
 
 

多職種協働による演劇を通した 
在宅医療、地域包括ケアの普及啓発 

 
～市民フォーラムでの取り組み～ 

平成29年12月8日（金） 
「第５回全国在宅医療会議ワーキンググループ」 

神戸市医師会在宅ケア介護保険担当理事、垂水区医師会副会長             
NPO法人エナガの会代表理事        中村治正 

神戸市垂水区保健福祉部健康福祉課長 小寺孝治 

第５回 全国在宅医療会議ＷＧ 

平 成 ２ ９ 年 1 ２ 月 ８ 日 

資料 
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神戸市垂水区 
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垂水区 順位 市全体 

15歳未満人口（人） 30,032 2 193,246 

15～64歳人口（人） 130,206 3 936,292 

65歳以上人口（人） 63,891 1 415,845 

●年齢別人口（H28.12末） ・・・ 65歳以上人口 約6.3万人 （神戸市
９区中１番目） 

 

●人口（H28.12末） ・・・ 約22万人 （神戸市９区中２番目）  ※神戸市
人口 約154万人 
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・「介護用品について」 テツコの部屋 所長  
吉川真司 様 

・口腔ケア「健康は健口から ～目をみはる口の働き
～」  
     神戸常盤大学短期大学部 口腔保健学科 

    「全国在宅歯科医療・口腔ケア連絡会」 足立了
平 様 
・「摂食・嚥下障害のリハビリテーション」 

    医療法人社団 康人会 適寿リハビリテーション
病院 
    主任言語聴覚士 栄 諭子 様 

・「がん性疼痛のコントロールに用いられる鎮痛薬とそ
の他関連薬」   
   神戸学院大学 薬学部 臨床薬学研究室     徳山
尚吾 様 
・「在宅で簡易懸濁法を導入するには」 

    姫路獨協大学 薬学部医療薬学科      天
野学 様 
・症例検討： 

   「認知症のある糖尿病患者への在宅での薬の管
理」 

   「種々の問題を抱えた末期がん患者在宅看取りの
振り返り」 

医師・ケアマネージャー・薬剤師・訪問看護師それぞれ
の視点より 

神戸西医療介護地域ケアネット（エナガの会）勉強会 

医師 

ケアマネ 

病院地域連携室 

薬剤師 歯科医師 

看護師 
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昔の退院 
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本人、家族のいろいろな不安 

お風呂はどうしたらいいかしら？ 

トイレにつれていけるかなぁ？ 

おむつ交換は一人でできるだろうか？ 

リハビリをもっと続けたいんだけど… 

胃ろうや尿の管がついているけれど大丈
夫？ 

急に容態がかわったら、どうしよう！ 

お薬はちゃんと間違えずに飲めるかなあ？   

                       など… 
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第
1
回 

講
義 
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第
2
回 

劇 

シナリオ、役者、裏方、音楽その他すべて多職種による手作り劇 
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垂水区長 
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市民フォーラム第5回 

2015/11/01   
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幸せに最後を迎えるための5か条 
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なんで劇？？ 
①市民への理解と啓発 

デリケートで深刻な内容も笑
いを交えて、大事な事を分か
りやすく伝えることが出来る 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*退院時のイメージができた 

*退院について理解が深まっ

た 

*退院について安心感が増し

た 

*職種それぞれの役割がわ

かった 

*在宅で受けられる支援がわ

かった 

非常にそう思う ややそう思う 変わらない あまり思わない 全く思わない 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*退院時のイメージができた 

*退院について理解が深まった 

*退院について安心感が増した 

*職種それぞれの役割がわかった 

*在宅で受けられる支援がわかった 

非常にそう思う ややそう思う 変わらない あまり思わない 全く思わない 

第
1
回
（講
義
） 

第
2
回
（劇
） 
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劇を見た市民のアンケート１ 
• 一人暮らしのため終活の大事さを痛感しました。安心カードを
しっかり記入して、子供たちと話し合っておきたいと思いま
す。 

• 家族だからこそ、終活の内容は相談しにくいことがあると思い
ますが、社会全体がこのような終活の意義を理解できれば幸せ
な最期を迎えられる人が増えると感じました。 

