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地域包括ケアシステムを2025年に向けてどのようにまとめ上げていくのか

～withコロナ 密着リハや包括との連携 今後の地域づくり～

宇城市地域リーダー育成事業に関する報告
～地域住民の運動支援と支え手つくり～

宇城地域リハ広域支援センター 済生会みすみ病院

五十嵐稔浩



はじめに

当院では宇城市より日常生活支援総合事業における通所型サービスC（以下通所C）を受託し
運営している。
当院が運営する通所Cは、口腔・栄養の管理を行いながら強負荷の月別運動プログラム（6種
類）をテキストを用い実施し、心身機能の向上と参加者の運動習慣の定着を促している。
しかし、修了月の運動機能評価では多くの参加者において機能向上が認められるものの、
「一人では運動はしない・・・。」、「ここに来るから頑張れるけど一人では・・・。」な
ど、いわゆる卒業後の運動継続、受け皿に対する不安の声が聞かれてた。
また、当院のある宇城市三角町は高齢化率はR1年実績で44.9％（宇城市高齢者保健福祉計画
および第8期介護保険事業計画より）であり、通いの場などの運営が行われていない地区も
多く存在する。
このような状況の中で、地域に住む高齢者の心身の健康を守り、自分らしく生き生きと暮ら
すためには「何かしらの仕掛け」が必要であると考えた。そして、その仕掛けが地域の高齢
者が、「ただサービスを受ける人」ではなく「サービスを支える人」となる「支え手つく
り」につながることも重要であると考えた。そこで宇城市に相談し「宇城市地域リーダー育
成事業」を2021年度より開始した。今回、地域リーダー育成事業の取り組みと経過について
報告する。



地域リーダー育成事業の目的
（2021年11月～実施）

• 通所Cの受け皿の構築

• 通所C卒業後の運動機能維持向上支援（運動機会の提供）

• 通所C卒業生の社会的役割の獲得支援

• 地域包括ケアシステムにおける地域住民・元気高齢者などの「支え手」の育成

• 社会的交流の「場」の提供

通所C（筋力アップ教室）

（主な卒業先）
通所A ：指定の介護事業所による通所型
一般介護予防：みな来る教室・元気でかたろう会

いきいき百歳体操
通所リハビリ・訪問リハビリ など

地域リーダー育成事業
地域リーダー（当院通所
Cの無償ボランティア）

支え手つくりとしての仕掛け



地域リーダー育成事業のコンセプト



地域リーダー育成事業の運用方法

• 通所Cの卒業生を対象とし、約4ヶ月（計16回）を期間として筋
力アップ教室の運営協力（利用者のコミュニケーション支援・
体操指導・インストラクター・会場設営など）

• 送迎はなし（自分で通って来れる方を対象）

• 自己負担金なし（通所C卒業時にフリーパスチケットを配布）

• 地域リーダー育成事業は、宇城市地域リハビリテーション啓発
事業の一貫として受託（参加者1名1回につき1250円）

• 4ヶ月（合計16回）のカリキュラム修了後認定証を発行

• 認定書発行後、済生会みすみ病院ボランティア登録（ボラン
ティア講習を受講し、ボランティア保険加入）



テキスト（右は1日の振り返りチェック欄） フリーパスチケット16回分
（通所Cは1回500円でちょっと得した気分！）

地域を元気にする人（Foster Community Leader)認定証と名札
16回の過程を修了された方にお渡しします。



実績
• 地域リーダー育成事業利用者延べ人数（2021年度～）：7名

利用中：1名

ボランティア登録（2023年2月時点）：4名

リタイヤ：2名

平均年齢78.7歳 （70歳～87歳）

・移動手段：自家用車4名

バス 2名

乗り合いタクシー 1名

バスで！ 乗り合いタクシー
で！

マイカーで！

地域リーダー育成事業を卒業し「支え手」となってく
れた皆さん



地域リーダー育成事業参加者の運動機能評価の推移

片足立ち 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 13.3 17.6 18.6

ＨＫ 2022年9月 36.2 25.5 21.9

ＭＳ 2022年9月 7.7 28.6 65.3

ＭＨ 2023年1月 10.1 37.2 120

ＫＥ 2021年12月 15.8 62.4 93

平均 16.62 34.26 63.76

13.3
17.6 18.6

36.2

25.5 21.9

7.7

28.6

65.3

1
10.1

37.2

120

15.8

62.4

93

0

20

40

60

80

100

120

140

初期 最終 2023.2月

片足立ち

ＴK 2022年7月 ＨＫ 2022年9月

ＭＳ 2022年9月 ＭＨ 2023年1月

ＫＥ 2021年12月

TUG 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 7.1 6.5 5.5

ＨＫ 2022年9月 9.4 9.3 10.8

ＭＳ 2022年9月 9 7.7 6.5

ＭＨ 2023年1月 9.9 7.1 7.3

ＫＥ 2021年12月 11.5 6.3 6.9

平均 9.38 7.38 7.40
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5ｍ歩行通常 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 3.8 3.7 3.3

