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地域健康増進活動の実際
～ヘルスプロモーションの取り組み～

2025年7月26日

健康運動指導士研修会
会場：上本町たかつガーデン「コスモス」

木村みさか
京都先端科学大学



あらためて健康・ヘルスプロモーションとは

地域健康増進活動の実際
(NPO法人元気アップAGEプロジェクトの場合)
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本日の内容



健康について
プライマリーヘルスケアとヘルスプロモーションの意味と歴史

• アルマ・アタ宣言
• ヘルスプロモーションについて
• オタワ憲章

長寿・超高齢社会における健康課題（要介護の先送り）
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あらためて健康・ヘルスプロモーションとは



健康について

• 健康のありがたさは病気になって初め
てわかる

• 健康は、空気のように当たり前で気づ
きにくい

• 病気になると心身に苦痛や不自由があ
る

• 病気のために家庭生活・社会生活が普
通にできない

• 健康は連続性の中にある
• 健康と病気の間には、様々な段階が

あってはっきり区別できない
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健康の定義（WHO憲章：1946年）Health is a state of complete physical, metal and 
social well-being and merely the absence of disease or infirmity.
「健康とは、身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態であって、単に疾病や病弱が存
在しないことではない」

健康ピラミッド

健康 病気



富士山型（ａ） ピラミッド型（ｂ） 釣り鐘型（ｃ） つぼ型（ｄ） 少子化が進む（ｅ）
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富士山型（ａ） ピラミッド型(ｂ）

人口ピラミッド人口ピラミッド - Wikipedia

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89


人口ピラミッド人口ピラミッド - Wikipedia
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釣り鐘型（ｃ）

つぼ型（ｄ）
さらに少子化が進む（ｅ）

棺桶型？
（百万人）

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%83%94%E3%83%A9%E3%83%9F%E3%83%83%E3%83%89


年 WHO 欧米 日本

1946 WHO憲章

1972 健康増進モデルセンター　労働安全衛生法

1974
ラロンド報告　Lalond
report(カナダ)

1978 アルマ・アタ宣言（Health ｆｏｒ all） 第一次国民健康づくり対策
1979 Healthy people（米国) シルバー・ヘルス・プラン
1982 老人保健法
1984 Health Promotion Program

1986
第1回ヘルスプロモーション国際
会議（オタワ憲章）

Healthy Cities Project(欧州）

1988
第2回ヘルスプロモーション国際
会議（Adelaide）

第二次国民健康づくり対策（アクティブ80ヘ
ルスプラン）

1990 Healthy people 2000(米国）
トータルヘルスプロモーション
Toatal Health Promotion Plan（THP）

1991
第3回ヘルスプロモーション国際
会議（Sandsvall）

 

1992
事業者が講ずべき快適な職場環境の形成
のための措置

1997
第4回ヘルスプロモーション国際
会議（Jakarta）健康への投資

2000
第5回ヘルスプロモーション国際
会議（Mexico City)公正な社会

Our Healthier Nation（英国）
Healthy people 2010（米国）

第三次国民健康づくり運動（健康日本21）

2002 健康増進法

2005
第6回ヘルスプロモーション国際
会議（Bangkok）

2009
第7回ヘルスプロモーション国際
会議（Nairobi）

2010 Healthy people 2020（米国）

2013
21世紀における第二次国民健康づくり運動
（健康日本21「第二次」）
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ヘルスケアとは？
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健康の維持増進のための行為や健康管理のこと
東洋では、養生、未病といった概念のもとに健康時から健康に維持増進が図られ
てきた。近年になり西洋でも健康の維持増進や予防医学にも注意が払われるよう
になった。

