
東京大学 高齢社会総合研究機構（ジェロントロジー：総合老年学）

飯島 勝矢

超高齢社会を見据えた未来医療予想図：

～フレイル予防からケアまでを俯瞰した

「まちのリ・デザイン」～

月例社会保障研究会「医療介護福祉政策研究フォーラム」 2015年10月15日

◆都市部を中心とした高齢者人口の増加
・2025年には団塊の世代が75歳以上に到達

・多死時代 （現在約100万人→2015年140万人、2025年160万人）

・医療＆介護：双方のニーズの増加 （要介護者も3倍に増加）

・これまでの地方圏の対応の延長は無理

・要介護（要支援）にならない予防やリハビリの重要性

◆都市部で急増する認知症高齢者
高齢者の認知症（Ｈ22年の推定値）：約439万人（15％）

⇒ 7人に1人程度が認知症有病者

・早期発見/対応からケアまで地域でのケア体制推進

・在宅ケアの概念の見直し

日本の高齢化を取り巻く課題＜その１＞



◆高齢者一人暮らし･夫婦のみ世帯の増加
・2025年には高齢世帯が約1900万世帯 ⇒うち単独･夫婦のみ7割

・家族の介護力の低下、地域コミュニティの脆弱化

⇒保険サービスのみならず、互助サービスを強化必要

・高齢者の住まいの確保

⇒『医療＋介護＋見守り等生活支援サービス＋住まい（方）』

⇒社会的なイノベーションが必要 （生活圏域で用意）

◆疾患構造の変化 慢性疾患の増加
・若死にが減り、老いの長期化（虚弱化）へ

⇒サルコペニア・ロコモ（足腰の衰え）、 認知症、 老衰

・医療の課題の重点がシフトしているが、対応できていない

日本の高齢化を取り巻く課題＜その２＞

長寿に与える要因は？

25%

75%



虚弱化虚弱化

生活習慣病
生活習慣病

0

1

2

3

63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 87-89

自立

手段的日常生活動作
に援助が必要

基本的＆手段的日常生
活動作に援助が必要

死亡
年齢

出典） Akiyama et al ,（2008） アメリカ老年学会2008年次大会

我々はどう弱っていってしまうのだろう

Ａ．直下型フロー（要介護疾病モデル） Ｂ．虚弱型フロー（frailty虚弱モデル）
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今後の医療政策の骨格

生活習慣病予防
◆歩く
◆適正なダイエット

介護予防
予防重視型システム

◆歩く
◆しっかり噛んで

しっかり食べる
◆閉じこもらない

（社会貢献・参加）

虚弱期のケアシステムの確立
医療・介護や住まいも含めた

トータルなケアシステム
◆地域包括ケアと在宅医療の推進
◆専門職および国民のお互いが

学び、そして創り上げる
◆どこまでも「食べる」にこだわる

今後の医療政策の骨格
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虚弱型フロー（フレイル・モデル）
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（飯島勝矢：作図）