• 親とどのように死について、延命について考えているのか話し
合いたい。今のうちから考えておくことが大切だと思った。 

• 早速エンディングノートを作成します。家族と今後について話
し合います。 

• 自分のこと、家族のことの今後についてしっかり考えていきた
いと思います。 

• デリケートな問題ですが劇にすることで理解しやすくてよかっ
たです。 17 



• 母を在宅医療で見てきました往診医と話し合って最後の
10日間は病院で過ごしことになりますがこれでよかった
のかとの考えが・・・。ああすれば、こうすればよかっ
たとの思いがずっと続いていました。今日の後半になっ
てようやく心の曇りが晴れたように思います。今日は本
当によかったです。 

• 自身も主人を在宅医療で看取りましたので、思い出し身
につまされました。 

• 「他人事ではない」の言葉にハッとさせられました。今
夜にでも家族と話し合ってみようと思います。 

• 「在宅での療養、看取りの様子がよく分かった。最後の
ふるさとの唄を聞きながら、横を見ると一緒に来たお爺
ちゃんが泣いていた」91歳、女性 

 

劇を見た市民のアンケート2 
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市民フォーラム第6回 
2016/09/22   

歌手俳優の佐川満男様（垂水区在
住） 
も出演してくれました。 

本物の消防隊 
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山田区
長 

神戸市長 
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なんで劇？？ 
②見ている市民にとって身近
な職種が出演している劇を
見ることによる親近感と安心
感 
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• 初めて市民フォーラムに参加したが、本当に来てよかった。地域でこん
なに多くの方々が、頑張ってくれていると思うと感謝でいっぱいです。 

• 患者としていつも●●先生にお世話になっています。すごく身近に感じ
られ、増々好感を持て、是非このまま続けてください。 

• スタッフの一生懸命の演技に感謝します。本当に良かったと思います。 

• 顔見知りの先生方のお芝居に新鮮な感動を覚えました。 

• 自分の親がまさしくこのステージ。なんか「涙」してみていました。たどた
どしい感じが良かったです。●●先生、最高！ 

• 日頃お世話になっている先生方なので内容もとても参考になりました。 

• 5条のことを前向きに考えてみたいです。在宅医療でお世話になり心強
かったです。こんなに支えてくださる方々がいると思うと安心です。 

• 地域の先生方が連携されているようで、頼もしいです。 

•  「相談出来る方が地域に沢山おられることがわかり、安心した」 

 

 

劇を見た市民のアンケート3 
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なんで劇？？ 
③劇作りの過程において各
専門職が繋がっていく---- 
地域の財産へ 
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劇作りに参加した専門職の声 

• テーマやシナリオや各職種からの声を聴いたりして勉強になった 
• 普段、お会いする機会のない介護に関わる方々とお話できたり、多方面の方々と直接相
談できるようになり、地域の一体感を実感出来た。 

• 医療・介護の方と「顔の見える関係」を築くことができたこと 
• 多くの人と協働して活動ができる楽しさ、当日のワクワク感、楽しさ、たくさんの方々と関
われ、ご縁を頂けて良かったです。 

• 色々な職種の方の業務内容そして苦労を理解することができたことで、連携の強化ま
た、地域包括ケアの更なる質の向上につながると実感できた。この劇作りの練習自体が
多職種による地域包括ケアのモデルではないかと思います 

• 個人の意外性（趣味など）を敢えて見せることで、人間性が理解でき、より強い連携関係
や親しみが生まれる 

• 終了時の強い一体感は、他では決して得られない体験であり、今後の業務で起きた問題
点も解決できそうな気になれる 

• 頼みにくいことも「あの人なら」と思い依頼や連絡をすることが可能になる 
• 以前と異なり多職種（ヘルパー、警察、市等）と連携できるようになった（救急隊） 
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第1回（退院） 
第2回（介護予