プライマリ・ヘルスケアについて
1978年，アルマ・アタ（カザフスタン）で開催された第1回プライマリ・ヘルスケ
ア国際会議においてアルマ・アタ宣言が提唱された。
プライマリ・ヘルスケアとは地域に住む個人や家族が広く受け得る基本的保健ケア
のことで、住民の積極的参加とその国で賄える費用で運用されるもの。プライマ
リ・ヘルスケアは国の保健システムや地域全般の社会・経済開発などの一つの必須
部分をなすものである。
その目標：2000年までに世界中の全ての人々によって、社会的、経済的に生産的な
生活を送ることのできる健康水準の達成「Health for all：全ての人々に健康を！」
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プライマリ・ヘルスケアは、
WHOが提唱している総合的なヘルスプロモーションの基本的概念の一つ
発展途上国向けの健康創造の戦略であったが、先進国に与えた影響も大きい
わが国においても、国、地方自治体、医師会などが様々な活動を展開した

ヘルスプロモーションとは
1986年、ＷＨＯがオタワ（カナダ）で第1回ヘルスプロモーション国際会議を開催

した。ヘルスプロモーションは、オタワ憲章において提唱された新しい健康観に基
づく21世紀の健康戦略
定義：「人々が自らの健康をコントロールし、改善することができるようにするプ

ロセス」
目標：「すべての人びとがあらゆる生活の場面で、健康を享受することのできる公

正な社会の創造」
強調されたこと：健康は、生きる目的ではなく生活の資源である。

日本ヘルスプロモーション学会
http://www.jshp.net/HP_kaisetu/kaisetu_head.html



CatGPTに聞いてみました。
ヘルスプロモーション(health promotion）とは、「人々が自らの健康をよりよく保ち、向上させ
るための活動や取り組み」のことだよ！

 ポイントは3つ！
    自分で健康をコントロールできるようにする

→ 「タバコをやめよう」「運動を習慣にしよう」など、個人の意識づけや行動変容を支える。
    社会や環境も整える
   → 健康に良い食品を手に入れやすい。運動しやすい公園を整備する。働きやすい職場環境を作

る。
    病気になる前の予防が中心
    → 病気になってから治すのでなく、病気にならないよう「予防」に力を入れるのが特徴。
「オタワ憲章」（1986年）において、ヘルスプロモーションの基本的な考え方が示され、それ

以降この考えが世界中で広まった。

ヘルスプロモーション(health promotion)とは
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1986年にカナダのオタワで開かれた「第1回健康づくり国際会議」で発表された「オタワ憲章（Ottawa Charter 
for Health Promotion）の概要

 オタワ憲章の目的： 「すべての人が、より健康で満ち足りた生活を送れるようにすること」
 ヘルスプロモーションの5つの行動分野（戦略）：これは“ヘルスプロモーションの柱”とも言える内容

    健康的な公共政策の策定（Healthy Public Policy）→ 例：禁煙法、アルコール規制、交通安全対策など
    健康にやさしい環境づくり（Create Supportive Environments）→ 自然環境・職場・地域など、健康を支え

る環境を整える
    地域活動の強化（Strengthen Community Actions）→ 住民が地域の健康づくりに関われるようサポートする
    個人のスキルの開発（Develop Personal Skills）→ 健康的な選択ができるよう教育や情報提供を行う
    医療・保健サービスの再編（Reorient Health Services）→ 治療中心から予防・健康支援中心のサービスに変

えていく
 キーワード：エンパワーメント：オタワ憲章の核心は「人々が自らの健康をコントロールできるようにする

（empowerment）」こと。つまり、“やらされる健康”じゃなくて、“選び取る健康”ってわけ！
 一言でまとめると…    「健康は、個人だけでなく社会全体でつくっていくもの」って宣言した、世界的な健康

づくりの出発点！

オタワ憲章 CatGPTに聞いてみました
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ヘルスプロモーション，活動の概念・理念
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要介護の原因と「高齢による衰弱」
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（厚生労働省「国民生活基礎調査」平成22年より作成）

脳血管疾患は若い年代ほど、衰弱は高齢になるほ多くなる。認
知症は後期高齢者で増える。脳血管疾患、認知症、高齢による
衰弱、転倒骨折、関節疾患等は運動で予防や改善が期待できる。

