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第14回 介護保険推進全国サミット in なんと

　テーマ　市民協働の『地域包括医療・ケア』を目指して

　　　　　　　～みんなが助け合い、支え合うまちづくり～

　平成25年10月17日、18日の２日間にわたり、富山県南砺市において「第14回介護保険推進全国

サミット in なんと」を開催いたしました。

　本サミットでは、「市民協働の『地域包括医療・ケア』を目指して～みんなが助け合い、支え合う

まちづくり～」をテーマに講演やパネルディスカッションを行い、全国の保健・医療・福祉関係者や

地域住民等1,100人の参加を得て、活発な議論をいただきました。

　また、南砺市長田中幹夫による大会宣言が参加者全員の拍手で採択されました。



介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

�

第14回介護保険推進全国サミット in なんと　大会宣言
介護保険制度見直しに向けて

～介護保険制度の基本理念にふさわしい改正の実現～

　制度発足から13年、介護保険制度は国民生活に着実に定着し、日本の高齢者の

地域生活を支える制度として重要な役割を果たしています。

　客観的で公平な要介護認定システム・ケアマネジメントの導入・小規模多機能サー

ビスや個室ユニットケアの制度化、地域包括ケアシステムへの取り組みなど、常に

世界に先駆けて新たな介護サービスの地平を切り開いてきた我が国介護保険制度

は、国際的にも高い評価を得てきました。

　諸外国はこぞって「高齢化先進国」日本の介護保険を研究し、自国の制度設計に

生かしています。

　介護保険制度の先進性は、何よりも、制度を支える基本理念に由来しています。

　　「介護の社会化＝市民福祉原則に立脚した普遍的サービス保障」

　　「高齢者の尊厳の尊重＝自立支援・責任と選択・権利としての介護保障」

　　「当事者主権＝市民自治原則・市民自身の費用拠出と制度参加」

　　「地域主権＝基礎自治体主義」

　これらの理念は、制度の基本設計から一人ひとりの介護サービス利用の場面まで、

介護保険制度のあらゆる場面で具体化されています。

　同時に、介護保険は今なお「現在進行形」の制度です。時代の変化に合わせ、私

たちは常によりよい制度への改革を進めていかなければなりません。

　しかし、目先のことにとらわれてこの制度の本質的価値を見失うようなことが

あってはなりません。

大事なことは、介護保険制度の先進性を再認識し、将来の社会経済の大きな変化を

見通して、制度の理念をいかに現場で具現化していくか、そのための具体的な改革

の方向性を見極め、一つひとつ実現していくことです。

　理念なき改革、近視眼的・安易な妥協や無定見な制度いじりは制度理念を曖昧に

し、介護保険の将来に重大な禍根を残すことになりかねません。

　次期制度改正に向け、軽度者に対する介護サービスのあり方の見直しが検討され

ています。

　軽度者のサービスの見直しは必要です。介護保険制度の理念にそぐわない、高齢

者の自立支援に資さないサービスや介護予防につながらないサービスを徹底的に見

直していくことは､ 介護保険制度への信頼と持続可能性を高めていくためにも必要

な取り組みです。
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　しかしその見直しは、介護保険の基本理念を損なうものであってはなりません。

　サービスの効率化・適正化は、予算統制や総枠規制で行うものではありません。

それは、公権力型福祉すなわち措置制度への道であり、介護保険制度の基本理念を

著しく損なうものです。

　今私たちに求められているのは、「自立支援＝ help to selfhelp」の理念の下に、

一人ひとりの高齢者が、自ら身体的・精神的・社会的自立に向けて主体的に努力す

ること、それを支えるサービスとマネジメントの形を積極的に示し、真に介護予防

に資するサービス体系を作り上げていくことにほかなりません。

　今回の制度改正では、地域包括ケアシステムの具体化が大きな課題です。

　日常生活圏域で完結する切れ目のないケア、医療介護連携の実現、個別制度を超

えた包括ケアマネジメント、重度化・複合化する要介護高齢者へのケア保障、認知

症ケア体系の確立、サービス体系の見直しなど、取り組むべき課題は山積していま

す。

　軽度者へのサービスの見直しは、これらの課題への取り組みと整合性のある、一

貫した改革理念の下で推進されなければならないと考えます。

　介護保険制度を現場で担う私たち基礎自治体もまた、介護保険制度の当事者です。

　介護保険制度に込められた理想に思いを致し、市民に向き合い、自ら進んで介護

保険制度の基本理念を現場で実現していくための一層の努力を重ねていかなければ

なりません。

　介護保険の基本理念に立ち返り、高齢者の尊厳と主体性を尊重し、真に「自立支

援」に資する制度改革を実現するために、市民・国とともに全力で取り組んでいく

ことを、ここに宣言します。

平成25年10月18日

第14回介護保険推進全国サミット in なんと　参加者一同　
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10月17日木　13時30分～13時50分

開会挨拶
　南砺市長　　　　　　田中　幹夫

来賓祝辞
　厚生労働省老健局長　原　　勝則

来賓祝辞
　富山県知事　　　　　石井　隆一

来賓祝辞
　富山県議会副議長　　上田　英俊
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開会挨拶
南砺市長　田中　幹夫

　皆さんこんにちは。南砺市長の田中幹夫でござい

ます。本日はようこそ富山県南砺市にお越し下さい

ました。市民を代表して心より歓迎を申し上げます。

挨拶に入ります前に、台風26号が伊豆大島を直撃

いたしました。東京都大島町はわが南砺市の井口と

椿の関係で中学生が交流を続けている町でございま

す。多くの犠牲者が出た模様でございますし、まだ

身元が発見されていらっしゃらない方、多数いらっ

しゃる訳でございますが、犠牲になられた方に哀悼

の意を表しますとともに、救出、そして１日も早い復

旧を願うものでございます。

　さて、介護保険推進全国サミット、今回で14回目

の開催となります。北は北海道から南は九州鹿児島

まで、1,000名もの皆様にご参加をいただいてこのよ

うに全国規模の大会を南砺市で開催できますことを、

大変嬉しく思っております。

　介護保険制度創設から今年で14年目に入りまし

た。老後の生活を支える制度としてしっかり定着致

しました。しかしながら、高齢化の進展の影響で、

年金・医療・介護などの社会保障給付は年間100兆

円を超える水準に達しており、ＧＤＰの２倍を超える

公的債務残高の水準と相まって、社会保障制度の持

続可能性が問われる状況になっていることは皆様ご

案内のとおりであります。こうした状況の中、社会

保障制度充実の財源となる消費税について、先般、

安倍総理大臣が来年４月から予定通り引き上げるこ

とを決断されました。また、８月には、社会保障制

度改革国民会議がまとめた報告書を受けて、現在、

厚生労働省の社会保障審議会介護保険部会におい

て、個別の課題について詰めの議論が行われており

ます。介護保険制度改革を含む社会保障・税一体改

革は、正念場にさしかかっております。

　このような中、「地域包括医療・ケア」の名の下、

全国に先駆けて医療・介護の連携と在宅生活の支援

に取り組んできた南砺市において本サミットが開催

出来ますことは、光栄でありますとともに、大変身の

引き締まる思いであります。

　今回のサミットでは、「市民協働の『地域包括医療・

ケア』を目指して～みんなが助け合い支え合うまち

づくり～」をテーマに、地域力の涵養や、看取りま

で対応した在宅での医療介護、認知症オレンジプラ

ンに向けての取り組み等々、喫緊の課題について討

議をして参ります。これらについて皆様と共に現状

と課題、そして今後のあり方を忌憚なく意見交換し、

あるべき介護保険制度について考え、全国に発信す

ることで、介護保険制度の更なる発展に結びつける

ことが出来るものと考えております。

　結びに、本サミット開催に多大なご支援とご協力

をいただきました厚生労働省をはじめ、各関係機関・

団体の皆様にこの場をお借りして厚く御礼を申し上

げ、開会の挨拶とさせていただきます。

　今日、明日の２日間、どうぞよろしくお願い致しま

す。

来賓祝辞
厚生労働省老健局長　原　勝則

　「第14回介護保険推進全国サミット in なんと」が、

台風一過のこの秋晴れの下で、ここ富山県の南砺市
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で盛大に開催されますことを心からお慶び申し上げ

ます。

　田中市長さん率いる南砺市の職員のみなさん、住

民のみなさん、そして、介護事業者の関係のみなさん、

さらには富山県のみなさん。そして、地域ケア政策

ネットワークの関係者の方々、この１年間、このサミッ

トの開催に向けまして大変なご尽力をいただいたと

思います。皆様方のご努力と、そしてこのおもてな

しに心から感謝を申し上げたいと思います。

　また、本日は全国から介護保険制度にたいへん熱

心な首長さんをはじめ行政の関係者や、介護事業者

の方々、その他大勢の方々がここにお集まりでござ

います。日頃から介護保険制度の推進につきまして

ご協力・ご理解をいただいておりますことに対しま

して、心から敬意と感謝の意を表したいと思います。

　政府におきましては、先般、社会保障制度改革国

民会議の報告書を受けまして、持続可能な介護保険

制度の構築ということで、現在、議論を進めており

ます。予防給付の見直しや、一定所得以上の方の利

用者負担の問題など、大変難しい問題ばかりであり

ます。関係者の方々からは賛否両論さまざまな意見

を、今、いただいております。

　介護保険制度は、市町村が関係者の協力を得なが

ら運営をしていく制度でございます。私どもとしても、

市町村が実行できるような改革をしていかなければ

ならないと思っておりますので、これから、みなさん

のいろいろな意見をよくお聞きしながら、年末まで

に政府案を取りまとめて行きたいと考えております。

どうぞよろしくお願い申し上げます。

　今回の社会保障・税一体改革の中で特に大事なこ

とは、医療提供体制改革と地域包括ケアシステムの

構築というものを同時に進めて行くということでござ

います。南砺市におかれましては、平成15年に現在

の南砺市民病院を核として在宅医療・介護の連携に

いち早く取り組まれたと聞いております。また平成

21年から始まりました「地域医療再生マイスター養

成講座」、あるいはその発展形でございます「なん

と住民マイスターの会」といった取り組みは、実は、

単に在宅医療・介護の推進ということにとどまらず、

地域づくり、まちづくりという側面も併せ持っており

まして、私どもがこれから進めようとしている、地域

にコーディネーターを配置して、そしてインフォーマ

ルなサービスの基盤を作り、自助や互助というもの

も併せて進めて行くという、「目指すべき姿」のひと

つとしてすでに実践されているものと理解をしてお

ります。また、地域包括医療・ケア局を市役所に設

置されるなど、これらの先駆的取り組みをされてい

る南砺市におきまして、こうして全国サミットが開催

されます意義は、大変深いものがあると考えており

ます。どうか、本日ご参集の皆様、この全国サミッ

トを通じまして様々なことを学んでいただき、また、

情報交換、意見交換をしていただいて、そして連帯

の絆というものを深めていただきますように、心から

ご期待申し上げます

　最後になりますが、ご参集の皆様のご健勝とご多

幸、介護保険制度の推進、そして本大会のご成功を

心から祈念申し上げましてお祝いの言葉とさせてい

ただきます。

　本日はおめでとうございます。

来賓祝辞
富山県知事　石井　隆一

　皆さんこんにちは。大変爽やかな秋の日となりま

したが、今日のよき日に介護保険推進全国サミット

がこの富山県南砺市で本当に沢山のご来賓のみなさ

ん、また、各地で熱心に介護保険に取り組んでいらっ

しゃる皆様が、沢山ご参加になって、こうして盛大

に開催されますことを、心からお祝いを申し上げま
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す。また、今日のサミットに参加のために、全国か

らお集まりの皆様、この数日来台風の影響もありま

したけれども、ようこそ富山県にお越し頂きました。

心から歓迎を申し上げます。

　皆様には申し上げるまでもないことですけれど今、

日本も、また私ども富山県もどんどんと高齢化が進

んでおりまして、富山県でも65歳以上の高齢化率は、

今年の３月末で27.6％となり、このままで推移します

とあと２年で30％位になります。また政府の推計が

そのままだとしますと、あと20年位で38％位になると

いうような見込みになっております。

　一方で少子化高齢化と共に核家族化も進行してお

り、全国的な状況だと思いますが、一人暮らしのご

高齢のお宅やご夫婦ともにご高齢で二人だけのご家

庭が大変増えておりまして、従って家庭の介護力も

もちろん低下します。しかしながらご高齢の方々に

お伺いしますと、近い将来あるいは遠い将来病気に

なって医療や介護を受けるようになってもできるだ

け自宅や地域で暮らしたいと回答される方が非常に

多い訳であります。これにどう対応するか。

　この富山県では、今日も会場にいらっしゃるかも

しれませんが、惣万佳代子さんなど、大変先覚的な

方がいらして、ご高齢の方も障害のある方も小さな

お子さんも、大家族のように、みんなで支え合う富

山型デイサービスというのも、20年ほど前から全国

に先駆けて進めて参りました。

　またこの地元南砺市は、田中市長のリーダーシッ

プもあり、南砺市民病院と開業医の皆さんが、グルー

プになって、地域でできるだけ包括的な医療ケアを

在宅でやっていこうと取組んでおられます。県内全

体でも、各市町村で開業医のグループをつくり、ま

た看護師や保健師や、富山県の場合は薬の富山です

から薬剤師の方にもメンバーになっていただいて地

域でみんなで医療やケアを提供するシステムをつく

ろうという事も進めております。

　そういう中でこうした介護保険推進全国サミット

が開かれるわけであります。

　今お話がありましたように、国では社会保障と税

の一体改革ということで、一方では消費税を引き上

げるという決断をされ、併せて、社会保障制度につ

いても介護保険の仕組みも含めてこの際見直しをし

ようという大きな動きになっております。

　いろんな問題が沢山有ると思います。皆さんせっ

かく県内はもちろん、全国各地からお集まりいただ

いたのでありますから、今後の介護保険制度という

ものをどうやって維持発展させて行くか。またそれ

にとどまらずに、日本の社会保障制度というものを

どのようにして持続可能にして行くか、大いに議論

をしていただきたいと思います。富山県では地域の

見守りとか、家事代行をやるようなケアネット21と

いうような動きも、これは県民のみなさん大変に熱

心で全国的にみてもずいぶん進んでいると思います。

それと併せて、働く意欲、能力があって元気なお年

寄りは、もっともっと社会に大いに力を発揮して貢

献していただきたいということで、エイジレス社会

の形成ということも別途目標にして、例えばシニア

人材バンクというのも全国に多分先駆けて昨年の10

月から始めました。55歳以上、70歳代位までの方、

80歳以上でも別に構わないのですけれども、意欲の

ある方は登録していただいて、大いに社会貢献、あ

るいはビジネスの場でも活躍していただこうというも

のです。嬉しいことに、今まで495人の方が登録をし

て、この１年間で216人の方の就職が決まりました。

その中には70歳以上の方も相当いらっしゃいます。

　一方で医療や福祉、地域全体でしっかり包括的な

システムを作って行く。一方で働く意欲、能力、情

熱のある人は大いに働いてもらう。そういう社会に

なるように富山県としては頑張って行きたいと思っ

ております。

　今日・明日のサミットが、大成功に終わりますよう

に。大森先生ですとか、全国的にも大変知名度のある、

また社会保障についても大変ご見識のある方々も沢

山ご参加されておりますので、是非実りある議論を

いただいて、全国各地で、地域の医療、福祉が進展

し、また社会貢献できるご高齢の方は大いに寄与し

ていただく、そういった事に結びつくように心から念
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願する次第であります。

　おわりに、ご参会の皆様お一人お一人の今後ます

ますのご健勝ご発展をお祈り致しましてお祝いの言

葉に代えさせていただきます。

どうぞみなさん頑張って下さい。ありがとうございま

した。

来賓祝辞
富山県議会副議長　上田　英俊

　みなさんこんにちは。ただいまご紹介いただきま

した県議会副議長上田でございます。杉本議長より

祝辞を預かって参りましたので代読させていただき

たく存じます。

　第14回介護保険推進全国サミット in なんとが開催

されるにあたり、地元富山県議会を代表して一言お

祝いの言葉を申し上げます。

　全国からご来県の皆様方には、ようこそ富山県に

お越しいただきました。心から歓迎申し上げます。

皆様方には、日頃から高齢者福祉の向上に多大なご

尽力をいただいており、深く感謝申しあげる次第で

あります。

　さて、ご存知の通り介護保険制度の施行から13年

が経過し、高齢者の増加に伴い、介護サービスを受

ける方も年々増えてきているなど、介護保険制度は

高齢者の暮らしを支える制度として定着し、老後の

生活に欠かせない仕組みとなっております。

　一方で、少子化や核家族化の進展により、高齢者

の一人暮らしや老夫婦世帯の増加に加え、医療ニー

ズが高い高齢者や重度の要介護者、認知症高齢者

の増加に対しても、適切に対応していくことが求め

られているところであります。

　こうした中、２日間にわたり、全国から介護保険

に携わる有識者や行政関係者、医療、介護、福祉関

係者の皆様方が一堂に会され、先進事例等の報告や

意見交換を行うことにより諸課題への対応に向けた

方向性を探られますことはまことに意義深く、その

成果を大いに期待するものであります。

　どうか皆様方におかれましては、今回の成果を十

分に活かされ、高齢者一人一人がニーズに即した介

護サービスを受けられるよう、一層のご支援ご尽力

を賜りますようお願い申し上げますとともに、豊かで

美しい自然や多彩な伝統文化、新鮮で美味しい食な

ど、多彩な富山の魅力を十分に満喫していただきた

いと思います。

　富山県議会と致しましても高齢者に対する福祉の

充実を図り、誰もが住み慣れた地域で安心して暮ら

し続けられる社会の実現に、一層の努力をして参る

所存であります。

　おわりに、本サミットの開催にあたり、多大なご

尽力を賜りました実行委員会等関係者の皆様方に感

謝を申し上げますと共に、本日ご列席の皆様方のご

健勝、ご多幸を心から祈念致しましてお祝いの言葉

と致します。

　平成25年10月17日、富山県議会議長　杉本　正。

代読でございます。

　おめでとうございました。
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社会保障改革とケアのまちづくり

講　　師

宮本　太郎 氏（中央大学法学部教授）

10月17日木　13時50分～15時00分

福野体育館アリーナ

日時

会場
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　皆さんこんにちは。中央大学の宮本と申します。

今日は介護保険推進全国サミット、こうした大変大

事な集まりにお呼びいただき、大変光栄に思ってい

ます。しかも、富山県での開催ということで、私常々

富山モデルというのに関心を持ってございまして、

「弱者99％社会」という編著があるんですけども、そ

こでは富山市長をお迎えして、鼎談をしております。

　富山というのは、今はあまりご存知の方も少ない

のかもしれませんけども、万雑（まんぞう）文化。

万雑と言って、税金とは別に、地域の問題を解決す

るためにお金を出し合ったり労務を提供したりする、

そういう支え合いの文化が根強い訳ですね。また、

三世代同居も多いのですけども、その一方で女性が

すごく活躍していて、三世代同居のせいかなと思う

のだけれども、逆に、保育の利用率も非常に高い。

女性の活躍の中身も、就業率ももちろん高いですね、

全国で５番目くらいなのですけども。正社員の割合、

女性の正社員の割合は日本一ですよね。

　何か古いものと新しいものを非常にうまくミックス

して、そして結果的に世帯所得を高めている。これ

は日本のめざす福祉社会の一つの形を示しているよ

うなところがあるこの富山県。しかも今日のお話の

一つのポイントになるかと思いますけども、弱い者

同士が助け合って強い社会を作っていく共生型の福

祉などと言いますけれども、「このゆびとーまれ」と

いった、共生型福祉のいわば生まれ落ちた所がこの

富山県ですよね。そうした富山でお話できる事を併

せて、今日は大変有難いことだと思っています。

　ただ私けっして介護保険の専門家ではない訳です

けども、今日そのような私がこんな機会を与えて頂

いたっていうのは、やはり、今日本で社会保障改革

が推進されている訳ですね。この社会保障改革が目

指す大きな方向性との関係で、地域包括ケアや介護

保険の事をちょっとこう議論してみろと、そういう趣

旨だという風に理解しております。

　私自身この社会保障改革の流れには、この間２回

政権交代有りましたけども、この前の自公政権のと

きから安心社会実現会議の報告書に関わり、その後

民主党政権期、そしてこの前自民党政権期にもう一

回入ってですね、社会保障制度改革国民会議が８月

に報告書をまとめました。

　こうした中で私自身主張してきたのは、実は日本

の社会保障制度っていうのは高齢者向けの支出が多

すぎるのではないか。これを現役世代、若い人たち

を支える支出の方に少しシフトしなきゃいけないの

ではないか。こういう議論なのですね。

　これをちょっと聞くと、何かこう高齢者に対する

社会保障の優先順位を下げろというような議論に聞

こえるかもしれません。そうすると、「よくのうのうと

介護保険サミットに来たな」という風に言われてし

まうかもしれません。まずそれは違いますよという、

こう弁明と言いますかね、これは弁明以上に大切な

ところなのですけども、そのお話からさせていただ

きたいと思っています。

　実はその確かに国民会議の報告書にも、こんな風

に書いてあります。給付は高齢世代中心、負担は現

役世代。こういう構造を見直して、全世代型の社会

保障にしていく。つまり、若い人たちが当然負担を

して、それを元に高齢者を支える、こういう形を改

めなければいけないから、負担も年齢別の負担から

負担能力別、高齢者も豊かな方が居られるし、また

同時に日本の高齢者の貧困率というのは20％くらい

です。世界でも７番目くらいです。そういう所には

きちっと手立てを打っていく。負担能力別のですね、

社会保障にしていこうと言う事なのですね。

　確かにこれだけ聞くと、高齢者向けの支出をこう

何か若者向けの支出に移していくように聞こえるか
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もしれません。けっしてそうではない。それ以前に

大事な事は、今、これまで当たり前のように働き社

会を支える側だった人たちが、弱ってきてしまって

るんですね。この支える側を支えないと共倒れになっ

ちゃう。

　秋田県に、藤里町という所がございます。人口4,000

人くらいの町ですけれども、ここの社会福祉協議会

が、高齢者福祉、児童福祉を一生懸命やってたんだ

けれども、最近これまで通りやろうとしても上手くい

かない。何かそこで当然期待されていたその高齢者

の家族、子どもの家族の支えっていうのが動いてな

いように思う。それで、調査してみたのですね。そ

うするとこの人口4,000人の町で、実に113人の現役

世代の人たちが長期にわたって仕事に就けず事実上

の引きこもり状態。これは大変な事になっていると

いうことで、町をあげて現役世代の支援に力を割き

始めて、そして、何とか引っ張り出すけれども今度

は働くところが無い。これを何とかしなくちゃいけ

ないと言うことで地元名産のマイタケでキッシュを

作ってそれの販売をして、そこでみんなが働けるよ

うにして、そして高齢者や子どもたちを支えられる

ようにした。この「まいたけキッシュ」というのは藤

里町の人に聞いたら去年爆発的に売れて450万個出

たらしいですけども、結局その町おこしが出来たと

いう事なのですね。

　こんな風に今、支える側の人たちが弱っちゃった。

放っておくと共倒れだ。しかも、皆さん今更釈迦に

説法ですけども、今介護保険が直面している色々な

問題を考えてみる。介護労働力を確保しなきゃいけ

ない。年間の離職率が20％を超えるような状況。男

性が結婚しようとしたらとても介護の仕事を続けら

れない、寿退社だ。こういう状況を変えなきゃいけ

ない。

　それから生活支援のサービスですね。これはやは

り若い人たちにどんどんそうしたサービスの提供者

になってもらわなきゃいけないのだけれども、これが

圧倒的に不足しているだとか。介護者を支援しなきゃ

いけない。家族が共倒れになってしまう。あるいは

介護保険料が上がる中で、地域でのその財源の負担

能力が減じていく。これ、介護保険が直面している

問題をこうやって考えていくとどうでしょう。これみ

んな全世代型の社会保障への転換で、支える側を支

援して行かないとどうしようもない問題ではないか、

ということですね。

　先程来私は全世代型の社会保障への転換という風

に申し上げていますけども、もうちょっと根本的なと

ころで言うと、国民会議の報告書は、70年代モデル

から21世紀型日本モデルへの転換という風に言って

います。これは単にその従来の社会保障の対象を若

い世代にも向けていくという事ではないのです。こ

れまでの日本の社会保障というのは高齢者向けの現

金給付、年金が中心でしたよね。同じ調子で若い人

たちに現金をばら撒いたらこれは、そんなお金無い

し、地域社会も元気になりませんので、要するに支

え合いの形そのものを変えていく。そのような転換

の中で、介護保険や地域包括ケアを考えていく、そ

の事が大切だろうと思いますし、今日私が多少なり

ともこういう大変な、重大な場で何か申し上げられ

るとしたらまさにその事を申し上げたいという風に

思っています。

　それでは、これまでの日本の生活保障、社会保障

じゃなくて生活保障という言葉を使いました。社会

保障ともう一つは雇用ですね。私たちの生活という

のは何らかの事情で働けなくなったときに中断した

所得を社会保障が補う。あるいは働き続ける事を支

援する。こういう形でできています。それを合わせ

て私は生活保障と言っている訳なのですけども、こ

れまでの日本の生活保障はどうなっていたか、それ

がどうして壊れてきちゃったのか。

　これまでの日本の社会保障、生活保障というのは、

ちょっと変な言い方に聞こえるかもしれませんけど

も、正規社員・正規雇用が正規世帯。正規雇用はい

いけども、正規世帯って何だと思われるかもしれま

せん。

　正規世帯というのは、お父さんが正社員で働い

ていて、お母さんが専業主婦で子どもたちが２人い
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る、いわゆる標準世帯というふうに言われたものを

