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主题名 充实由区域支撑的福祉和医疗 地方政府名 福井县 

所采取的
措施名称 

与东京大学合作开展老年学（综合长寿学）研究 

概  要 

○本县与东京大学签订了合作研究协议，与市町政府和医师会等相关机构进行合作，共同
开展旨在“实现能够在已居住习惯的地方秉持自己的特色迈入老年期的社会”的相关措
施。 

○其中一项措施是推进旨在延长健康寿命的衰弱状态预防工作，预计今年将在全国率先于
本县所有市町引进衰弱状态预防项目。 

○另一项措施是构建能够持续接受在家医疗和在家护理的机制，目前已在全县铺开完毕，
正致力于进一步强化相关制度。 

预算金额 0.1亿日元 10万美元 

 

1．课题（现在的状况） 

○本县的老龄化率为 30.4%（截至 2019年 4月 1日），高于全国平均水平，且预计到 2040年这一数字将提

高至约 37%。另一方面，劳动年龄人口则面临着在今后持续减少的趋势，预计到 2040年将减少至现在的

约四分之三。 

○本县的平均寿命和健康寿命均居全国前列，且预计在今后平均寿命还将进一步延长，在此背景下，有必要

采取措施，努力令健康寿命也取得同等以上的增长幅度。 

○本县的需要护理认定率为 17.6%（截至 2019年 1月末），低于全国平均水平，但每名被保险人的护理补贴

费用却较全国平均水平高出了 10%以上。 

 

2．目标（未来蓝图） 

○健康寿命的延长幅度超过平均寿命，成为一个老年人可以身心健康地、带着生存价值活跃在一线的社会。 

○建立起即使需要医疗和护理也能在自己住习惯的地区安心接受充分的护理服务的体制。 

 

3．所采取措施的内容 

（概要） 

・面对今后将要到来的超高龄社会，福井县与东京大学于 2009年签订了老年学（综合长寿学）合作研究

协议（之后已续签两次），以“为实现能够在已居住习惯的地方秉持自己的特色迈入老年期的社会制定

相关政策”为研究课题，着力推进在家护理和健康促进工作。 

・关于在家护理和健康促进的相关措施，需要由市町政府作为主体，与医师会等相关机构合作推进相关工

作。为此，积极发挥由县政府、东京大学、市町政府、相关机构组成的“福井县老年学推进协议会”的

作用，在相关方面之间共享信息、共同推进相关工作。 

【推进衰弱状态预防工作（2017年～）】 

・针对由东京大学开发的衰弱状态预防项目，通过培养指导者（训练师），为作为项目推行主体的市町政

府提供必要设备购置补贴等措施，鼓励本县各市町引进该项目。 

・衰弱状态，是指随着年龄的增长，肌肉力量和身体活力开始衰弱的一种处于健康与需要照护之间的状

态，据研究，老年人早期发现自己衰弱状态的征兆并调整改善生活习惯，便能更易于重回健康状态。 

・虚弱状态预防项目的重点是促使老年人主动开展虚弱状态预防活动，主要内容包括每半年进行一次的

“虚弱状态检查”，从“营养”、“运动”、“社会参与”这三个角度自行确认虚弱状态的征兆。 
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【推进在家护理（2010年～）】 