長寿超高齢社会の課題：介護の先送り



フレイル：Frailty，加齢により心身が老い衰えた状態
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健康と要介護の中間的過程
生理的予備能が低下
→各種ストレスへの抵抗力が低下
→運動機能障害、要介護リスクｱｯﾌﾟ

可逆性（Reversibility)がある

【身体】の虚弱

フィジカルフレイル

ロコモ

サルコペニア

等

【社会性】の虚弱

ソーシャルフレイル

閉じこもり、困窮

孤独

等

【こころ/認知】の
虚弱

メンタル/コングティブ
フレイル

うつ、認知機能低下
等

フレイルの多面性
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フレイルと生存率

フレイル該当者を早期に発見し、
手を差し伸べることが効果的な介護予防対策

5317名の追跡データ（海外の研究：フリードら 2001）

フレイルの判定
①体重減少
②筋力（握力）低下
③疲れやすさの自覚
④歩行速度の低下
⑤身体活動量の低下

3つ以上：フレイル
1～2つ：前フレイル

※フレイルは全体の約7％

生存率

7年間

100%

50%

健康（88%）

フレイル（57%）

前フレイル
（77%）

7年間で43％が死亡

Fried et al, Journal of Gerontology:MEDICAL
SCIENCES（2001）56A:M146-1560



地域高齢者でフレイルと判定される人の割合は？
（亀岡スタディでの結果：研究デザイン論文）

16J Am Med Dir Assoc2017 May 11. pii: S1525-8610(17)30131-7.



京都府亀岡市高齢者全数調査による
フレイル有症率

要介護認定を受けていない高齢者
12,054名の回答

男性：Friedの基準（フレイル9.9%、プレフレイル59.8%）、
基本チェックリスト25項目（7点以上、30.8%）

女性：Friedの基準（フレイル10.0%、プレフレイル
64.7%）、基本チェックリスト25項目（7点以上、33.3%）

J Am Med Dir Assoc2017 May 11. 
pii: S1525-8610(17)30131-7.
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亀岡スタディ（Kyoto-Kameoka Study）について
目的
当初の課題
NPO法人の設立と活動状況

・元気アップ体操教室の実際
・介護予防サポーター養成講座

地域健康増進活動の実際(NPO法人元気アップAGEプロジェクトの場合)



亀岡スタディ(2011年～）

目的：介護の先送りによる健康寿命の延伸

当初の課題
1. 地域で現実的に展開可能な介護予防プログラムの開発・検証

 中央招致型でない、個人でも小さな集まりでも実施可能
 サルコペニアの予防改善に焦点をあてる
 身体活動量と骨格筋量を正確にはかる

2. 医療経済学的評価
 介護保険
 医療費

3. プログラム普及・展開のための地域システムの構築（介護予防による地域
づくり）
 地域資源を活用したサポーター養成
 NPOの設立
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資料：
 木村みさか，山田陽介（2022）亀岡市在住高齢者を対象にした前向きコホート研究（亀岡スタディ）10年の歩み．同志社看護7：11-20．

https://dwcla.repo.nii.ac.jp/records/2418
 京都先端科学大学のホームページ：アクティブヘルス支援機構．https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health

https://dwcla.repo.nii.ac.jp/records/2418
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health
https://www.kuas.ac.jp/edu-research/collaboration/research-institute/active-health


