
人生100年時代 新たなステージへの展望と 
セカンドライフの創造 

 
ー 健康生きがいづくりアドバイザーの使命を中心に ー 

一般財団法人健康・生きがい開発財団 

理事長 辻哲夫 



人生１００年時代とは？ 

〇超高齢社会 

 ー個人の長寿（人生１００年） 

 ー社会の高齢化（７５歳以上の増加） 

 ー認知症（ともに暮らす社会） 

 ー世帯構造（高齢者一人暮らしが基本） 

  

〇政策の方向 

 ー地域包括ケアの深化（自助、互助の重要性） 

 ―地域共生社会（誰も取り残さない） 
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87.8% 
(2016年) 

Kelly D. Circulation 1997;95:2459-2464から改変 
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(70.1%)  (19.0%)  

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 

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想   『科学』  岩波書店, 2010  

女性 

 
(87.9%)  

 
(12.1%)  

年齢 

高齢者の増加と多様なパターン 
 ー 全国高齢者20 年の追跡調査 ー 

(10.9%)  
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人口ピラミッドの変化（2012，2030，2055） -平成24年中位推計- 

2012 ( )  2030  2055  

75   
 1,522(12%) 

65 74   
 1,560(12%) 

18 64   
 7,657(60%) 

17   
 2,008(16%) 

 
 1 2,749

 

 
 1 1,661

 

 
  9,193

 75   
 2,278(19%) 

75   
 2,401(26%) 

65 74   
 1,406(12%) 

65 74   
 1,224(13%) 

18 64   
 6,483(56%) 18 64   

 4,506(49%) 

17   
 1,492(13%) 

17   
 1,061(12%) 

 

 

2013  
╕╣ 
 
 
 

2013  
╕╣ 
 
 
 

注：2012年は国勢調査結果。総人口には年齢不詳人口を含むため、年齢階級別人口の合計と一致しない。 2030・2055年は国立社会保障・人口問題研究所
「日本の将来推計人口」の出生中位・死亡中位仮定による推計結果 

5.4万 25.3万 65.7万 



高齢者介護施策の現状と課題 ① 

 高齢者の世帯形態の将来推計 

認知症高齢者数の増加 

２００２年 ２０１５年 ２０２５年 

認知症高齢者
数      （万

人） 

６５歳以上人口
に占める割合     

（％） 

１４９ 

 

６．３ 

２５０ 

 

７．６ 

３２３ 

 

９．３ 

１．介護保険制度の定着 

 ○ 高齢者の介護を社会全体で支える仕組みとし

て、 

  介護保険制度を平成１２年（２０００年）より実施。  

 ○ 実施後約７年が経過し、当初約１５０万人だった 

  利用者が在宅サービスを中心に約２００万人増加 

  するなど、介護保険サービスは、身近なサービス 

  として国民に定着してきている。 

 

２．介護保険制度の見直し 

 ○ 介護保険の総費用の増大や、今後の認知症や 

  一人暮らしの高齢者の増加といった課題に対応 

  するため、主に平成１８年４月より、介護保険制度 

  の見直しを実施。 

  ɵ ǵל ǱṔқ 

   ŸƼ˔ ƽș ǞǦȳɶɑȷɠɅɩǿ  

  ɵ ǵל ǱṔқ 

   Ÿ ǲᾍꜘǞǦȳɶɑȷɠɅɩǿ  

  ɵ ʫₑǵל ǱṔқ 

   ŸӴ ǲᾍꜘǞǦȳɶɑȷɠɅɩǿ  

609 470 万世帯 

35.1% 

28.9% 

1,338  
世帯主が 

歳以上 

一般世帯 

33.1% 

614 

34.8% 

夫婦のみ 

680 

36.9% 

566 

32.2% 

386 

28. 

一人暮らし 
（高齢世帯に 
  占める割合） 

1,843 1,762 万世帯 
65 

4,964 5,048 4,904  万世帯 

２０２５年 ２０１５年 ２００５年 

（万世帯） 

（高齢世帯に 
  占める割合） 

6 

万世帯 



 
30 ГϷϽАϽеиз  

出典：三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング「＜地域包括ケア研究会＞地域包括ケアシステムと地域マネジメント」 
  （地域包括ケアシステム構築に向けた制度及びサービスのあり方に関する研究事業）、平成27年度厚生労働省老人保健健康増進等事業、2016年 