・为构建能够持续接受在家医疗和在家护理的机制，让老年人放心地在区域社会中生活下去，在率先于试

点地区（坂井市、芦原市）开展研究后，协助各地区的郡级或市级医师会与市町政府之间建立起了合作

机制，并成功在全县范围内铺开。 

・ 另外，从 2017年起，着眼于今后预计会出现的在家医疗需求量高涨以及作为中坚力量的家庭医师等人

才资源缺乏等问题，正研究进一步强化在家医疗提供的机制，例如通过将区域社会未来会面临的在家医

疗的供需缺口可视化、将相关数据提供给当地的医师和相关人士以实现信息和问题意识的共享等。 

（进行得比较顺利的方面） 

・ 截至 2019年 5月，已实施 37次衰弱状态检查，共有 598位老年人（人次）接受了检查，今年预计将在

日本率先于本县所有市町引进衰弱状态检查项目。 

・ 在试点地区已建立起具有“通过医疗机构间合作实现 24小时服务”、“在跨职种共享患者信息”、“设置

医疗与护理综合咨询窗口”这三个特点的在家护理模式，并已于 2018年 3月在全县范围内建立起了该

机制。 

・ 在建设在家护理机制的过程中，加强了与县级医师会等相关机构之间的沟通渠道，实现了以更紧密的合

作关系来推进相关措施。 

（进行得不够顺利的方面） 

・ 尽管已决定在所有市町引进虚弱状态检查项目，但如果不能引导接受检查者主动开展虚弱状态预防活

动，便无法延长健康寿命。部分市町尚未积极有效地充实虚弱状态预防活动。 

・ 尽管全县范围内均已建立起在家护理机制，但县民对该机制的认知程度并未明显提高，在家医疗服务的

用户数量仍然低于全国平均水平。 

4．参考资料 
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主题名 充实由区域支撑的福祉和医疗 地方政府名 静冈县 

所采取的

措施名称 
延长健康寿命的相关措施 

概  要 

静冈县的健康寿命在日本名列前茅。本县除了积极实施静冈“完完整整”经营计划，推

进健康促进工作以外，还在大力开展医疗大数据活用等基于“社会健康医学”的先进研究，

同时推动设立社会健康医学研究生院，旨在将研究成果回馈给广大县民。 

通过落实这些措施，致力于进一步延长健康寿命，让每一位县民都能身心健康、充满活

力地愉快生活，进而推动劳动年龄人口取得实质性增长，最终实现“充满活力的高龄社会”，

成为受到全世界憧憬的健康长寿“富士之国”。 

预算金额 15.7亿日元 1490万美元 

 

1．课题（现在的状况） 

○截至 2019年 4月 1日，本县的老龄化率为 29.1%，预计到 2045年这一数字会上升到 38.9%。 

○到 2045年，劳动年龄人口将比 2015年减少 71万人，届时抚养一位老年人的劳动力将从目前的平均 3.1

个（2005年）减少至 1.3个（2045年），劳动力所肩负的抚养负担将会加重。 

○在厚生劳动省计算出的健康寿命中，本县在日本全国名列前茅，属于健康长寿县（男女合计平均 73.82岁，

排全国第 2位），但仍需缩短平均寿命与健康寿命之间的差距。 

 

2．目标（未来蓝图） 

○充实医疗和福祉，让人人都能放心生活 

○打造一个人人都能身心健康地、活出自己的特色的社会 

 

3．所采取措施的内容 

（概要） 

【进一步延长健康寿命的措施】 

·富士之国健康寿命计划 

为了延长县民的健康寿命、提高县民的生活水平，着重推进以下五项工作：①普及健康长寿计划、

②开展健康里程项目、③与企业展开合作、④进行健康长寿的相关研究、⑤制定并实施重症化预防对策。 

·静冈“完完整整”健康经营计划 

汲取健康经营的观点，加强对包括企业、家庭、区域社会在内的年富力强的人群的引导鼓励，并让

居民从儿童时期培养起理想的生活习惯等措施，来实现“完完整整”的健康促进。 

 

【推进社会健康医学发展】 

·为了进一步延长健康寿命以实现在全世界引以为傲的健康长寿“富士之国”，着重推进基于以下四个基

本方针的一系列措施：①推进社会健康医学研究、②培养人才、③将成果回馈给县民、④构建作为据点

的机制。（有识之士会议委员长：京都大学高等研究院副院长、特别教授本庶佑） 

·力争让静冈社会健康医学大学院大学（暂名，是一种以研究生院为主体的高等教育机构）于2021年4月

正式开学。 

 

【提倡富士之国型人生阶段划分】 

·于2015年提出为正活跃于一线的广大老年人提供声援的“富士之国型人生阶段划分”，以老年阶层为中

心，引导居民形成重拾活力的意识，延长居民健康寿命，最终实现身心健康、充满活力的社会。 
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【普及护理标志】 

·本县于2010年制作了护理标志。该标志由护理人员佩戴，用于告知周围的人其正在护理认知症等患者。

现在努力向县内外推广普及。截至2019年4月30日，已在全国的517个市町村得到活用。 

 