コホート対象：亀岡市在住65歳以上高齢者
（亀岡市内23町）H23 19424名

第１回日常生活圏域ニーズ調査（ベースライン調査） 
対象：要介護3以上を除く18231名；回答13294名2011(H23)年8月

←

１
年
半
介
入→

介入群
501名

非介入群
937名

亀岡市内23町における
身体活動量調査

対象：介入者を除く7545名
アンケート回答：5164名
活動量データ：4148名

H24
5月

H25
12月

補完する追加調査 
対象：要介護１．２と死亡者を除く11985名；回答8370名2012(H24)年2月

身体機能測定実施介入地域（10町）
1463名（春：1378名；夏：85名）

身体機能測定実施（長期効果）
介入群：303名、非介入群：230名+α

2013(H25)年

2012(H24)年

NPOによるフォローアップ&身体機能評価

2014(H26)年12月
第2回日常生活圏域ニーズ調査
対象：要介護を除く18435名；回答11852名

2015（H27）～現在

その他
25名

多要素複合
プログラム介入

（運動・口腔・栄養） 

身体機能測定実施
（短期効果：407名参加）

継続支援による介入

亀岡スタディ，
調査の概要

死亡、介護保険、医療費などの情報の追跡

DLW，加速度計，7日間の食事記録
（約180名）

サブコホート



地域でできる介護予防プログラムの開発・効果検証

レジスタンストレーニング
(筋発揮張力維持スロー法の応用)

自体重、アンクルウェイト、ゴムバンドを
用いて下肢4種目、上肢4種目
歩数を2000歩/日増やすように指示

日誌の配布
活動量計の配布
健康情報「元気アップ新聞」の発行
ノベルティの配布

• 行動変容（介入・継続） • 運動プログラム

・口腔ケア
歯科衛生士(京都府歯科衛生士会)の講話
1日の歯磨き回数記録の指示
口腔体操の実施記録の指示

・栄養指導
栄養士(京都府栄養士会)の講話
毎食、主食・主菜・副菜の摂食記録の指示
毎日、乳製品・果物の摂食記録の指示

教室型：大腿前部筋厚、膝伸展筋力、普通歩行速度、最大歩行速度、TUG
自宅型：大腿前部筋厚、膝伸展筋力、普通歩行速度改善

介入：第1～2週
講義

運動・口腔・栄養
（週1回90分）
自宅での実施

毎週1回90分の教室
自宅での実施

5～6週目に自由参加の復習会(1回90分)
自宅での実施

自由参加の教室(計3回・90分)
自主継続

教室型

自宅型

介入：第3～12週 継続：10～15か月

京都地域包括ケア推進機構から府下全自治体へ
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介護保険への効果
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Log rank: 6.32 (p=0.012)

月数

アウトカム：認定(死亡はセンサー)

Kaplan-Meiyer法によって作図。
Log rank testによって曲線を比較。
平成24年6月～平成28年6月の49か月。

図は総額。統計はFriedman test、及び事後検定
としてBonferroni法で有意確率を補正した
Wilcoxon signed-rank testによる中央値比較。

介護認定率は3割抑制 約500名の介入により
介護給付費は、
4年目は3811万円の差
4年間総額7295万円の差

亀岡市高齢者約2万人
市全体の削減は

4年間で約28億円

4年間の追跡で要支援・要介護認定の発生と介護給付費の抑制効果を確認



亀岡スタディ成果（例）

1
2
3
4
5 ヒトの体の水の代謝回転量を予測す

る式を世界で初めて発明：世界23か
国共同研究

1日に必要なエネルギーは加齢に伴
いダイナミックに変動する

標準体型の人は死亡リスクが低いが
フレイルの人は小太りの方が良い

痩せ体型の高齢者（BMI<18.5）は死亡リスクが高い。標準体型の高齢者
（BMI21.5-24.9）は死亡リスクが低い。肥満体型の高齢者（BMI>25.0）はフ

レイルの人は死亡リスクが低くなるが、フレイルではない人は死亡リスク
が高くなる

1日に必要な総エネルギー消費量（TEE)を測定するゴールドスタンダードであ
る二重標識水法の国際データベースから、世界29ヶ国、生後8日から95歳ま
での6421名のTEEの加齢変化を明らかにした。体格調整したTEEは乳児期に
は大きいがその後減少し、20歳から60歳までは一定である。中年太りは代謝
のせいではなさそう。5歳までの6421名の総エネルギー消費量

