
保健事業と介護予防の一体的な実施と
市の現状を踏まえた実施体制について
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次第

１ 背景

２ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施とは

３ 千葉市の現状

４ 健康課題への対応
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１．背景
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出典 R2.3.16 厚生労働省資料（社保審介護給付費分科会）

要介護認定率・介護給付費の推移
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ポイント
〇体重や筋肉量の減少
を主因とした低栄養等
のフレイルに着目した
対策が必要。
〇生活習慣病の発症予
防よりも、重症化予防
等の取組が相対的に重
要。

→様々な状況にある高
齢者の特性にあった保
健事業の展開が必要

出典：高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第2版
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加齢に伴い、
生理的老化が進行



・平成２０年度 後期高齢者医療制度の施行（４月）

・平成２６年度 日本老年医学会による「フレイル」の提唱（５月）

・平成２８年度 高齢者の医療の確保に関する法律の一部改正

高齢者の特性に応じた保健指導等が広域連合の努力義務とされた

・令和２年度 医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための

健康保険法等の一部改正（４月）
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２．高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施とは

特定健診・特定保健指導
糖尿病性腎症重症化予防・低栄養防止等

健康診査
口腔健康診査

７５歳～

保険者（市、
広域連合）に
よる保健事業

介護予防事業（地域支援事業）

６５歳～

介護予防事業
（市）

課題①

課題②

～７４歳４０歳～

➡75歳以上の保健事業（上段）について、市町村が広域連合からの委託を受けて
介護予防と一体的に実施できるよう法改正（令和２年4月）
委託に当たっては国の特別調整交付金を活用可能。

健康づくり
事業
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体制のイメージ図

介護予防の
事業等

保健事業

生活機能の改善

疾病予防
重症化予防

企画調整を行う
医療専門職

かかりつけ医等

・日常生活圏域毎に配置
・通いの場に関与

フレイル予防

KDB分析による課題の把握、
支援が必要な高齢者の特定
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特別調整交付金

医療専門職



➢高齢者医療、国保、健康づくり、介護等庁内各部局間の連携体制
整備

➢一体的な実施に係る事業の基本的な方針の作成

➢介護の地域支援事業・国保の保健事業との一体的な取組の実施

➢広域連合に被保険者の医療情報等の提供を求めることができる

市町村における体制の整備等

一体的実施プログラム（具体的な取組内容）

1. 医療専門職の配置

2. 通いの場等への積極的関与

3. KDBシステム等による分析

（健康課題の把握）

４．対象者の抽出

５．具体的な事業実施

６．効果的に進めるための取組

７．地域の医療関係団体等との連携

８．高齢者の社会参加の推進

９．保健事業の接続

１０．事業の評価

１１．個人情報の取り扱い

法

法

法
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後期高齢者医療の調整交付金の交付額の算定に関する省令第６条第９号に関する交付基準（２）対象事業４）
高齢者に対する支援内容 抜粋。
個別的支援は、アからウまでのいずれか1つ以上を実施。通いの場等への関与は、ア又はイ（又は両方）、
実情に応じてウを実施。

個
別
的
支
援

通
い
の
場
等
へ
の

関
与

ア 低栄養防止・ 生活習慣病等重症化予防

イ 通いの場参加者の状態把握

ア フレイル予防の普及啓発

ウ 相談が行える環境づくり

イ 重複頻回受診・重複投薬

ウ 健康状態不明者

生活習慣病等の重症化予防

栄養・口腔・服薬

高齢者に対する支援内容
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３．千葉市の現状と課題
（１）高齢者の状況

①健康寿命

出典：千葉市政だより（令和３年４月号）



②高齢化率等の推移

出典：千葉市高齢者保健福祉推進計画（第8期介護保険事業計画）
前期高齢者より、後期高齢者の割合が高くなった

各区の高齢化率
（令和３年９月末）

◎令和4年度は高齢化率の高い花見川区・若葉区で実施



③ひとり暮らし高齢者数の推移（推計）

本市のひとり暮らし高齢者は、平成27（2015）年に実施した国勢調査によると約４
万４千人、高齢者に占めるひとり暮らし高齢者の割合は１８.４％となっています。
今後もひとり暮らし高齢者は増加すると予測しています。

出典：千葉市高齢者保健福祉推進計画（第8期介護保険事業計画）
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④認知症高齢者数と高齢者人口に対する割合の推移（推計）

軽度認知症の
人は入らない

出典：千葉市高齢者保健福祉推進計画（第8期介護保険事業計画）
15



（２）既存事業

保健事業

〇特定健診
〇特定保健指導
〇生活習慣病重症化予防
〇重複・頻回受診訪問
〇低栄養防止事業

〇後期高齢者健康診査
〇後期高齢者歯科口腔健康診査

〇介護予防の普及啓発
〇介護予防教育
（歯っぴー健口教室・食事セミナー・口腔ケア事業）
〇介護予防把握訪問
〇介護予防相談
〇ちばしいきいき体操
〇地域リハビリテーション活動支援
〇シニアリーダー養成講座、地域活動支援
〇健康プロジェクト
（ジェフユナイテッド市原・千葉、千葉ロッテマリーンズ）
〇地域のつどい・ふれあい入浴
〇地域支え合い通所支援