【富士之国虚拟医学院】 

·为完善和强化医师保障对策，提供医学修学培训贷款，并通过“富士之国虚拟医学院”致力于确保来自

县内外的医师人才以及消除在区域内的医资力量分配不均。 

·该学院通过邮件杂志和视频推送等以网络为渠道的信息发布（函授），以及夏季特别课程等县内活动（面

授）等途径，不论在日本全国何处的医学系就读都能学习本县的区域医疗的魅力。毕业后（取得医师执

照后），会帮助毕业生考取其希望取得的专科医师资格证，注重其职业发展，并为其在县内从业进行协调。 

 

（进行得比较顺利的方面） 

○从本部设在本县的所有保险公司处获取特定健康检查数据，根据分析结果制作各市町的健康地图等资料

（可视化），为市町和企业基于科学数据开展保健活动提供支持。 

○宣言“健康促进推进事业所”，积极开展健康经营的单位正在大幅增加。（新愿景的目标值：1000 个事业

所，截至 2018年末：1817个事业所） 

○“富士之国型人生阶段划分”受到了现正活跃于一线的 65岁以上老年人的好评和欢迎。 

○县医学修学贷款在 2007～2018年间已向 1088人发放，在县内从业的医师数量上升到了 461人。 

 

（进行得不够顺利的方面） 

○特定健康检查受诊率及特定保健指导实施率尽管在逐渐上升，但距离目标还有一定差距。（特定健康检查

受诊率的目标值：70%，2016年实际值：54.1%） 

○需要进一步对不太关心健康促进的人群以及年轻一代展开工作 

○为扩大“富士之国型人生阶段划分”运用范围，还有各种课题需要解决，例如将其体现到市町的健康促进

计划中等。 

○医师资源地区分布不均衡，诊疗科目设置不均衡。 

 

4．参考资料 

富士之国型人生阶段划分                       “护理标志” 

称 呼 年龄划分 说 明 

 

 

百寿翁 

百寿媪 

100岁 

以上 

白寿后（100岁）以上 

包含茶寿(108岁)、皇寿（111岁）。 

长 老 88-99岁 
从米寿（88岁）、卒寿（90岁）到白寿（99

岁） 

中 老 81-87岁 伞寿之后到米寿之前 

初 老 77-80岁 从喜寿（77岁）到伞寿（80岁） 

 

壮年熟期 66-76岁 
积累经验，娴熟于各种事物，在社会上积极
活跃的一代人(年富力强)。 

壮年盛期 56-65岁 

壮年初期 46-55岁 

青 年 18-45岁 
在社会方面、生活方面均处于成长发展阶
段，充满活力的一代人。 

少 年 6-17岁 从就读小学到拥有选举权之前的一代人。 

幼 年 0–5岁 获得生命，逐渐成长发育成人的一代人。 
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主题名 充实由区域支撑的福祉和医疗 地方政府名 德岛县 

所采取的
措施名称 

打造一个人人都能身心健康愉快生活的区域社会 

概  要 

在人均寿命世界第一水平的“长寿大国——日本”，德岛县的老龄化率高居全国第 5

位，作为“课题解决先进县”，有必要树立起今后的“区域社会的理想姿态”的范本，因
此本县提出了“实现从支撑区域社会的老年人扩展开来的‘充满笑容的德岛’”的基本理
念，努力从把各位老年人当成“被支援方”的传统印象实现转换，实现一个能让老年人们
成为在高度意愿下最大程度运用各自拥有的知识和经验来支撑区域社会的“新中坚力量”，
以“终生现役”发光发热的社会。 

预算金额 1亿 1218.3万日元 105.6万美元 

１．课题（现在的状况） 

【现在的状况】 

·本县在 1920年便进入了老龄化率超过 7％的“老龄化社会”，这一数字在 2000年更是达到了 21.9％，

先于全国迎来了 65岁以上老龄人口比例超过 21％的“超老龄社会”。 

·另一方面，本县总人口数量在 1985年左右达到顶峰后便一直呈现减少趋势，在老龄人口将达到顶峰的

2020年，预计届时每个老年人要由 1.6个年龄在 15～64岁之间的劳动力人口来负担，与此同时，需要

护理的比例较高的 75岁及以上人口在那之后也将持续增加，预计在 2030年左右将达到峰值。 

·根据 2016年厚生劳动省开展的“医师、牙科医师、药剂师调查”，本县的每十万人中医疗机构执业医师

人数居全国第一位。 

 

