


仕事と介護の両立予備軍へのアプローチが必要
2

• ビジネスケアラー（仕事をしながら介護に従事する人）の労働生産性損失額は、9.2兆円（2030年の推計）
労働生産人口の急減のため、2040年には1100万人規模※で働き手不足へ

※出典：リクルートワークス研究所「未来予測2040 労働供給制約社会がやってくる」（2023.3.28)

“仕事と介護の両立支援”
政策として、
ガイドライン策定

ビジネスケアラー“予備軍“
に向けては手薄



サービス概要：介入プロセス詳細 3
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•行動が変わる

•心身健康状態

の改善
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•不安の軽減

•役割負担の軽減

２．専門家による生活習慣分析

リスク特定と機能改善に向けた個別介入プラン

リスク特定

介入方針
決定

介入プラン
作成

歩数3000歩
以下でリスク有

外出頻度を増加

本人の身近な
運動機会を

提案
実証データ蓄積中
今後、自動化/AI化

介入ミーティング

・理学療法士

・作業療法士

・栄養専門家

・社会福祉士

等

例
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生活特性・地域資源など活用し確実
な行動変容へ寄り添う

３．介入コミュニケーション

72

活動量計
（客観情報）

LINE
（主観情報）

週次、月次
レポート

生活習慣や関心、経験など

その人に合った
フレイル予防提案

生活習慣
レポート

専門家

プロセスは、データ収集 専門家による生活習慣分析  フレイル予防提案（LINE対話を通じた介入）の繰り返し



心身健康状態スコアの前後比較 4

プレ評価時3名 9月に拡大、フレイル指標の前後比較では９事例の全てにおいて、いずれかの指標が改善
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■ ：改善 ■ ：維持 赤字：リスク有

認知機能
チェック

高齢者
うつ尺度

社会性
（LSNS）

食欲
（SNAQ）

食品摂取頻度
スコア（FSS）

ｲﾚﾌﾞﾝ・ﾁｪｯｸ

18kgf以下[女]、28kgf以下[男]

ﾘｽｸ閾値  20点以上

ﾘｽｸ閾値 5点以上：うつ傾向
 10点以上：うつ状態

精神
・
心理

社会

栄養

総合

ﾘｽｸ閾値  14点以下

ﾘｽｸ閾値  16点以下

ﾘｽｸ閾値  6つ以上

ﾘｽｸ閾値  12点未満



SIP終了時点の社会技術のゴール 5

高齢者/親
プレフレイル層1,200万人※1

フレイル層 285万人
独居高齢者 750万世帯※2

現役世代/子
ビジネスケアラー予備軍 3,800万人※3

専門家

・理学療法士
・作業療法士
・栄養専門家
・社会福祉士等

その人に合った

介入提案

毎日のﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ
生活情報・関心・経験

ﾃﾞｰﾀ分析
ﾌﾟﾗﾝ作成

高齢者向けクラウド型サービスの事業化に留まらず、制度組込・社会個人の意識変容を含めた社会技術として成立させる

フレイル予防サービス（仮称）の中核機能

※1：総務省統計、令和4年度高齢社会白書、東京都健康長寿医療センター研究結果をもとに算出 ※2：国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計[2018年推計]65歳以上単独世帯数2025年値 ※3：ﾘｸﾙｰﾄﾜｰｸｽ研究所「未来予測2040」高齢の親を持つ40代～60代の有業者数

介護両立の

先送り
ビジネスケアラーを

生み出さない

自治体モデル

「一般介護予防事業」の拡充

子から親に提案

行動変容実行

心身健康状態の改善

自動化・AI化

生活習慣を
レポート

□提案：
①介護予防[ﾌﾚｲﾙ可逆性]の周知
②DX型民間ｻｰﾋﾞｽ活用事例紹介
③介護前ﾁｪｯｸﾘｽﾄへの反映

「仕事と介護の両立支援」の拡充

□提案：
①「一般介護予防事業」に
自助DX型民間ｻｰﾋﾞｽを組込む

②地域包括のIT化支援 等

職域モデル

制度組込 ユーザ接点 サービス提供 目指す姿

活用デバイス 現在はヒト関与モデルで実証中
今後、AIモデルを開発移行

健康寿命延伸
Well-beingの最大化
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