防） 
第3回（認知症        
サポーター） 

第4回（終活） 第５回（施設見学） 第6回（まちづくり） 合計 

医師 3 6 8 10 9 9 45 

歯科医師 2 2 3 4 4 4 19 

薬剤師 3 4 5 6 6 5 29 

NS 5 5 6 9 7 8 40 

PT 1 3 2 2 3 1 12 

OT 0 0 0 0 0 1 １ 

歯科衛生士 0 1 1 1 1 1 5 

CM 4 4 5 7 8 10 38 

介護士 1 1 1 1 5 3 12 

社会福祉士 1 1 3 4 4 3 16 

福祉用具 1 0 0 1 0 0 2 

行政 0 1 4 7 7 6 25 

社協 0 0 2 2 2 3 9 

地域包括 2 2 2 2 3 4 15 

救急隊 0 0 0 3 4 4 11 

消防隊 0 0 0 0 0 1 1 
認知症初期集中ス

タッフ 
0 0 0 0 0 3 3 

葬儀社 0 0 0 1 1 1 3 
ふれあい街づくり協

議会 
0 0 0 1 1 1 3 

コミュニティバス 0 0 0 0 0 1 1 

婦人会 0 1 0 0 0 0 1 

認知症家族の会 0 0 1 0 0 1 2 

ボイストレーナー 0 0 0 0 1 0 1 

俳優 0 0 0 0 1 0 1 

合計 23 31 43 61 67 70 295 
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劇作りの実際 
1.何人かのメンバーでテーマについて考える・・・ 
2.テーマについてそれぞれ思っていることを自由に意見交換 
3.意見交換をもとに脚本家（社会福祉士）が脚本第1稿を作成  

4.練習開始 重ねるごとに製作スタッフである多職種で脚本
の修正 

  ・時間配分的に問題は？ 
  ・内容に問題はないか？ 
  ・伝えたいことが入っているか？など   
5. 練習を繰り返しながら脚本を完成 

劇作りの意味、どの地区でも可能か？ 
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「市民啓発」の観点から 

• 劇の完成度はそれほど重要でない 

• 身近な専門職が不慣れながらも一生懸命取り組んでいる姿勢
が重要⇒それを市民（患者・利用者）が見ることで強い信頼
感が生まれる 

• 「言葉」だけではなく「ビジュアル」「ストーリー」と組み
合わさることで記憶が強く残る 

• 「言いにくいこと」（いつかは死ぬなど）を伝える手段とし
て有効 

「多職種連携」の観点から 

• 個人の意外性（趣味、性格など）を敢えて見せることで、
人間性が理解でき、より強い連携関係や親しみが生まれ
る 

• 終了時の強い一体感は、他では決して得られない体験で
あり、今後の業務連携にも繋がる 28 
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全国各地で取り組むために 

• 地区行政と医師会が協働することにより多くの関係職種
が集う場を作ることがまず必要 

• 医療介護連携事業の「市民啓発」に位置付け、連携拠点
（全国展開されている在宅医療・介護連携支援センター
など）が中心となり取り組みを進める（手引きに盛り込
む） 

• 垂水区等のノウハウをまとめ、「劇」を作る過程の見え
る化 

• ノウハウ 

⇒脚本・解説書（劇ができるまで・脚本の意図）・動画                      

                        他 
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①行政関係者の出演（垂水区長ほか） 

 行政との連携 

②広報の支援（広報紙、地域配布チラシ等） 

③市の委託事業に位置づけ 
 （医療介護サポートセンター） 

（民間主体（地域ケアネットワーク）での活動） 
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 ①行政関係者の出演 

⇒医療・介護関係者と行政関係者との 
「顔の見える関係」づくり 

垂水区長 
垂水区保健福祉

部長 

神戸市長、 
垂水区長、 
区保健福祉部長、 
区保健師 
などが出演。 
 
さまざまな取組みの
中でも 
このつながりが活き
る。 
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 ②広報の支援 

⇒集客力向上、多数の市民への啓発 

○区広報紙 ○FACEBOOK 

○記者資料提供（神戸市政記者クラブ） 

○地域へのチラシ配布 
（区内自治会、民生委員、地域包括支援センターなど） 
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 ③市の委託事業に位置づけ 

⇒垂水区医療介護サポートセンターの実施事業に 
（在宅医療・介護連携支援センター） 

34 



35 



まとめ 
• 他の地域で一から始めるのは困難か 

  劇作りのためのサポートがあれば可能 

• 劇を作るにはそれ相応の労力が必要。 

• しかしツールを上手に使えば、かけた「労力」以上の成果
が必ず生まれる。 

• その結果、他の方法では得られない「市民啓発」+「多職
種連携」を可能とする。 
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