【课题】 

·在之前一直作为社会中坚力量的年轻人口正在不断减少的状况下，为了维持区域的活力，期待老年人自

身也能以“终生现役”作为支撑区域社会的主角继续发光发热。 

·根据护理服务预测量进行推算，在所谓“团块世代（※二战后出现的第一次婴儿潮人口）”步入 75岁以

上高龄的 2025年，本县的护理人员预计会出现 1400人的缺口。 

·尽管医疗机构执业医师人数较多，但每 100㎢面积的医师人数在全国仅排第 29位，处于较低水平，人

口密集的东部地区集中了 77.5％的医疗机构执业医师，医师的地区分布不均和老龄化已成为严重问题。 

2．目标（未来蓝图） 

·实现所有县民都可以安心迎来老龄期，终生拥有健康和生活价值，能够放心生活的长寿社会 

·提供适应每一位县民的状态的保健、医疗、护理服务，不再产生无处可去的患者，实现一个所有县民都

能放心生活的德岛 

抚养每个老年人的 

劳动力人口数 

2000年：2.9人 

2020年：1.6人 
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3．所采取措施的内容 

（概要） 

（1）细致的照料支援 

○实施“友爱访问活动”、“‘不弃之不顾’项目” 

·“友爱访问活动”是由老年人照料老年人的活动，作为“全国首个尝试”，

从 1984年起开展。从 2013年起，本县还开展由残障人士定期上门为“限

界集落”（※65 岁以上居民的比率占到一半以上，难以维持群体生活的

村落）的老年人提供日用品并进行照料的“‘不弃之不顾’项目”。 

老年人从过去的“被支援方”转变为“支撑方”的中坚力量持续发光发

热。 

（2）“活跃银发族” 

○推进德岛县版“照护助手”制度 

·于 2017年度设立“德岛县版‘照护助手’制度”，在人才持续短缺的护

理现场中，推进“工作细分”，让各位银发族作为“照护助手”帮助完成

负担较小的护理工作（清洁打扫、铺床、与护理对象聊天等）。 

（3）创造丰富多彩的老龄期 

○充实老年大学和研究生院  

·于 1981年开设“老年大学”，旨在令老年人在生活中找到生活价值、培

养能够推进区域福祉的领导者。另外，在 2004年，为构建一个能让老年

人作为区域社会的重要中坚力量发挥能力的环境，开设“老年大学研究

生院”，为其提供专业、高水平的学习机会，培养有能力推进社会贡献活

动的人才。 

（4）开展区域医疗合作 

○海部-那贺模式 

·在医师资源不足的问题不断加剧的海部及那贺地区，正在推动构建名

为“海部-那贺模式”的医疗体系，旨在以县立海部医院为中心，在本

区域内的所有医院共同培养和确保医师资源。 

 

（进行得比较顺利的方面） 

·由老年人和残障人士照料老年人的活动不但有助于让独居老人找到生活价值、扩大人际交流，还起到

了预防自杀、消除孤立化的效果。 

·“照护助手”制度不仅通过护理工作的分化减轻了护理人员的负担并令护理人员护理技术更趋高水平化

和专业化，对于老年人来说，也能通过让他们在自己住惯了的地区找到适合自己的“新工作”来帮助

他们“创造生活价值”以及“保持健康”，今后还将把这一制度扩大到人才持续短缺的“保育领域”中

去。 

·老年大学研究生院的毕业生注册为“生活价值创造推进员”以担任 ICT讲座的讲师、担任导游志愿者、

协助开展防灾宣传教育工作等形式，作为区域活动和社会贡献活动的中坚力量的“核心”在各个专业

领域发挥着自己的作用。 

·在“海部-那贺模式”中，以县立海部医院为中心，与本地公营医疗机构联手合作，来推进医疗人员的

相互交流与协作等工作，力求为医师资源不足问题不断加剧的区域的医疗供应体系提供了保障。 

【“海部及那贺模式”示意图】 

【友爱访问活动的情景】 

【由照护助手进行支援】 

【老年研究生院的 ICT讲座】 
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主题名 充实由区域支撑的福祉和医疗 地方政府名 香川县 