  ѐсіјѥѿ  



（目指す方向） 
・できるだけ身近なところにサービス拠点 

・NPO、空き教室、小規模作業所、民間住宅など地域の社会資源を活かす 

・施設入所者も選べる日中活動 

・重度の障害者も地域で暮らせる基盤づくり 

21 
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「健康生きがいづくり」とは？（１） 

１．健康生きがいづくりアドバイザー発足当時の状況 

〇平成元年改革ー老人福祉法の「基本的理念」の改正 

 →「生きがいを持てる」健全で安らかな生活 

   →「健康生きがいアドバイザー」の誕生 

 

〇アドバイザー創設時の「生きがい」の考え方 

 ・「１人称」「２人称」「３人称」の生きがい（樺山報告書、平成2年） 

 ・通常は、重複しているが、進化していくプロセスのようなものがあるといえる 

 ・アドバイザーは、三つの「甲斐（意味を与える原理）」を見分けて組み立てて 

  支援、段階を高めていく支援も 

 （注）マズローの欲求5段階説→第6段階「自己超越欲求」 

 

 



老人福祉法第二条、第三条 
 (基本的理念) 

第二条 老人は、多年にわたり社会の進展に寄与してきた者として、 

かつ、豊富な知識と経験を有する者として敬愛されるとともに、生き 

がいを持てる健全で安らかな生活を保障されるものとする。 

(平二法五八・一部改正) 

第三条 老人は、老齢に伴つて生ずる心身の変化を自覚して、常に心   

身の健康を保持し、又は、その知識と経験を活用して、社会的活動に 

参加するように努めるものとする。 

２ 老人は、その希望と能力とに応じ、適当な仕事に従事する機会そ 

の他社会的活動に参加する機会を与えられるものとする。 

(平二法五八・一部改正) 

 



マズローの欲求５段階説 



樺山研究会報告抜粋（「３．生きがいとは何か」より） 



「健康生きがいづくり」とは？（２） 
２．その後の様々な予防政策の展開とエビデンスの解明 

〇日本人の高齢期における自立度 

〇生活習慣病予防（メタボ） 

 「一に運動、二に食事」 

〇フレイル予防（介護予防の早期対応） 

 「運動、栄養、社会参加」 

→「健康づくりの三つの柱（運動・栄養・社会参加）」の重要 

  性と加齢に伴う重点変化 

・若い時期ー生活習慣病ー運動・食事（適切なダイエット） 

・高齢期ーフレイルー運動、栄養（食・口腔機能）・社会参加、特に閉じこもらないこと 

〇高齢期には、特に、社会性＝人とのつながり（2人称の生きがい）、社会参加（3人 

称の生きがい）が重要 

→健康と生きがいは一体であり、高齢期は「2人称」、特に「3人称」の生きがい 

が 大切だということが、裏付けられた 
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(70.1%)  (19.0%)  

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 

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想   『科学』  岩波書店, 2010  
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(87.9%)  

 
(12.1%)  

年齢 

高齢者の増加と多様なパターン 
 ー 全国高齢者20 年の追跡調査 ー 

(10.9%)  
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健康増進・フレイル（虚弱）予防の研究と推進 
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○ 「不健康な生活習慣」の継続により、「予備群（境界領域期）」Ÿ「内臓脂肪症候群としての生活習慣病」Ÿ「重症化・合併症」Ÿ「生活機能の低下・要介護状態」へと段

階的に進行していく。 

○ どの段階でも、生活習慣を改善することで進行を抑えることができる。 

○ とりわけ、境界領域期での生活習慣の改善が、生涯にわたって生活の質（ＱＯＬ）を維持する上で重要である。 

 ה

 ה

  ○ К Β ᾮ ᶿ ֗ ˔ρ 

    自覚症状に乏しく日常生活に大きな支障はないが、健診で発見された後は、基本となる生活習慣の改善がなされないと・・・ 

 ○ Ӱʴ╛ Ⱳר Ⱳ Ṉ  

   ∕─ ─ （糖尿病の場合：人工透析、失明など） に進展する可能性が非常に高い。 

 ○ ǓȚ 
    がん検診や自覚症状に基づいて発見された後は、生活習慣の改善ではなく、手術や化学療法などの治療が優先される。 

    Ÿ がん検診の普及方策やがん医療水準の均てん化等、「早期発見」、「治療」といったがん対策全般についての取組が別途必要。 

⌂≥ 

 

＊ 喫煙により・・・  ・動脈硬化の促進Ÿ脳卒中や虚血性心疾患の 

              ・がん（肺がん・喉頭がん等）の 

Ÿ 不適切な食生活、運動不足、喫煙などで起こる病気 

発症リスク増大 

発症リスク増大 

   
10 
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К  

個々のクスリで、１つの山だけ削って
も、他の疾患は改善されていない。 
 

ῇЋ̱Ǔ Țǧ  

１に運動 

  

