援後の利用者を見ての印象・感想

・動きも表情も良くなった。特に表情が豊かになった。

・自ら行動することの重要性に気づき、やればできるということを

自覚してもらえた。

終了後（３W後の様子）

・奥さんより、あまり動いていない。指導した体操はしていない。

・1度、友達と外食に行った。歯の治療は継続している。

・奥さん曰く、動きは「以前とあまり変わらない」と。



短期集中予防プログラムを実施して

• 利用者への説明と理解：入口時点での説明が重要。体験利用の設定。

• 利用者の情報収集：情報が少ない中での開始。特に初回が大変。

• 卒業後のイメージ：地域資源等、出口部分の知識がなかった

• 人員体制：ほぼ満員の中で実施。リハ職１名で対応。

難しかった・大変だった

• 本人がやる気になれば、何歳でも元気になれる！

• 地域包括支援センターとの連携が大事

やりがい・気づき



C型事業の伴走支援から見えてきたこと



可能性と実装の視点

よかった点
現場の実装から
見えてきたこと

今後に向けた示唆
（次に活かす視点）

• 生活目標の言語化
→利用者自身の行動選択の機会

• ３ヶ月という期限設定
→『卒業』を意識した関わり

• 実際に
→就Bへの移行というアウトカム

• 既存の通所介護PG
→集団化・構成化されたサービス設計

• C型としての関わり
→日常業務の”合間”で行われた

• 結果として
→全く新しい業務ではなく，

『既存業務の再定義』に近い形で運用

① 人
職員が『何のためのC型』を

共有できること

② 構造
既存サービスの流れで

無理なく組み込める設計

③ 支援像
『やってあげる』ではなく
『本人が動くことを後押しする支援』

C型は『卒業』を出す制度ではなく，『支援の質を確認し、見直してみる』ではないか？





体力の向上

活動的（主体的）な生活

心理的改善

Gardner.er.al(2000)
「Improved function outcome following

exercise rehabilitation 」

Hauser.er.al(2003)
「Cognitive impairment decreases postural control

during dual tasks in geriatric patients with a

history of severe falls. 」

トレーニング群の改善した運動能力は、ト
レーニング後の身体的活動性につながってい
ない。外部からの支援がないと、以前の習慣
的な生活スタイルに戻ってしまう。

Hauser.er.al

(2003)

好きなことをやる
必要と思っていることをやる
Social interactionの活用

※運動だけでは活動的
にならない！

Tinetti.er.al

(1994)