1日の水分の出入り（水の代謝回転）を高精度に把握できる二重標識水法の

国際データベースから、性、年齢、体重、身体活動レベル、競技者か否か、気
温、湿度、標高、国の発展レベルの情報で水の代謝回転を算出する式を開
発。亀岡市の高齢者のデータも国際データベースに収載

Clinical Nutrition,2024

Science, 2022

Science, 2021

https://www.kuas.ac.jp/application/files/9417/2982/2267/20240826_KameokaStudy.pdf

日常的な生活空間が広い人は死亡
リスクが低い

外出頻度とその距離（屋外、近所、市内、市外）で計算する評価スコアが高い
人は死亡リスクが低く、60点（週に4～6回は近所よりも遠くに行く、または週
に1～3回は市外に出るレベル）以上で頭打ちになる

Journal of the American Medical Directors Association,2022

食事の質が高い人は死亡リスクが低
い

食事バランスガイド（厚労省・農水省）に沿ったバラ
ンスの良い食習慣の高齢者は、フレイルの人もフレ
イルでない人も死亡リスクが低い

The journal of nutrition, health & aging, 2023



担い手の育成「介護予防サポーター養成講座」
介護予防プログラム展開のための地域システムの構築

テーマ
1日目 オリエンテーション・仲間づくりのゲーム

高齢化の現状とフレイルへの挑戦
【実習】足腰を強くする筋トレ

2日目 【実習】音楽体操
高齢者の心身の特長
【実習】手と腕を強くする筋トレ

3日目 認知症の正しい理解と望ましい対応
”まち”とつながる”地域デビュー”

4日目 お口は元気な体の入口
食事はあなたの健康を作る
【実習】転倒予防の音楽体操

5日目 さまざまな体力の話
【実習】元気を測る体力測定
修了式・懇親会

講座の例 受講者数の推移(市内在住者）
H24(2014年：第1期2期)～R2(第17期)

亀岡市と大学やNPOが連携して実施
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京都新聞 2014年10月16日

介護予防プログラムの展開のために、
NPO法人の設立と運用

介護予防サポーター養成講座
受講生数：今までに京都府下で1300人
内容：亀岡スタディで実証された総合型介護予防プロ
グラム（運動、栄養、口腔ケア）を座学と実学で学ぶ。
1コマ1時間を12コマ（4日～6日）
対象：地域住民、福祉や医療の現場で働く人

ＮＰＯ法人：特定非営利活動法人元気アップAGEプロ

ジェクト
設立：2014年3月
主な活動：介護予防サポーター養成講、サポータのスキ
ルアップ教室、介護予防教室の運営、毎週火曜日の朝
の体操教室（亀岡）
ＮＰＯメンバー：サポーター養成講座受講生

NPO法人元気アップAGEプロジェクト
https://kameokagenkiup.jimdofree.com/



日経新聞2015.1.11

三位一体で行った介護予防は
教室型でも自宅型でも体力が
若返った
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日経新聞2021.8.21
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体力低下を防ぐ
重要な三要素