ちょっと皮肉を込めて、正規世帯という風に言って

いるのですけども、正規雇用が正規世帯を扶養する

という事を基本に出来上がっていました。

　何でこれが生活保障の中心だったかと言うと、日

本の政治や行政が業界を守ってくれて、そしてお父

さんの会社は基本的に潰れなかったのですね。結局

現役世代は潰れない会社で働くお父さんの勤労所得

で生活をしていくということですから、社会保障っ

て言うのは随分対象が絞り込まれてきてしまいまし

た。

　一つは高齢者向けの年金とか高齢者医療ですね。

もう一つは正規雇用が正規世帯を扶養するというそ

ういう枠組みに入れない人たち、いわゆる保育にか

ける子どもだとか障害を持った方だとか、大変困窮

した人たちにターゲットを絞って絞って社会保障が

行われてきた訳です。日本の社会保障支出というの

は、ご存知のように GDP 比で非常に抑制されてい

たのだけども、にもかかわらず日本が総体的に安定

した社会でやってこれたのはこういう仕掛けです。

日本の社会保障制度っていうのは対象をすごく絞っ

たと今申し上げました。こういう仕組みの中で、日

本の社会では人々を二つに分ける発想というのが横

行してきたのですね。

　片や強い個人、元気な人たち。健康で健常で若

くて自立している、こういう人たち。片や弱い個人。

病気をお持ちだ、障害をお持ちだ、年を取った、困

窮している。前者は雇用で、後者は社会保障で面倒

を見ましょう。こういう発想が私達何か当たり前の

事のように思えるくらい、こうした二分法が、まかり

通ってきた訳です。結果的に例えばどういう所にそ

れが現れているか、日本で障害者人口と言われてい

る人たちはどれくらいかっていうと、これは基本的に

障害者手帳を持っている人たちを中心に考えて大体

人口の５％。スウェーデンでは20.5％が障害者と見な

されているのですね。スウェーデン何でそんなに障

害者が多いんだ。これは違うんですね。障害者の定

義が違う。スウェーデンの場合は日常生活をしてい

る事に困難を感じている、主観的な申告が障害者の

規準になって行きますので、非常に多い。

　あるいは生活保護などの公的扶助の受給者みたい

なのを見てみると、しばらく前までは日本は国民の

0.7％くらい。今生活保護が爆発的に増大していると

言っても1.6％くらい。アングロサクソン諸国、イギリ

スとかアメリカはもう10％近いですよね。

　そういう意味ではこの弱い個人、社会保障が対象

とする人たちっていうのが限定され絞り込まれてき

て、しかも強い個人、元気な人たちとはっきり二つ

に分けられてきた。こういう背景があります。

　そしてそうこうする内に、こうした日本型の生活

保障の形っていうのが、だんだん壊れてきた訳です

ね。何が起きたかというと、まず、正規雇用という

のが解体してきました。私はその1995年というのが

そのターニングポイントだと思っている訳ですけれ

ども、これまで日本のお父さんが潰れない会社で働

けていたのが終身雇用とかですね、あるいは終身雇

用が実現していない地方でもすごい潤沢な公共事業

が落ちて行って、仕事があったのですね。ところが

95年くらいからそういう状況が変わってきてしまっ

て、非正規雇用が1,000万人を突破する訳です。今

38.2％です。

　非正規の人たちって、これまでの非正規ってお父

さんの勤労所得を補完してお母さんがパートに出て

いた訳ですね。家族に根ざした非正規だった。とこ

ろが今こういう非正規の賃金で家計を背負わなけれ

ばならない。これでは結婚できません。結果的に正

規世帯が解体して行きます。
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　95年、同じ年に単独世帯が1,000万突破するのです

ね。それで、両働きの家庭が片働きの家庭を追い抜

くのが98年になります。

　非正規の給与では結婚できないから30代前半の

男女は、未婚率が95年から激増してきます。それと

併行して、いわゆる支えられる側、さっき強い個人

と弱い個人に日本人ははっきりと二つに分けられて

きたと言いましたね。その弱い個人として見なされ、

支えられる人々という風に認定されてきた人たちが

どんどんどんどん増えて行きます。95年が転換点と

言いましたけれど、その前の年94年というのは日本

が高齢社会、今は超高齢社会と言われていますけど

も、高齢社会に突入した年です。同時にこの年から、

95年は平成７年ですけども、生活保護の受給者が急

激なカーブを描いて上昇をして行きます。

　さて、ここでちょっと考えてみたいことがあるので

すね。

　そうした変化の中で、日本型の生活保障が壊れて

きちゃった中で、見えてきた事があります。これはこ

れから地域の支えの仕組みを考える中で私はとても

大切な事だと思っているのですけれども、それはど

ういう事か。

　これまでその強い個人と弱い個人。働く人、社

会保障のお世話になる人。これははっきり二つに分

けられてきた時は、何か変な図ですけども、一方で

まん丸でピカピカの若くて健康で健常で自立してい

た人たちがいる。これは支え手だと、支える側だ

と。他方で支えられる側の人って何かこうちょっとク

シャってしちゃってる。年を取っていて病気で障害

を持っていて困窮しているのだ。こういう話だった

のですね。

　ところが、まん丸でピカピカの個人ってどこにい

たのだろう。彼は恐らく正社員なのでしょうね。で、

会社で守られていたのです。また会社は行政政治で

守られていたのですね。他方お家に帰ると専業主婦

のお母さんがいて、お母さん、奥さんに守られてい

たのですね。

　ところが、もう会社は守られなくなった。非常に

雇用が不安定になっていく。結婚出来なくなっちゃっ

た。そうなってくると現役世代であろうが若かろう

が、その個人の形っていうのがちょっと見え方が変

わってくる訳ですね。やっぱりまん丸でピカピカって

いうのはそう見えていただけであって、むしろ私達

みんなが、例えばお家のお年寄りの介護をしなきゃ

いけない。これまでみんな奥さんに預けていた、投

げていたけれども、奥さんも働きに出た。お父さんも、

介護のお手伝いをするし、翌朝は子どもを保育所に

送っていく。そういう事になるとやっぱり色んな形で

疲れてきちゃう訳です。何かの支えが無いと働き続

ける事が出来ないよという事になってくる。これっ

てこちらの形の方が当たり前なんじゃないだろうか。

やっぱり皆なちょっとクシャっとしちゃってるんじゃ

ないだろうかという事ですね。

　他方で、これまで支えられる側だという風に決め

つけられていた人たち。何かこう24時間戦えますか

みたいなそういう世界に入って行けというのは無理

ですよね。実はそちらの人たちも色々な形で間接的

に支えられていた訳ですから。

　ところが、支える側を支える、皆が出来る範囲で

社会に参加し力を発揮する、そういう社会であるな

らば、支えられる側、これはお年寄りであろうが障

害をお持ちの方であろうが、生活保護を受給してい

たという人であろうが、支える側に入っていくことも

出来る。少なくとも社会参加は出来る。そうですよね。

今健康か病気かと言っても、鬱やガンを抱えて働き

続ける人が出ているし、お年寄りも病院に入って元

気になってお帰りなさいってことじゃないですよね。

複数の疾患を抱えて病院と自宅の間を安定期、慢性

期、そういった中継点をたどりながら行ったり来たり

をする訳ですね。だから国民会議の報告書は病院完

結型の医療から地域完結型の医療へと言っている訳

です。どこからどこが健康で病気か分からなくなっ

てきた。グレーゾーンですよね。

　障害か健常か、今700万人に及ぶ発達障害をお持

ちの人がいて、ご存知のようにその人たちの一部は

キチッと支えるととんでもない能力を発揮したりする
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訳ですね。何が健常で何が障害か、これもグレーゾー

ンになってきました。「年を取っているか取ってない

か、それは分かるぞ」と言われるかもしれないけど

も、65歳から85歳まで１日９時間寝るとして、言って

も65歳過ぎたらそんなに寝られるはず無いので、もっ

と沢山起きていると思いますけども、９時間寝るとし

て、起きている時間が10万時間。65歳以降の時間が

10万時間、「老い」って何なのだろうかということに

なる訳ですね。

　そうなると、皆がグレーゾーンにいることになりま

す。そして、何かの支えがあると力を発揮すること

が出来る。

　こうなってくると片やピカピカまん丸の個人がい

て、クシャってした支えられる人を支えるっていう形

じゃない。皆がグレーゾーンの中で支え合って、そ

して社会保障っていうのは、そういう支え合いを支

える。雇用や自立を支える社会保障になっていく。

こういう流れが見えてきたんじゃないでしょうか。

　ちょっと抽象的な言い方だったので、もうちょっと

高齢化社会の現実に引きつけて考えていきたいと思

います。

　この図はよく皆さんがお聞きになっている生産年

齢人口、15歳から64歳までの人口と、65歳以上人口

の比率がいわゆる騎馬戦型、３対１から2050年くら

いには１対１の肩車型になっていくという図ですよ

ね。

　ところが良く考えてみると、さっきの弱い個人が

むしろスタンダードになっているという現実を考える

と、これ放っておいて肩車なんか出来ない訳です。

確かに頭数だけこう比較すると１対１なのだけど、

この分母を構成している現役世代どれだけ働けてい

るのか力を発揮出来ているのか。女性の６割以上が

最初の子どもを産むときに会社を辞めざるを得ない

社会。正社員にならないと会社が真面目に社会の中

で役立てる知識や技能のトレーニングの対象にしま

せんから、いつまでたっても高い生産性で働けない、

若者が、高い生産性で働けない、そういう社会です。

こういう中で更に支えられる側、とりあえず、古い

見方で話を続けると、支えられる側の構成も変わっ

てきて、もうすでに2030年には大都市では高齢者の

世帯の３割くらいが皆単身世帯になってくる。しか

も先ほどの経緯からして低所得であることが見込ま

れます。認知症も増えるでしょう。そうなってくると

この支えられる側の構成もまったく変わってくる訳な

のですね。

　こうした中で先程、支える側支えられる側という

二分法が大分こう怪しくなってきたぞという話をし

ましたけれども、そこにハッキリ見切りを付けて支

え合いの仕組みを根本からこう変えなきゃいけない。

これが私は今の社会保障改革が目指すべき、そうい

う流れは少し見えているけども、本当にそっちの方

向に行っているかどうかは、私などの及ぶところで

はありません。ただ、私は個人的に社会保障改革が

進むべきという風に考えていることです。

　そこでは大きくこう４つのアプローチがあるので

すね。

　一つは支える側を支えるという事です。富山は先

駆的ですけれども女性の就業率を上げるために、こ

れは日本の女性の就業率がＧ７諸国並みになれば日

本のＧＤＰ、それだけで４％増えるという風にＩＭＦ

では言っている訳ですね。それから、若者が正社員

として会社に入って行かなくても力を付けられるよ

うな条件づくり。それから例えば介護を理由とする

年間の離職率が介護保険始まったときが10％だった

のが15％くらいになっちゃっている、そういう事を無

くすような支援というのが出来るか。それから、支

えられる側をアクティブに、これはまさに介護保険
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の理念が自立という事であったことにもかかります

けども、もちろん就労自立である必要は必ず無い。

社会の中でアクティブである事によって地域社会が

色々な恩恵を受ける訳です。高齢者がアクティブで

ある事によって地域社会も元気になるっていうこと

です。

　この、支える側を支える、支えられる側をアクティ

ブにさっきの新しい支えのイメージですけども、実

はこれこそが支え合いのシステム転換と私が呼ぶも

のです。

　日本はこれまで土建国家という風に言われてきま

した。地方の経済を支えるのは土建業だと。今も何

かそこにこう戻り気味な傾向が伺えるのですけども

これは長続きするはずがありません。何故ならば、

日本の土建業で働く人たちの人口は、こんな調子で

下がっているからですね。それに代わって医療や福

祉で働く人たちは2002年からの約10年間で219万人

増えています。ここの人たちがどれだけ力を発揮し

て、そして生産性の高い仕事をして所得を上げるこ

とが出来るか、ということで地域がどれだけ元気に

なるかというのが決まっていく訳ですね。それを私

は土建国家から保険自治体へ。福祉自治体ユニット

というのがこのサミットとも関わりのある自治体の集

まりですけども。福祉自治体ユニットは保険自治体

の先駆だったと思いますね。

　そこで、この地域包括ケアをどういう風に実現し

ていくのかというのが、まさに持続可能な、地域に

とって問われている事柄だと思います。

　さて、その地域包括ケア。

　これは、これも釈迦に説法だと思いますが敢えて

上げました。地域包括ケア研究会で上げられている

定義の中で、私は４つの言葉に注目をします。

　ニーズに応じた住宅が供給される事を基本とし

て、生活上の安心・安全・健康を確保するために、

医療や介護のみならず、福祉サービスを含めた様々

な生活支援サービスが日常の場で提供される。

　この４つのキーワードの関係を見てみると、こん

な形になるだろうという風に思います。

　介護と医療がこんな風に重なり合っているのはも

うご存知の通りですけれども、実はその包括ケアの

定義からして、生活支援と住宅っていうのがいわば

土台の部分を構成して、介護と医療を支えると。

　以前に前老健局長の講演を伺う機会がありまし

た。そこでは土台と上部構造っていう良い言い方だ

なと思って聞いていたのですけども、この生活支援

と住宅っていうのが土台の部分を構成するのですね。

ところが、その後この介護保険を具体化するために

地域包括ケアを地域で実現しようという流れになっ

てきたのですが、先程私は1995年が転換点だ、日本

型生活保障が壊れ始めちゃっているよという話をし

ました。介護保険の発展というのは残念ながら日本

型の生活保障が壊れて行って、まだまだ21世紀型日

本型モデルが出来上がってない、そういう関係で進

んでいます。

　これどういう意味があるかと言うことですね。

　まず、介護を支えるはずの生活支援や住宅ってい

うのが、これが崩れていくのですね。住宅は物理的

に崩れる訳じゃないですけども、住宅政策が旧態依

然たるままで、地域包括ケアが期待するそこに組み

込まれるに相応しい形の住宅が提供されないままで

いる。こういう意味にご理解下さい。いずれにせよ、

生活支援っていうのが正規世帯が解体する中で、家

族が頼れなくなる中で、この土台が維持されなくなっ

ていくのです。そうなると、どういうことが起きるか

ですね。

　介護保険を巡る議論の中で、一部の研究者は、介

護保険は情けないことになっていると。ケアマネさ

んが御用聞きになっちゃって、家事手伝いみたいな

ことばっかりやっているじゃないかという話がありま

した。訪問看護の人たちが家事手伝いとかやってい

たら、訪問看護にどれだけ介護報酬を入れているか

と考えればとんでもない無駄じゃないか。それは確

かにそうだと思います。

　ただ他方で現場のヘルパーさんたちは訪問看護の

方たちからすれば、ここがもう壊れ始めている訳で

すので、しかもこの土台の部分がきちっと確保され
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ないとその上に介護・医療が築けませんので、困っ

たお年寄りを見れば当然何かをやると。つまり、介

護が生活支援の部分にどんどんどんどん入り込んで

いかざるを得なくなっていく。そうなると介護は元々

自立を支援する事で、例えばそれが本当の一つだけ

の物差しでいいのかというところがありますけれど

も、要介護度が改善されていって初めてなんぼだろ

うという話になったときに何か全然違うことをやって

いるじゃないかという話になってくる訳ですよね。そ

ういう意味でこの介護と生活支援を巡る混乱という

のを、きちっと区分けして整理していくためにも、日

本型生活保障の解体に引きずられて壊れていってい

るこの生活支援を今どういう形で再建出来るかとい

うことが決定的に重要になってくる訳です。

　もう一つは住宅ですね。先程、住宅は物理的に壊

れている訳じゃ無いよと言いました。だけども、こ

れまでの日本の住宅政策っていうのは、要するに男

性稼ぎ主が妻や子どもを養うために頑張るその途上

で、彼の一代限りの住宅を持ち家として購入してやっ

ていくと。他方で日本は土建国家でしたから、四六

時中工事が行われていることで地域が快適に循環し

ていくという所がありました。だから、持ち家も作っ

ては壊し、作っては壊しという、ヨーロッパであるよ

うな石の家百年持つような住宅ではない。しかも持

ち家中心で、いわば古い中古の住宅の流通市場が出

来ていませんので、要するに住宅の使い回しが出来

ない訳ですよね。しかも生活支援が欠落しているか

ら大家さんにしてみれば今都市部中心に空き家はど

んどんどんどん増えている。東京なんか10％以上空

き家。千代田区なんか20％以上空き家なのですね。

でも大家さんにしてみれば貸し出したはいいのだけ

れども、それを介護とか医療なんかのために使って

いただくのも異存は無いのだけども、誰が自分が貸

した家で当事者の面倒を見てくれるの。孤独死なん

か起きちゃうんじゃないかということで不安で貸せ

ない。生活支援の欠落が住宅の取り回しにも影響し

ている訳ですね。更に言うならば循環型のホームヘ

ルプサービス。定時に巡回し随時に訪問するそうし

た看護や介護。これはまさに私が北欧なんかで見て

きたものでもありますし、コムスンが出来たときに、

北九州の第一次のコムスンですけれども、榎本社長

がやっておられたコムスンを訪問して、色々お話を

伺ったことがあります。15分間ずつ、軽自動車に乗っ

て、ヘルパーさんがこう地域を巡って行く。すごい

ことをやるなと思っていました。

　それがなかなか伸びないじゃないか。そりゃそう

ですよね。普通の住宅に家族が支え手として、それ

も強い個人としてではなく生活に汲々とする形で張

り付いている訳ですよ。そこに１日に４回も５回もヘ

ルパーさん来て対応出来ない。何て言いますかね、

外に対する見栄というのもあるでしょう。だから、こ

こが揺らいでいる中でそうした巡回型のホームヘル

プサービスっていうのも定着しない訳です。

　つまり、この二つを何とか再構築しないと、今介

護と医療で、あるいは狭い意味での地域包括ケアで

やろうとしていることが、出来ないということになり

ます。

　更に言うならば、正規雇用がどんどんどんどん解

体していく中で、これまでの持ち家獲得コース。そ

のコースを歩める若者もどんどん減ってきています。

だから今、皆、先程もある市長さんとお話していた

のですけども、最近は皆二世帯住宅。現役世代が自

分達だけの住宅を作れないのですね。だから、親は

もちろん二世帯住宅にして欲しいので二世帯住宅に

なる。少なくとも非正規の現役世代が住宅持てない

で、そのまま老いていく。現状ではご存知のように

高齢者の持ち家率は非常に高いですけども、これも
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急激に変わっていく。ところが日本は持ち家主義で

したので、住宅手当みたいのが無い。

　今度、生活困窮者自立支援法っていう法律が出来

て、住宅確保給付金っていうのが出来ますけども、

これも求職中の失業者を対象としていて、皆にまん

べんなく行き渡る、ヨーロッパにあるような住宅手当

ではないのですね。

　そうなってくると、この二つが、再建される道筋

というのがなかなかこう見えてこない訳です。

　さあどうするか。

　私はまさにこうした問題に直面している地域包括

ケア、これをきちっと甦らせ発展させていくためにこ

そ、先程冒頭申し上げた、全世代型の社会保障と介

護保険や地域包括ケアを連携させていく。

　私はこれを地域包括ケアの包括化。もうすでに包

括的なのだけども、これをもう一回り包括的にしな

きゃいけない。地域包括ケアの包括化ってどういう

事かと言うと、全世代型の社会保障が追求するよう

な若者の就労支援だとか、あるいは子育て支援、共

生型の福祉。こうしたものを、地域包括ケアと繋げて、

そのことによって生活支援のサービスをいっぱい作

り、そして高齢者が介護を受けながら住み続けるこ

とが出来る住宅、これを生活支援との連携で、出来

ればその生活支援付きの住宅という形でどんどんど

んどん造っていく。これだろうと思っています。

　具体的にここでは地域包括ケアシステムを、支え

るべきいくつかの政策のあり方を上げています。

　でも自治体の皆さんにしてみると、地域包括ケア

だけで大変なのに、何か今度は子ども子育て支援の

新システムだ、何やら協議会を作れ、何やらネット

ワークを作れ。更に今度は生活困窮者自立支援法だ。

相談窓口を作れ、中間的就労をやれ。次々に色々な

ものが降ってくるのですね。どれもこれも回そうとす

ると、皿回しに例えるのはひどい話ですけども、色々

なお皿を回さなきゃならない。こちらのお皿を一生

懸命回したら、こちらの皿が鈍ってガチャンと割れ

ちゃったとかですね、もう右往左往しちゃう訳です

よ。

　でもこれ、皿回しのお皿みたくバラバラに回して

いたら、ただでさえ自治体、人がいない訳ですから、

お皿落っこちちゃいますよね。

　お皿をきちんと重ねて、束ねて、効率的に、そし

て上手に、しっかり回していく。この事が大切だろ

うという風に思います。

　じゃ、お皿を重ね束ねる、そして一つで回ってい

く時よりも良い回し方にしていく。これは具体的にど

ういう事なのかということですね。

　例えば先程冒頭申し上げた、富山は共生型福祉の

ふるさとだという風に申し上げました。「このゆびとー

まれ」の実践というのは、先程申し上げた、もう皆

が少しずつこう、弱い個人になってきている。その

弱い個人を分野別に、行政の都合で分離して、そし

て上から目線で保護してあげる。そんなのは当事者

にとっても有難いことでも何でも無いし、続けてい

けることでもない。

　そうなってきた時に高齢者、障害者、そして子ど

もたちを同じ場でケアをする。その中で弱者同士の

支え合いが生まれる。強い個人弱い個人の二分法が

まかり通った時に弱者同士を、助け合わせるなんて

いうのは、これは逆にひどいじゃ無いかみたいなこ

とも言われかねなかったのですけれども、今は多か

れ少なかれ皆弱者の時代です。

　そうなってきた時に弱者同士の助け合いっていう

のは弱者本人が自分の存在する意味を見いだして自

信を深め、力を発揮出来るそういう場なのだってこ

とも見えてきたのですね。

　更に、世代間居住。住宅の問題です。フランスな

どでは、世代間連帯と言って、パリも高齢者の孤立

問題が非常に深刻なのですけれども、若い人たちは

お金が無いし、下宿をちゃんと借りようとすると、と

んでもなくそれだけで学費が飛んじゃうよということ

になる。そういうときにどうしたかと言うと、ＮＰＯ

が仲介役を買って出て、高齢者の家に下宿して下さ

いと。１週間毎日一緒にご飯を食べてくれたら下宿

代タダ。まあ、デートもしなきゃいけないから３日、

４日にとどめましょう。そういう時は下宿代半分。と
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いう形で支え合う。双方の利益になるように、新し

