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兵庫県豊岡市役所 健康福祉部高年介護課 玉島 正雄

外出支援サービス
“ちょいのり”からその先の展開へ
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豊 岡 市 令和7年10月１日現在
面    積  697.55km2（※神戸市557.02km2）
総 人 口  74,014人（33,710世帯）
高齢化率 35.5％



20km

豊岡

東京23区

20km 697.6k㎡

627.6k㎡

面積（同規模）
豊岡市 ＞ 東京23区
697.6ｋ㎡＞627.6ｋ㎡

人口（東京の125分の1）
豊岡市 ＜ 東京23区
約7.5万人＜約970万人

人口密度
豊岡市 ＜ 東京23区
0.01万人/ｋ㎡＜1.5万人/ｋ㎡
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大阪
豊岡
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地域支援事業 年度別費用（単位：円）

従前相当（通所） 従前相当（訪問） サービスA（支え合い通所） サービスC（短期・元気塾） その他（支え合い生活支援）

３倍
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2021年
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2022年
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2023年

3月末

2024年

3月末

2025年

3月末

要支援・要介護度別認定者数（要支援１，２の割合の推移）

認定者数（要支援２以下） 認定者数（要介護１～5） 要支援者数の割合

認定者のうち、要支援が、31％超！



骨関節疾患 484

認知症, 

149

循環器疾患, 70脳梗塞, 56

がん, 45

その他心臓疾患, 

42

精神疾患, 37

糖尿病, 30

加齢による衰

弱, 30

腎・泌尿器疾患, 19

肺気腫, 16

消化器疾患, 13

心筋梗塞, 10
その他（10人未満

含む）, 172

令和４年度 豊岡市 要介護認定時の疾患名

（要支援１，２）：人（コロナ合算除く）

フ
レ
イ
ル

加齢

要
介
護

健
康

自立 要支援 要介護

2014年 フレイルに関する日本老年医学会からのステートメント改変

豊岡市の現状
要支援のうち、４割以上が骨関節疾患

４１．２%

母数１，１７３人

可逆性
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デイサービス利用の高齢者との会話から

加齢に伴い、日常生活で、これまで出来ていた事が出来なくなると、
⑴出来ていたことが出来なくなることに対して
⑵家族への依存が増え、「迷惑をかけたくない」という気持ちから
➞自信を失ってしまう方が多くいる。
➞その結果、社会交流が減り、フレイルにつながっているのでは・・・。

高齢者：デイが楽しみなんです。子供たち都会に行ってしまった・・。
たまに会うのは楽しみです。

玉 島：デイサービスの日以外はどうしているんですか？
高齢者：家に居ますよ。テレビ見たりして過ごしています。
玉 島：外に出ないんですか？
高齢者：外に出ても、何もないんです。友達のところは遠いし。
玉 島：じゃあ、家で体操とかするのは？
高齢者：畑もだんだんできなくなってくるし、体操を自分でするのは難しいです。

それに、変わったことして、何かあったら子供らに迷惑がかかる。

迷惑はかけたくないんです。
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豊岡市は、これまでに何を目指してきたか？



高齢者が住み慣れた地域で、
自分らしい暮らしを実現する

豊岡市の介護予防の目指す姿

そのために必要なことは
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高齢者が自信を取り戻すこと！！

豊岡市は、これまでに何を目指してきたか？
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介護予防・
日常生活支
援総合事業

サービス
・活動事業

一般介護
予防事業

訪問型
サービス

通所型
サービス

その他
生活支援
サービス

介護予防ケアマネジメント

多様な
サービス
・活動

多様な
サービス
・活動

①従前相当サービス

②サービス・活動Ａ

⓷サービス・活動Ｂ

④サービス・活動Ｃ

⑤サービス・活動Ｄ

①従前相当サービス

②サービス・活動Ａ

⓷サービス・活動Ｂ

④サービス・活動Ｃ

⑤サービス・活動Ｄ

①栄養改善を目的とした配食

②住民ボランティア等が行う見守り

⓷訪問型ｻｰﾋﾞｽ、通所型ｻｰﾋﾞｽに準じる自立支援に資する
生活支援（訪問型ｻｰﾋﾞｽ・通所型ｻｰﾋﾞｽの一体的提供等）

①介護予防把握事業

②介護予防普及啓発事業

⓷地域介護予防活動支援事業

④一般介護予防事業評価事業

⑤地域リハビリテーション活動支援事業

➞予防給付基準訪問介護

➞予防給付基準通所介護

➞支え合い

生活支援サービス事業

➞支え合い通所事業

➞運動からだ元気塾

➞食の自立支援事業

➞基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ

➞はつらつﾁｬﾚﾝｼﾞ塾等

➞認知症予防事業

介護予防・日常生活支援総合事業 体系
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①ケアマネジメントＡ

①ケアマネジメントB

①ケアマネジメントC

任意事業 要介護者等を対象とした配食・見守り等

従前の訪問
介護相当

従前の通所
介護相当

・要支援者
・事業対象者
・継続利用要介護者

・１号被保険者
・その支援のための
活動に関わる者

➞予防給付基準、支え合い

➞運動からだ元気塾

自分らしさ応援プログラム
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現場からの言葉

●「研修では、理解はするけど、
・・そうは言っても・・・」

●「・・サービスを回すので手一杯・・・」

●「通いの場へ通う交通手段がない・・・」
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現場からの言葉