Pre‐Frailty
（前虚弱）

「予防」と「ケア」の両ウィングをもっと拡げる

最上流からの
健康増進・介護予防

住み慣れたおうちで
安心した医療・ケア
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死亡

no frailty
（健康） frailty

（虚弱）

Comorbidity
（併存症）

Disability
（身体機能障害）

能力
（Ability）

『いきいき』 『あんしん』



身体能力の

加齢変化

および

時代の推移

開眼片足立ち

様々な身体能力の年次推移（高齢者）

６分間歩行握力

（文科省：平成23年度体力・運動能力調査結果の概要及び報告書について）



持久走（１５００ｍ）

様々な身体能力の年次推移（青少年）

５０ｍ走握力

（文科省：平成23年度体力・運動能力調査結果の概要及び報告書について）

一方、
お口の中は、、？



【８０２０運動】の効果
20本以上の歯を有する者の割合の年次推移

〔注：昭和６２年は，８０歳以上でひとつの年齢階級としている〕 （出典：平成２３年歯科疾患実態調査）

介護保険，介護予防事業の現状
（平成20 年度）

（神崎恒一. 日老医誌2012；49：58―59）



若年者と高齢者の体組成の違い

若年者 高齢者

細胞間液

細胞内液

筋肉量
骨量

脂 肪

血 漿
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平均 57kg

平均 50kg

日本臨牀 59：833-836, 2001

7%

☛高齢者では「筋肉量と骨量」が大きく減少

＜日本人65-79歳の11年間の追跡＞

高齢者の痩せ（低BMI）は短命につながる

Tamakoshi A ら．
Obesity (Silver Spring). 2010;18:362-9引用改変
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～高齢者には過酷な環境が続く～
避難所生活～仮設住宅など

宮城県
東松島市

（飯島撮影）

高齢者、特に要介護高齢者における
『被災後の潜在的な能力の喪失』を

いかに予防し、維持するか
例）新潟県中越地震（2004.10）・・・高齢者の3割に
歩行困難、そのうちの4割が6か月後でも回復せず

『虚弱』

のことを、
今は
『フレイル』
（Frailty）
と言います



『身体』の
虚弱

フィジカル・フレイル

『精神心理』の
虚弱

メンタル・フレイル

『社会性』の
虚弱

ソーシャル・フレイル

「虚弱：frailty（フレイル）」と言っても様々

ヒトはどの側面が弱っていくのか？

「サルコペニア（筋肉減弱症）」とは

Sarco=Muscle
（筋肉)

Penia=lack of
（減少）

Sarcopenia
サルコペニア

＜診断基準＞

1.  低筋肉量(low muscle mass)

2.  低筋力(low muscle strength)

3. 低身体能力(low physical performance)



大腿部
（ふともも）
中央部分

下腿部
（ふくらはぎ）
最大周囲部

Aさん
BMI 26.0

Bさん
BMI 22.3

やや
肥満

中肉
中背

CT断面像による筋肉量（面積）の比較

低栄養
体重減少

安静時代謝↓

歩行速度↓ 筋力↓

バランス障害移動困難障害

要介護・依存 転倒・外傷

易疲労
活力↓

Frailty cycle

活動性↓

社会的問題
・独居
・閉じこもり
・貧困

精神心理的問題
・認知機能障害
・抑うつ

虚弱サイクル Frailty cycle

サルコぺニア
食欲低下
摂取量↓

消費エネルギー↓



NHKホームページより引用
(http://www.nhk.or.jp/kaisetsu‐blog/700/189640.html)

フレイルの悪循環

要介護の入り口としての『サルコペニア』
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在宅療養患者には低栄養が多い

厚生省老人保健事業推進等補助金事業． 高齢者の栄養管理サービスに関する報告書，1998

高齢者施設入居および在宅療養者の約
40％は低栄養状態

高齢外来患者の約10％は低栄養状態

日常生活で楽しいことは？

加藤順吉郎：福祉施設及び老人病院等における住民利用者（入所者・入院患者）
の意識実態調査分析結果. 愛知医報 1434. 2-14.1998. 

１位 ２位 ３位

特別養護
老人ホーム（９）

食事 44.8％ 行事参加 28.0％ 家族訪問 25.3％

老人保健
施設(13）

食事 48.4％ 家族訪問 40.0％ 行事参加 35.2％

老人病院（９） 食事 40.0％ 家族訪問 39.4％ テレビ 28.3％

療養型病院（１） 食事 55.1％ 家族訪問 55.1％ テレビ 30.0％

（複数回答可）



さあ、では、、、

Ｑ） 何からやれば？
Ｑ） 何をすべき？
Ｑ） 何が有効的？

分かっているつもりだが、、、

今後の医療政策の骨格

加齢（Aging）

虚弱型フロー（フレイル・モデル）

天寿

no frailty
（健康） frailty

（虚弱）

Comorbidity
（併存症）

Disability
（身体機能障害）

能力
（Ability）

（飯島勝矢：作図）

『食べる』にこだわる！

高齢期の『食力』を
どう維持・向上

するのか？

介護期の栄養管理
を『多職種』でどう

守るのか？



９ヶ月後

今後の医療政策の骨格『食べる』にこだわりながら、
『生活者』として少しでも長く居続ける

東京大学 高齢社会総合研究機構
在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会 http://chcm.umin.jp/education/ipw/
領域別セッションの中の「摂食嚥下・口腔ケア・栄養」