い家族を作りましょうよ。こういう試みですよね。

　今、住宅っていうのをどう確保するか。そこで見

守りの機能をどうそこに添えるか。これ問われてい

る訳ですけども、日本でもこの世代間連帯に似た試

みが色んな所で生まれています。

　金沢医科大学も学生を使って、そういう住宅の実

験をやろうとしているという風に聞いていますし、名

古屋では中部大学がやはり若者と高齢者の同居世帯

というのを作ろうとしているし、もう民間ではハーモ

ニーレジデンスなんていう会社が高齢者と母子世帯

を同時に入居者として募集して、母子世帯のお母さ

んが困っているのが昼間は保育所が見つかっても、

夜の間、母子世帯のお母さんやっぱり夜の仕事で稼

がなきゃいけない訳ですけれども、その間見てくれ

る所が無いよ。そこで同じ入居者としての高齢者が、

新しい家族として見ていてくれるから、一挙に問題

解決という、こう新しい住まい方を、民間の会社が

旗を振って作り上げている訳ですね。こういう仕組

みを今地域包括ケアに組み込む。

　それから、子育てと高齢者支援とはあまり関係無

いように聞こえるかもしれないけれども、今高齢者

の新しい包括ケアのまちづくりで、東大なんかが関

与して積極的に展開をしている千葉の柏市、豊四季

台団地にこの前行ってきたのですけども、幼稚園が

ちゃんと団地の中に組み込まれている訳ですよね。

そしてお年寄りが、もちろんその資格は無い訳です

けれども、ちゃんと資格のある保育士さんと一緒に

子どもたちのケアをする役割を買って出ている。

　更に、先程生活困窮者自立支援法というのがおそ

らくこの秋の国会で議決されるだろうという風に申し

上げました。今生活保護の受給者が激増している。

この人たちも出来ることならば、社会の中で認めら

れる場の中に入って行きたいという風に考えている

訳ですよね。

　例えば東京のＮＰＯ法人の「ふるさとの会」などは、

空き家を借り上げて、さっき大家さんにとって不安

要因というのは、「貸したはいいけど生活支援が無

かったらどうなっちゃうか分からないじゃない。」そ

こに、例えば、長い間その生活に困窮していた若者

たちを、言ってみればその生活支援の担い手として

入ってもらう訳ですね。長い間仕事から遠ざかって

自身を失っていた若者たちもお年寄りとの色んなお

付き合いの中で自身を回復していくことが出来る。

　生活支援というのは実は奥が深いサービスであり

まして、誰でも簡単に単純に出来るということは無

いと思うんですね。だけども、基本的にその敷居は

低い訳です。それは買い物の同行だろうが、それか

ら家の中の色々なお手伝いだろうが、これまで家族

がやっていた事というのは実は大変なことで、その

お年寄りの色々な性格だとか行動パターンを知って

いたから上手く出来たのですね。そこを見極めて生

活支援をちゃんとやっていくというのは、実はけっし

て単純な事では無いと思う。だけども、とりあえず

は入り口としては敷居が低い。そこに生活困窮者の

人たちを、こう入ってきてもらう訳ですね。私もその

「ふるさとの会」の運営する軽費老人ホームで働く若

者たちと話をしたことがありますが、やはり長い間引

きこもり同然だったのが、みるみる変わっていく。

　同時にこの「ふるさとの会」ではそういう空き家

を活用した住宅に生活保護の受給者を中心に低所得

の高齢者に入ってもらう訳ですけれども、同時にそ

の入居者同士の助け合い、互助というのを重視して

いく。まさにこのグレーゾーンの中にある人々の新し

い支え合い、それが介護保険の土台部分、地域包括

ケアの基盤部分を作っていく、その好例だろうとい

う風に思います。
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　そして介護支援ですね。これもイギリスの介護者

支援の法律などでは、介護者がどのくらい働けてい

るのか、家族は介護で頑張らなくても外で頑張って

もらって地域社会全体を支える一助になってもらう。

そのことの方がよっぽどすっきりする訳ですね。そう

すれば定時巡回、随時訪問的なサービスもどんどん

どんどんこう入っていくことが出来るだろうという風

に思います。

　こういう形で地域包括ケアを包括化していく。こ

れは先程申し上げた、支える側を支える仕組みがこ

こに入ってきている。

　同時に、支えられる側をアクティブにするという

仕組みがここに埋め込まれている訳ですね。

　その結果その支え合いのシステム転換が起きてい

るという事です。

　後で、財源の話は最後にまとめてしたいと思って

いるんですけど、こういう風に現役世代を中心に皆

を支えるサービスに社会保障の力点を置いた国、こ

れはＯＥＣＤの主要国をプロットしているのですけど

も、社会保障システムの中で対人サービスの比率が

どのくらいかというのを縦軸に、横軸にはＧＤＰの成

長率を置いてみたときに、かなり強い度合いでこの

二つの変数というのは相関するのですね。何かこう

支え合いの仕組み、システム転換。弱い者同士が支

え合う。何かこう、へたれた社会みたいな印象があ

るかもしれないけども、現実は逆なのです。何かこ

う、皆がまん丸でピカピカみたいなそんな虚像に近

づこうとして、あるいは虚像を前提に働く条件を作っ

ちゃったりして皆がへたばっちゃう社会に比べれば、

皆がクシャっとしていても、クシャっとした形に合っ

た働き方が出来て、そして、クシャっとしている所

を無理矢理にまん丸にするよりも、ちょっと尖った所

をどんどんどんどん伸ばしてそこで力を出していく。

こういう社会を作っていくならば、その社会っていう

のは強い社会になるのですね。弱い個人が強い社会、

地域社会を作る。そして経済的にも発展していく訳

です。

　更にもう一つこうした21世紀型の日本モデル、支

え合いのシステム転換を考えるときに、これからそ

の支え合いの仕組みを、子ども子育てとか、若者の

就労だとかいう所に広げて行こうと。それはパイの

取り合いじゃなく、むしろパイを大きくしていくため

に必要なことなのだから、お皿を上手に回そう。こ

ういう話をした訳ですけども、そうした中で介護保

険がそうした新しい仕組みに対して先行しているも

う一つの特徴があります。

　それは何かと言うと、私が、「ニーズ表明型の翼の

保障」。何かややこしい言い方で申し訳ないのです

けども、そういう風に呼んでいる仕組みです。

　従来の措置制度はニーズ決定型の殻の保障でし

た。つまり、先程の強い個人が弱い個人を支えるっ

ていう二分法の世界を前提に、弱い個人がいると、

この人たちの必要なニーズはこれこれこういうこと

だと上から目線で決めちゃって、保護してあげる。

基本的には現金給付を中心にシェルターを提供して

あげるよ。で、「あなたはここからサービスを受けな

さい。」という風に措置をする。行政措置をする。と

いう形ですね。これはもう、新しい支え合いのシス

テム転換を目指す上で、あるいは21世紀型の日本モ

デルを目指す上で役に立ちません。何故ならば、こ

れから満たしていかなければならないニーズってい

うのは、殻に入っている、そういう弱者にお金を出

そうというニーズじゃないのですね。皆が多かれ少

なかれクシャっとしている中で力を発揮出来る、そ

れは社会的自立であれ就労的な自立であれ、自立を

できる、その障害になっているものは何なのだろう

かということを見定めて、その障害を取り除いて社

会に参加をしてもらう、そういうニーズなのです。

　そういうニーズっていうのは実は、高齢者もそう

だと思いますけれども、引きこもっちゃっている若者、

拒食症・過食症になっちゃっている若者、何でこん

なに元気が出ないのだろうか、何でこんな事しちゃ

うのか、自分でも分かんないですね。

　そういう問題を何とかですね、解決するためにど

うすりゃいいんだということですね。

　それは、市場に任せればいいというものでは決し
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て無いわけです。だって、当事者はそんなお金の余

裕がある訳じゃないし、ウィンドウショッピングみた

くサービスをこう、自分が好きな色とかデザインで

選ぶ訳にはいかないですからね。

　そうなったときに出てきた仕組みが、この介護保

険が代表するような準市場。準市場と言うと、市場

に近いけどもちょっと違うみたいなそういう言葉です

けど、元々は quasi-market っていう英語で、疑似市

場とも言います。市場のように見えて市場ではない。

つまり、公的なお金がちゃんと入って、当事者が行

政やコミュニティなんかとの色々な話し合い、ある

いはサポートを得てサービスを選べる。ひとつのサー

ビスやっていて何か元気になれないな、じゃあ別の

サービス、そういう形で最適なサービスを試行錯誤、

右往左往しながら模索できる。皆さん試行錯誤、右

往左往している、それは本当大変な事だと思います

けど、それが準市場のやり方なのですね。右往左往

の中で最適なサービス、その組み合わせが見つかっ

て元気になる。これは高齢者はもちろんその介護保

険という仕組みがやってきた事柄ですけども、これ

が今子どもや若者の支援という形に広がりつつある

と、そういう意味で介護保険というのはまさにニー

ズ表明型、ニーズを上から目線で決めるんじゃない、

試行錯誤の中でニーズが分かってくる。そこで提供

する、サービスを提供する目標は、シェルターを提

供して、ここでシェルターで大人しくしていてねとや

るんじゃない。社会の中できちんと頑張る翼を提供

する、そういう意味で「ニーズ決定型の殻の保障」

から「ニーズ表明型の翼の保障」にこう転換してい

くことが21世紀型日本モデルに求められる訳ですけ

ども、それを先行させたのが介護保険だったという

ことですね。

　もちろん介護保険も今色んな問題に直面している

のだけども、そうした問題を解決してくっていうのは

介護保険だけではなくて、先程申し上げたように全

世代型の社会保障との連携を考えるうえで、全世代

型の社会保障にとっても非常に重要な事だというこ

とです。

　さて、先を急ぎたいという風に思います。

　非常にこう一般論、あるべきモデルについてお話

をしてきました。そんな悠長にモデルだけを論じて

いる余裕は私達には無い訳ですね。現実は厳しく、

財政の制約もある。そうした中でどうして行けばい

いのだろう。

　これは、国民会議の報告書が地域包括ケアを巡っ

てどんな議論をしたかっていうのを整理したもので

す。

　一つは医療供給体制の改革。先程申し上げたよう

に地域完結型にしていく。

　それからフリーアクセス。日本の医療っていうのは

実はこれすごくアクセシビリティって言うか、日本ほ

どお医者さんにかかりやすい国は無いのですね。皆

３時間待ちの３分診療だとか言われているかもしれ

ないけども、別にお医者さんの味方になる訳じゃあ

りませんけども、日本の医療費っていうのはＯＥＣＤ

諸国の中で真ん中よりちょっと下くらいですね。８％

ちょっとです。お医者さんの数もけっして多くない訳

です。にも関わらず日本人一人あたりの１年間にお

ける受診回数、頭数で割ってみるとですね、13.6回。

スウェーデンは2.7回ですよ。こんなお医者さんにか

かりやすい所はない。イギリスなんかはプライマリー

ドクター、主治医、かかりつけ医がいるのだけども、

かかりつけ医に会うまでに３日間くらいかかってです

ね、その頃には普通の風邪は治っていると、こんな

具合ですよね。

　これは非常に人々の健康に資してきた、貢献して

きたと思いますけれども、しかし今このフリーアクセ
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スが災いをして医療費がどんどんどんどん急増して

いく中で、本当に必要な人が本当に必要な医療を受

けられるという形にどうしていくのか。これも地域包

括ケアの中で考えていかなければいけない事ですよ

ね。

　介護保険改革に関して、これまで話してきたこと

とのつながりで、非常に重要な事、そしてまた今皆

さんが非常に関心をお持ちであろうかと、あるいは

ご懸念されているのではないかと推測される事は、

要支援の１と２を、予防給付を地域支援事業に移し

替えていくと、このことですね。

　その他、地域包括支援センターをどうするかとか

ですね、負担の問題も色々ありますけども、ちょっと

時間の関係もありますので、これまでの話の流れの

中で、地域支援事業への転換というのがどういう可

能性を持っていて、どういう問題を含んでいるのか。

これを急いで考えてみたいと思います。

　ただ、そのまず前提として、2005年の介護保険改

革の中で生まれてきた要支援の１と２、あるいは予

防給付という考え方、介護予防という考え方、これ

については積極面も伴いつつ、何しろ2005年という

のは小泉さんの構造改革の時代でありまして、とも

かく2,200億円ずつですね、毎年社会保障システムの

自然増を切っていくということを前提にしていた時

代ですよね。やはりその財源政策っていう面は否定

できない部分がありました。

　結局、自立を目指す、予防を目指すと言いつつで

すね、要支援の１か２になっちゃうと要介護だった

とき借りられていたベッドが取り上げられちゃうだと

か、あるいはその同居家族がいると生活支援が受け

られなくなっちゃうとか、あるいは自立、自立という

ことで、さっきの言い方で言うならばお年寄りをまん

丸ピカピカの強い個人にしようとしているのかという

ことを疑ってしまうようなこともいっぱいありました。

お年寄りには自分で料理させなきゃいけない、自分

で掃除させなきゃいけない。もちろん「廃用症候群」

を警戒するというのは大切な事だとは思いますけれ

ども、90歳を超えたお年寄りを無理矢理キッチンに

立たせてまな板の上でとんとんやらせる、手を添え

るだけ、そういうケアにどれだけ多くのヘルパーさ

んが本当に心の底から共鳴してそのサービスを行っ

ていたのだろうかという風にも思います。

　あるいはその、介護費用が丸められる、包括払い

になることで結果的にそのサービスの供給が減らさ

れてしまうという事実もありました。

　考えてみるとこの予防給付、要支援１、２ってい

うのは使い勝手もあまりよろしくないし、果たしてど

こまで地域社会でお年寄りを生き生きさせる仕組み

なのだろうかということについては、多くの方がやっ

ぱり疑問を持っていたと思うのですね。

　今度、この仕組みを地域支援事業にこう組み込ん

でいくということです。

　で、予防給付の１と２ですね、これまで地域支援

事業の中で介護予防事業・総合事業というのがあっ

て、他方でこれは地域包括支援センターの運営です

ね、包括的支援事業・任意事業っていうのがあって、

もちろんその包括支援センターもこれから新しい地

域支援事業の課題に即す形で変わってくのですけれ

ども、とりあえずそこはそのまま移行すると置いたう

えでですね、この介護予防事業・総合事業の部分を

含めて予防給付と一体化して、そのサービスの基準

や類型、あるいは人員配置等は自治体の裁量を大幅

に拡大する形で一体的に給付していこうということ

ですね。

　これについては、今いろいろな期待と不安、もっ

と言ってしまうと批判も含めてですね、錯綜してい

ると思います。

　もちろん財源は従来の予防給付と同じ構成という

風に言われていまして、これまでこの予防給付の部

分が大体給付総額５％くらい、地域支援事業が３％

くらい。その合計は忽（ゆるが）せにしないよって

いうことが厚労大臣等からですね何度も繰り返して

表明されました。

　ただ、日経等での報道もありましたけれども、地

域支援事業を将来的には、上限を設定していくとい

うことで、75歳以上人口の伸びに即する形でこの部
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分をどれくらい使えるようにするかということについ

ては上限を設定するということも表明されて、そう

なってくると介護保険っていうのは地域の具体的な

ニーズを見た上で、そのニーズを満たすうえでどれ

くらいお金が要るかっていう形で設計されていたの

が、今度は上限を設定して、しかもその伸びを抑制

して後は自治体で勝手にやって下さいということに

なると、これは措置制度への逆流じゃないかという

そういう声も聞こえてくるようです。

　まず私達はどうしても日本の仕組みの中で、国の

やることを見て、どうなっちゃうのだろうかと不安に

思いながら、結果的にこう決まったものを、色々批

判はするのだけども、もう決まってしまったらそれを

受け入れるという形でやってきました。

　ただ、21世紀型日本モデル、高齢者向けの現金給

付じゃない全世代向けの支援サービスを中心にやっ

ていく、これはもう自治体がすべて主人公になって

いく時代ですよね。

　現金給付は国が一律にやる訳です。年金を国が采

配をして、お年寄りの口座に入れていく。これは国

がやる。

　ところが、サービス給付っていうのは自治体がや

らなきゃいけない。しかも地域のニーズに一番寄り

添った形でやんなきゃいけない訳ですね。

　地域のニーズって言うけれども、実は地域包括ケ

ア、地域によってまったく違う訳ですね。

　尾道のみつぎ総合病院の山口先生が、地域包括ケ

アについて、３つのタイプを上げていらっしゃいます。

　先生の病院は中山間地型の地域包括ケア。都市

型ってのが別にあるだろう。更に、マンモス団地型、

多摩ニュータウンなんかもそうですね、マンモス団

地の現状に対応する地域包括ケアもある。

　そういう意味では、私達地域包括ケアと言われる

と厚労省の資料を何度も見て、何かこれどこの話だ

ろうなという風に思っちゃう、その画に何度も接して

いるのですけども、実はご当地ケアは様々なのです

ね。で、それに見合った形でやっていく。

　そういう意味では要するに厚労省のモデルは一つ

のヒントにすぎず、これからは相互のコミュニケー

ションで、ここで出てきている方向性をどうやって使

い勝手を良くし、不安の少ないものにしていくのかっ

ていう共同作業ですね、恐らく始めなければいけな

い。

　何故その共同作業が望ましいかって言うと、この

地域支援事業への移行っていうのは先程来私が強調

してきた地域包括ケアの包括化っていうことに非常

に適合的な面があるからなのです。

　自治体が自分達の裁量でいろいろなサービスの設

計を決めるし、介護保険の認定事業者以外の、先

程「このゆびとーまれ」とか「ふるさとの会」だと

か、世代間同居のいろいろな例だとか上げましたけ

ど、そういうのをどんどんどんどん組み込んでいく

ことが出来る、こういう仕組みだと思います。

　これは、使い勝手さえ良ければ地域包括ケアの包

括化に貢献するだろう。またその高齢者が参加する

場づくりにもなるし、一次予防、二次予防、要支援

という区分けを超えたサービスに展開できるだろうと

いう風に思います。

　しかし、やはり例えば、誰がマネージしていくの

か。今、地域包括支援センターで介護予防等のマネー

ジメントをしているのですけども、これを拡大して地

域マネージメントっていう仕事を作って行こうという

ことを考えているようです。それが予防給付と色々

な生活支援を自在に組み合わせて提供していく。

　でも、そんなこと誰がどんな風に出来るだろうか。

あるいはその生活支援に関わる色んなＮＰＯなどは、

コーディネーターという立場の人が開発し、組み合
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わせていく。これは誰のことだろうか。あるいは自由

にサービスの基準を決められると言っても、やはり

身体介護、機能訓練、医療系サービス、これについ

ては人の命に関わることでもありますので、その質

を確実に確保しなければいけないですね。

　こういうサービスの質の確保はどう実現出来るだ

ろうか、等々の問題が次々にやはり出てきます。

　そうなってくると、特に財源問題。私はここには

先程申し上げたように生活支援事業っていうのは、

単に地域包括ケアだけではない、地域包括ケアの包

括化っていう21世紀型の日本モデル、社会保障の新

しい形を作っていく肝の部分になってくる訳であり

まして、ここには消費税を多少投入するとかですね、

やっぱり公費を使っていかなきゃならないという風に

思います。そして、初めて地域で安心して取り組む

ことが出来るだろう。

　最後に財源の話が出てきました。

　来年消費税が８％に上がります。３％上がった分、

大体８兆１千億円くらい、その内社会保障の機能強

化に使われるのは5,000億円。3,000億円が子ども子

育て支援。大事ですね、でも、元々これは7,000億円

くらい本当は使わなきゃいけない。それから、国保

の低所得者負担を下げていく、これに６百数十億円。

それから、医療に1,000億円。介護保険になかなか回っ

てきません。

　考えてみると、1988年に消費税が導入された。そ

こで皆負担に見合ったサービスどこにあるんだと言

い出した。高齢化社会が押し寄せてきているのに、

どうするんだ、と。そこに応えてゴールドプラン、

新ゴールドプランが始まり、介護保険が出来ました。

消費税ってのは介護保険の生みの親なのですね。

　ところが、新しく消費税は８％、10％になっていく

のだけども、介護保険の方に回ってこない。

生みの親が、育児放棄をしようとしています。これ

は困るのですね。

　私自身、全世代型社会保障って言ってきました。

ただその全世代型っていうのは、介護保険にお金を

使わないことじゃない。むしろ地域支援事業を充実

させるってことは、何度も何度も今日繰り返してお

話してきたように、全世代対応の社会保障の肝の部

分になっていくだろうと思うわけです。従って、消

費税にはキチっと介護保険、地域包括ケアを育てる

役割を、責任を全うしてもらう。このことが必要だ

ろうという風に思います。

　そして同時に、単に金をよこせというのではなくて、

地域で、地域の人たちが、「ああ、ケアが変わったな」

と、高齢者が安心出来るだけじゃなくて、子育て中

の女性が働き始めることが出来る、若者が元気にな

れる。本当に変わったなと感じられるようにしなけれ

ばならない。

　日本人にとって税金というのは、税金という言葉

が出てくると、取られるという言葉が対で出るように、

返って来ないのです。でもこれはキチっと循環をし

ている、そして、返ってきてこんな形で使われてい

るのだという風に思うことが出来る。ここから本当の

変化が始まってくる訳ですね。

　だからやっぱり、地域で、介護保険と地域包括ケ

アのために頑張っている皆さん、こんな高いところ

から偉そうなことを言うのは本当に気が引けるので

すけども、是非ともまず、地域の人たちが変化を感

じられる、そのためにはもちろん貰うものは貰わな

きゃいけないですけども、それを、変化を感じるこ

とが出来るサービスを実現することで次のステップ

に行けるのだと思います。

　何しろ行政不信が強くて、だからこそ日本はその、

税金が返ってこないものだと思っている。行政と政

治が信頼を回復する、その第一歩に、消費税が返っ

てきた、という実感が湧かなければいけない。それ

は恐らく私達皆の責任であり、そして何よりも、そ

の責任を背負いながら行政や政治に要求していく事

柄だと思います。

　最後は大変駆け足になってしまって、若干尻切れ

トンボで大変申し訳ありませんが、これで私の講演

を終わらせていただきます。どうもご清聴ありがとう

ございました。
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第１分科会

地域力の源
～地域で老いを支える人づくり～

コーディネーター

高橋　紘士 氏（国際医療福祉大学大学院教授）

パネリスト

堀田　　力 氏（公益財団法人さわやか福祉財団理事長・弁護士）
山城　清二 氏（富山大学附属病院総合診療部教授）
渡邉　弘子 氏（菊池市健康福祉部高齢支援課地域包括支援係長）

オブザーバー

朝川　知昭 氏（厚生労働省老健局振興課長）

10月17日木　15時30分～17時30分

福野体育館アリーナ

日時

会場
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第１分科会

10月17日木　15時30分～17時30分
地域力の源

～地域で老いを支える人づくり～

コーディネーター

高橋　紘士 氏　（国際医療福祉大学大学院教授）

パネリスト

堀田　　力 氏　（公益財団法人さわやか福祉財団理事長・弁護士）
山城　清二 氏　（富山大学附属病院総合診療部教授）
渡邉　弘子 氏　（菊池市健康福祉部高齢支援課地域包括支援係長）

オブザーバー

朝川　知昭 氏　（厚生労働省老健局振興課長）
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高橋：皆さんこんにちは。とってもいい天気で、昨