所采取的
措施名称 

护理人才的确保 

概  要 

〇香川县的护理人才严重短缺，有效求人倍率超过各行业平均水平的 2倍。 

〇此外，据估计，到 2020年末，香川县的护理人才缺口将达到 896人，到 2025年末这一数

字更将进一步扩大到 2465人。 

〇为此，香川县正着力推进旨在提供确保护理人才的三大支柱项目,即“①促进更多人才加

入护理行业”、“②提高护理人员的素质”、“③改善劳动环境及待遇”，以及“④支持引进

外国人才”等多项项目工作。 

预算金额 168,432千日元（本国货币） 158万 9千 美元 

 

1．课题（现在的状况） 

〇本县的护理服务行业的有效求人倍率达到了 3.49倍，超过了各行业平均水平（1.57倍）的 2倍，确保护

理人才的工作面临着非常严峻的形势。（截至 2019年 5月） 

〇本县的 81.8%的护理服务单位都面临护理人员不足的困境，88.1%的这些单位都举出了“招聘困难”作为

人手不足的原因。（2017年度护理劳动实态调查） 

〇外界对于护理行业，有着“体力消耗大”等负面印象，在实际岗位上，本县的护理服务单位的工作人员中

的 36.4%也都举出了“身体负担大（担心腰痛或体力不支）”作为工作中存在的烦恼、担忧、不满等。（同

一调查） 

〇本县的护理行业的离职率为 16.2%，高于各行业平均水平（12.8%）。（同一调查） 

 

2．目标（未来蓝图） 

〇到 2020年末，护理人才数量应达到 17,424人；到 2025年末，这一数字应达到 18,830人。（根据第 7期

护理保险事业计划得出的护理人才需求人数） 

〇然而据估计，到 2020年末将有 896人的缺口，到 2020年末这一缺口还将扩大到 2,465人。（同一计划） 

〇在着力推进旨在提供确保护理人才的三大支柱项目,即“①促进更多人才加入护理行业”、“②提高护理人

员的素质”、“③改善劳动环境及待遇”的同时，采取措施以“④支援引进外国人才”。 

 

3．所采取措施的内容（概要） 

【①促进更多人才加入护理行业】 

〇开展面向中小学生的校园讲座和在护理设施实施的职场体验、面向有意成为介护福祉士（护理专业人员）

的学生的助学贷款、面向新晋护理人员的“集体入职仪式”等项目。（2018年度集体入职仪式：共 74人参加） 

〇为在广大县民中普及专业的护理技术，同时也为护理人员提供一个自我钻研的平台，举办由现任护理人

员相互较量用餐护理、排泄护理、入浴护理等日常护理技术的“香川护理王座决定战（护理技术大赛）”。

（2018年度：共 11个小组合计 33人参加） 

〇例如以各地区本地的身体健朗的老年人等人群为对象，在县内六处介护福祉士培养学校开展无护理经验

者也能参与的“入门培训”等，通过各种措施促进多样化人才加入护理行业。（2018年度：共 96人结业） 

【②提高护理人员的素质】 

〇面向新职员、中坚职员、护理支援专业人员、认知症照护人员等各类护理人员开展各种培训。（2018年度

新职员及中坚职员培训：共 791人次参加） 
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〇开展相关项目，确保在护理人员参加培训时有足够的替补人员。（2018年度：共派遣 47人合计 916天） 

〇为有关组织开展旨在提高护理人员的素质等的项目提供辅助金。（2018年度：12个组织） 

 

【③改善劳动环境及待遇】 

〇开展旨在打造具有魅力的职场环境的设施管理者培训、以及旨在令新职员能在护理岗位长期稳定就业而

开展的关于引进导师制度的相关培训。（2018年度设施管理者培训：共 179人次参加） 

〇为减轻护理人员的负担，向引进护理机器人的护理设施提供补贴，并举办护理机器人的“实机演示会”。

（2018年度各护理单位已就 61台护理机器人提出扶助申请（上一年为 10台），较上一年大幅增加，可见

护理机器人已在县内的护理单位间得到一定的认可。） 

〇为促进获得“护理人员待遇改善补贴”等，向护理服务单位派遣社会保险劳务士，提供个别建议和指导等。

（2018年度：共拜访 108次） 

 