年齢４０ ５０ ６０ ７０ ７５ ８０ ９０

＜健康増進＞

健康増進・虚弱予防の研究と推進

メタボリック

症候群の予防

＜メタボ健診基準＞

老年症候群

の予防

虚弱化
要介護

虚弱体質

自
立
度

腹囲、血圧、血糖、脂質
など（平成20年度に基準化） 兆候をつかむ

＜虚弱化・介護予防＞

・転びやすくなった
・外出が少なくなった
・美味しいものが
噛み切れなくなった

・活動的でなくなった

＜虚弱予防判断基準の策定＞

ポイント



加齢（Aging）

死亡

No Frailty
（健康） Frailty

（虚弱）

Comorbidity
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Disability
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能力
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Pre‐Frailty（前虚弱）

市民に分かりやすい
簡易評価法と

基準指標
（市民目線の早期介入ポイント）

医療専門職側と市民側の両者が
機能低下が「顕在化する前」の視点を！

元気高齢者が担い手側
になり、市民同士（専門
職不在）で、いかに楽しく

健康増進活動を継続

今までの介護予防事業を踏まえ、今後の目指す方向性とは

（ex.）

あなたの『食力（しょくりき）』は？

多病（基礎疾患）
多剤併用

社会性
心理（こころ）

認知
経済（貧困）

（サルコペニア）

栄養（栄養摂取・バランス、栄養状態）

身体
0
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口腔・嚥下機能
（残歯、咀嚼、嚥下、

口腔内衛生、等）
東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた
高齢者食生活支援の枠組みと包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」 （H24～25年度データより：未発表）



【研究：柏スタディー】
精緻な情報に裏付けられた「分かりやすい基準」

発 信
継続：新エビデンス蓄積
戦略的研究による運動論
地域に根付かせる

【柏スタディー】の目指したもの

 「しっかり噛んでしっかり食べる」という当たり前の概念

を新たな形で国民運動論へ落とし込む

☛‘オーラル・フレイル’という新たなキャッチ

フレーズと新概念を打ち立てる

 食・口腔・運動・社会性などを包括した概念整理

 「Pre‐frailty（前虚弱）」をいかに国民に意識させるか

 そのための分かりやすい基準と科学的裏付け

 新エビデンスを地域コミュニティーで実践し根付かせる

戦略研究として、、、



【高齢者の食力】を考え直す
栄養とからだの健康増進調査事業



ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ・予備群は心身/社会性の不健康にも相関

サルコぺニアや
その予備群
（右・真ん中）
にならないよう
に予防が大切！

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究
事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢
者食生活支援の枠組みと包括的介護予防プログ
ラムの考案および検証を目的とした調査研究」
（H24～25年度データより：未発表）

運動 〇 〇 〇 〇 × × × ×
栄養（食・口腔） 〇 〇 × × 〇 〇 × ×
社会参加 〇 × 〇 × 〇 × 〇 ×

【運動】○： 1回30分以上の汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施している
【栄養（食・口腔） 】 ○： ほとんど毎日４食品群以上食べている and さきいか・たくあん位の固さの食べ物がかめる
【社会参加】 ○： サークルや団体などの組織・会に2つ以上入っている (n=1151)
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3.47 

（二項ロジスティック回帰分析）

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）（H26年度データより：未発表）

三位一体（栄養（食・口腔）・運動・社会参加）がサルコペニアと強く関連



フレイルやサルコぺニアに対する
簡易スクリーニング法の開発

 いかに市民サポーターと市民だけで

 いかに「簡便に」評価できるか

 いかに「みんなで楽しく、そして継続して」

 いかに「気づき」を与えられるのか

研究結果から
市民主体での健康増進・国民運動論へ

新考案 「指輪っか」テスト：ふくらはぎの自己評価

サルコぺニアの危険度 高い低い



新しいセルフチェック法： 『指輪っかテスト』

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと
包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」 （H24～25年度データより：未発表）