日札幌で台風が来そうでドキドキしておりましたが、

ちょっとほっとしております。

　先程宮本太郎さんから大変示唆に富んだお話を戴

きました。そこでの問題提起は私ども第１分科会に

大変な宿題として引き継がれたのだというふうに思

います。地域支援事業というのをご当地型の仕組み

に作り替える大変大事なきっかけになるのではない

かという、大変重要な指摘をいただきました。要す

るに制度というのはいつも実践を超える事ができ無

いというのが私の信条というか、政策とか制度が現

場でそれを具体的に形にする実践力というのでしょ

うか、それなしには形にならないのです。

　昔から『仏作って魂入れず』という、ここは仏像で、

木彫で大変有名なところですが、魂を入れるのは現

場の実践であります。その実践の在り方をこれから

皆様と一緒に素晴らしいレポーター、並びにオブザー

バーの皆様と一緒に考えていきたい。そしてこれが

皆さんの現場での実践のヒントになればいいなと思

いながらコーディネートさせていただきます。

　ここでのテーマは、『地域力の源』。源とはなんだ

ろう、と思いながらずっとこのテーマをいただきま

した。地域で老いを支える人づくりと書かれており

ますが、どうも先程の宮本さんのお話を受けると地

域で老いを支え合う人づくりなのですね。支え合う

というところがとても重要で、高齢者、老人、老い、

高齢者、そして若者健常者、先程の二分法の話があ

りました。介護保険の素晴らしいところは誰でもが

高齢になり、介護が必要になり、認知症になり、ボケ、

寝たきりになる。そういう可能性を共に分かち合っ

ている。

　この分かち合いの感覚というのが、市場原理主義

者と言われている人たち、成長だ、成長だ、と騒い

でいる人たちにはどうも分かってもらえないらしいと

思いつつ、しかし現場が、地域が変わることによっ

て本当の地域づくり、本当の中身のある成長ってな

んだろうかということ、これは地域発なのです。経

団連のある大手町でも、経済産業省のある霞が関で

もなくて、地域発からそういうものを作っていく必要

がある。そんなことを考えながら、地域づくり、とい

うことを今日は堀田力さん・山城清二さん・渡辺弘

子さんとそれぞれ、色々な意味で実践の力をずっと

クリエイトしてきた方ばかりでございますが、地域力

とは何かというと、やはり住民力ですね。そこに住

んでいる人たちの力、そしてそれと同時にそこで様々

な介護サービスや医療や事業、或いは、何と言いま

しょうか、色々なスーパーマーケットも含めて、お店

も含めて事業力というものがあるだろうと。そしてそ

れをコーディネートするべき行政力という、いくつか

の構成要素から成り立っています。

　先程の宮本さんのお話だとちょっと由々しき事態

があって、官僚と宗教家が信用されていないとは困っ

たものですね。

　こちらは門徒の国、仏壇の立派な良いところです

が、あの宗教とは何だろうかというふうに思いなが

ら考えておりました。まあそういうところを含めて住

民の持っている様々な地域づくりへの目利きという

か、地域への信頼というモノと、ものすごく関係が

あるし、いい事業者は住民が育てます。良い医療や

良い介護や、或いはスーパーマーケットとか様々な

生業もそうですが、良い住民がいると色々な事で地

域にこう寄り添うような事業が営まれると WinWin

の関係になる。そしてそれを考慮するというのが行

政なのですね。行政は地域の演出家であるべきだと

いうふうに思っておりますが、ちょっと最近元気がな

くなり始めている。日本の行政の伝統は１～２年で

ぐるぐる変わる、長くても３年。朝川さんは２年目？
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３年で必ずあの人はいなくなる、というふうになって

しまう。

　残念ながら日本は優秀な官僚、優秀な人ではある

けど２～３年で変わるというしくみがありますが、地

域には異動は無いですね。ちょっと異動してもいい

のでは無いかといった「足による投票」を宮本さん

が話されていました。しかし、住民が様々な支援を

支える。

　私が最近よく申し上げているのは、病院へ行くの

は元気な人しか行けませんよねという話を時々する。

健康で無いと病院へ行けないですね。遠くなって、

車を運転して行かなきゃいけない。病院に着いてか

ら診察券が出るまで、診療を受けるまで、薬が出る

まで、帰るまでが一日仕事。それだと何で病める人

たちが病院に行けるかというと、様々な支えがある

からです、付添いの。ところが先程の話で言えば急

速にそういう条件が崩れてきている。独り暮らしの

お年寄りは、重度の障害をお持ちの方は、どうやっ

て病院に行くのですか？だから施設に入る、病院に

入る方がいいだろうという話になっていますが、明

日のキャンベル先生のお話ですが、日本は異常に施

設利用率の高い国らしいという、予告をしておきま

すが、というような数字が出ております。

　そうではなくて、地域で様々なサービスを利用で

きるようにするためには、専門サービスに直接結び

つくのでなく、その間に様々な生活支援や、そこを

導いていく色々な仕掛けが必要になります。

　堀田力さんが今日話して頂くのは、認知症の高齢

者に対する市民後見人という、これは認知症、市民

後見制度とは、民法のやや厳めしい、裁判所が介在

する制度ですが、そこに専門家だけではなくて、様々

な市民が参加する仕掛けをつくる、要するに専門制

度に市民をどう参加させるかという、そういう議論

になります。

　山城先生がお話しいただくのは、サポーターの仕

組みと、医療とか介護を考えるプロのアマチュアと

いうんでしょうか、昔から、玄人はだしのアマチュア

というのが沢山いる所が、その地域の色々な文化や

サービスの質を上げる。たぶんサポーターとは先生、

そういう狙いなのかな、というふうに想像しておりま

したが、私が間違えていたそうで、山城先生が訂正

してくださいました。

　渡辺さんのところでは、認知症を守る。認知症と

いうのは、病院で治療をし、入院させるべきもので

は無いらしい、というのが隣の分科会でやっており

ますけど、地域が支えるということは、要するに、

今まで専門家や専門機関で対応すべきそこに、地域

住民の地域力がどのように関わるべきか。という、

そういう視点のお話をお三方三者三様の視点からこ

れからお話がいただけるのかなと思っております。

　そういう訳で、トップバッター、堀田さんは去年

の基調講演をしていただきましたが、今年はパネラー

としての登場でございます。堀田さん、よろしくお

願いいたします。

堀田：ありがとうございます。よろしくお願いいたし

ます。

　本来ですとやっぱり、順番は医療分野、山城さん

が来て、それから福祉の分野で渡辺さんで最後は私

の市民・民間の支え合い、インフォーマルサービス、

というのが順番だと思うのですけども、最初にご指

名いただきました。これは専ら年齢の高いという、

それだけの理由なのですが、さっきの宮本先生の話

でも、しっかり土台のところを皆で支え合うという、

このインフォーマルな生活支援、或いはもっと心の

支え合い、色々な支え合い、ここが土台だという話で、

そういう意味ではここでの地域力のつけ方、人材の

養成の仕方、これがこれからの新しい方向へ社会を



介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

33

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
２
分
科
会

第
３
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
１
分
科
会

築いていく出発点、土台になろうかと思いますので、

そういう意味で最初にお話させていただくことを大

変光栄に思っております。

　さわやか福祉財団というのは、私が21年間拠点に

してきました団体で、介護保険ができる十年前から

全国の仲間たちと地域での支え合い、助け合い、こ

れを広めていこうというので拠点にしてきた団体で

す。そこでどんな事をやってきたのか。まずはそこ

から、市民後見人に行く前にお時間を頂戴したいと

思いますが、これはちょうど今予防給付を変える、

簡単には要支援を介護保険から外して地方自治体、

市町村に持っていく。そうなると、こういった支え

合いが非常に大切になってきますよ、とそういうメッ

セージを出したくて、そこでそちらの方から入らせ

ていただきます。各地域に有償ボランティア、お家

での助け合い、生活支援が広がっておりますが、さ

わやか福祉財団では、このリーダーをずっと、この

20年間養成してきております。どういう理念で養成

してきているのか。これは初めの頃のテキストブック

ですけれども、これは地域のコーディネーター、私

どもはインストラクターと呼んでおりますが、コー

ディネーター、ネットワーカー、アドボケーター、政

策提言者ですね、そして団体を作るリーダー、色々

な機能を備えた、資質を持った、そういう地域のリー

ダー達を育てていこうということで、育ててきており

ます。

　私どもは、全国にインストラクターを180名くらい、

年間10名ずつくらい、一年かけてじっくりと頑張って

もらって、養成してきている訳ですが、まずその地

域で色々な、きらっと光る人、なんとかその地域を

良い地域にしたい、そのために自分はこの分野でこ

ういうふうにやるという、広く地域愛の非常に深い方、

そして、魅力のある方ですよね、あの人が言ってい

るならと信用されるような方、そういう方を地域から

見つけ出して、そこから始めております。やっぱりこ

れは、地域が好きでないと、こういう仕事はできない。

だからあんまり頭が良くて、弁舌さわやかで、言っ

ている事は論理的で素晴らしいんだけど、なんかこ

う冷たそうで、視線も冷たいし、ハートに来ないな、

というような方はご遠慮いただきまして、この方と一

緒になると何となくほんわかといい感じだよなとい

う、またそういうような方々が大事なんですよね。地

域人材には、色々な方がおられます。やっと20代に

なった、独身バリバリの男性もいますし、80代でも

う身体がかなりご不自由な方も全国で活躍してくれ

ております。男性、女性、まあ女性の方が少し多い

ですかね。自分で NPO を運営している人もいるし、

行政マンもいますし、社協マンもいます。まず、市

民の心、住民の心を持って、市長の目で街を見てく

ださい。これが大事ですね。そうするとこの助け合い、

皆が助け合ってしっかりやれるような仕組みがある

のか、例えば移送サービスがあるか、配食サービス

があるか、家事援助サービスがあるか、居場所は沢

山あるか、そこに色々な人が集まって、子供も来て、

自分の能力を生かしながら、みんなが楽しそうにやっ

ているか。その地域を市長の目で、しかし市民の心

を持って見て、『あ、ここは居場所が足り無い』と

か、『あ、ここはちょっと配食サービスが足り無いか

ら、身体が不自由になったら家で一人でやるの無理

だよ』とか、足り無いものを見つけ出せば、そうい

うニーズが必ずありますから、そういう団体を作るよ

うにうまくリードする、団体の設立者ですね。そして

その団体の設立の仕方を覚える。そして今度は色々

なすでにある団体、社協や生協や農協。そういうサー

ビスとうまく組み合わせて、それこそ包括的にサー

ビスが届くような地域包括サービスのシステムを作

る。ネットワークの勉強をする、そしてそういうネッ

トワークができたら、今度はケアマネージャーとか行

政の情報も得ながらしっかりと、ネットワークができ

ていっても個々のニーズは違いますから、必要なサー

ビスやふれあいがしっかりできているか、そういう

コーディネートをする。それだけの能力を色々な団

体を見て勉強して頂く。そういう地域人材、生活支

援の人材、これが私どもがずっと養成してきている

一つのタイプですね。で、その養成した人たちが各

県にいますから、そこでまた仲間を養成してくれて
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いる。これが全国で非常に大きな力になっています。

そういった方々は地域ケア会議に入ったり、行政と

もしっかりつながって色々な提言もしていますから、

信用が置けて地域の仕組みづくりに頑張ってくれて

いる、これが一つ。

　そして、そういう団体を作る時に、今度予防給付

もそうですけれど、なるべくお金をいただかないで、

お金の代わりにエネルギーを皆に供給してもらって、

そして良いサービスを地域にしっかり届け、助け合

うようにしようと。なるべくお金をかけない、税金、

保険料、皆さん苦労して納めている訳ですから、そっ

ちから持ってくるのではなくて、寄付を集めて、なる

べく地域の皆さんの、それも大きくない、沢山の方

の寄付で運営していこうというので、寄付集めです

ね。東京に４年前に日本ファンドレイジング協会と

いう寄付10兆円時代の実現を目指す協会が起ち上が

りました。そこの代表の鵜尾さんといいますが、非

常に魅力的な男性、40代ですかね、いい顔してます、

魅力たっぷり。そこで優秀なスタッフと一緒に寄付

を集める人材をずっと養成してきていて、これが全

国に広がりつつあります。ここは我々のところに集

まる人材とはまた違う、すごく頭の良さそうな、パ

ソコンがすごく使いこなせそうな、そういうタイプの

賢そうな、大体黒い背広を着た、きりっとした男性

が多いですかね。女性もしっかりした、スーツを着

た、そういう方が集まっているんですね。そしてす

ごい勢いで寄付の集め方を色々な海外の例をとって

勉強する。そういうのも今広がっている。それから

市民の助け合いで、本来の成年後見人、これは、認

知症の方本人に代わって判断をする後見人ですけれ

ども、法律の分野では、弁護士とか司法書士とか税

理士さん、それから福祉の分野では社会福祉士さん

とかが専門家と言われています。半分しかそれぞれ

専門家ではないんだけど、この専門家が圧倒的に足

りない。今450万とか600万とか言われている認知症

の方々を支えるにしては全然足りない。これは市民

が支えるしかない。そこで、全国で今かなりの勢い

で養成が始まっている。これは志ある市町村が手を

挙げて、市民後見機構というものを作って、そこで

市民後見人を養成し、実際に活かしていく。これは

地域ケア政策ネットワークという、本日のこの会の、

今日明日の会議のプロデューサーですね、菅原さん

という素敵な女性がプロデュースしていますけれど

も、彼女の力でこの市民後見人を養成する仕組みが

できた。本来主管は法務省なんですけれども、全然

動かない役所なのですね。私の出身庁で申し訳ない

のですが、いくら言ったって駄目で、それなら厚生

労働省だと。厚生労働省は心がありますから、良し

ということで動いていただいて、この市民後見人の

養成の法律も変えてくれて出来上がった。志ある首

長さん、市町村に応じてそれぞれ今養成を始めてく

れている。かなり増えてきました。お手元に資料を

お配りしました。これと併せて東大ですね。東大が

今もう2,000人ぐらい養成してくれたでしょうか。こ

の市民後見人になってくれているタイプの人は、こ

れまたさっきのファンドレイジングの人たちとも違う

し、我々の助け合いの人たちともまたタイプが違う。

大体定年退職した人ですけれど、助け合いをやりそ

うにない、おしめを替えそうにない、でもなんとなく

仕事は出来たのだろうなという方たちです。家では

奥さんに大事にしてもらえずに、濡れ落ち葉生活を

やっているのかなという、そういう男性が結構「あっ、

これならやろう」と。なんかかっこいいじゃないで

すか。市民後見人ってね。あんまり人に頭を下げず、

労力を使わずにやれますから、そういう人たちが結

構多いですよね。東大の講座を125時間ほど受け、

家庭裁判所に行って、『俺は東大で資格を取ってき

たからやらせろ』なんてね。東大を出たって言って

ますけど、出たのは東大の門だけで、門を出入りし

ただけなんですけれどね。そういう困ったのも出てき

ていますが、しかし圧倒的に足りないから、東大の

養成も素晴らしい。この市民後見人をやっている人

は生き生きしていますよね。お金は全く儲からない、

大阪府なんかはお金なし、ボランティアと割り切っ

ていますが、しっかり報酬をつけているところもある。

これは市町村ごとにバラバラです。まだ制度が未熟
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ですから。それぞれの判断でできる、その辺も面白

いところですね。料理は作れません、でも仕事は出

来ました、という方なんかにはぴったりですね、この

市民後見人。これからどんどん広げなきゃいけない。

リーダー、つまり地域のリーダーとか、ファンドレイ

ザーとか、市民後見人とかいろんな分野で人材養成

をやってきていますけれど、今、私が足りないなと

思っているのが、地域の、例えば自治会とか、自治

会に代わる地域協議会みたいなものをリードする人

材。昔の地域の封建親父みたいな自治会長ではなく

て、本当に地域の困り事を皆で救おうというリーダー

シップを持った自治会長、これが欲しいんです。そ

ういう地域のリーダーの養成があんまり行われてい

ないし、ノウハウもあまり開発されていない。NPO

などは一つの目的をもってやる活動ですが、地域の

リーダーは、地域のあらゆる問題を調整しながらや

らなきゃいけないので、リーダーでも資質が違うん

ですね。そういうリーダーを、色々地域から送り出し

て、地域を本当に助け合いのある、さっきの宮本さ

んの言ったような包括ケアが行われる、温かい助け

合いのある地域にしていきたい。その点を各自治体

が工夫するのが今一番大事な事かなと感じておりま

す。どうもご清聴ありがとうございました。

高橋：ありがとうございました。地域コーディネー

ターをどう育てるというのがキーワードだったかと思

います。それからもう一つはそのリーダーになる人

たちは色々なタイプがありそうだ。とりわけ、ビジネ

スマンでリタイアした人たちの仕事、そういえば僕

も法学部の端くれですが、若い頃リーガルマインドっ

て言うのを習いましたね。市民後見人というのはそ

ういうリーガルマインドを思い出していただいて、具

体的に権利を守る仕事というのを、生業ではなくて、

しかし生業と同じように大事な仕事としてやる可能

性がある。というふうにして考えてみますと地域お

こし、今までボランティアって日本では通念があっ

て、子育ての終わった主婦の仕事だ、活動だ、とい

う通念がありました。どうもそうではなさそうだ。もっ

と、それこそボランティアも社会貢献も全世代型だ

し、多様な貢献、バックグラウンドで貢献できる、

そういう非常に豊かなものであるというふうにお話を

戴いた、というふうに思います。

　これは、それぞれの地域性、それこそご当地型の

ものだと思います。そこで、ものすごく重要なのは、

高齢者の85％は元気老人なんです。で、その人たち

を遊ばせておく手はないんです。1970年代に高齢社

会の勉強をした時に渡辺茂先生という、東大の工学

部の先生が、『これからの最大問題は非行老人問題

だ』と。年金も出て金があって時間はやたらにある、

小銭を持たせると老人は悪い事をしたがる、とりわ

け男どもが悪い事をしだすと。そうではなくて、きち

んと社会を支えるメンバーと、もう1970年代からそう

いう話はしていた訳です。そういうことを含めてウェ

ルエイジングというか、上手に年を取って、しかし

最後はきちんと介護サービスを利用したいけれども、

それまでは目一杯元気に、生業だけでない働き方を

する。封建親父の話も出ましたけれども、そうでは

無いタイプの新しい活動の領域があるよ、という。

そういうややこしさを、とりわけ市民後見人というの

はその権利を守る。弱い立場にある人権を守る仕事。

これはプロの仕事であると同時に、市民としての責

務としてその可能性がある。ただこれは、基本的人

権を守るということから言うと、きちんとしたトレー

ニングと見識を持った人に参加してもらう。しかしこ

れは市民の仕事だ、というふうにおっしゃっていた

だいたと思います。

　それでは引き続き、南砺市の地域医療再生マイス

ター。マイスターというのは、ちょっと素敵な、ニュ

ルンベルクのマイスタージンガーという、ドイツの職

人さんなんですが。このお話を中心に、地域力とい

うキーワードで山城先生からお話を伺いたいと思い

ます。よろしくお願いいたします。

山城：よろしくお願いします。富山大学附属病院総

合診療部の山城と申します。

　こういう介護保険サミットとかですね、地域のお

話をする立場に一番遠い医者です。大学で普通は診

療しております。私は、これでも臨床家ですので今
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日も午前中朝11時まで外来をやってきました。紹介

患者さんを他の医局員にお願いして、もう、今から

南砺行くから、ということで、ぱっと逃げてきたんで

す。それで、総合診療部を、分からない方が三分の

一ぐらいいらっしゃると思うので、簡単に言うと、最

近テレビで言うドクター G、よく分からない患者さん

を診断する外来部門だということと、地域医療でな

かなか充実しない救急医療の中で、ER 型救急とい

う初期診療をする部門です。さらに、地域で活躍す

る医師、いわゆる地域医療、家庭医療、簡単に言っ

たら梅ちゃん先生ですね。ああいうような人を育て

る、という部門です。富山大学に総合診療部が10年

前にできましたので、富山に来て10年目です。その

前は佐賀にいましたので、隣の熊本にもよく行って

いました。その中で、地域で医者を育てるというこ

とで、こちらに赴任してから、各地域をまわって地

域で診療のできる診療所探しをしてたんです。診療

所探し。そこで、３年、４年目にですね、診療所と

して話が出たのが南砺市なんです。それからの物語

ですが、決して最初からうまく人材を育てる、とい

うところから始まった訳ではないのです。それもで

すね、また悲しいかな、地域医療崩壊。富山県の中

で一番最初に南砺市が地域医療の崩壊でクローズ

アップされたんです。ちょうど10年前に、新臨床医

師研修制度が始まって南砺市には３つの病院と、４

つの診療所があったのですが、市町村合併の影響で、

井口診療所というのが閉鎖。そして50床あった福野

病院、ここのすぐ近くの病院が、病院としての閉鎖

で、診療所になった訳です。そこで当時院長であっ

た倉知先生と南先生に声掛けられて、診療所、地域

医療だったらうちにあるよ、と言われて南砺市とか

かわることになったのです。潰れた病院を一緒にやっ

てくれないか、ということで私、まあいいかな、と。

診療所で私は頑張って診療をしていたんですけど、

とっさに感じるものがあったのです。あっ、これでは

私も潰れる、と。これをただ手伝うだけでは潰れる。

そこで、まず人材育成させてください、と。人を育

てる診療所をやらせてくださいということでやりまし

た。そして福野病院を2008年に診療所化しようとい

うことで名前を変えました。変えました、というか提

案したんです。家庭・地域医療センター、これは地

域で家庭医を育てる、欧米等で使われる言葉なんで

すけど、そういうセンターにして、そこで地域で診

療して、地域の家庭医を育てよう、というような理

念で名前を付けたんですね。

　最初は福野って付いていたんです。しかし、市議

会議員の先生方が、いや、これは福野じゃなくて南

砺市全体に、広げてほしいということで、福野を南

砺に変えたらしいんです。そういうことは普通無い

らしいです。もう一つ、この時常勤医が２人いて、

私は非常勤。翌年に１人の常勤医が開業されてい

なくなり、最後に、もう１人の先生がいなくなって、

残ったのが私、非常勤の医師だけになりました。結

局、南砺市のほうから運営までやってくださいとい

うことで、うちの医局員を１人、常勤医として派遣

しました。若い人を育てること、学生や研修医の教

育を入れますということで、赤字なんですけど、人

を育てるところから始まったんです。ですから、決

して初めから住民なんとかって言う話は出てこない

んです。もう必死なんですね、我々。そこでなんと

か診療しながら、ネットで地域医療、地域崩壊とい

う、色々な全国の取り組みを調べながら、診療して

いたんですね。すると、やはり住民が参加した地域

が成功しているという色々なニュースが入って来て、

じゃあ住民が参加した仕組みづくりをしようというこ

とで、この、地域医療再生マイスターを養成するこ

とになったのです。私は地域の医療崩壊を再生する



介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

37

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
２
分
科
会

第
３
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
１
分
科
会

ために何かやりたかったんですね。マイスターとい

う言葉がなぜ出てきたかと言うと、里山マイスターと

か、色々なマイスターという言葉が沢山ネットに出て

くるので、これなんか良い感じ、ということで、マイ

スターという言葉を付けただけです。それで、１年

目に講座を始めて、その後、それを修了した人たち

を中心に、守り育てる会というのを立ち上げました。

各グループに分かれて、それぞれがグループの取り

組みをしていきました。そしてこれが、２年目、３年

目、４年目、５年目と、今年５年目なんですけど、つ

い先日終わったばかりです。５年間の目標200名以上

ということで、つい先日、210名のマイスターが誕生

しました。振り返ると、初めは診療所で診療をやり

ながら、当時の倉知先生から地域に出て講演活動を

しようよということを言われて、まずは病気の話と今

の地域医療の崩壊の話、医者が増えないという話等

色々して、１年間かけて各地域を全部回ったんです

ね。ところが全然住民の動きが無いんです。次の動

きがなくて。人の心を変えるには何が必要かなとい

うことで、考え出したのがそのマイスター養成講座

です。これはどういうものかというと、石川県の北

陸先端科学技術大学院大学でとり入れられていた地

域を活性化する地域再生システム論というのがあっ

て、地域の産業を活性化するという方法論で、それ

を地域の人材を育成する講座としてとり入れたので

す。この方法論は５回の講座、２時間半の５回の講

座で、１時間講義を聞いて、残りの時間はグループ

討論をして、最終的に自分の考えを発表する。

　もう一つの特徴はですね、自分の自己改革をする

方法ということで、近藤修司先生という先生に四画

面思考法というのを教わってですね、全員が四画面

思考法で、１枚に自分の課題と思いを書く訓練をし

ました。

　もう一つ考えたことは、各職種、多種職で参加し

ようということで、婦人会、住民の代表とに出てい

ただき、あと女性議会の方、医師と看護師、その他

介護関係の人たち50名参加していただいて、皆で勉

強会をする講座となりました。１年目が終わり、せっ

かく集まったので、その当時もネットで調べると、な

んとかの地域を守り育てる会で、柏原病院の子ども

を守る会とかですね、何かこう立ち上がる会という

のが出たので、南砺の地域医療を守り育てる会を立

ち上げたんです。南砺市民病院の南先生と立ち上げ

たんです。３か月ごとに、全国で活躍している先生

方、最初は聖路加国際病院の小児科の細谷先生に来

ていただいて、２回目は岩手県の地域医療のモデル

になっている藤沢町民病院の佐藤元美先生を呼んで

勉強会を始めました。２年目もですね、10月にこの

講座を開催し、同じような形で講義・討論・講義・

討論ということをやっていたんです。この時も同じよ

うに多職種でやりました。２年目に気がついたことは、

住民の方と医療者の意識のギャップがあるな、とい

うことでした。この講座でいろいろな人と話をするこ

とによって、医者ってこんなに大変なんだということ

を婦人会の方も分かり、我々も家族ってこんなに色々

な思いを持っているんだなということが分かるように

なってきたということがあります。それで、少しずつ

信頼関係ができました。最初の頃はですね、各部署

のエース級を出してくださいと。この人たちがひょっ

としたら中心になるかもしれないのでエース級を出

してくださいということで、お願いしていたんですね。

２年目もそういうふうにしていました。守り育てる会

というのは勉強会で、本当の勉強会なんですね。第

６回目には高橋先生にも来ていただいて、国の行政

の話等色々な話をしていただきました。３年目も同じ

ようにやって、私たちはなんかいい感じだということ

を感じていましたが、成果が出るのかどうか分から

ずにやっていました。自己変革の四画面思考法です

が、だんだん私も楽しくなってきてですね、３年目も

３か月ごとに勉強会を始めました。この時には地域

医療で有名な伊関先生とか、あと最後、９回目は田

中市長さんに、南砺市の地域医療の思いを講演して

いただきました。参加者も多い時は100名を超えます、

少ない時は70 ～ 80名です。という感じで常に勉強し

ていた訳ですね。それで、４年目、昨年が全く同じ

ような感じで行い、５年目くらいになると、全国レベ
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ルの講師が来るようになりました。講師にお願いす