●「通いの場へ通う交通手段がない・・・」

大きな課題
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リソースの共有



---参考---

(株) アンドモビリティ 介護タクシー事業等 

ちょいのり

デイサービス

道路運送法第78条許可

道路運送法第43条許可

道路運送法第４条

道路運送法第４条

道路運送法第４条

（有償送迎）
・緑ナンバーで運営
道路運送法の許可を取る
4条（特定）、43条（不特定）

・白ナンバーで、交通空白
道路運送法の許可、登録
78条（交通空白）
79条（福祉有償）

道路運送法第79条登録

道路運送法

チクタク
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支援って何でしょうか？
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こんなサービスがあれば外出したくなる？

自宅



運動上

運動中

運動下

閉じこもり層

プレフレイル

フレイル

要介護

動く通いの場

●対象者のイメージ（運動強度分布より）

公共交通

介護タクシー

〇閉じこもり層
↓
〇インセンティブ：「動く通いの場」
↓
〇外出の楽しみを体験
↓
〇もっと外出したくなる
↓
〇「公共交通」の利用
最終的に「公共交通」に誘導する

「公共交通」と「動く通いの場」が重なる層
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公共交通

介助不要 介助必要

介護タクシー（介護、障害等）

（身体状況、透析、目的（公共、病院他）等）

新しい福祉モビリティ のイメージ図

タクシー（介助できない）

身体的な状況による棲み分け

動く通いの場
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既存の民間施設
＝通いの場

通いの場が迎えに来てくれる
＝動く通いの場
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地域

個人

フレイル抑制

介護予防評価ロジックモデル

インプット アウトプット 初期ｱｳﾄｶﾑ 中間アウトカム 最終ｱｳﾄｶﾑ
インパクト＝成果、

ミッション

市の方針・計画

ｹｱﾏﾈ育成・研修
・支援・広報

ﾊｲﾘｽｸｱﾌﾟﾛｰﾁ
⑴元気塾（C）
⑵支え合いｻｰﾋﾞｽ（A）

事業者の取組
⑴重度向けの事業展開
⑵軽度者を卒業させる

社
会
参
加
増
加

社会交流時間、
外出頻度増加

うつ抑制、楽
しみの増加

社会的サポー
ト、ネットワー
ク増加

社会資源増加

要介護認定率抑制

認知症抑制

高
齢
者
が
い
き
い
き
と
自
分
ら
し
く
暮
ら
せ
る
ま
ち

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築

身体的要因との関連
口腔機能、残歯数、IADL
、認知症、運動機能・転倒

心理的的要因との関連
閉じこもり、主観的健康感、うつ、笑い

社会的要因との関連
社会資源、社会参加、リエイブルメント、生鮮食料品店へのアクセス、
外出頻度、入浴頻度、地域介入プログラム、身体活動、スポーツの会参
加、同居家族、社会的つながり、震災被害（住居喪失など）

ﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝｱﾌﾟﾛｰﾁ
⑴玄さん元気教室
⑵移動ｻｰﾋﾞｽ

介護サービス利用
抑制

介護給付費抑制

⑴元気塾卒業者増
⑵支え合いサービス参
加者増
⑶通いの場設置数増
⑷通いの場参加者増
⑸通いの場以外増
⑹セルフケア増

⑺移動サービスの
参加者増

⑴人件費抑制
⑵従前相当利用者減

介護予防ケアマネ
ジメント抑制

事業所の人材
不足解消

サービスの最適化

自
分
ら
し
さ
応
援
プ
ロ
グ
ラ
ム

主な検討中項目
⑴インパクト部分のイメージ精査
⑵事業者の取組部分の精査
⑶中間アウトカムの内容精査
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でも・・・これから課題はたくさんある

・既存の公共交通との棲み分けは？
・交通空白地域？
・利用者負担の設定・・・
・総合事業で可能なのか？
・持続可能な仕組みにしないと・・・
・今後の展開はどうしていくのか・・・
・職員の負担が増える・・・
・関係部署との調整は？
・外出が介護予防になるの？
・エビデンスは？
・介護給付費を削減できるの？
・財源は無限じゃないよ・・・
・地域のニーズは？
・地域で取り組めるの？
・地域に人材が居ない・・・
・他の事業所との関係・・・
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私には、頼もしい職場の仲間がいます。
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仲間は、職場だけではありません。



世界中どこへ行っても変わらない
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１．場所・概要ペルー南部、アンデス山脈の東側山脈（コルディジェラ・デ・ビルカバンバ）に位置しています。標高は約2,430 メートル。
15世紀に建築されたインカ帝国の遺跡で、「天空の都」などとも称されます。

２．名称の意味「マチュピチュ（Machu Picchu／Quechua語）」は、machu＝「古い」「年をとった」picchu＝「峰」「高い山」などを意味すると言われています。
つまり「古い峰・高い山」といった意味合いが含まれています。

３．歴史的背景・機能当初、帝国インカの皇帝 パチャクティ（Pachacuti） の王室別荘、あるいは宗教／儀礼的な施設として建築されたと考えられています。
都市としての機能、農業用のテラス、水路・排水設備など、極めて高度な建築・土木技術が取り入れられており、インカ文明の優れた工業・都市設計能力を示しています。
その後、スペインの征服や疫病の影響などで放棄され、長らく外界から忘れられていた場所でした。
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