危険度（調整オッズ比）

サルコぺニア ー 2.4倍 6.8倍
危険度（調整ハザード比）

サルコペニア
新規発症 ー 2.0倍 3.6倍

*調整因子：年齢（歳）と性別、既往、服薬種数等で調整

サルコペニアの可能性低 高

うつ傾向・転倒歴

ＢＭＩ・筋肉量（四肢・全身）

口腔（舌圧・咬合力・巧緻性・口腔ＱＯＬ）

食事摂取量・睡眠の質

生活の質や広がり・共食

身体能力（握力、歩行速度等）

サルコぺニア有病率

P for trend <.001 

国民運動論に向けて
◆いかに簡便に
◆いかに興味をもって

初考案 【指輪っかテスト】によるスクリーニング

年齢調整後
統計学的有意差あり

7.56
7.12

6.63
6

7

8四
肢
筋
肉
量

（㎏/

㎡)



社会性を維持することが、口腔機能や心理状態、
身体活動につながり、サルコペニアを予防する

『社会性』は、活動量、精神・心理状態、口腔機能、食・栄養状態、身体機能など、
多岐にわたる健康分野にも大きく関わる。

高齢期において「社会性」を維持する意義

ドミノ倒しにならないように！

身
体
機
能

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと
包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」 （H26年度報告書より：未発表）



○生活の広がりや

人とのつながり

の低下

孤食

うつ傾向

社会参加の欠如

 ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰの欠如

（ｵｰﾗﾙﾘﾃﾗｼｰ含）

【第１段階】
社会性/心の
フレイル期

健康

○要介護状態

【第4段階】
重度

フレイル期

 嚥下障害、咀嚼機能

不全

 経口摂取困難

 運動・栄養障害

 長期臥床

○生活機能低下

サルコペニア

ロコモティブ症

候群

低栄養

【第2段階】
栄養面の

フレイル期
【第3段階】
身体面の

フレイル期

【栄養】
食/歯科口腔

【社会参加】
社会性
メンタル

○フレイルへの様々な要因とその重複

【運動】
身体活動

歩く

【栄養（食/歯科口腔）からみた虚弱型フロー】（案）
～フレイル（虚弱）の主な要因とその重複に対する早期の気づきへ～

健康 虚弱
（フレイル）

身体機能障害
（要介護）

前虚弱
（プレ・フレイル）

虚弱度

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢（作図）

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと包括的介護予防プログラムの考案
および検証を目的とした調査研究 （H26年度報告書より）

ｵｰﾗﾙ・ﾌﾚｲﾙ

口
腔
機
能

心
身
機
能

精神(意欲低下）
心理（うつ）

生活の広がり

活動量低下

歯の喪失

口腔リテラシー§

低下
(口腔への関心度)

滑舌低下
舌運動の力

低下

咀嚼機能不全

摂食嚥下障害

食欲低下

噛めない食品
増加

食べる量
低下

低栄養

代謝量低下

疾患（多病）・多剤

歯周病・齲蝕
食べこぼし・

わずかのむせ

咬合力低下

サルコ・ロコモ

食品多様性
低下

運動・栄養障害

QOL（口腔・全身）・生活機能

※回復する機能も
あります※

要介護

フレイル

【§口腔リテラシーの候補】
①口腔への無関心
②口腔保健行動
③口腔情報活用能力 等

飯島勝矢、鈴木隆雄ら.  平成25年度老人保健健康増進等事業「食（栄養）および口腔機能に着目した加齢症候群の概念
の確立と介護予防（虚弱化予防）から要介護状態に至る口腔ケアの包括的対策の構築に関する研究」報告書より引用