介護予防の意義
本人の生活の質を高く維持できる

身体・精神・社会性を全面的に保てる

介護より予防のほうが負担が小さい
本人も周囲の人も負担が小さくて済む

社会経済学的にも費用対効果が高い
介護保険制度の破綻を防ぐために必要

運動
フレイル・サルコペニアの予防・改善

栄養
タンパク質摂取、バランスの取れた食事

口腔機能
オーラルフレイル（口腔機能低下）の予防



介護予防の運動プログラムを、どうすれば地域の
人に実践してもらえるでしょう？

・実践できる身近な「場所」
・介護予防の輪を拡げる「担い手」
・担い手を増やす「講座」
・介護予防実践の重要性を「啓発」



【介護予防の実例】 元気アップ体操教室

週1回、音楽体操・筋トレ・脳トレ計90分クラス
立位でも座位でもできる内容で、幅広い年齢・体力の人が気軽
に参加可能
地域の公民館・公共施設・貸館等で開催



元気アップ体操教室のある自治体

亀岡市
14教室

南丹市
7教室

京都市
2教室

八幡市
7教室

木津川市
6教室

笠置町
1教室

参加者
のべ数

15,971人

（令和6年）



参加者の傾向

 年齢：おおむね60代～80代 （平均75歳程度）
90代の参加者も

 男女比：15対1ぐらいで女性が圧倒的多数

 介護度：大半が自立
要支援、要介護はおそらく少数
（包括支援センター等の紹介で参加する場合もある）

軽度認知症の参加者も少数いる

 教室の送迎は原則なし
参加者は徒歩・バス・自転車・原付・自家用車などで来場



参加者の声

• 家にいても、じっとしているだけ。ここに来れば体も動かせ
るし、おしゃべりもできる

• 体を動かすとスッキリする

• しばらく来れない期間があって体を動かしていなくて、久し
ぶりに参加したら体の調子が良くなった。継続しないとい
けないと実感した。

• 骨折したが、回復が早いと医師が驚いていた。何かしてい
ますかと聞かれ、「体操をしています」と答えたら、そのお
かげですねと言われた。



元気アップ体操教室の参加費は？

3カ月ごとに10回開催、年間で4期40回実施。
参加費 1回ごとの都度払い 500～600円

パスポート（10回前払い）3500～4500円



新型コロナ禍による休止（2020年4月～6月）前後
の参加者数の変化

パスポート参加者の方が復帰率が高かった

（人）



 

 

 

音楽による交流プログラム マルチ音楽体操 

スロートレーニング 

元気アップ体操教室 

口腔ケア講座 

運動・口腔・栄養を中心に、健康づくりの楽しさにふれられる 4～6 日の養成プログラム

により、介護予防サポーターを育成。京都府栄養士会・京都府歯科衛生士会の講師と高齢

者体力の専門研究者による質の高い内容を提供しています。 

サポーター養成から集い場づくりまで、一貫したサポート 

音楽体操実習 座学風景 筋トレ実習 
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体操教室をはじめとした地域高齢者の集い場づくり、体力測定、サロンへの講師派遣など、