ＨＫ 2022年9月 6.6 5 4.3

ＭＳ 2022年9月 4.3 4.5 3.7

ＭＨ 2023年1月 4.9 4.5 4.5

ＫＥ 2021年12月 4.6 3.4 3.1

平均 4.84 4.22 3.78
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地域リーダー育成事業参加者の運動機能評価の推移

5m歩行最大 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 3.1 2.8 3

ＨＫ 2022年9月 5 4 3.5

ＭＳ 2022年9月 3.4 3.2 3

ＭＨ 2023年1月 4.7 3.4 3.4

ＫＥ 2021年12月 3.7 2 2.6

平均 3.98 3.08 3.10
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握力 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 26 30 25

ＨＫ 2022年9月 18 17 18.5

ＭＳ 2022年9月 13 11 14

ＭＨ 2023年1月 23 25 25

ＫＥ 2021年12月 21 24.5 29

平均 20.20 21.50 22.30
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地域リーダー育成事業参加者の基本チェックリストの推移

ＩＡＤＬ/5 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 0 0 0

ＨＫ 2022年9月 1 0 1

ＭＳ 2022年9月 2 2 0

ＭＨ 2023年1月 2 0 0

ＫＥ 2021年12月 0 0 0

運動/5 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 4 1 1

ＨＫ 2022年9月 1 2 0

ＭＳ 2022年9月 5 2 2

ＭＨ 2023年1月 4 2 2

ＫＥ 2021年12月 4 2 1

栄養/2 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 2 1 0

ＨＫ 2022年9月 0 0 0

ＭＳ 2022年9月 2 1 0

ＭＨ 2023年1月 0 0 0

ＫＥ 2021年12月 0 0 0

口腔/3 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 0 0 0

ＨＫ 2022年9月 0 0 0

ＭＳ 2022年9月 2 0 0

ＭＨ 2023年1月 0 1 1

ＫＥ 2021年12月 0 0 0

閉じこもり/2 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 1 1 0

ＨＫ 2022年9月 0 0 0

ＭＳ 2022年9月 1 0 0

ＭＨ 2023年1月 2 0 0

ＫＥ 2021年12月 1 0 0

認知/3 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 0 0 0

ＨＫ 2022年9月 2 0 1

ＭＳ 2022年9月 1 0 0

ＭＨ 2023年1月 0 0 0

ＫＥ 2021年12月 1 0 0

うつ/5 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 1 0 0

ＨＫ 2022年9月 0 0 0

ＭＳ 2022年9月 0 0 0

ＭＨ 2023年1月 3 3 0

ＫＥ 2021年12月 0 0 0

生活機能/20 修了月 初期 最終 2023.2月

ＴK 2022年7月 7 3 1

ＨＫ 2022年9月 4 2 2

ＭＳ 2022年9月 13 5 2

ＭＨ 2023年1月 8 3 3

ＫＥ 2021年12月 6 2 1

チ
ェ
ッ
ク
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目

初期評価 最終評価 2023年2月

生活機能 /20

ＴK ＨＫ ＭＳ ＭＨ ＫＥ



運動・活動・社会的交流を習慣化させるためには

運動効果の実感、運動の必要性に関する教育、テキストなどの配布による習慣化のための工夫だ
けでは不十分・・・。

①体操を継続することへの「価値」と「目的」の付加。
②自らの意思に関わらず、自分が参加できる活動の「場」開催されているという「きっかけ」。
③「誰かの役に立ちたい」という「使命感」というスパイス。

いきいき百歳体操の指導
アイスブレイク（お話ボ
ランティア）

月別プログラムのモデル



地域リーダー育成事業のメリットと課題
メリット

• 私たちスタッフの公共交通機
関利用に関するハードルが下
がった

• 運動機能における維持・向上
の効果が期待できる

• 社会的交流や生きがい支援の
一助となりうる

• 生活機能評価、運動機能評価
を定期的に実施できる。

課題

• 利用者の公共交通機関の利用
環境に左右される。（現在の
利用者は自宅がバス停の近
く、乗り合いタクシーの運行
範囲）

• 通所C参加者、地域リーダー
育成事業の参加者、ボラン
ティアの住み分け。



地域包括ケアシステムを2025年に向けてどのようにまとめ上げていくのか

ケアリング・コミュニティ

「これまで、障害のある人は、支援を受ける人。障害のない人は支援をする人。とい
う概念が当たり前のように取り扱われてきた。しかし、これは本当に当たり前なの
か？障害者は支援を受ける人から一歩前に踏み出す。障害のない人、特に医療福
祉関係者がこの従来の考え方を変えられるか？がこれからの社会には必要であり、
共に学んでいくという姿勢が必要である。」（長谷川幹先生講演より）

高齢者はただ支えられる人ではない。
障がい者はただ支えられる人ではない。
認知症者はただ支えられる人ではない。

当事者・関係機関・自治体などと協力し、同じフィールドで、双方
向に学びあいながら、地域で共に暮らしていくための「システム」、
「ひと」、「場」、「もの」などの地域つくりに尽力して行きたい。