ると「そういう趣旨であれば来たいです」と言われて、

認知症で有名な遠藤先生、それから「おとなの学校」

で注目されているデイサービスの小山先生、一番新

しい方は一橋大学の社会学者の猪飼周平先生をお呼

びしました。地域包括ケアを社会学的に解釈すると

どういうことかと、大変難しい話だったんですけど、

住民の方も含めてこういう話を聞けるような会になり

ました。それでそろそろまとめのスライドになるんで

すけど、なぜこういう真面目な会が継続したかとい

うのを振り返ると、１つはやっぱり人づくりの大事な

ところ、ここは一人一人の意識改革だと。他人事で

行政が悪い、病院が悪いではなくて、それぞれの人

ができる自分、我が事自分のこととして考える癖を

つけようという意識改革です。それからグループに

分かれて、医者グループは家庭医を育てるプログラ

ムを学会に申請して通りました。それから、看護師

グループは、訪問看護は元々進んでいるところなん

ですけど、勉強会を始めました。それから住民の方々

が住民の会「なんと住民マイスターの会」というの

を作って、色々な事の試みをやっております。その

他の行政の方々も色々な試みをやっています。

　だんだん私も市長さんと話できるようになりました

し、住民の方ともできるようになりましたし、医療関

係者の人たちとも話ができるようになってきました。

それで今年マイスターが210名育ったので、このあい

だアンケート調査したらまだ、南砺市全体に広がっ

ていませんでした。ちょっと宣伝が足りませんよと、

大変厳しい意見も書かれておりました。成果がまだ

出ていないんじゃないですか？と。ということで、こ

れが最後ですが、最初の時はとにかく何かやろうと

いうことで、マイスター養成講座から始まり、地域

医療を守り育てる会という勉強会をやり、そして各

グループが各グループの課題を持ってやり、それで

色々なプロジェクトをやりました。今年の目標は、こ

のサミット２日間を成功させるというのが、我々マイ

スターの１つの目標です。それからあと介護保険を

含めて推進しようということです。

　ですから決して最初からこういうことができた訳

ではなくて、目の前にある課題を取り組みながらやっ

てきたということです。１番良かったのは、やはり、

一人一人が変われる手法を身につけて、それぞれの

グループが活動してきたこと。この会は、規約も会

費も無い会で、自由に参加して勉強する会なんです

ね。こういう形で５年間やっていて、次の５か年計

画では、これを隅々まで広げるにはどうしたらいい

かと、南砺市全体に広げるにはどうかというのが現

在の課題です。

　ご清聴ありがとうございます。

高橋：ありがとうございました。

　山城先生、確か地域包括ケアの南砺市のパンフ

レットがありますでしょ、これ確かマイスターの皆さ

んが手作りでお作りになった。全戸配布されている

と聞いたんですがそのことをちょっと。

山城：あれは、住民マイスターの会が３年前に立ち

上がって、最初マイスター養成講座を終わった方が

集まって、イラストの上手な方がいて、あと自分た

ちの求める地域包括ケアとか、こういう地域になっ

てほしいという夢をパンフレットにして作ったんで

す。そしたら市長さんが気に入ったらしくて、全戸

配布。税金これだけ使っちゃっていいのかな、とい

うくらいなんですけど、非常に良いものが出来た。

住民マイスターの方々が作ったものです。

高橋：お話を伺いますと、もちろん保健医療福祉で

仕事をしておられる、言わばプロというふうに言い

ましょうか、その方と、それから地域の婦人会や議

員さんが入っている。何であれ女性議員ばかりで男
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の議員は？一番聴かせなきゃいけないのは男の議員

だと思うんですが、どうして入らないんですか？

山城：よく分からないんですけど。最初こういうこと

やりますという話を市会議員の会で話をしたんです。

議員さんは忙しいので、定期的に来られるというよ

りは、時々参加されていました。

高橋：そういう意味で、先程堀田さんからは、リー

ダー、コーディネーター、今のこのマイスターは、最

近横文字がはやりで、あんまり使いたくないんです

けど、メディエイターって言うんですか、媒介役、

繋ぎ役、繋ぎ役のプロを作るっていう。なんかそん

な感じで実はそこがものすごくこれから重要で、一

般住民と専門家っていうふうに、対して考えるんだ。

先程、玄人はだしのアマチュアという話をしました。

これが大事なんですよね。文化ってみんなそうで、

音楽もへたっぴじゃなくて、プロまがいのアマチュア

音楽家という、そういう人たちがいると、実は豊か

なものが作り上げられ、実は医療とかケアとかそう

いうことも実はどうもそういうところがあって、そこ

がうまく繋ぎ役になっています。先程ご紹介した兵

庫県の柏原病院の小児科医療の問題も、実はそれと

すごく関係があります。今まではコンビニ受診といっ

て、病院にとにかく子供を連れて行けば診てくれる

という形でずっと使っていると、お医者さんが疲弊

するんですね。夜の救急体制、夜勤体制立ちいかな

くなって。それでお母さんたちが保健所、保健師さ

んやそういうグループと一緒に勉強し始めて、どう

いう時には急患で必要だけど、他のこういう時はた

ぶん自宅で寝かせていたほうがもっと大丈夫なんだ

よねっていう。その何て言うんでしょうか、何でもか

んでも持っていくんじゃなくて、どこでこう振り分け

るかという目利きの力をお母さんたちが持つような、

そういう仕組みを作る。そのためには相当命の問題

と関わりますので、学び合いというものがものすごく

必要で、逆に言うとそのことによって実はプロとい

われる医療の世界がむしろ安定して、お医者さんの

確保がうまくいくようになるという、おそらくこのマ

イスターの到達点は、そういうことなのかなと思った

んですが、何か補足を戴けますか。

山城：説明不足だったのですが、婦人会の方は、柏

原病院の方まで視察に行って、帰ってきたんです。

それで、私たちも何かしないといけないということで、

感謝カードみたいなものとか色々考えていたんです

けど、最終的にはパンフレットに繋がったんじゃな

いかなと思っております。

高橋：だから、介護サービスや、福祉サービス、そ

れを消費し尽くすモンスタークライアントではなく

て、たぶん共に創っていく関係をどういうふうに作

り上げていくか、ということに対して、とても大事な

実践なのかなと思いながら承っておりました。また、

後ほどこの問題はディスカッションしたいなと思っ

ております。それでは引き続き、来年は熊本市でこ

の介護保険サミットがありますが、熊本の北になり

ますが菊池市の渡辺弘子さんにお越しを戴きました。

大変すばらしい、地域での認知症への支援の仕組み

をコーディネートされてきた保健師でいらっしゃる渡

辺さんの方からご報告をお願いいたします。よろし

くお願いいたします。

渡辺：こんにちは。熊本県から来ました渡辺と申し

ます。このような席に先生方とご一緒させていただ

いて、大変恐縮ですが、うまく話ができませんので、

スライドに沿いながら菊池市の取り組みをご紹介さ

せていただきたいと思います。

　菊池市では、認知症の人やその家族を支援するた

めに、認知症の支援体制づくりは、地域づくり、人

づくりを重点に置いて進めてきたところです。今日

はその中で多職種連携になりますが、市と市民団体
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である「認知症の人と共にくらす会“きくち”」によ

る恊働の取り組みと、菊池市で取りくんでいる大き

なオレンジリング事業について、ご紹介したいと思

います。

　今、ご紹介ありましたが、菊池市は熊本県の北東

部に位置しておりまして、緑豊かな自然に囲まれた

農林業中心の町になります。人口は５万１千人、高

齢者人口が１万4,433人、高齢化率が28.3％になって

います。菊池市で認知症の人を見守り支える人たち

は、ご覧のとおりです。お互いが連携をしながら活

動を進めているところです。「認知症の人と共にくら

す会“きくち”」は、認知症の人とその家族を支援し

ていくという目的で、広く市民の啓発活動等に取り

組もうということで、医療、介護、福祉、行政関係

者などの多職種が集まって平成19年度に発足してお

ります。発足のきっかけは、菊池市内の病院の脳外

科の先生のほうから、「日常の業務を行っている中で

認知症高齢者が増えて色々な課題があるが、どこに

繋いでいいか分からない。」また、菊池市内の老健

施設の副施設長でもある熊本県の認知症介護指導者

より「医療や介護、行政との連携を取っていきたい。」

「市民全体が認知症について理解して、適切な関わ

りができて、認知症の人に優しい街を作っていきた

い。」というような声掛けが包括のほうにありました。

包括の方としましても、同じように認知症高齢者を

取り巻く消費者被害とか、総合相談などより問題も

多様化しておりまして、地域のネットワークづくり、

見守り体制を作りたいと考えていたところにちょうど

一致しまして、介護、福祉、医療関係者に声を掛け

て会が結成されました。現在、会の会長、副会長の

方をこの２人に担っていただきまして、会員の方も、

平成25年現在165人になっています。共にくらす会で

は、医療、介護、行政より集まった15人が活動推進

委員という形で、現状や課題を出し合って、企画、

活動、運営を行っています。当初の活動ですが、啓

発部会、学習部会、相談部会、育成部会、の４つの

部会で行っていて、人材育成の方は、育成部会と地

域包括支援センターが連携して行っていました。現

在は、会の活動としましては、事例検討会や会報発

行、啓発活動を中心として行っていますが、その中

で情報や課題、目標の共有を行いながら、会員が色々

な立場で認知症の人やそのご家族を支援するための

活動を、連携を取りながら行っております。今年度

は、市長から声掛けがあった、菊池市が目指す「安

心、安全、癒しの里つくり」というテーマと、「認知

症の人と温泉」をテーマに、認知症の人やそのご家

族の視点で、会員の中でどういうことが自分たちで

やっていけるかというような検討、旅館の女将さん

たちの会と、現状把握というところで会合を持った

りしているところです。

　菊池市の認知症サポーター養成講座はご覧のとお

りの形で実施しています。小中学生に認知症サポー

ター養成講座をやっていますが、サポーターになっ

てもらうことによって将来を担う子供たちが将来に

向けても地域の中で支援者になってもらえるという

こと、また、認知症高齢者のお孫さんたちの世代で

すので、家庭においても良きサポーターになってく

れると考えています。また認知症サポーターになっ

た方たちは、いろいろな形で地域の中で活動して頂

いています。後ほどご紹介します、認知症地域見守

り協力者、協力店であったり、傾聴ボランティア、

シルバーヘルパーであったり、菊池市独自のボラン

ティアである認知症アドバイザーは、啓発活動や大

きなオレンジリング事業に協力をしてもらっていま

す。また、そのアドバイザーの次のステップとしてキャ

ラバンメイトへの道を準備しているという状況です。

認知症アドバイザーは平成20年度より養成を始めま

して、当時のアドバイザーは認知症と共にくらす会

の会員さんが中心で、ほとんどが介護とか福祉の専

門職でした。講座の内容の方も、７講座に実習を２

回入れた、より専門的な内容で講座を実施していま

した。平成23年度からは広く市民に認知症について

理解してもらって、活動してもらえるアドバイザーさ

んたちを作っていきたい、ということで公募という形

で養成講座を開始しています。23年度からのカリキュ

ラムはご覧のとおりです。これはアドバイザーさんに
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よる街頭活動ですね、アルツハイマーデーの活動で

す。

　キャラバンメイトの養成は、養成後すぐ実働でき

る人たちを養成するためにということで、菊池市の

場合は認知症アドバイザー受講修了者を対象として

います。また、養成研修は２日間行って、修了後は

新人研修を月に１回開催しています。キャラバンメ

イトさん方は、４班に分かれて、それぞれができる

活動、やりたい活動を楽しみながら行っています。

　大きなオレンジリング事業について、説明させて

いただきます。大きなオレンジリング事業は、菊池

地域の見守り協力者、協力店、協力事業所として届

け出があった市内の地域の人に家やお店に大きなオ

レンジリングを道から見える所にかけてもらうという

事業です。これは特別なことをしてくださいという

訳ではなくて、隣近所に認知症の人がいたら、見守

りに協力するとか、気になる人がお店にいらっしゃっ

たら声を掛けるとか、小中学生が道で気になる方を

見かけた時の相談窓口になっていただく、という形

で協力をお願いしています。このオレンジリングの

取り組みのきっかけですが、市の方で設置している

認知症施策総合推進検討委員を、医師や学校長、民

生委員、介護家族、福祉関係者などで構成していま

すが、その会議の中で、子供たちへのサポーター養

成講座の実施について検討していた時に、委員であ

る小学校の校長先生の方から、今の学校教育は知ら

ない人に声掛けたらいけない、というような教育を

しているんだけれども、サポーターさんとしてどうし

ていったらいいのかな、というような提議がありまし

た。それで、その中で検討した結果、子供たちが気

になる人を見かけた時に、繋いでくれる大人の目印、

旗を家の前に立てる様な形で、大きなオレンジリン

グというのを道から見える所にかけたらどうか、とい

う意見が出て始まった事業になります。

　見守り協力者募集につきましては、地域の見守り

協力者は、民生委員さんや区長さん方にお願いし、

協力店の方は、認知症アドバイザーが中心に行いま

した。協力者への依頼は、自分たちの地域で協力を

お願いしたい人だと思う人へお願いをしてもらうこと

によって、繋がりも出来ますし、近所の顔見知りで

ある人が頼みに来る方が、受ける方も安心感があっ

て、自分の地域のこととして協力が得やすいといっ

たメリットがあります。

　あと、アドバイザーさんによる見守り活動の協力

の様子です。見守り協力者と協力店の方にはこのよ

うに、大きなオレンジリングを外から見える所にかけ

てもらい、個人の家も道から見えない所は、玄関で

はなくて軒先にお願いするようにしています。
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　あと、夜間徘徊を考えるということであげていま

すが、医師や学校長を含む先ほど申し上げました認

知症施策総合推進検討委員会の方で、夜間見守り調

査を行いました。その結果をもとに、協力者とか地

域に、夜間見守りの結果や、認知症についての現状

を伝えて、サポーター養成講座を受けていただいた

り、地域見守り協力者になっていただくようにお願

いをしました。

　菊池市の認知症の人や、その家族を支援していく

人づくりというのは、行政だけが行ってきたのでは

なくて、市民団体である認知症と共にくらす会と一

緒に、恊働で取り組んできました。行政だけではな

かなか進まないということもくらす会会員として、そ

れぞれの職種や、業務を通して、また住民の立場に

たって解決し進めていくことができたということ。課

題や目標をみんなで共有しながら、その時々に、会

としてまた個人として何ができるのかとか、行政が

行っていくことなどを整理しながら、できるところで

力を発揮して恊働により進めてきたところが菊池市

の特徴となっていると思います。課題としては、共

にくらす会も160人、見守り協力者、協力店は700近

くになります。情報や課題の共有がなかなかうまく

進まない部分もありますが、その部分をどのように

工夫していくかを検討し、少しずつ取り組んでいる

ところです。地域づくりは人づくりであるというふう

に考えます。今後も市民の方や、共にくらす会と一

緒に認知症の方を支援する活動を行政の方でも進め

ていきたい、と考えながらやっています。

高橋：認知症の人を地域で支えるという、これは

大変大事なキーワードでお話しを戴きました。最近

ちょっと面白いデータを読んでいて、認知症サポー

ターの養成率、対市民のデータを比較したデータが

あって、４割の地域と２割の地域を比較すると、実

は、初期の認知症の方の病院の受診率は、認知症サ

ポーターが普及している方が高い。受診率の方です

ね。ところが、入院率は低い。サポーターが普及し

ていないところでは、診察する率は低いけれども入

院率が高い。という大変面白いデータで、菊池市で

は認知症になったらどうでしょうか。

渡辺：どうでしょうか。認知症の相談はやはりかな

り多いですけれども、入院になったケースというか、

なかなか受診に結びつかない相談というのが今とて

も多いですね。やはり、病院からのアウトリーチで

あったりとか、市の中でもシステムができていけば

いいね、という話もしているんですけれども。やはり

地域の中で、認知症のことについて知っていただく。

サポーター養成講座の中で早期発見や、気になった

時には早期受診ですよとか、専門医院やかかかりつ

け医、認知症疾患医療センターの紹介もしていきま

すので、やはり１人でも多く、サポーター養成講座

に参加して頂く方が増えていけば、そういうのが口

コミであったり、自分で聞いたりとかしながら広がっ

ていくんではないかと思います。

高橋：今のお話は、地域というのが媒介すると、例

えば先日大変話題になった名古屋地裁の判決があり

ますね。これ、家族がみざるを得ない方が徘徊した

時に、地域がそれを支えるネットワークがどうもう

まくいかない。これは大都市の問題かもしれません。

そういう意味でやっぱり、認知症の問題は地域で支

えるという考え方、専門的医療、ケアと同時に地域

で支えるということを考えると、今日のお三方の話は、

奇しくも、様々な制度、専門的サービスがあるんだ

けど、それを支えて上手に使いこなしていく機能を

発揮させる。力を発揮させるためには地域の生活の

平面でも様々な支援がどうしても必要だよね、とい

う話。これはまさに、今日の基調講演の宮本さんが

ご提議いただいた話を具体的な場に応じて展開をし

ていただいたのかな、というふうに思いながら伺っ

ていたんですが。皆さんたちどんなご感想をお持ち

になったか。ということで、オブザーバーであります

朝川さんの方から少しお話をいただきます。全体の

展望的な議論になる資料を頂戴しております。制度

と生活支援のかかわりとか、そこらへんについての

課題提起がいただけるのではないかな、と思ってお

ります。朝川さん、振興課長というのは、どういう

仕事をしているかを含めてお願いいたします。
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朝川：ご紹介いただきました、厚生労働省の朝川と

申します。よろしくお願いいたします。振興課長と

いう、聞きなれない課の名前ですけれども、基本的

には在宅のサービスを振興していく、今のこのテー

マに則していきますと、地域包括ケアシステムをい

かに作っていくか、ということを、制度的に考えて

いく、そういったことを主に仕事にしている課でご

ざいます。私の方からは今日のテーマ、支え合いで

ありますとか、地域力でありますとか、そういったこ

とに関連しまして、今政策に携わっている者として、

少し政策の紹介等をさせていただければ、というふ

うに思います。今日のテーマでは、生活支援という

ことが重要なテーマになっておりますが、まず、いく

つかデータを見ていただいて、再確認ということに

なりますが、頭の整理をしてみたいと思います。

　まず、大きい社会の背景としましては、一人暮ら

し高齢者世帯、或いは高齢夫婦のみ世帯、そういっ

た世帯類型がもうすでに増えてきていて、メジャー

な世帯類型になってきているということでございま

す。やはり、家族がいるいないでは、支援の力とい

うのはかなり違うと思いますが、家族の力になかな

か頼れない、そういう世帯類型が増えてきていると

いうことで、地域で物事を考えていく必要性が高まっ

ているのではないか、ということを示唆していると

思います。あともう一つ、右上、認知症高齢者の数、

こちらももうすでにだいぶ増えてきていて、2010年

と15年の間でいきますと、約300万人いると言われて

います。こちらは既に、要介護認定を受けていらっ

しゃる認知症高齢者の数で、こちらのスライドを見

ていただきますと、これは今年の６月ぐらいだった

と思いますけれども、研究事業の中で、新しい推計

が出されているものです。実は要介護認定を受けて

いる認知症高齢者以外に、受けていない認知症高齢

者、さらにその手前の方々がいて、認知症の方だけ

で450万人ぐらい、更にその手前の方を含めると800

万人くらいいらっしゃる、という推計が公表されて

います。今、65歳以上の人口は３千万人ぐらいです

ので、３千万人のうちの800万人ということになりま

すと、更に、先程話題になっておりました早期対応

が重要である、ということを考えると、やはり地域で

こちらも考えていかないといけない課題ということだ

と思います。

　左下は生活支援のニーズについて示唆するデータ

です。買い物で不便や苦労がある世帯、こういった

不便を感じていらっしゃるのは、単身高齢世帯、夫

婦世帯で多い傾向がみられる。右下のデータは少し

字が細かいですけれども、「独り暮らし高齢者世帯

が生活で困っていること」ということを聞いている

データで、上から順番に見ますと、部屋の模様替え

でありますとか、自治会活動、掃除、買い物、散歩、

食事、通院、ゴミだし、薬、そういう色々な細々と

したことも含めて、困っていらっしゃる。これも家族

がいれば、その家族がカバーできる領域が多いかと

思いますけれども、なかなかそういうことに期待でき

ない世帯類型が増えてきている、ということだと思

います。

　一方、こちらのページの右上のデータを見ていた

だきますと、高齢者の社会への参加というのは、経

年的に見ますと増えてきているというデータが内閣

府から出ております。平成10年と20年を比べて、住

民のグループ活動の状況を見てみますが、全体とし

てみますと、だいぶ増えてきているということですが、

今日のテーマでいきますと、右側の方に赤丸してお

ります。高齢者が支援を必要としている、高齢者を

支えている、そういうグループ活動をされている方

というのは、まだまだ少ない、あまり増えていない。

５％とか、６％とか、そういった状況でございます
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ので、今日も何回か出されておりますが、元気な高