２に食事 

 

しっかり禁煙 

  

最後にクスリ 

・禁 煙 

・運動習慣の徹底 

・食生活の改善 

生活習慣の改善 
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n=1907 GFI=0.983, 
AGFI=0.978,  
RMSEA=0.033 , All pass : p<.001 

口腔機能ᵽ 

精神・心理状態ᵽ 

栄養状態ᵽ 

サルコぺニア 

人とのつながりŹ 
生活の広がりŹ 
誰かと食事Ź（孤
食） 

残存歯数ᵽ 
咀嚼力（ガム）Ź 

滑舌Ź 

食事量↓ 
体重↓ 

アルブミン↓ 

社会性ᵽ 

身体活動ᵽ 

余暇時間
Ź 

座位時間
ŷ 

QOLŹ、うつ傾向 

低四肢骨格筋量 

低筋力、低身体機能 

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 

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） 19 
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○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） 
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○要介護状態 

4  
 

 

¸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 

2  
 
 

3  
 
 

【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 

ṕ / Ṗ  
Ṍ ṕ Ṗ Ṍ 

  
ṕ
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ṕ Ṗ 

 
ṕ
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虚弱度 

   ṕ Ṗ 
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「健康生きがいづくり」とは？（３） 

２．現時点における「健康生きがいづくり」とは？ 

 ①年をとっても「社会性（人と人のつながり、特に社会参加）」を維 

  持・開発することが元気と長生きのポイントに 

 ②コミュニティの活性化がポイントに 

 

 →健康生きがいアドバイザーは、「１人称」「２人称」「３人称」の生 

 きがいの三つの「甲斐（意味を与える原理）」を見分けて組み立てて、 

 「2人称」、「3人称」の生きがい＝「仲間づくり」、「社会参加」への 

 支援をし、生きがいの段階を高めていくことが重要 

 



˲ ͜ ʦ  
ᵟ ӡ ˥ ʤ ҧ  

24 

人間関係の効果（全体） 

人間関係の効果（最低vs.最高） 

人間関係の効果（複合的指標） 

１日１５本以上たばこを吸う 

禁煙の効果（冠動脈心疾患患者） 

過度な飲酒 

肺炎球菌ワクチン 

有酸素運動（冠動脈心疾患患者） 

身体的運動 

BMI（やせvs.ふとりすぎ） 
高血圧の薬（６０歳以上） 

大気汚染 

Holt-Lunstad, Smith, & Layton (2010) PLoS Medicine, 7(7) p14 (Figure6) 



様々な活動の複数実施とフレイルへのリスク
（転載不可） 

︣

 
 

 

n=49,238  
*p<0.001  

1.00  
1.48  2.09 *  2.19 *  

5.40 *  5.94 *  6.42 *  

16.41 *  

0  

10  

20  

30  

40  

ｎ 5,212  385  22,688  1,476  246  9,411  4,150  5,670  

身体活動 ○ ○ ○ × × × ○ × 

文化活動 ○ × ○ ○ × ○ × × 

ボランティア・
地域活動 ○ ○ × ○ ○ × × × 

ṕ Ḳ . Ḳ Ṗ 

運動習慣なし 

他の活動あり 

運動習慣あり 

他の活動なし 
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地域活動への参加者が多い 

【フレイルの人が少ない】 
地域活動への参加者が少ない 

【フレイルの人が多い】 

ṕ Ḳ . Ḳ Ṗ 



今改めて健康生きがいづくりアドバイザーの使命とは？ 

１．「年をとってもできる限り元気」を目指す 

   ①「フレイル予防に重点を」 

  →フレイル予防の伝道師、フレイルチェック普及の旗振りを目指す 

  ②「高齢期の社会性を重視、２人称、特に３人称の生きがいまでの支援を目指す」「コミュ 

   ニティの活性化」を目指す 

  →「仲間づくり、社旗参加」に関する様々なノウハウの蓄積と普及が重要 

２．弱ったらおしまいか？ 

  「生きがい」は最期まで大切 

  →最期まで社会性（仲間づくり、社会参加ԇ2人称、3人称の生きがい）が大切 

   （注）地域の見守り、孫の結婚式・披露宴への参加 

 

 ➡人と人が繋がる心豊かな高齢期を目指し学び、実践する活動（１００歳大学、生きがい就労  

  等）を支援 



三位一体型フレイル予防プログラム                 
              （2015 ～） 

28 



 Ḳ  
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http://blogs.yahoo.co.jp/ewsnoopy/GALLERY/show_image.html?id=41410665&no=0