介護予防事業
（地域支援事業）

〇地区組織が行う健康づくりの取組 〇公民館
〇健康づくりの取組（ちばしウオーキングポイント） 〇コミュニティーセンタ
〇健康運動対策事業（ヘルスサポーター養成教室） 〇いきいきプラザ・いきいきセンター
〇老人クラブ

地区活動

国民健康保険

後期高齢者医療保険
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（３）関係機関との連携

高齢者

健康推進課

健康保険課

地域包括ケア推進課

高齢福祉課地域福祉課

在宅医療・介護連

携支援センター

健康支援課

データヘルス計画
特定健診
健康診査

国民健康保険
千葉県後期高齢者医療
広域連合との調整

あんしんケアセンター
生活支援コーディネー
ター

高齢者保健福祉推進計画
社会福祉協議会
コミュニティーソーシャルワーカー

社会福祉協議会支援
重層的支援

医師会・歯科医師会
薬剤師会等との連絡調整
多職種連携会議

区健康課

区社会福祉
協議会

健やか未来都市ちばプラン
一体的実施の企画調整

医師会
歯科医師会
薬剤師会

あんしんケア
センター

民生委員
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通いの場等への関与
個別的支援



庁内関係課との連携

ワーキンググループの開催

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」

【目的】

千葉市の高齢者支援施策の担当部署の連携体制を構築し、

令和４年度からの取組について確認。
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医療関係団体との連携

〇健診・講演会等への協力

〇各種会議への参加

〇健康づくり支援マップ等の作成



通いの場の状況
通いの場・交流の場 全１０７８か所／参加者約１９，８５１人（R２年度末時点）

活動場所：いきいきプラザ・いきいきセンター 公民館 コミュニティーセンター
自治会館等

19



（４）各種計画・・・資料１－２

①第2期千葉市国民健康保険データヘルス計画

（第3期特定健康診査等実施計画）

②健やか未来都市ちばプラン

③高齢者保健福祉推進計画（第8期介護保険事業計画）

④第2期千葉県保健事業実施計画（後期高齢者データヘルス計画）
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資料1－2.pdf


（５）各種データ・・・資料１－３

①国民健康保険データ

②後期高齢者医療データ（令和２年度分）

③介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（令和元年度実施）

④その他データ
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07_【資料1-3-2】.pdf
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データの結果

・低栄養傾向の者の割合が国と比べ高い

低栄養傾向の高齢者の割合が高い
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・医療費分析は骨折が1位
・介護が必要となった原因は、高齢者の衰弱・骨折・転倒が
上位を占め、国と比べて高い

高齢者の筋力低下



４．健康課題への対応

〇低栄養傾向の高齢者の割合が高い

〇高齢者の筋力低下
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フレイル予防が必要

・通いの場等での知識の普及啓発

・医療専門職による個別支援



今後の取組

〇個別的支援・通いの場等への関与

フレイル予防（口腔・栄養・運動機能）

〇生活習慣病の重症化予防

生活習慣の見直し、健診受診勧奨、医療機関受療勧奨

〇関係課・関係機関等と連携し、通いの場等においてフレイル等

の情報提供

〇医療機関団体（千葉市医師会、千葉市歯科医師会、千葉市薬剤師会等）との連携強化

〇健康状態不明者

KDBシステム等を活用し、今後の実施に向けて検討

〇重複頻回受診・重複服薬について
KDBシステム等を活用し分析が必要
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・健康支援課
・健康保険課
・地域包括ケア推進課
・高齢福祉課
・地域福祉課
・在宅医療・介護連携支援センター

ワーキンググループ
（年数回）

地域担当
（健康課）

保健師（職員1名）
管理栄養士（会計年度1名）
歯科衛生士（会計年度1名）
看護師（会計年度1名）

・あんしんケアセンター
・生活支援コーディネーター
・社会福祉協議会等

関係機関との打合せ
（随時）

通いの場等での健康教育・健康相談・参加者の状態把握
通いの場 イベント等

家庭訪問・電話による保健指導

フレイル
（運動機能）

フレイル
（栄養）

フレイル
（口腔機能）

フレイルが疑われる高齢者への個別支援
必要に応じて健診・医療・介護・社会参加へつなぐ

必要に応じて健診・医療・介護・社会参加へつなぐ

・医師会
・歯科医師会
・薬剤師会
・学識経験者

千葉市健康づくり推進協議会

高齢者保健事業評価部会
（年１～２回）

協議

ポピュレーションアプローチ ハイリスクアプローチ

２区で実施

企画・調整
（健康推進課）

保健師（職員1.5名）

協議

・事業の企画、調整
・KDBを活用した健康課題
分析、対象者把握

・医療関係団体との連絡調整

・高齢者に対する個別的支援
（ハイリスクアプローチ）
・通いの場等への積極的な
関与等

（ポピュレーションアプローチ） 協議

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施体制

かかりつけ医
かかりつけ歯科医
かかりつけ薬剤師

連携 連携

リハビリ専門職

社会福祉協議会 自治会・民生委員

医療関係団体（千葉市医師会、千葉市歯科医師会、千葉市薬剤師会等）との連携について

〇会議を通じて、健康課題の共有、事業企画等の相談、実施状況の報告

〇医療が必要な高齢者を把握した際は本人の同意を得た上でかかりつけ医等と連携

資料１－４