齢者が非常に多い訳でございますので、元気な高齢

者ができれば支援を必要とする高齢者を支える、そ

ういう支え合いの地域づくり、そういうものがもっと

もっと進めていけたら、ということを示唆しているの

ではないかと思っています。

　もう一つ、地域包括ケアの５つの要素の中の一つ

の住まいとの関係で、一昨年、ちょうど２年くらい前

ですけれども、サービス付き高齢者向け住宅という

のが制度として発足しています。その入居者の状況

についてアンケート調査を昨年度したデータでござ

いますけれども、なぜ入っているかという入居動機

を聞きますと、１番上にありますのが「介護が必要

になったためと」いうのが４人に３人ぐらい、１番多

いのは、「独り暮らしが不安になったため」とそんな

回答になっています。更に入居している方の年齢で

みますと、80歳以上の方が多数を占めています。80

歳代が１番多くて、更に90歳代の方もそれなりにい

らっしゃる。そんな状況でございまして、ここから生

活支援との関係で見えてきますのは、介護が必要と

してというのはなんとなく分かりますが、独り暮らし

で不安を感じた80歳代の方が、こういう住まいを求

めていらっしゃる。すごい数で今増えてきています

ので、ニーズが沢山あるということだと思いますが、

もう少し地域の方で安心して独り暮らしでも暮らせ

るような、そういう地域づくりができれば、こういう

ニーズのところも少し変わってくるのではないか、と

いうことを示唆しているのではないかと思います。

　これから充実していきたいと思っている考え方

ですけれども、ひとつは、左に丸をしていますよう

に、ニーズを持っていらっしゃる高齢者が沢山いらっ

しゃる。それも正規の介護保険のサービスだけで

はなかなか支えきれないようなニーズがやはりあっ

て、例えばちょっと気軽にサロンに行くとか、見守

り、外出支援、買い物とか、そういう生活支援サー

ビスについて、出来る限り住民主体の取り組みとし

て地域に増やしていく、そういう視点での取り組み

を強化する必要があるということ。右の側の丸にあ

ります通り、元気な高齢者が非常に増えてきていらっ

しゃいますので、その高齢者の方々自身の自己実現

ということもありますので、高齢者の社会参加の多

様な場を増やしていく、そういう視点。この２つの

視点で少し政策が強化できないか、ということを考

えています。そこが交われば、元気な高齢者が支援

を必要としている高齢者を支える、そういうような

地域づくりに繋がっていくのではないか、というふう

に思っています。やはり、一番身近な市町村、ある

いは中学校区域ぐらいでそういう取り組みをバック

アップする。そういったところを行政として支援でき

ないか、それをコーディネーターとして整理していっ
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ています。介護保険の制度の枠組みとしては、今あ

る地域支援事業の枠組みの中で、そういうコーディ

ネーターのような方々を地域で支えるような、財源的

にも支えられるような取り組みが強化できないか、と

いうふうに思っています。ただこのコーディネーター

のところはどういった人になっていただくのがいいか

とか、どういったことをやっていただくのかとか、ど

こにいていただくのか、そういったところは詰めてい

くべき点だと思います。先程も堀田先生からのお話

にもありました、そもそもその活動する人づくり、団

体づくり、ネットワークづくり、或いはその個々の人々

のニーズと支援のマッチングとか、そういったところ

が中心だと思いますけれども、これから少し詰めて

いきたいと思っています。

　関連しまして最初から少しちらちらっと話題に出

ていますけれども、予防給付の見直しというのが一

つ政策課題としてございます。今日は、ここに深入

りすることは致しませんけれども、いずれに致しまし

ても、取り組む姿勢は、一つは、比較的軽度の方に

ついて、多様なサービス或いは住民主体のサービス、

その方自身の社会参加ということもそうなんですが、

そういうものを増やしていけないか。その手法とし

て、給付の形を少し見直していけないかという視点

と、あともう一つは効率化という視点です。しかし

ながら、まだ具体的な中身を提起したばかりでござ

いますし、非常にこう不安を呼んでいる、或いは批

判も沢山いただいておりますので、これからよく詰め

ていく中で、その不安、或いは批判に対してしっか

りお答えをしていく必要があると思っています。今

日は介護の分野で経験豊かな方々が沢山集まってい

らっしゃいますし、介護保険制度を愛していらっしゃ

る方が沢山いらっしゃいますので、私もこのサミット

でよく勉強して帰りたいと思っております。

　あともう一つ、地域づくりという観点でいきますと、

今進めております政策で、地域ケア会議というもの

がございます。これは地域包括支援センターで取り

組みを強化してくださいと、昨年度からお願いをし

ている取り組みでございます。すでに以前から類似

のものの取り組みは進んでおりますけれども、特に

個別ケース、ケアマネージャーさんがやはりいろん

なケースを扱っていらっしゃいますので、ケアマネー

ジャーさんに個別ケースを出して頂いて、支援内容

を検討するところから始まって、地域課題を地域の

方々と共に行政も含めて共有化し、どういったとこ

ろが足りないかということも共有化して、地域づくり

につなげていただく。そういう取り組みを強化でき

ないか考えています。それ以外にも、生活支援の場

として、色々な形がありうると思いますが、重要な

視点として考えておきたいのは既にある資源ですね。

特別養護老人ホームもそうだと思いますが、地域密

着型の小規模多機能サービスなど、すでにある地域

資源を使いながら、生活支援の地域づくりにつなげ

ていく場として活用していく視点も重要かと思いま

す。大牟田市なんかではそういう取り組みを、小規

模多機能サービスを使ってやっていらっしゃるとい

う例もございます。少し焦点の定まらない話になっ

てしまいましたが、とりあえず以上です。

高橋：ありがとうございました。生活支援の議論と

人をどう育てていくか、ということに関わる様々なレ

ベルのお話を戴いたのですが、先程最後の方に朝川

さんがちょっと触れられたことと関係するいくつかの

エピソードを私の方からも提起させていただきたい

のですが。大変有名でご存知の方もいらっしゃるか

もしれません。東京の孤独死が発生して新聞にもと

りあげられた「戸山ハイツ」というところがあって、

そこに訪問看護で大変有名な、かなり前にＮＨＫプ

ロフェッショナルで「市ヶ谷のマザーテレサ」と紹

介された、秋山正子さんという、訪問看護の素晴ら

しいエキスパートがいらっしゃいます。彼女が「暮

らしの保健室」というのを、都営住宅の１階にお造

りになったんです。これは、参考になったのは、イ

ギリスのマギーズセンターといいまして、癌の患者

さんが病院とは別の場所で様々な自分の悩みや支

援を本当に自由な形で受けるようにする拠点づくり

をやった。要するに病める人は病める人、医師に管

理される存在ではなくて、生活をする存在だという
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ことを実に体現する。これを支えているのは全部ボ

ランティアです。本当にボランティアなんです。そ

れで本当にイギリスってすごい国だな、と思うのが

チャリティ。それから黒川紀章さんが癌になられて

からマギーズセンターを無償で設計をしたり、有名

なデザイナーが全部そこの家具を無償で提供してい

ます。これがチャリティ、まだ生きているのだなと思

います。それを日本では在宅医療拠点事業を活用し

ながらボランティアと育ててまいりました。それで、

秋山さんから伺ったのですが、ものすごく象徴的で、

独り暮らしのお年寄りがものすごく不安になられる。

そうすると救急車を呼ぶんですね。定期的にという

か、毎月というか、思った時に。そうすると、行政

コスト的に言うと、消防庁は５万円負担する訳です。

税金を５万円使う訳です。ところが、「暮らしの保健

室」に通って、色々な相談と調整をする。まず第一

に大事なのは、役所は「あなたどうしましたか」と

聞く。怖そうな人か優しいかそれは分かりません。

渡辺さんは保健師さんでとっても素敵な保健師さん、

安心されるかもしれませんが、多くのところは不安

になるような人が「うちはこれは管轄ではない」と

か言う人がいます。ある地域包括支援センターがあ

りましてね。60歳の人が相談したら「あなたは65歳

以下だから対象では無い」と言って追い出したとい

う民間委託の地域包括支援センターがあって、お役

所がカンカンになって怒っていたと。民間もお役所

仕事するんですね。介護保険を知っていればすぐ分

かります。二号被保険者という概念があるもんです

から、40歳以上でもそうです。朝川さん、地域包括

支援センターにどういう相談が持ち込まれても受け

ていいですよね。というふうに人を輪切りにするん

だけど、「暮らしの保健室」はとにかくそういう悩み

があって、色々なことをお話しながら、そこで専門

的な支援が必要だってことになると専門的支援に繋

ぐ力がある。それから多くはボランティアの、それこ

そ親を看取った経験のある方たちが、そこを支えて

いて、バックヤードにそれこそ秋山さんのようなプロ、

それからカイロプラクティックとか色々な方も利用

できるようにするとか、いろんな仕掛けがあるんで

す。そのお陰で、その一人暮らしのお年寄りは救急

車を呼ばなくなるんです。安心ということ、要するに、

様々な形で安心があるかどうかということを、そう

いう居場所づくりを通じて安心を実現させる。救急

車を呼ぶ１回５万円がいらなくなる。秋山さんが笑っ

て、５万円の２割ぐらいは欲しいわね、とおっしゃっ

ていたんですが。要するに、色々な所で社会的コス

トが発生するものを、地域の支えの中で、それを未

然に防ぐような仕組みがたぶん住民参加、色々な地

域づくりの要点なのかな。そうするとそれを今度は

動かすコーディネーターが絶対必要ですよね、堀田

さん。先程の地域支援づくり、コーディネーター養

成、山城さんや渡辺さん、朝川さんのお話しも伺っ

てのちょっとコメントを堀田さんの方から頂けません

でしょうか。

堀田：コーディネーターは、先程朝川さんが綺麗に

纏めていただいたとおり、全体のニーズをしっかり

把握する。そして足らないところのサービスを作り

出す。それから作り出したサービスや既にあるサー

ビスをうまくネットワークする。そこから生まれる

色々なサービスをそれぞれの人に包括的にとどけ、

うまくコーディネートする。こういうコーディネーター

が、特に包括的にやろうとすれば、絶対に必要にな

ると思うんです。先程からのお話を伺っておりまし

て、南砺市のマイスターですか、これも素晴らしい

コーディネーターだなと思い聞いておりました。こ

のマイスターの養成の仕方が、一般のコーディネー

ターなどの養成の仕方と決定的に違うのは、コーディ
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ネーターを養成する時は、しっかりとした目標をつ

けて、それを実現するためにコーディネートすると。

だから地域包括ケアを実現するために、色々なもの

をコーディネートするとか、そうすると地域包括ケア

を勉強し、その目的を共有して、色々コーディネート

していく。先程の菊池市の場合ですと、認知症の方

を地域で支える仕組みを作り、活動しようという目

的をもって、色々な方がコーディネートしていかれる

と。大体目的を持ってそれを共有するところから始

まるんですが、マイスターの場合は、医療崩壊にな

んとか対応しようとするんですけど、じゃあどうする

のかという、そこがなくて、何をしようかな、という

のがパワーポイントにもありましたけれども、何とか

しなきゃいけない。しかし何をしてよいか分からない。

けれども何とかしなきゃいけないから皆で集まろう。

そこから色々な活動が生まれて、入り口が非常に広

い。問題があってこうしようというのじゃなくて、そ

れから考えようというところが非常に幅の広いコー

ディネーターの作り方で、非常に参考になりました。

やっているうちに色々な知恵が出てきて、分科会が

出来てきて、多分そういうふうにして進むんでしょう

けれども、これ実は地域で助け合いの会を作る時に

似ているんですよね。地域に色々な会があって、あ

そこのおばあちゃんはゴミも出せずに大変だとか、

あそこの子どもは外にほとんど遊びに出ずに家に

入ったきりで、あれじゃあ大変だよとか。それぞれ

の課題があって、それを何とかしようとしている人

たちが地域で集まって、課題を見つけて、それに対

応するグループを作って解決する。本当の地域の解

決の仕方というのは、実は入り口が非常に広い。特

定の目的を持たずに入らなきゃいけない。これから

地域を作っていくコーディネーター、マイスターの場

合はそういうふうにしてやってもしっかりやっていけ

るんだと。むしろそのほうが前進するんだと。そこ

のところが大変参考になりました。菊池市の渡辺さ

んの場合は逆にしっかりした目標を持って、しっかり

養成していって、これもお医者さんとか色々な多様

な方が入られて会を作られてやっている。非常に進

歩的で、地域ケア政策ネットワークの菅原さんが頑

張ってスタートさせたその時から関与させてもらって

いる私も大変すばらしい、進んだな、いいコーディ

ネートしておられるなと思いましたが、ただこれから

先やっぱり、もう一歩進まなきゃいけないのかなと。

だから見守りの仕組みがしっかりできて、皆が協力

し合っているというのは、そこまでできたのは素晴

らしいけれど、逃亡犯罪人を皆で見つけて捕まえる。

そういう仕組みを作っているみたいになっちゃまず

いですよね。認知症の方が外を歩いているのは別に

逃亡犯罪人でもなんでもない。夜の場合はしっかり

早くお家に帰してあげるというのが確かに大事なん

ですけれど、日中歩いておられるのを見つけては家

に押し返していたんじゃ認知症の方はたまらないで

すよね。ですから夜徘徊するというのはやっぱり昼

間運動が足りないからだろうと。桑名市の医師、多

湖さんがやっているように、認知症の方が皆で子供

の通学路を見守る。こうしたことをやると昼間認知

症の方は十分運動するから夜ぐっすり眠る。そうす

ると夜の徘徊がなくなるんですよね。そういうところ

から実は取り組んでいかなきゃいけない。昼間は知っ

ているコンビニに買い物に行くなんていうのは大変

な喜びですから、大いに行って、お金を払わず帰っ

たらそれはコンビニの方がしっかり後でご家族から

もらえばいいから、そういう外を安心して歩けるよう

な街にしていくというような、そういう方向に支える

活動、コーディネートの仕方が良い。もう一段高い

目的にいけば、もっともっと素晴らしくなるのかなと、

お二方のお話を伺いながら感じていました。

高橋：ありがとうございました。

　山城さんにちょっと伺いたいのですが、今の堀田

さんからの課題提起と、もう一つ、マイスターという

のは、いわゆるプロの介護や医療にかかわる人もこ

れに参加されてますよね。これが市民というか地域

住民の皆さん、婦人会とか、議員さんというのはあ

る意味では住民の代表というところがある訳ですけ

ども、その効果というのがなにかものすごく大きいの

かな、というふうに思いながら、堀田さんのコメント
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と同時にお返事を戴けたらというふうに思います。

山城：地域医療再生を目的とした勉強会でよく言わ

れるのが、「何で地域医療と再生とつながるのか？」

ということ。崩壊から始まったので再生ということ

で始めて、各職種の方々に集まっていただいて、５

回の内の４回は自分の課題を見つけて、自分のテー

マの課題の解決法を１枚にまとめるという作業を

ずっとやるんです。その時グループ討論をして、他

職種の人の意見を聞いてまとめていくので、その中

で、しっかりとした課題が見つかった方々が、全員

ではないんですけど、継続してグループでやってい

く。我々は医者なので、医者は医者を育てるという

南砺の家庭医養成プログラムというのを立ち上げて、

そこに若い初期研修医が来るようになった。まだ多

くはないんですけど、定着するようになった。あと

訪問看護の方は、勉強会を立ち上げ、４年間やって

訪問看護を勉強する看護師が増えてきた。婦人会

の方は色々な目的があって、テーマを決めるのは確

かに難しいと思うんですよね。でも認知症であった

り、色々な地域の活性化のためにする。この間面白

かったのは栃餅づくり。五箇山のグループで昔の栃

餅づくりを高齢者の人たちと一緒にやろうと。自分

の姑さんとか舅さんを呼んで開催したら、これが盛

り上がっているんです。我々が真面目にやっていた

会よりも、ものすごく楽しそうでした。こんなに姑さ

んが生き生きとやっている顔を久しぶりに見たという

主催者の話でした。私はこれらの取り組みが継続で

きた理由は、最終的には地域づくりだったというこ

とです。我々のやっている医療再生はもう地域づく

りだと。私たちそれぞれの職種で頑張るんですけど、

地域づくりになっていくということに気がついて、そ

れぞれがさらに頑張っている。というところに気が

ついたんですね。この会、規則もお金も払わなくて

いい楽しい会です。ボランティア的なところがあっ

て、これを達成しなさいという義務的な目標もない

ので、楽しいんですね。私もこの会をやっていて楽

しいんです。だから、自分の課題が達成できなくても、

何か皆でそっちの方向に向いているというのだけは

実感しているんです。隅々まで広がっていくという

形を実感しているのです。結果的に市民病院の医者

が増えたという統計が出ているんです。看護師も増

えたという統計。ですから、認知症の対応についても、

色々取り組んでいた結果がこれからおそらく出てく

ると思うんです。この数字を達成しようという大きな

目標なくやっていたのでしたが、ただ楽しいと。市

長さんもなんか良い感じと言ってですね、マイスター

の試みに行政のほうからある程度予算をつけてくれ

たんです。例えば講演会。住民の方々が講演会を企

画したらその予算を行政が補助してくれる。ですか

ら何となく良い感じの関係で広がってきたということ

が一点。

　それからもう一つすみません、長くなりますが。

私がなぜこの地域包括ケアに大学人として関わって

いるかというと、大学は富山市にあり、救急の受け

入れ輪番とかやっています。そしたら最近多くなっ

ているのは、外傷の患者さんではないんです。高齢

者の急病なんです。在宅の人たちも運ばれてきます。

運ばれてきた後に次の病院が無いというのが課題に

なっている。外来も今日見ていたら車いすで待って

いる80代以上の患者さんが多いです。大学病院でも。

ここ数年増えている。おそらく数年後にはストレッ

チャーという簡易のベッドで寝ている患者さんが外

来で待つのではないかな、というぐらいになってき

ている。ですから、そういうような大学とか大きな病

院でも診療に対して危機感を持っているので、地域

包括ケアとか施設とか在宅とかということを、大き

な病院も一緒に考えないといけない。ですから大学
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の方もそういうことを考えなければいけない時代に

なったと。だから病院の時代ではなくて、地域で患

者さんを、高齢者も含めて支える時代だということ

が二点目。

　最後、もう一点だけすみません。私は50もう後

半、57なんですけれども、団塊の世代の人たちのお

父さんお母さん、80代の人たちが今一番困っている

訳です。その方々は戦後を支えてきた人なので、一

生懸命やるんですけど、一番の問題は、息子さんや

お嫁さんの世代の60代の人たち。「あなた方が10年

後、70以上で病気になった時どうしますか」という

ことにすごく危機感を感じているので、私ももうその

世代に入っていくので、これの予防活動をしない限

り駄目だと。団塊の世代はやっぱりお互いに支えな

いと駄目だと。それとは別に若い人に聞くと、自分

の子供なんかに聞くと「お父さん、じいちゃんばあ

ちゃんの世話はもうお父さんの世代で片付けてよ」、

「私たちは子育てで大変なのよ、働きたいのよ」とい

うこと。子供の世代は子供の課題を持っているので、

だからじいちゃんばあちゃんはお父さんたちの世代

でやってちょうだい。というのがひょっとしたら若い

人の本音かもしれないということです。これから我々

が本当に80代の高齢者を支えるために取り組む。こ

れは日本は世界トップクラスですよね。だからここで

実験をして高齢者のための仕組みを作りながら、団

塊の世代の人たちが幸せになるような仕組みを作っ

て、最後は子供たちも参加できるようなケアの文化

というか、いろんな人たちを見るケアの文化という

のを、これから10年20年30年考えて作っていくべき

だと思います。ケアというものをもう一回見直す時

期になっているのではないかということで、私が大

学にいながら南砺市に関わってから色々なことを教

わって、30年後のケアの文化を考えながら色々なこ

とを取組んでいこうということでやっております。

高橋：山城さんはドクターでいらっしゃるのですが、

お医者さんには二通りあるっていうのが私の持論で

して、悔い改めた医者と、悔い改めない医者がい

る。悔い改めた医者というのは山城先生です。悔い

改めないお医者というのは、病気を治してそれで終

わりの世界。私は山口昇先生が悔い改めたお医者

さん第一号だと思っていて、脳卒中の患者さんを手

術されて、命をお救いして、普通のお医者さんは自

分の手術の救命率が何％、100例に対して80例は助

かった。今年はそのデータが上がったとかいって終

わりだと思うのですが。自分が手術した患者さんが

１、２年後に寝たきりになり、認知症になってまた再

入院されるところをご覧になって、医療って限界が

あるっていうふうにお思いになられた。いわゆるこれ

Cureっていうのは治療っていう意味です。命を救う、

救命という意味です。救命だけでは医療を守れない。

先程ケアの文化というようにおっしゃいました。ケ

アっていうのは、みなさんも毎朝ケアしているでしょ

う。お肌の手入れ、これケアなんです。それからちょっ

と心配する、これもケアですね。様々な気遣いをす

る、これケアです。この春に癌で亡くなられたこの

介護保険サミットの常連であった池田省三先生から

教わったのですが、クーラの神話という、ギリシャ

神話に気遣いの神様というのがいるんです。これケ

アという言葉の語源と言われています。気遣いの神

様というのは、人間を創ったんですね。土くれから。

そしてそれになんていう名前を付けようかというの

で、土くれだから魂を吹き込んでくれた神様がジュ

ピターという神様で、土くれですから、大地の神様

があって、その創った人間をどうするかと。裁きが

あって結局これは生きている間はクーラのものだ。

クーラというのは、様々な気遣いをし、人の心配を

しながらずっと生きていく、ということが人間の性で、

だからエコノミストは自立した人間というんだけれど

も、本来的に人は、人と人と関わり合いながら気遣

いをかけ心配をし、まず親は子供の気遣いをする訳

だけど、それが専門化すると保母さんになっていく。

それから身体を治すのは昔から手を当てて触手療法

と言っておばあちゃんがやってきました。これがメ

ディカルケアになっていきます。何くれとなくお世話

をするのがナイチンゲール以来看護と呼ばれるよう

になった。それから、後見人は多分監護という、見
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張る監護をやっているかもしれません。日本語は全