 
酒井根東町会ふるさと会館  【栄養とからだの健康チェック】 記録集② 
柏市 介護予防事業の一環としてスタート 
【サロンにおける健康増進の機運づくり】 

『栄養（食/口腔）・運動・社会参加』の三位一体 
複合型アプローチによる総合的な一次予防 
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ᾉ 柏市、市原市  
ӻᾉ 坂井市、あわら市、鯖江市、 
永平寺町、美浜町、越前町、池田町 

ᴎᾉ 飯塚市、嘉麻市、上毛町 

ᾉ 鹿角市   

︡ᾉ  境港市 

Ằ  西東京市、杉並
区、江戸川区、国立市 

ᾉ 茅ケ崎市、小田原市、 
厚木市、逗子市、湯河原町、藤沢市、 
座間市、三浦市 
横須賀市、中井町、平塚市 

ᾉ 金沢市 

ṅ ᾉ 輪之内町、安八町、神戸町 

30 ϘπτТйϱиЎϴАϼⱧỘϬם☼  ̋
ӔΜψם☼Ϭ ϬΰοΜϥ◕Ỹ Ⱬ（計37市区町

村） 
ʾ◕ ἴ χ„ם Ϭם☼ΰʺТйϱиЎϴАϼⱧỘ 
τΰΪοᾁ☼ם  Ϭ ΜοΜϥ◕Ỹ  
ˢ 31 ⱧỘ Ϭἇ τᾁ χꜛⱵ ϬḯϚˣ 
ʾ ᾉ︠ π ᾁ Ϭ“μοΜϥˢ Ⱬˣ 

沖縄諸島 

ᾫᾉ  神戸市   

ᴎᾉ 静岡市、沼津市 

ᶣᾉ 新潟市 

～フレイルチェック事業の全国展開へ～ 

╦ ᾉ  笛吹市 

市川市   

Ἢ ᾉ  

文京
区、板
橋区 
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ᾉ  

ᴰ╦ᾉ  紀の川市、かつらぎ
町 

ᾉ 徳島市、那賀町 

≥Ờᾉ 鶴ヶ島市 

₪ᵎᾉ  多久市 

平成30年10月1日 



フレイルトレーナー養成研修システムの構築 

東京大学 高齢社会総合 
研究機構教授 飯島勝矢監修 

健康・生きがい開発財団 

市区町村域 

 県域～全国域 

市町村でのフレイルチェック記録 
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ẇ  

フレイルチェックの自治体への導入支援 

フレイルデータの一元的管理システムの導入 

ẇ  
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フレイルサポーターの活躍記録 

フレイルトレーナーの活躍記録 
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【アンケート】 

フレイルシート電子化 



今改めて健康生きがいづくりアドバイザーの使命とは？ 

１．「年をとってもできる限り元気」を目指す 

   ①「フレイル予防に重点を」 

  →フレイル予防の伝道師、フレイルチェック普及の旗振りを目指す 

  ②「高齢期の社会性を重視」「２人称、特に３人称の生きがいまでの支援（仲間づくり、社会参加 

   の支援）」「コミュニティの活性化」を目指す 

  →「仲間づくり、社会参加」に関する様々なノウハウの蓄積と普及が重要 

 

２．弱ったらおしまいか？ 

  「生きがい」は最期まで大切 

   （注）地域の見守り、孫の結婚式・披露宴への参加 

  →最期まで社会性（仲間づくり、社会参加ԇ2人称、3人称の生きがい）が大切 

    

➡人と人が繋がる心豊かな高齢期を目指し学び、実践する活動（１００歳大学、生きがい就労等）を支 

 援 



β∆ Ҳ˗͈ 

 
 

˲ ˘₫  

άϦψế σ‰ χיּ Φ χễ∙πβʻ 

‰ χὲῴπיּ ΦΥΜχΚϥ ᶨξΨϤτ‟ᾅΰθΜ 
 

   
 

 

５５の事例 



今改めて健康生きがいづくりアドバイザーの使命とは？ 

１．「年をとってもできる限り元気」を目指す 

   ①「フレイル予防に重点を」 

  →フレイル予防の伝道師、フレイルチェック普及の旗振りを目指す 

  ②「高齢期の社会性を重視、２人称、特に３人称の生きがいまでの支援を目指す」「コミュニティ 

   の活性化」を目指す 

  →「仲間づくり、社会参加」に関する様々なノウハウの蓄積と普及が重要 

 