【④支持引进外国人才】 

〇针对在经济合作协议（EPA）的框架下接收介护福祉士候考人员的设施，提供部

分费用支持。（2008年度至今共接收 203人，但取得相应资格并在县内稳定从业

的仅有 19人（截至 2019年 6月）。） 

〇此外，国家采取设立新的在留资格“特定技能”等措施，预计今后会增加外国护

理人才，为了让这些人才顺利就业并能长期稳定地从事护理行业，本县开展以

下几个新项目： 

・为了支持以取得介护福祉士资格为目标的外国留学生，对护理设施等采取的奖学金等措施提供部分资

金辅助； 

・为提高外国护理人才的护理能力，为接收这些人才的各地区的主要设施等开展集体培训提供支援； 

・在面向聘用外国人才的护理单位而举办演讲会时，同时举办护理领域的研讨会。 

 

4．参考资料 
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主题名 充实由区域支撑的福祉和医疗 地方政府名 奈良县 

所采取的

措施名称 
打造健康之“都” 

概 要 

以健康寿命日本第一为目标，努力打造一个包含老年人、残障人士在内，人人都能身心

健康愉快生活的区域社会，为此推进以下措施： 

・以健康寿命日本第一为目标，增进居民健康 

・地区医疗综合护理的综合管理 

・充实福祉 

・构建一个任何人都能随时随地进行运动的环境 

预算金额 1,663,114（千日元） 15,582,441（U$） 

 

1．课题（现在的状况） 

 截至 2018年 10月 1日，本县总人口约为 134万人，其中 65岁以上的老龄人口数量约为 41万人，

老龄化率达 30.8%，随着人口的减少，老龄化问题正在急速加剧，其速度比其他地区要快。 

 2017年本县居民的健康寿命在全国的排名是男性第 3名、女性第 33名，为了达成到 2022年男女健

康寿命均上升到全国第一这一目标，需要加快推进相关措施。 

 到 2025年，在二战后第一次婴儿潮（1947年～1949年）出生的人口将全部达到“后期高龄者”（75

岁以上的老年人），预计届时本县的护理人员会出现约 5000人的缺口，所以需要充实医疗和护理资

源、确保相关人才、进一步加强医疗与护理之间的合作。 

 

2．目标（未来蓝图） 

 男女均实现“健康寿命日本第一”的目标。 

 打造一个包含残障人士以及需要护理的老年人等在内的全体县民都能一直在自己住惯了的地区身心

健康安心生活的区域社会。 

 

3．所采取措施的内容（概要） 

 推进增进健康的政策措施 

・为保持健康的生活习惯，鼓励县民开展下列“健康行动”： 

Ⅰ 营养均衡的饮食 （多吃蔬菜、少吃盐） 

Ⅱ 适度运动 （体育运动） 

Ⅲ 适当的社会行动 （接受癌症筛查、接受特定健康检查、外出活动、禁烟） 

 充实地区综合护理及在宅医疗 

・与县医师会合作，扩大提供在宅医疗服务的医师规模 

・完善各区域的出院协调规则，调整广域运用规则 

 构建奈良福祉模式 

・通过县及市町村长峰会等途径，在县与市町村的协调合作下共享目的意识并在此基础上开展工作 

 为刑满出狱人提供更生保护和就业支持、为残障人士提供就业支持 

 振兴城市街道体育运动 
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（进行得比较顺利的方面） 

 通过设置健康站、实施“活力充沛百岁体操”等措施，投身于健康增进活动的实践者越来越多。 

 由居民运营的交流聚会等区域交流的平台和照料等互助活动正在不断发展。 

 推进癌症医疗信息的可视化。 

 制定和普及出院协调规则，推进医疗与护理的合作。 

 

（进行得不够顺利的方面）  

 护理相关职种的人才确保困难，人手不足愈发严峻。 

 女性的健康寿命排在全国第 33位，与男性相比较低，未取得明显改善。 

 随着老龄化的进展，护理事业拨款增加，护理保险费也在上涨。 

 

4．参考资料 

【奈良县和日本全国的老龄化推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【入出院协调规则(住院前已决定好照护专员的情况下)】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【健康站的现场】             【活力充沛百岁体操的情形】     【交流聚会平台的现场】 
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