前フレイル期

栄養（食/歯科口腔）からみた虚弱型フロー

【第１段階】
社会性/心の
フレイル期

【第2段階】
栄養面の

フレイル期

【第3段階】
身体面の

フレイル期

【第4段階】
重度

フレイル期

※

ｵｰﾗﾙ・ﾌﾚｲﾙ



【オーラル・フレイル】
• お茶や汁物等でむせることがありますか→はい
• さきいか・たくあんくらいの固さの食べ物がかめるか→いいえ
• 滑舌が低い→オーラルディアドコキネシス /Ta/ < 6.0（回/s）

上記3項目のうち、2項目以上該当の場合をオーラル・フレイルと仮に定義した。

オーラ

ル・フ

レイル, 

213, 

18%

プレ・

オーラ

ル・フ

レイル, 

466, 

40%

ノン・

オーラ

ル・フ

レイル, 

481, 

42%

オーラル・フレイルの状況だと、、
（下記、全て有意差あり）

サルコペニア 2.8倍
ロコモ ロコモ１ 2.4倍

ロコモ２ 6.8倍
低栄養リスク 1.8倍
食欲低下 3.2倍
食品多様性の低下 1.6倍

飯島勝矢: unpublished data



栄養
食・口腔機能

身体活動
運動、社会活動

など

社会参加
就労、余暇活動
、ボランテイア

貯筋、そして健康長寿のための『3つの柱』

より早期からのサルコペニア予防・フレイル（虚弱）予防

①食事（タンパク質、そしてバランス）
②歯科口腔の定期的な管理

①たっぷり歩こう
②ちょっと頑張って筋トレ

①お友達と一緒にご飯を
②前向きに社会参加を

市民に分かりやすく、かつ科学的知見に裏付けられた簡易指標を用いながら、
より早期からの虚弱化（介護）予防への意識啓発



①日常生活の延長線上での気軽に参加できる場

②参加高齢者全員が全領域（三位一体）を学ぶ

③楽しさや目新しさ（斬新さ）

④自分の立ち位置を見える化：「気づき」と「自分事化」

⑤興味深い自己測定評価とそのフォローアップによる

虚弱予防活動の継続性

『市民主体』で取り組む総合的な一次予防

栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の

包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム

栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム

52



指輪っかテスト

【フレイル・チェック】
イレブンチェック

【健診時に配布する資料】
総合チェック

2015/10/14 高齢社会における「健康」
の考え方

54

【フレイル・チェック】



記入例

フレイル・チェック

地域サロンなどにおける
《市民サポーター養成研修》

「栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム」





（例）地域サロンにおけるフレイル予防プログラム
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（例）地域サロンにおけるフレイル予防プログラム

62

（例）地域サロンにおけるフレイル予防プログラム
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朝日新聞（2014年5月6日）



（2015年8月20日 読売新聞）



健康長寿のための『三位一体』

より早期からのサルコペニア予防・フレイル（虚弱）予防

栄養
食・口腔機能

身体活動
運動、社会活動

など

社会参加
就労、余暇活動、
ボランテイアなど

①食事（タンパク質、そしてバランス）
②歯科口腔の定期的な管理

①たっぷり歩こう
②ちょっと頑張って筋トレ

①お友達と一緒にご飯を
②前向きに社会参加を

1. 『気づき』と『自分事化』： 市民自身の意識変容
2. 『社会参加』という処方箋： どのように有効的に切れるのか
3. 『産学官民』： 従来の活動と新規の取り組みの融合
4. 『最先端』Ｘ『最前線』： データ収集、効果判定、研究と検証