地域の健康を全面サポート。スキルアップ講座でサポーターの技術と交流も支えます。 

体力測定会 サポーターの交流風景 

教室の担い手が増えることで教室が増える



サポーター＝応援団

・自分自身の健康の応援団
・家族や友人の健康の応援団
・地域の人の健康の応援団

そんな人を地域で増やしたい

担い手となる介護予防サポーターの養成



自治体や団体からの受託・助成金により開講
座学（フレイルの予防法・栄養・口腔衛生）と 実技（音楽体
操・スロー筋トレ）を学ぶ

【目的】

 地域住民に介護予防の重要性を認識してもらい、まず
自分、そして家族・友人・地域へと、その知識を広げても
らう。

 その中から、地域の介護予防を一緒に担ってくれるサ
ポーター（担い手）を募る

介護予防サポーター講座の開講



日程 時間 テーマ

1月15日（ 水）   9:30～10:30 オリエンテーション・仲間づくりのゲーム

10:40～11:40 【実習】音楽体操でサビない体と頭を作ろう

1月17日（ 金）   9:30～10:30 介護予防って、どんなこと？

10:40～11:40 【実習】腕と肩を強くするスロー筋トレ

1月22日（ 水）   9:30～10:30 地域で広げる健康づくりの実際

10:40～11:40 認知機能を維持するカギ

1月24日（ 金）   9:30～10:30 さまざまな体力の話

10:40～11:40 食事はあなたの健康を作る ~ 栄養の知識~

2月5日（ 水）   9:30～10:30 【実習】転倒予防の音楽体操

10:40～11:40 【実習】足腰を強くするスロー筋トレ

2月7日（ 金）   9:30～10:30 お口は元気な体の入り口 ~ 口腔衛生の知識~

10:40～11:40 修了式・交流会

担い手育成，養成講座プログラム例（12時間，4～6日）



亀岡市
20期481人

京都市
6期170人

八幡市
6期148人

木津川市
9期270人

笠置町
2期25人

南丹市
10期236人

大阪市内

福井県
おおい町

受講者数

約1,400人

（令和6年度
末まで）

サポーター養成講座の開講地域および受講者数

京丹波町



「今回の講座に参加した理由を教えてください」

• 加齢による体力低下をなるべく防ぎたい。元気に活動でき
る体力をできれば養いたい。

• 体を動かすことが好き。認知機能アップ。

• 通所リハに勤めており、そこで生かすことができればと思い
参加しました。

• 母が認知症ではないかと思い、これから両親を支えたり、
少しでも介護の知識やスキルを身につけたいと思いました。

受講者の声



受講者の声

「講座の感想をお書きください」

• 内容が濃くて勉強になりました。運動の大切さの理屈が分
かったような気がします。

• とても楽しく、色々な人達に伝えられたらいいなあと思いまし
た。

• 自分自身も年を取っていき、いろいろな衰えも感じていたの
で実践面、知識面、とても勉強になりました。地域でのボラン
ティア等の活動の中で少しづつ生かせることが出来るように
なりたいと思っています。



 身近で気軽に通える体操教室が、地域の財産として末長く
続いていく

 教室以外にもサロン等の自主活動が生まれ、地域をより細
やかに支えることが可能になる

 体力測定会や、老人会等への派遣講師など、自治体の高
齢者施策の実働部隊として活躍

 万一の災害時にも、健康維持の支援ができ、健康被害を軽
減できる。

 2年目から先輩が後輩に教える流れができる

地域に介護予防サポーターがいると…



サポーターの傾向

 年齢：50代後半～70代
80代のサポーターも

 男女比：10対1ぐらいで女性が多数

 看護師、教職の経験者もいるが、多くはない

 パートで介護職をしている人は比較的多い

 地域で役割を持っている人（自治会役員、民生委員・児童
委員など）が多い印象がある



ある教室のタイムテーブル

１３：１５ サポーター集合
会場準備（椅子を並べる、受付準備）
当日の教室プログラムと担当を決定
余裕があれば練習なども

１３：４０ 参加者来場
受付（カード提示、支払い）
出欠名簿の丸つけ、領収書記入など
参加者とのコミュニケーション

１４：００ 教室開始
音楽体操（５～８曲程度） 50分程度
脳トレ 10～15分程度
筋トレ・ストレッチ 20～30分程度

１５：３０ 教室終了
片付け、清掃
日報の記入、次回の打ち合わせ

１５：５０ 解散
おつかれさまでした！

活動中のサポーター数 480名



 男性のサポーターが少な
い

 ベテランとなった初期のサ
ポーターに、新しいサポー
ターが頼りがち。

 シニアも仕事で忙しい人
が増えている？

介護予防サポーターの課題



「ありがとう」「楽しかった」といった参加者の言
葉や笑顔からエネルギーを受け取り、自分自身
も元気になる

「お互い様」の支え合いの気持ちで、サポーター
になる参加者も

応援団も応援される



亀岡市で教室運営に携わるサポーター30名を対象とした
アンケートより（複数回答）

サポーター活動による変化



社会的な活動をしてよかったこと

内閣府「高齢者の経済・生活環境
に関する調査」H28



健康状態と生きがいの関係

（公益財団法人長寿科学振興財団ホームページより）



社会的孤立・孤独と健康

機能低下（要介護）リスク 1.3倍

 うつ病のリスク 2.7倍

 アルツハイマー病リスク 2.1倍

 6年間の死亡率 2.2倍

同居家族以外との対面・非対面（Eメール・電話等）の
接触が週1回未満→孤立
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