◆グループ効果
◆人とのふれあい

プログラム（レク）
◆ボランティア（役割）

仲間つくりが大切

「体力の向上だけで良いのか？」

＜参考＞
長崎大学 松坂教授 資料
小倉リハビリテーション病院院長 浜村先生 資料





利用者を卒業させることを考
えるプロセスは、漫然とした
ケアを見直し、事業所全体の
支援を高めるきっかけにもな
ります。





終了後・・

→   就労Bを継続

→ 口腔ケアを継続

C型実施前と行動が変わった
（行動変容）

出口の課題

入口、実施、出口を一体的に考える



少し元気になった心身を細く長く保っ
ていく仕掛け

その一手段として・・

就労的活動の実践

出番を作る！



①：清掃業の企業とコラボ

ファイスタオル
バスタオル

病院で使用する

４つ折り
バスタオルは８つ折り

タオル：○円/枚
バスタオル：〇〇円/枚

納期

決められた期日に納
められれば

△円高

洗濯
畳む場所まで
の運搬

畳む作業
きちんと畳めて
いるかの確認

回収

高齢者、障害、得意
不得意などの要件を
考慮して役割分担



コンテンツ開発

②：手芸教室、手芸コンテンツ作成、
講師育成などの全国展開をしている企業

郵送・NPO受け取り

郵送・企業受け取り

材料選定・調達 材料の仕分け 材料の袋詰め 中身の確認 企業受取り

高齢者、障害、得意不
得意などの要件を考慮
して役割分担

部品等揃っ
ているか
確認

詰めやすいよ
うに仕分け

役割分担
袋にA部品だけ
入れる人
袋にB部品だけ
入れる人



③：水産加工品（カラスミ）を製造している企業
から商品を入れる木箱の依頼

企業より受注

製材所から材料調達 組み立て 仕上げ
出来上がり
確認

企業受け取り

高齢者、障害、得意
不得意などの要件を
考慮して役割分担

組み立てや
すいように
工程を分解

ペーパーを
かけるだけ
の役割

全部の製品
を確認する



企業との連携の道が少
しだけ見えてきた

マネタイズをどうする？



マグカップ（Tシャツ）プリント

※温度調節をしておけば、レバー操作と火傷対策で高齢者
でも可能



参加者（高齢者・障害者等）が実施する活動

法人が実施する活動

製造の流れ（何処を行うか）

start

finish



NPO法人 地域共生開発機構 ともつく



さーて黒潮（宮崎
県門川町）

• カラスミを主体として、

• 鱧のカラスミオイルずけ

• ハモ骨ダシ、などなど

宮崎県の水産加工会社とのコラボ！



Tシャツプリント

マグカップ



仕事、ふれあい、楽しみ

確かな取り組みにするために！

研究として



男性(n=22,967) 女性(n=26,738)

散歩・ジョギング(27,4) 園芸・庭いじり(29.5)

園芸・庭いじり(25.3) 旅行(22.1)

旅行(24.1) 散歩・ジョギング(19.0)

読書(17.2) 読書(14.6)

パソコン(14.1) 手工芸(14.3)

作物の栽培(14.1) 作物の栽培(13.9)

カラオケ(11.8) 体操・太極拳(10.8)

釣り(11.1) カラオケ(10.5)

囲碁・将棋(11.1) グランドゴルフ(7.3)

ゴルフ(10.6) 舞踊・ダンス(6.4)

写真撮影(9.7) 絵画・絵手紙(4.9)

グランドゴルフ(9.5) 書道(4.8)

パチンコ(6.7) 茶道・華道(4.6)

JAGES（日本老年学的評価研究）の調査データを利用
※要支援、要介護認定を受けていない65歳以上の高齢者を対象(65−74：59.4％、75−84：35.5％)

辻大士、他：高齢者の趣味の種類及び数と認知症発症：JAGES6年縦断研究 公衆衛生誌 2020 No67,11

以下の趣味を持っている高齢者において
認知症を伴う要介護認定の発生が低かっ
た。

【男女共通】
グランドゴルフ

旅行

【男性】
ゴルフ
パソコン
釣り
写真撮影

【女性】
手工芸
園芸・庭いじり

14/25種類(5%以上) 11/25種類(5%以上)



2020ー2022年度事業

・前頭葉機能の改善傾向
・セルフエフィカシーの向上
・不安感の軽減



手芸講師と会話をしなが
らものつくりをすること
で、軽度認知障害や軽度
認知症の方の失敗に対す
る不安感の軽減や自尊感
情が向上する結果が得ら
れた。

人と触れ合いながら自分
にとって楽しいと思える
ことをすることで、心の
安定感や生活に向けた前
向きな気持ちが喚起され
ることが示唆された。



齊藤雅茂、近藤克則、他：日本公衆衛生学会62（3）2015
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【対象となる活動を「仕事」であると認識する】の意識づけが必要であり

その「仕事」としての意味づけにより

【自信と責任を持って活動を行う】
【良いストレスを得る】
【生活行為の範囲を拡大する】
【社会からの注目を受けて、社会性を発揮する】

など

金銭的対価が介護保険サービス利用者の生きがいにどのように寄与しているか

就労・有償ボランティア活動を提供する新しい介護施設の計画に関する研究（科研費・基盤B：2023）
主任研究者三浦先生（京都大学）、小川（京都橘大学）

・自己充足（効力感）
・公共善の達成（役割）

金銭的対価はこの2つの側面か
ら利用者の生きがいに肯定的な
影響を与えていることを示唆



金銭的報酬と自分への良い評
価は同じ脳部位（尾状核、被
殻）で同じ活動のパターン

Keise Izuma, et al

Processing of social and monetary rewards in the human striatum Neuron. 2008 Apr 24;58(2):284-94



心理的改善

「心身機能の改善」
予防において身体機能の改善はもちろん大切だが体が
強くなっただけでは、活動的（その人らしい）な生活に
はなかなかならない。

心理的な改善が大切

（Key Word:自分の好きなことができる、出番がある、ワクワクする）

継続する確率が高くなる！



心理的改善

「心身機能の改善」



我逢人

一人じゃ・・何もできない・・

出逢いこそすべて

ご清聴ありがとうございました！
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