今後の医療政策の骨格

虚弱型フロー（frailty虚弱モデル）

加齢（Aging）
天寿

no frailty
（健康） frailty

（虚弱）

Comorbidity
（併存症）

Disability
（身体機能障害）

能力
（Ability）

最上流からの
健康増進・介護予防

住み慣れたおうちで
安心した医療・ケア

「予防」と「ケア」の両ウィングをもっと拡げる



医療機能の「機能分化」 と 「連携」
（病病、病診、診診、医薬分業、ほか）

在宅医療とは何か

「医の原点」から考え直す時期に！

☛ 病人である前に『生活者』である

＝ 「治す医療」から『治し、支える医療』へ

☛ 『生活臨床』という志を急性期病院も含め皆

☛ 高齢期における『生活の質』の重要性を再考

【再考】医療政策が問い直されている

地域の医療スタイル

在宅医療の位置
づけを新たに

入院

外 来 在宅医療

単に、
・急性期病院がパンクしてしまう理由ではなく、、、
・入院から在宅療養への導入だけではなく、、、
・通院困難だから在宅療養ではなく、、、

☛積極的に『在宅療養の優位性』を考えながら



求められる多職種連携モデル

患者と
家族

医師

看護師 MSW

ケアマネ

ヘルパー

薬剤師

リハ

患者と
家族

医師 看護師

MSW

ケアマネ
ヘルパー

薬剤師

リハ

昔の多職種連携モデル
これから求められる
多職種連携モデル

“国家戦略としての在宅医療”

とは言っても、

自分たちの「まち」のために！

～「連携」から『統合』へ～



我々『ジェロントロジー』が目指すもの

学

官
産

民

柏市 ＵＲ都市機構

東京大学 住民

企業・団体

産学官民：異分野連携

『千葉県： 柏モデル』

３つのフィールド

病院から在宅へ

病院 地域

24時間対応の訪問看護・介護

住まい
まちづくり

移動・安全
歩きたくなる街に

かかりつけ医

生きがい・社会貢献
～高齢者を

地域の支え手に～

遠隔医療
食と栄養

健康づくり

薬局

在宅医療推進
プライマリケア体制

患者学

健康教育

コスト

Quality of 
Life

(QOL)

評 価

Quality of 
Community

(QOC)

医療情報システム
（情報共有シスム）

ICT

できる限り元気で、弱っても安心
いつまでも住み慣れたまちで安心して暮らす

『生活の場』に医療と介護を！

就労

74

『Aging in Place』: 住み慣れた場所で安心して自分らしく

【い（医）】
いつまでも安心して在宅

で暮せる
医療・介護システム

【じゅう（住）】
安心安全な暮らしを
可能にするまち・家

【しょく（食・職）】
いつまでも元気で
活躍できるまち



地域で住み続けられる「まち」とは

自宅
歩きたくなるまち、等： 社会参加を基盤とする健康づくり

人との繋がりや生きがいづくりができるコミュニティスペース

より早期からの楽しい健康増進の場における気づき・自分事化

最期まで暮らし続けられる終の棲家の選択肢

日常生活圏域の中で利用できる介護等の事業者の配置

介護等の事業者が効率的にサービスが供給できる立地

在宅医療・看護・介護の連携体制、生活支援、特に栄養管理

要介護期、終末期にも住み続けられる住まいの選択肢の拡充

地縁を切らさない（見守り・生きがいづくり）地域内への立地

介護に加え、こころ委ねられた医療人が寄り添う

継続的に介護等を受け続けられるケアの配置

健康時のライフスタイルを継続できるまちづくり

身体機能・認知
機能の低下

地域内の選択肢

特養 ＧＨ

自宅 サ高住

地域で住み続けられる「まち」とは

自宅
歩きたくなるまち、等： 社会参加を基盤とする健康づくり

人との繋がりや生きがいづくりができるコミュニティスペース

より早期からの楽しい健康増進の場における気づき・自分事化

最期まで暮らし続けられる終の棲家の選択肢

日常生活圏域の中で利用できる介護等の事業者の配置

介護等の事業者が効率的にサービスが供給できる立地

在宅医療・看護・介護の連携体制 ＋ 生活支援

要介護期、終末期にも住み続けられる住まいの選択肢の拡充

地縁を切らさない（見守り・生きがいづくり）地域内への立地

介護に加え、こころ委ねられた医療人が寄り添う

継続的に介護等を受け続けられるケアの配置

健康時のライフスタイルを継続できるまちづくり

身体機能・認知
機能の低下

地域内の選択肢

特養 ＧＨ

自宅 サ高住

学

官

産

民

市区町村
行政

大学
学会 住民

（医師会、専門職含）

企業
団体