２．弱ったらおしまいか？ 

  「生きがい」は最期まで大切    

   （注）地域の見守り、孫の結婚式・披露宴への参加 

  →最期まで社会性（仲間づくり、社会参加＝2人称、3人称の生きがい）が大切 

 

➡人と人が繋がる心豊かな高齢期を目指し学び、実践する活動（１００歳大学、生きがい就労等）を支 

 援 
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(70.1%)  (19.0%)  

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 

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想   『科学』  岩波書店, 2010  

女性 

 
(87.9%)  

 
(12.1%)  

年齢 

高齢者の増加と多様なパターン 
 ー 全国高齢者20 年の追跡調査 ー 

(10.9%)  
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○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） 

 

ể  
/

 

 

 
○要介護状態 

4  
 

 

¸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 

2  
 
 

3  
 
 

【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 

ṕ / Ṗ  
Ṍ ṕ Ṗ Ṍ 

  
ṕ
Ṗ 

 
ṕ Ṗ 

 
ṕ

Ṗ 

虚弱度 

   ṕ Ṗ 
ṕ Ṗ 
 ṕH26 Ṗ 

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 
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１００歳大学の考え方 



地域ニーズとシニアニーズ 

のマッチング支援による 

「生涯現役社会」の 

促進・支援 
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☻ ὑ₴♥ ḧ Ҙ  
► Ѽ ̝ ̱Ѱ

 

  

 

˗  

᷂Ḣ ̝  

Ҙ  

Ή˲ׄ ᾦҥ  

 

 

 

Å 地域社会の課題整理 

Å 事業側の意識改革、働き方改革 

Å シニアの経験と力を活かす「仕事」 
  の掘り起こし、切り出し 

Å ワークシェアリングと効率的な雇用
管理の研究 

Å 定年退職者をメインターゲットとし
た人材掘り起こし 

Å 定年後生活についての意識改革 

Å セカンドライフ就労の勧め 

Å 心身機能の定点観測 

2009-2013  

生きがい就労モデルの開発 

ἶ ͪ  

2013- 

シルバー人材センターへの実装 

セカンドライフ支援事業 

ֻ  ̠

˗ ӓ ὍἶӲϐ ˗  

2016- 

生涯現役促進地域連携事業 

セカンドライフネットワーク会議 

NPO 

学校・大学 

ボランティア 就労 
商工会 

生涯学習 

介護支援 子育て支援 
健康づくり 

WEB、相談窓

口、セミナーによ
る 

情報提供 

マッチング 

事業者 

組織 

団体 

セカンド 

ライフ 

世代 

☻Ӳ ̝ 

厚生労働省 

（労働局・ハローワーク） 

自治体 

 

Є
И
ϯ
И

Ї 

（例） 
合同説明会 

情報誌、サイト作成 

ニーズ調査 

事業掘り起こし 

生活設計セミナー 

企業等研修セミナー 

˲  

ᾦҥ˗  

シルバー人材センター 

ジョブコーディネーターによる、事業者開
拓、就労希望者の開拓と、マッチング 



 
財団の当面の重要課題（１） 

 ーアドバイザー活動の新たなるステージを求めて 

 
 

 

 （１）アドバイザーの拡大と地方組織の強化 

  ①地方組織の活動を高め、地方組織の参加のメリットを高める 

   ―このため地方組織は、財団の重点事業を取り入れる努力を期待 

   ―地方組織の主体性の強化を目指す（当面は、財団の財政安定に注 

    力） 

  ②地方組織が連携しアドバイザーとしてのノウハウを高め合う  

   ―地域における活動（高齢者の社会性ԇより高次の生きがい）の活 

    性化への寄与に関する各地のノウハウを学び合う（DVDの普 

    及・DVDの更なる開発も） 

  

 

 



 
財団の当面の重点課題（２） 
 φアドバイザー活動の新たなるステージを求めて 

 
 
（２）財団の組織強化と事業の重点化 

  ①組織改革 

   ー地方組織の重視（定款での位置づけ）・緊縮財政・テキストの全面見直し 

  ②財団新５か年計画 

   ーフレイルチェック全国普及を目指すとともに、民間事業者も取り込み、記 

    録管理事業を実施、この５年間が、正念場 

  ③１００歳大学 

   ー高齢期の義務教育への道は正しい、コツコツと普及し、全国普及を目指す 

   （介護費用も減少する） 

  ④生きがい就労等生涯現役推進 

   ー国の施策の展開を学びながら、新しい就労形態の開発を目指す 

  

 