部違うんだけど、考えたら全部ケアなんですね、語

源は。辞書を見るとナーシングケア、メディカルケア、

介護という大物のケアがありますね、様々な身体的

な。そうすると、ケアというのは、そういうセルフケ

アから始まって、思いやることから始まって、これが

プロの仕事として確立する。ものすごく連続的だと

すると、住民の普通に生活している人の中にケアの

文化がある、専門家のケアの文化も。そうすると「俺

だけが」というお医者さんは悔い改めていないお医

者さんだと思って。法律家もそういうところがあるか

もしれません。徘徊する高齢者を特養に入れなかっ

たのは、保護者の責任だと言って、賠償責任の判決

を出した。やはりなにか現代がケアの時代であると

いうことが見失われたところから出てくる論理のよう

な気がして、それはケアを私たちに取り戻すという、

そういうことが地域の様々な活動の大変重要な論点

なのかなと思いながらお話を承いました。

　渡辺さん、子供に認知症のサポーターをやって、

小学生、これが素敵だなと思ったんです。

　もう一つ、第三分科会の玉井先生の大変面白い調

査があって、玉井先生が一生懸命取り組んでいる、

認知症の理解度テストをやったんですって。一番

成績が悪かったのは誰だと思います？誰だと思いま

す？お医者さん。お医者さんが認知症のことを一番

わかってなかった。そして、お年寄り自身は一番よ

く分かっていた。要するに、認知症サポーターのき

ちんとした研修、理解が進むとそういう社会、要す

るに今度は玄人が実は素人もどきである、という事

態がどうも起こるらしい。というようなことを含めて、

渡辺さんの菊池市では専門家の認知症理解、そこら

辺はどういうふうに感じておられますか。ちょっと難

しい質問でしょうか。

渡辺：先生すみません。その前にちょっと私の説明

が悪くて、見守りの件なんですけど、大きなオレン

ジリング事業そのものは、監視役というところでは

なくて、サポーターで、オレンジリングが大きくなっ

ただけ、というところで進めているところです。

　子供の理解というのは、なんかすごいなというの

は養成講座を経験しながらいっぱいあるんですけど、

専門家の理解については、今私はわりと認知症と共

にくらす会のメンバーであるドクターであったりと

か、施設職員さんであったりとかと一緒に行動する

ことが多いので、みなさん認知症やそのご家族の支

援に積極的にかかわり、理解して頂いていることを

感じます。ただやはり、かかりつけ医の先生になっ

た場合に、すごく先生方に温度差があるといいます

か、ものすごく理解して頂いて、ケアマネへの連携

もうまくとれたりとか、介護保険に繋がっていない

方についても、包括の方に先生の方からこういう人

がいるんだけれどもという連絡がいただける方もい

らっしゃるかと思えば、やはり専門医の方に繋げれ

ばと思うんですけれども、それが自分で看ているか

らと言われて結局なかなか繋がらなかったりとか。

すみません、ドクターのことばかり言ってはいけない

んですけれども、その辺は感じることがあります。

高橋：やっぱり、お医者さんと多分学校の先生ね、

大変なのは。どうですか？

渡辺：ただ、今小中学校のサポーター養成講座をし

ている中で、校長先生が、必ず講座の方に一緒に参

加して頂いて、子供たちの素直な感想ですよね、「今

までうちのおばあちゃんが何回も同じことを言うから

怒っていたんだけど、悪いことをしたなと思いました」

とか、「今日から優しくしたいと思います」とかいう、

素直に自分は今までこうだったんだけどそれ違って

いたんだとかいう感想を聞いていらっしゃって、「や

はりこういうサポーターの事業というのは、本当に子

供たちの将来であったり、家庭生活においてとても

有益ですよね」ということを校長先生方には色々な

場で発言して頂いています。学校の先生方に協力い

ただいている中ではそういうお話をいただいたりし

ます。去年はアドバイザー養成講座に高校生が16人

ぐらい来たんですけど、それも高校の先生が是非子

供たちにそういうボランティア活動を希望者がいる

のでやらせたい、ということで紹介して繋いでいた

だいたりとか、恵まれているかなとは思いますけど、
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そういう先生方もいっぱいいらっしゃいます。

高橋：ありがとうございました。とっても皆さんの現

場での参考にしていただきたいな、というふうに思

いました。朝川さん、先程宮本さんの話で、地域で

のご当地型ケアシステムということになると、行政が

今日お話になったような様々な地域での試みをどう

大事にして、その地域の創造的な色々な仕掛けにし

ていくような工夫とか、そういうことが増々必要です。

要するに、国の決めた基準でこういうふうにやりま

すという世界と同時に、もっと、創意工夫の世界が

ものすごくいるんだけど。一番そういうことが下手

なのは、実は自治体の行政、国もそうですが。県が

もっとそうかもしれない。県は現場を持っていない

節があって、前例のあること以外は絶対やらないこ

とにしている。都道府県はたくさんありますが、どこ

と言うと具合が悪いので言いませんけども、てこずっ

たことが何回もあって、今も手こずりつつあるんで

すが。そういうことを含めて、これからこういう地域

の関わり合い、支え合い、そういうものを行政とし

てどういう形で、行政も地域を支えている、先ほど

も言いましたが大事な要素なんだから、そこでうま

くWinWin の関係、お互いに良いよね、というよう

な関係を作り出すための条件、お三方のプレゼンテー

ションを聞いた感想やコメントをいただけないでしょ

うか？

朝川：まさに、地域で地域ごとの地域包括ケアシス

テムを作っていく、ということになりますと、やっぱ

り行政を核にして、地域の皆さんと一緒に考えてい

く、そういうことがやっぱり重要だと思いますので、

市町村に期待されるところはますます高まってくると

いうことなんだと思います。私色々な行政分野を厚

労省の中では経験させていただいていますけれども、

介護分野というのはどちらかというと、協働と言い

ますか、その地域との関わりが比較的強い、うまく

いっているといいますか、やっていただいているな、

というふうに感じます。特に最近、平成17年の改正

以降は地域密着型サービスで連絡会議のようなもの

が入っていたりしますので、行政の方も結構地域と

一緒に物事を考える、或いは、包括支援センターと

考えるという習慣は大分できてきているんだと思い

ますので、ますます強化して頂く必要があると思い

ます。そんな悲観をすることも無いかな、というふう

に思うのが一つです。

　あともう一つは、そうは言っても非常に仕事は忙

しくて大変ですので、宮本先生のお話にもありまし

た通り、我々も制度を作る時に、どうしても縦割りに

作ってしまいますので、そこを市町村のレベルでも、

色々な部局が連携しあいながら効率的に仕事ができ
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る環境、或いはその介護保険制度の中だけでもやっ

ぱり行政の事務が増えないように、そういうことを

考えていかなければいけない、というふうに思って

います。あと、ちょっと質問と違いますけれども、先

程の山城先生のお話を聞いていて、この生活支援あ

るいはその地域力という文脈においてもですね、やっ

ぱり医療という川上のところも非常に関わりがあるん

だな、ということを少し感じました。なので、地域

包括ケアを考える時に、医療介護連携というところ

が非常に重要な課題としてまだ残されていますので、

そこの強化も、地域のことを考えていくうえでも重要

だなというふうに実感をしました。

高橋：ありがとうございます。先程ケアの文化とい

う話を山城さんがおっしゃいまして、このことと関係

するのですが、やっぱり我が事のようにケアの問題

を考えることの出来る人たち、これ仕事ではなくて、

という人たちの厚みがどのくらいあるのか、というの

がものすごく重要な事なのかな、と思いながら、そ

ういう意味ではマイスターって良い言葉だなと思っ

たのが、その医療とか介護の問題を考える事のでき

るマイスターという意味ですよね。ちょっとそこらへ

んもう一言何かございますか？

山城：人材という意味でマイスターなんですけど。

思いはやはり、自分の地域で住んで、そこに住んで

いる自分も含めて幸せになるということを考える。そ

の課題で我々は医者なので医者の課題をやる。です

からマイスターという言葉は確かに良い響きで良い

かなと思うんですけど、目標は地域の再生なんです。

そして地域医療の再生、地域の再生ということで最

近気がついたのが、最後は色々なことが繋がってい

くということです。あと、先生悔い改めた医者とおっ

しゃいましたね。その通りだと思います。先日のプレ

セッションで、すずの会の鈴木先生、そして、花戸

先生の講演を聞いて、自分の知らないことが地域の

医療の中で沢山あるんだということを知りました。こ

のサミットもいい会だな、自分にとっても勉強になる

会だということ。自分の専門からちょっと離れたとこ

ろで、意外と、先程の朝川さんが言ったように、医

療全体が繋がっているんだなということで、勉強さ

せていただいている訳です。私が一番勉強している

のかもしれません。

高橋：渡辺さん、これからの菊池の目標というか

これからの課題をちょっと一言最後に皆さんにメッ

セージを。

渡辺：本当に繋がっていくということもなんですけ

ど、認知症については、サポーター養成講座にして

も、やってはいるんですけどもまだまだ市全体から

すると広がっていない。一回講座しても認知症の方

へ優しい街づくりといっても、接し方が分からない、

というような話とかもあるので。これからの目標とい

いますか、身近なところで今考えているのが、現在

サポーターの次の色々なステップを作っていますが、

２回目のサポーター養成講座というか、地域の中や、

家族の中での関わり方の実際の講座をやっていきた

いです。また、そういう講座に参加しながら、やは

り自分たちの将来のことだよね、というところ、自分

たちのこととして考えていければと思います。やはり

みんな自分たちの地域がどういうふうになっていけ

ばいいのかなとか、自分が年を取った時に、どうい

うふうな地域、どういうふうな体制であってほしいよ

ね、というような話を皆でしながら、その中でやはり

自分たちが住民の立場でできることとか、地域でで

きる事であったりとか、やはり行政じゃないと駄目な

ところであったりとか、また、地域の中でやっていく

んだけれども、行政のこういう手助けがあればでき

るよね、みたいなところを出していっていただけるよ

うな場を、どのように作っていくかもありますが、そ
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ういう事をしながら、少しずつ自然体でのつながり

を作っていけたら、と思います。

高橋：ありがとうございます。堀田さん最後に、ずっ

と20年地域の人づくりを手掛けてこられて、ああも

う20年だと思いつつ、またこれから色々な抱負がお

ありだと思いますが、一言最後に。

堀田：当面の課題は要支援が介護保険から市町村に

移ります。この支える仕組みを皆で頑張って、今の

仕組みよりももっと良い、つまり支えられる方々も、

もっと生き生きと生きられる、そういう支え方を皆で

作り出していきたい。その時に行政は今までの考え

方だと国に対してもっとお金をよこせ。今度はお金

が足りないからやれない。各課はどれだけ予算を取っ

てくるか。それが行政の今までのやり方だったんだ

けど、それをひっくり返して、お金はいらない、だけ

ど元よりもっと良くするぞ、という精神で取り組んで

ほしい。なぜお金がなくても、よく出来るか。それ

は住民の方々のそれぞれが持っておられる素晴らし

い力を沢山引き出すから。色々な助け合いがあちこ

ちで行われるから、元よりもあたたかい仕組み、あ

たたかいケアができるし、しかもそれはお金がかか

らない。その方向でみんなで頑張りたい。行政にも

頑張って欲しいし、私どもも自分の最後の姿をどう

するかという、そういう問題ですから、少しでもみ

んなが幸せになれるように、自分のやれるエネルギー

をいっぱい出して世の中に貢献していきたい。多く

の人を幸せにしていきたい。皆でそうしたいと願っ

ております。

高橋：ありがとうございます。それでは最後に私か

ら一言申し上げて終わりたいと思います。

　鹿児島県の鹿屋市に柳谷という集落があるんで

す。柳谷と書いてやねだん。是非グーグルでも引い

てください。そこは200人くらいの集落なんです。豊

重哲郎さんという素晴らしい自治公民館の館長さん

がいて、平均年齢いくつだろう。高齢化率とっくに

50％きている。高齢者が徹底的に地域活動をいたし

ます。おいしい焼酎ができます。森伊蔵以上にうま

いというのが僕の。それで、集落としてお金を稼い

で、色々な形に使うんですが、そこで一人当たり介

護保険の給付費は、鹿屋平均の三分の二以下。医療

費も三分の二以下。特別養護老人ホームの入所者０。

40％は高齢者。それから、去年聞いた話で、一昨年

５人お亡くなりになって、４人はピンピンコロリ、１

人は30日しか入院していない。徹底的に高齢者が自

発的に働くと、サクセスフルエイジングといえる状

況が実現可能なようです。その結果介護保険が安く

なる。安くなるという言い方はよくない。大事なお金

が大事に使えるようになるというふうに言ったほうが

いいかもしれません。そのおかげで人口が増えるん

です。このままいくと、200人が150人になり100人に

なるのではないかと思ったら、若い人たちが戻って

来る。今250人ぐらいまで回復しました。要するに、

地域づくりとはそういうことかもしれませんね。その

おかげで地域のエネルギーが出てくる。そして90で

独り暮らしをしているんだけど、独り暮らししてると

いう気は全然ありません。地域がそれだけこう、仲

の良い地域ができていますから。これたった200人の

稀な実践だというふうに思わないでいただきたいん

ですね。例えば、徳島の葉っぱで有名になりました

上勝町もそう、色々なところでそういう取り組みがも

うすでに始まっておりますし、南砺市もその一つか

もしれないな、と思います。皆さんの地域もそういう

形で、そこが全部自助で行われ、そしてそれが共助

を呼び起こしていく、互助を呼び起こしていく、そ

ういうものかもしれません。そんな地域、そういう地

域ができると85になり90になっても安心してぼけら

れるよね、安心して寝たきりになれるよね、という地

域なのかもしれません。そんな地域を目指して、皆

さんと一緒に頑張りたいと思いますし、介護保険の

改革がどうなるかまだ分かりませんけれども、私た

ちの介護保険ですから、私たちの介護保険をどう育

てていくか、という視点を忘れずに、ぜひ皆さまと

一緒に頑張りたいと思います。どうも今日はありがと

うございました。４人の発言者の方にも感謝して司

会にお戻ししたいと思います。どうもありがとうござ

いました。
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第２分科会

在宅での医療介護・看取り
～在宅で生涯を過ごすために必要なこと～

コーディネーター

鳥海　房枝 氏（特定非営利活動法人メイアイヘルプユー事務局長）

パネリスト

惣万佳代子 氏（特定非営利活動法人デイサービスこのゆびとーまれ理事長）
熊谷　　修 氏（人間総合科学大学人間科学部教授）
橋本　宏樹 氏（公立つるぎ病院副院長・吉野谷診療所所長）

オブザーバー

迫井　正深 氏（厚生労働省老健局老人保健課長）

10月17日木　15時30分～17時30分

福野文化創造センターヘリオス

日時

会場
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鳥海　房枝 氏　（特定非営利活動法人メイアイヘルプユー事務局長）

パネリスト

惣万佳代子 氏　（特定非営利活動法人デイサービスこのゆびとーまれ理事長）
熊谷　　修 氏　（人間総合科学大学人間科学部教授）
橋本　宏樹 氏　（公立つるぎ病院副院長・吉野谷診療所所長）

オブザーバー

迫井　正深 氏　（厚生労働省老健局老人保健課長）
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鳥海：鳥海でございます。第２分科会のコーディネー

ターをさせていただきます。

　開始時間が５分遅れましたので、終了は５時35分

という予定で進めて参ります。

　全体の進め方でございますけれども、最初にパネ

リストの皆さんにお一人10分ずつお話しいただいて、

オブザーバーの迫井さんにも10分という見当で。67

ページから第２分科会の抄録入っていますので、こ

れに沿った形の順番で進めて参ります。

　今日のテーマでございますが、今日的な、「在宅で

の医療・介護・看取り」というテーマで、サブテー

マが「在宅で生涯を過ごすために必要なこと」とい

うことです。

　本日知事さんのご挨拶の中で、あと20年するとこ

の富山県の高齢者人口、65歳以上の方ですけれども、

40％を超えるというお話しがありました。で、どうし

ていくか。家、そして施設で死にたいという意識調

査をすると、そういうふうに死にたいと言っている人

たちが圧倒的多数を占めているというようなご挨拶

もありました。

　私自身の経歴の中にも書いてございますけれども、

とは言え家で死にたいと言っていながら、或いは畳

の上で死にたいと言っていながら、現状は非常に病

院で死ぬ方たちの率が多い。我が国が辿ってきた国

民皆保険、そして高齢者医療費の無料化等々を経て、

結果的に病院が死ぬ場所になってしまったというこ

とを辿ってきました。そして今になって、さあ、病院

は死ぬ場所じゃないぞ、そして家で死ぬということ

ですけれども、家で死ぬと言っても施設というもの

が一方にあって、病院じゃない所、すなわち家か施

設で。という言い方をしますけれども、では施設入

所を一体誰が決めているのかというと、ほぼ、サ高

住を含めて作った施設側は受け入れのコマがありま

すから、入って欲しい、できればいっぱい入って欲

しい。それからあとはご家族ですね。お年寄り自ら

が施設に入りたいと言って、確かにお入りになる方

もいらっしゃるかもしれないけれども、圧倒的に施

設を作った側が呼び込みたいということと、あとは

一緒に住んでいる、或いは近くに住んでいるご家族、

或いはコミュニティといわれる近所の方たちが何と

かしろというので施設入所していく。本当に家で死

にたい、或いは死ねるようにするためには、家族も、

それから近所の方たちも、もしかしたら人が老いて、

そして何らかのお世話が必要になって、そして死ん

でいくというのが極めて当たり前なんだ、人の営み

として当たり前なんだということを、今こそ、みん

なの見える場所で見えるようにする必要があるのか

もしれないなと、そんなふうに思います。私自身は

平成10年オープンの特養で看取った時にとにかく隠

さない。利用者の死を見えるようにするというやり

方をしました。97歳の入居者さんを最初に看取って

正面玄関から送り出す時に、88歳の、今でいう認知

症ではない方ですね。体は相当不自由でしたけれど

も。見送りの列に並んで、「これで先々何の心配も無

くなった」という言葉が非常に私の心に残っていま

す。要は、死までのプロセスを見えるようにすること

によって、どうするか、どうしたいかということを自

ら考えるようになる、そういう思いを非常に強くしま

した。

　本日のパネリスト、それこそ知事さんは富山型と

いうのがありますと誇らしげにおっしゃいました。そ

して、その法人「このゆびとーまれ」理事長の惣万

さんのお名前を出して紹介されました。それを下で

伺いながら、「いや、でも行政が富山型と認めるまで

にどれだけの苦労をしたか」行政のパターンに合わ

ない形だと言って、どれだけ大変な思いをしながら

凌いだのだろうなという思いを持ちながら、今や富
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山型を、国もそして富山県も胸を張って言ってくれ

るようになった、その新しい試みをされた惣万さん

がパネリストのお一人目です。

　それからお二人目、熊谷さんは基調講演の前に発

表されたとなみ野高校の生徒さんの発表内容にも関

連すると思います。お食事、栄養、咀嚼、ソフト食

とか色々試み、いかに高齢者にとって栄養が大事か

ということでした。その辺りのことを科学的根拠を

示しながら、いかに具合が悪くなる期間を短くする

かというようなお話しをしていただけるというふうに

聞いています。

　それから橋本先生はまさに、24時間365日しっか

り地域で支えていくということで、どういう看取り方

ができるか、そして人々の安心が得られるか。やが

て死ぬ、これは当たり前の事なんだという試みです。

何れにしてもこれから本当に大事になる今日的な課

題に既に取り組んでおられる方たち３人、そして厚

労省の迫井さんからお話しいただきます。

　是非、10分ずつのお時間が終わった後、会場の

皆様とのやり取りも含めながら、「第２分科会良かっ

たぞ」という、そういう分科会にしたいと思います。

どうぞよろしくお願いいたします。

　では、第一バッターで惣万さんから、よろしくお

願いいたします。

惣万：「このゆびとーまれ」は平成５年７月に産声を

あげました。どうして「このゆびとーまれ」をしたか

と言ったら、一人のおばあちゃんの声でした。

　私は富山赤十字病院で20年間看護師として働きま

した。最後の４年間で経験した事なんですけど、退

院許可が出たおばあちゃん。お医者さんが「ばあちゃ

ん、いつお家に帰ってもいいよ」と言われていたお

ばあちゃんが、私にこう言いました。「惣万さん、自

分の家なのに、どうして家に帰れんがけ？畳の上で

死にたいって言っとるがに、どうして畳の上で死な

れんがけ？これがわしの運命け？」なんまいだー、

なんまいだーと手を合わせられた。その言葉で私た

ち看護師３人が立ち上がりました。昼間ばあちゃん

を預かれば、ばあちゃんは家でずっと暮らす事がで

きる。お嫁さんは働く事ができる。何か看護師とし

て力になれんもんやろかと思って、赤十字病院を辞

めました。

　私たちは平成５年の７月２日に開所しました。「何

で１日にせんだん？」と良く言われるのですが、その

年の１日は仏滅だったんです。いつ潰れるかわから

んと良く言われるものですから、大安の日にしたん

ですが、そうしたら20年持ちました。明日から開所

だというのに利用者の申込はゼロでした。それなの

に富山県で初めて民営デイケアハウスが開所すると

いうことで、テレビ局３局、新聞社３社が取材にくる

というんですよ。そして利用された方に「今日どうし

て利用されんですか？」とインタビューすると。弱り

ました。インタビュー受ける人がいないんです。お

客さんがゼロですから。そしたら夕方たまたま電話

がありまして、身体障害者１級の、３歳の子供さん

を持っているお母さんからの電話だったんです。「明

日利用させてください」と。嬉しくて嬉しくて、本当

に来てもらえるの？と何回も聞くものですからお母さ

んが「なんちゅう頼りない所か」と。赤十字のベテ

ランの看護師さんが３人も辞めてするというのにうち

の子ぐらい看れないのかと思ったらしいんです。

　開所当日はお客さん１人でしょう。お母さんがそ

の子を助手席に乗せてうちの駐車場に入ったんです

よ。テレビ局３局、新聞社３社はこの人しか取材す

る人がいないもんですからダダダっと。お母さんに

「今日どうして利用されたがですか？」と聞いたら、「こ

の子が産まれてから一度も美容院に行ったことが無

い。この子を預けてパーマ屋に行ってパーマをかけ

てくる」ということだったのです。
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　私たちはお年寄りを支えたいと思って「このゆび

とーまれ」を立ち上げたんです。ですから最初の利

用者はお年寄りだと思い込んでいた。それも認知症

のお年寄りだと思い込んでいた。それが障害児であっ

た。そしてその理由が３年間１回も美容院に行った

ことが無い。この理由に驚きましたね。

　「このゆびとーまれ」を立ち上げた３人の看護師で

す。これは20年前の写真です。やらせじゃないです

よ？真ん中の人が特に綺麗ですよね。いやいや、痩

せていましたね。

　「このゆびとーまれ」の理念は「誰もが地域で共

に暮らす」。日本の福祉施設はお年寄りだけで50人、

100人、200人が住んでいます。知的障害者は富山は

380人、お隣の新潟は500人、京都は800人の知的障

害者ばかりの施設があります。私は同じような人た

ちだけで一つの村を作っちゃいけない、コロニーを

作っちゃいけないと20年間言い続けています。何故

かというと、お互いに相乗効果が少ないのです。そ

れにその集団は異様と思っています。豊かな人間関

係の中で人は育ち、一人一人が輝くのだと思います。

　「このゆびとーまれ」には、県外から年間2000人以

上の方たちが見学に来られます。「最先端のことをし

たね」「画期的なことをしたね」と良く言われますけど、

私たちのしてきたことは画期的でも最先端でも何で

もないのです。当たり前。普通の生活をしているだ

けなのです。それを私は日本の文化であると言い切っ

ています。

　認知症のおばあちゃん。ミッチースタイルしてい

る正田美智子さんは鉢巻きして嫁に来られたんです

よね。介護度４の認知症のおばあちゃん。ももちゃ

んの顔を見ただけであんなに穏やかないい顔になる

でしょう？このおばあちゃん、お嫁さんの顔を見たら

顔がひきつるんですよ。ちゃんとわかってらっしゃい

ます。

　「このゆびとーまれ」の日常です。認知症のおばあ

ちゃんとよっちゃんです。

　おばあちゃんは10年前に旦那さんが亡くなられま

した。久しぶりのキスだなぁと言ってキスをしてお

ばあちゃんが喜んでいる。そりゃあ嬉しいですよね。

キスをされたよっちゃんも喜んでいる。これはどっち

とも喜んでなきゃ駄目なんです。おばあちゃんだけ

喜んでてよっちゃんが嫌な顔をしてたら無理矢理の

介護ですから、拉致介護といいます。介護とか看護

というのはこういう２人の関係。職員がちょっと仕掛

けて、１日１回でも多く積み重ねていくということな

んですよ。あくまでも主役はこの場合はおばあちゃ

んでありよっちゃん。職員が主役になったら駄目な

んです。大きい所に行ったらやってますね。風船バ

レーしていて、誰が張り切っているんだろうと思った

ら職員ですね。大きい所に行ったらカラオケ歌って

ますよね。おじいちゃん、おばあちゃんが。歌って

いる人は気持ちいいけれど、その下手な歌を聞かさ

れている人はみんな嫌な顔をしてますね。やっぱり

個別的に対応しなければいけないということを言い

たいのです。

　どうです？どこにでもあった光景ですよね。２歳

のゆずちゃんが「じいちゃん、ご飯やぜー。ご飯食

べられ―」って起こしてるんです。じいちゃんはこ

の日起きなかったですけどね。どこ叩いてると思い

ますか？頭ですか、額ですか？しわがあるのが額で

しわが無いのが頭部ですからね。これは頭部ですね。

　よっちゃんとおばあちゃんです。よっちゃんは

678g で産まれました。超未熟児です。高濃度の酸

素を長期間投与、あれ、もう３分前？今から始めな

きゃ。

　どうです？どこにでもあった光景。

　今の日本に何が足りないか、今の日本の家庭に何

が足りないか。これが足りません。富山県の青木新

門先生が言っておられました。「今の日本にこれが足

りんからいけんがじゃろう」と。何かと言ったら、お

年寄りを介護する場面。子供たちにこうやって体験

させない。お年寄りが死んでいく場面を子供たちに

見せない。だから自分の命も大事にしない、人の命

も大事にしない子供たちが増えるだろうと言ってい

ます。私もそう思います。

　この写真、良いでしょう。このゆびの写真なんです。
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ポーランドの方がこの写真を見て「本当にこのおば

あちゃんは認知症なんですか？僕には普通のおばあ

ちゃんに見える」って言うんです。皆さん言ってお

きますけど、認知症のおばあちゃんだって普通のお

ばあちゃんですからね。別に怪物じゃありませんか

らね。そしてこの写真を感動してポーランドに持っ

ていかれました。

　この大事な２つを病院に委ねてしまった。

　老人の死は、受け入れていくもの。闘うものでは

無いと思っています。口から食べる事が出来なくなっ

たら死。延命の為の胃ろうは私は好ましくないと思っ

ています。

　「このゆびとーまれ」の看取りの考え方です。ここ

は読んでください。

　救急車を呼ばない。救急車で行ったら必ず何か治

療せんなんですからね。お医者さんも「入院したく

ない」って言ったら「何しに救急車呼ぼったがけ」っ

て言われるし、病院も儲からんと言われるからまず

救急車を呼ばないということ。心マッサージもしな

い。心マッサージは私が病院の時にしていました。

あれは骨が折れたり大変なことになる。そして息子

さんたちが間に合わないから２時間も３時間もやって

いたら死ぬ人にとったら「もういい」って言ってるん

です。口に出さないだけで。これインタビューすれ

ばいいですよね。

　酸素吸入も最低限ですね。形だけ。

　結局私思うんですけれど、夜間訪問してくださっ

ているお医者さんとうまく付き合うということ。介護

現場は。それと死に対する死生観ですか、価値観で

すか、何観ですか。哲学まで入っていくと人は何で

生きているのか、何で死んでいくのか哲学までも馬

が合っているお医者さんと付き合うほうがいいと思

います。「このゆびとーまれ」のグループホームのお

医者さんはとっても良いです。私より10程若いです

けど、私のほうが教えてもらっています。色々な死

生観。

　時間が無いので省略します。これで終わります。

どうもありがとうございました。

鳥海：はい、後は見てください。終わってからやり

取りがありますので、多分惣万節が更にボルテージ

が上がると思いますけれども。では次、熊谷さんお

願いします。

熊谷：私は座っていても力が入りますので、座った

ままでお話ししたいと思います。

　今日は基調講演を皆様方もお聞きになったと思い

ますけれども、その基調講演の地域包括ケアの、支

えられる側をアクティブにいかにしていくかというこ

とがとても重要な課題になっていくということで、私

のほうからはアクティブな水準にしていくためにはど

のような身体基盤が必要で、その身体基盤の維持増

進にいかに栄養の問題を積極的に取り組んでいかな

ければならないかというふうな科学情報を基幹とし

た提案をさせていただければと思います。お願いし

ます。

　そもそも高齢期の健康づくりの目標、介護予防と

いう健康施策がありましたけれども、介護予防の健

康施策の目的は、実はこのロートンのモデルから言

う「地域で生活を営むための能力」の上から3つの

能力なんですけれども、自分の生活を自己完結し、

人間としての品格を備え、人を愛しみ利他的な行為

を何気なく出来てしまうという人間の品性を高めて

いくということが、実は介護予防の健康施策の核心

な訳でございます。

　そこで、今言いました人間の品格を保ち、利他的

な行動ができるという、この人としての魅力がとても

重要な世代がシニアですけれども、この能力が障害

されてしまう一義的な原因は、疾病では無く老化そ
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のものでございます。それを更に広めて、じゃあ老

化っていうものを見てさえすればいいのかというこ

とが、どうしてもメタボリックシンドローム対策では

疾病を標的とした対策にしますので、どうしても疾

病対食生活という構図が生まれてしまう訳です。け

れども、実は人生後半の健康づくりの標的は疾病で

は無くて老化に移る、ということを理解するために

このデータをお持ちしている訳ですけれども、これ

は20分間は続けて歩けてしまうと。これは20分間歩

くのがやっとだなと。これは ADL 障害ですから家の

中を歩くのがやっとというグループに、まず初回調

査時にグループ分けして、どのグループも要支援の

介護くらいの認定にはなっていない訳ですけれども、

３年以内に冠状動脈硬化性疾患になってしまう人た

ちはどのグループからいっぱい出てきてしまうかとい

うことが示されている訳です。

　当然、僕は老化ということがもう既に標的になる

んだと言ってしまいましたけれども、この歩く能力と

いうのは、老化そのものが直接的に反映される非常

に明瞭な老化指標になる訳です。このように、老化

指標の老化の水準が進んでいるグループほど冠状動

脈硬化性疾患に罹りやすい、すなわち高齢者の死因

の多くは心臓病と脳卒中と感染症ですから、こうい

う循環器疾患を予防するということは、老化を抑制

すると、進むのを遅らせるとかなり予防できるとい

う構図が浮かび上がる訳です。こちらに示しますよ

うに、冠状動脈硬化性疾患のリスクファクターと言

われている、コレステロールの値とか肥満とか喫煙

とか、血液の中の脂肪や様々な他にも影響している

と思われる要因を数理学的に酌量しても、この関係

は無くなることはありません。すなわち高齢期の健

康づくりは、病気を予防するにしても、高齢期の健

康の目標を維持増進するにしても、疾病対策ではな

くて老化対策が最も重要になるということがわかる

訳で、これはアメリカの有名なデータですけれども、

我々の研究所でもほぼ同様の結果が綺麗に出ます。

　じゃあ老化の規定要因の中で、最も科学的に明瞭

な関係が証明されているのは何かと申しますと、実

は栄養でございます。栄養の中でも最も重要なのが

たんぱく質栄養と脂質の栄養ということになる訳で

す。我々は、究極の高齢期の栄養指標は血清アルブ

ミンというふうに確信しておりまして、これは体の保

水能力・消炎能力、及び抗酸化能力、並びに薬剤の

薬効を安定させるに欠かすことが出来ない、血液の

中のたんぱく質の６割を占めているのがこの血清ア

ルブミンです。このアルブミンは、すなわち老化に

伴って、加齢に伴って確実に低下していくたんぱく

質栄養の指標な訳です。ということはどういうこと

かと言いますと、老化という乾いて縮んで歪んでそ

れで最後にロスという体重の減少に出てくる訳です

けれども、この変化自体が体からたんぱく質栄養を

主とする栄養物が抜けていく変化というふうに位置

づければよろしい訳で、私はこれを老化に伴う新型

栄養失調と、要するに歳を取るということは栄養失

調になるという変化なんだというふうに提唱しており

ます。

　そこで、老化というものをたんぱく質が減少して

いく変化というふうに捉えて、食糧事情が逼迫した

戦後経験したような栄養失調ではなくて、老化とい

う健康の問題と対峙しなければならない人口の数が

増えていく時代だからこそ出てくる新たな栄養の問

題というふうに捉えなければならない訳です。これ

が新型栄養失調。これが意味不明な粗食願望或いは

粗食信奉によって大きな社会問題として深刻化して

いるということになります。

　じゃあどれだけ栄養が問題かといいますと、この

アルブミンの値が新型栄養失調水準ではないグルー

プ、進み始めたグループ、かなり深刻化しているグ

ループ、しかしこれはすべて、医療機関の水準から

しますとすべて問題無いと評価されてしまいます。

老化という問題は、これまで言われてきた臨床医学

的な基準では全く通用しない、新たな健康の問題と

いうふうに捉えなければならない訳です。具体的に

言いますと、これは最大歩行速度の最も老化が機敏

に反応する変数ですけれども、NP や、問題の無い

グループは4.3以上なんですけれども、このグループ
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を基準としますと、問題無いけれども低いグループ、

ローノーマルなグループは約43%老化が早く進むと

いうことがわかります。これは東北大学の、仙台の

研究でも既にわかっておりまして、死ぬリスクと要

介護のリスクはアルブミンの値が4.1付近から、既に

かなり高まるということがわかっております。

　これも以外に珍しいデータなんですけれども、我々

の研究フィールド約7000名のとても元気な高齢者の、

年齢階級ごとのアルブミン値の平均値を見て参りま

すと、80前半になっても実は4.2という今までの医学

の標準からしますととてもいい値というふうな所なん

ですけども、これを下がらない、すなわち地域で元

気で暮らすためには、相当高い栄養状態が求められ

るということがわかります。そこで日本ではこの新型

栄養失調は70歳以上の４人に1人、75歳以上では２

人に１人、80歳以上では全員というふうな形になり

ます。これからの地域支援事業で行われると予想さ

れる一次予防・二次予防、要支援の方々に対するサー

ビス、この垣根を取っ払った新しい地域支援事業で

行われる栄養政策になるべきというふうに考えてい

ます。

　実際にはどのような栄養施策をすればいいかと申

しますと、「10食品群のチェックシート」というもの

を既に開発しておりまして、この点数の赤の部分を、

まずプライオリティを高めて丸を付けていくことを習

慣化していきますと、体のアルブミン値が確実に上

がっていきます。メインチャプターはこちらに示した

通りです。このような事柄を介入研究で、実際に地

域の高齢者の方々1000名を対象にしまして、油っこ

いものを食べ、肉類も食べ。そうするとアルブミン

が綺麗に上がっていく。このすべて新型栄養失調レ

ベルの人たち、ベースラインの値が4.2と4.0の間にす

べて収まっているグループが、このグループがとて

も改善できなかったグループ、これはやや改善でき

たグループ、これがとても改善できたグループとい

うふうに、如実にアルブミンの上昇が見られますけ

れども、このグループごとに改善したその後７年間

の総死亡リスク、すなわち老化リスク、疾病リスク、

要介護リスク、こういうものをすべて加算したもの

が総死亡リスクですけれども、このアルブミンを上

げる、きちんとした実践をするグループが、改善し

たグループのその後７年間の総死亡リスクは約２倍

ということが判明しております。すなわち我々が提

案しております、アクティブシニアを増やす栄養施

策というのは、これまで言われてきた臨床医学的な

基準で考えられた低栄養予防対策などでは全くなく

て、このローノーマルという正常域のやや低下し始

めたグループから相当老化のリスクを背負うという

ことがはっきりしました。これから進められる地域包

括ケアの中で行われるアクティブなシニアを増やす、

支えられる側をアクティブにしていくというふうな健

康施策には無くてはならないというふうに考えてお

ります。このデータがただ観察研究だけではなくて、

地域の高齢者約1000名を対象にしました介入研究、

すなわち実践研究で効果が実証できた意味はとても

大きいというふうに付言いたします。

鳥海：はい、ありがとうございました。では続いて

橋本先生にお願いいたします。

橋本：よろしくお願いいたします。私も座ってプレ

ゼンをいたします。

　実は私、今から23年程前の平成２年に、隣の砺波

市の砺波総合病院で内科の研修医として勤務したこ

とがあります。その頃福野病院といいましたか、そ

こへ日々の外来診療と当直のお手伝いに行ったこと

がありまして、非常に懐かしく思い出されます。

　肩書がつるぎ病院の副院長ということになってお

りますが、これは平成20年４月に白山市内の病院・
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診療所が統一して企業団を結成したんですが、それ

以降副院長を兼務しているということで、病院の運

営には関わっておりますが、日常の診療はあくまでも

診療所の医師ということでお断りしておきます。

　色々モタモタして36歳で医者になったんですけど、

今日の目的としては基本理念として「在宅医療を重

視する」とかいうことで、最近では最後まで住み慣

れた地域や自宅でという願いをかなえるためという

ことを課題に取り組んでおります。タイミング良く昨

年度、厚労省の在宅医療連携拠点事業につるぎ病院

が採用されましたので、それまでの活動を益々パワー

アップしてやってきたつもりでありますが、私どもの

包括ケアの一端をお示ししたいと思います。

　ところが南砺市というのは南砺市民病院、南先生

をはじめとしてかなり地域包括ケアが成り立ってい

るので、私の話なんかあまり参考にならないかなと

いうように心配をしている訳なんですが、お話しい

たします。

　先ほどちらっと言いましたが、以前は吉野谷村だっ

たんですけど、１つの市と２つの町、５つの村が平

成17年の２月に市町村合併をしまして、11万都市に

なります。面積としては琵琶湖ぐらいの大きさらしい

です。人口が金沢市に次ぐということで、面積は県

内一番ということで、非常に色々な地域を抱えた大

きな市となりました。市の中に公的な病院が、305床

の急性期病院の松任石川中央病院、それから療養型、

それからリハビリ病棟を有する、私が副院長を務め

ます公立つるぎ病院があります。あと小さな診療所

が私ども吉野谷を含めて３つあるという環境にあり

ます。

　これは石川県白山市の南の旧白峰村ですね。富山

県でも同じような状況にあるんでしょうけれども、1

人が1個ずつ雪だるまを作らないかんと。段々高齢

化して作れなくなる、外人部隊が来て作ると、そう

すると人口より雪だるまの数が多くなって非常にい

びつな形になっております。それを反映するように、

市町村合併をするとどんどんどんどん人口が減って

いくと。南砺市もそうなんでしょうかね。ご覧のよう

に世帯数はそれ程減っていないんですが、人口がど

んどん減ってきていると。ということは若い人がいな

くなると。最近では若い人ばかりかお年寄りもいつ

の間にやらおらんようになると。有料老人ホームに

消えちゃったとか、ということで非常に大変な状況

になっております。こちらでもそうかと思いますが、

お猿さんの被害が、猿戦争みたいになっているかと

思うんですけれど、いずれ猿の頭数のほうが多くな

るのではないかと心配しております。

　診療所の概要ですが、私１名、看護師２名、事務

３名とこういうことです。基本目標をこういうふうに

掲げて、先ほど言ったように基本理念を掲げてやっ

ておりますが、何もこれは私が独自に考えたお話し

では無くて、国民健康保険診療施設、南砺市民病院

等々もみなさんそうなんですけど、公的な病院の大

半が所属している学会があるんですけど、そこの山

口先生、元会長です。今は名誉会長ですかね。午

前中の基調講演の話でも山口先生の話が出てました

が、寝たきりゼロ作戦ということで、この方は20年

以上前から全人的医療を目指すと。それから地域包

括ケアということを提唱されて、私どももそれに基

づいて小さな診療所がどんなことができるのかなと

模索しております。山口先生はいつも言うんですけ

ど、その頃地域包括ケアということを大学の医局に

言ったら「それはどういう学問だ」ということで非

常に苦労したというお話しを聞いております。

　これは後で言います。在宅医療連携拠点事業の原

点になるのではないかと私は考えております。

　診療所のスケジュールですが、「“かかりつけ医”

の延長線上に在宅医療がある」変な言葉なんですけ

ど、かかりつけ医が本当は在宅医療をやってかかり

つけ医と言うんですけど、場合によっては外来診療

はやるんですけど、在宅診療はやらないようなかか

りつけ医の先生もいる。或いは、最近では在宅医療

に特化したようなクリニックもあったりして、色々問

題もあるんですけど、私どもは通常の外来をやって、

午後に在宅医療をやるということで考えております。

建前上は土日、祝日は休診ということで、夜間も特
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に診療する必要は無いんですけれども、看護師の携

帯電話で連絡をとれるようにして、24時間365日対応

をいたしております。

　これが在宅医療を腰を据えて取り組むきっかけに

なった症例なんですが、私が赴任した１年後ぐらい

ですね。訪問診療を始めて半年後ぐらいなんですけ

ど、突然、末期に近い方なんですけど、家へ帰って

来たんですね。外泊許可をとって、そのまま居座っ

てしまったということで、我々は慌てふためいて、さ

あどうすると。それまでは訪問診療と言っても診療

所に通えない、あまり医療処置の必要のない方を診

とったんですけど、本格的な医療処置が必要で、や

りがいもあるんですけど、さあどうしようということ

になっております。平成５年ですから介護保険も始

まっておりません。訪問看護、訪問介護無しという

ことで、まずは診察はおむつ交換から始まりまして

ね。今ではヘルパーさんにやっていただいてるんで

すけども。そういう形で進めて１年後に穏やかにお

亡くなりなられたということです。現在この方の奥さ

んは92歳、20年前ですと72歳と若かったんですけど

も今現在訪問診療を行っております。そういう意味

で取組むべき様々な課題が示唆されたということで

す。訪問看護制度はあったんですけども、我々はやっ

ていなかったということです。ホームヘルパーという

のはこの当時は市ヘルパーですよね。介護保険はご

ざいませんから。さあどうするということで課題が

持ち上がっています。とういことで、医者、診療所

だけでやっていても埒があかないだろうということ

で、吉野谷診療所限定なんですけど、高齢者サービ

ス調整会議ということで、平成８年から立ち上げて

おります。皆さんにお配りした冊子には村長を巻き

込んで、それから保健師さんをそそのかして、とい

う言葉を書いたんですけども、ちょっと不適切で書

き換えないと。行政を巻き込むことにより、多業種

多職種の連携を目指したということで。一応後程お

話しする連携拠点事業の白山ろくサービス連携会議

の母体となっております。模式図を示すとこういう

形に、地域包括支援センターと書いたのですが以前

は在宅支援センターというような格好ですかね。そ

れなりに揃ってはいたんですけども、例えば薬剤師

さんがいないとか、栄養士さんがいないという、白

山ろく、過疎の地域の特有のやっぱりマンパワー不

足というのが言われております。

　これ訪問診療の風景なんですが、私が運転して看

護師さん必ず同乗させて行っております。この方は

102歳の方ですね。存命しております。この方は先ほ

ど言いましたように、92歳のばあちゃんで、じいちゃ

んばあちゃん続けて在宅医療をしておるということ

です。

　主な病気としては認知症、生活不活発病というん

ですね。以前は廃用症候群なんとか言ってたんです

けども。時々、がん末期患者も引き受けております。

年間５名前後の看取りを行っております。私は特養

の嘱託医もしておりまして、特養では今80床なんで

すけど年間20名前後の看取りをしています。だいた

い過疎地で広大な面積を持っているんですけど、片

道30分20キロ離れたような患者さん宅も訪問してお

ります。ここにつるぎ病院がありますので、公立で

す。一度お越しください。訪問診療に関しては、み

なさんに往診・訪問診療の区別を説明していたら長

くなるので止めますが、訪問診療を平成４年私が赴

任した半年後より始まっております。後で分かった

ことなのですけど、在宅総合診療がその年に創設さ

れたということであります。平成18年４月に24時間

365日対応しなさいという在宅療養支援診療所という

のが創設されましたが、速やかに私も届け出してお

ります。昨年の４月に強化型とパワーアップしたとい

うのは、要するに３人の常勤医師、1つのクリニック

では、診療所では１人の医師がほとんどですが、３

つのクリニックが連携すれば可能だということで何

とか連携して強化型を立ち上げました。これが在宅

カンファレンスの模様ですが、月に１回、診療報酬

上義務化されているのでやっています。最初1つの

病院と１つの診療所だったんですけど、今年からさ

らに５つの診療所が加わっております。ここにカル

テ共有ということが書いてあるんですけど、今現在
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同じ企業団のつるぎ病院と私ども診療所は共通の電

子カルテで繋がっているんですけども、なかなか開

業医との繋がりは出来ないと、今は紙カルテで FAX

でやりとりしているのですが、いずれは IT を活用し

た連携も模索しております。

　在宅医療・在宅介護の風景、様子をお示しします。

80床から今年９月に100床に増床となったんですが、

ところが、ニーズがあるんですけど、スタッフがい

ない。アベノミクスの影響かどうか知らないんです

けども、田舎へは来ない。介護の現場へは来ない、

と非常に頭が痛い問題なんですけども、いまだに80

床に留まっております。医療は福祉と密接に連携し

なければ成り立たないということで、この在宅サー

ビスと、この中に同居しております訪問看護ステー

ションとの連携によって成り立っております。風景を

お示しします。

　訪問リハはつるぎ病院から来ていただいておりま

す。この方はポータブルトイレに何とか移動できると

いうか、これは非常に人間の尊厳を保つ上で大事な

ことですね。訪問看護、これは人工肛門の交換です

ね。若い方ならできるんですけども、やっぱり高齢

者になると出来ないということで、訪問看護で対応

をしております。

　これは在宅介護サービス色々ですね。先ほどの訪

問リハ、訪問看護ですかね、それからホームヘルパー。

これは一つの事業所にしてやれば、非常に効率がい

いということで、第３分科会のコーディネートをされ

ている宮島元老健局長さんがかねがねおっしゃって

るんですけども、３つはうまく連携してやっていると

いうことになっております。

　健康維持には欠かせない清潔保持、栄養などが提

供されています。先生がおっしゃったようにお肉は大

事ということで、これは私ども検食させられるんです

けどやっております。よくお年寄りは、具合悪いんや

けどなんかいい薬ないか、ということを言うんですけ

ども、よくよく聞いたら飯を食っていないと。飯食っ

たら薬はいらんということでお話ししております。

　それこれやっているのですが、やはり色々な課題

があります。背景と課題なんですが、非常に広大な

面積ですね。白山市全体の５割以上というか７、８

割まで面積を占めているんですけど、医療機関も少

ない、マンパワーも少ない、専門職限られています。

足りない部分もあります。栄養士さん、薬剤師さん。

あるいは病院との連携をしないと成り立たないとい

う課題があります。一人暮らし、これはどこでもそ

うなんですけど、在宅で看取ることが非常に難しい。

都市部であれば近くに息子さんとかおられるんです

けど、南砺市でもそうかもしれませんが、我々のと

こは一人暮らしの方がいよいよ介護、寝たきりか認

知症でどうしようもならなくなると、皆さん金沢とか

そちらの方へ住んでいる息子さんや娘さんのところ

へ移住させる、そういうことをやるんで、非常に一

人暮らしの在宅での看取りは過疎地では難しいかな

と思っております。一人医師体制の限界、24時間365

日、私も若くないので、そのうちパンクするかなとい

うことで非常に怖い思いをしております。

　そういう課題がある訳で、それをなんとか解決す

るということで、在宅医療連携拠点事業というのが

あり、厚労省、23年度は全国で10か所、昨年24年度

は105か所、つるぎ病院がその１か所ということで採

択されまして、行っております。要するに病気を持っ

てもできるだけ住み慣れた場所で自分らしく過ごせ

るにはどうしたら良いか、どういう医療の提供が求

められるかということ、そのためには多職種協働に

よる医療と介護が連携して統括的継続的な在宅医療

を目指す必要があるだろうということで、そういう事

業を展開しなさいということで、色々な任務が与え

られています。課題に対する解決策、従事者の負担

軽減、効率的な医療提供、これは IT ということも想

定においている訳なんですけども。それから地域住

民の普及啓発、いまだに病院で亡くなるのが理想み

たいな格好で思われている方もおられるかもしれな

いので、そういうことに対する啓蒙活動、それから

人材育成ということの任務が課せられております。

　簡単に模式化しますとこういうことに、これは新

聞の切り抜きをコピーしたものですけど、いろいろな
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事業所が関わって連携して、一人の患者さんの退院

のみならず日常の生活をどういうのにしようかという

ことで連携会議を開催しようということであります。

拠点事業所は診療所であったり病院であったり、訪

問看護ステーションであったり、医師会であったり、

どれでも良いんですけど、一応ここでカンファレン

ス等々をやりなさいということであります。

　それに基づいてこの後の白山ろくサービス連携会

議ということです。最初にお示ししました村時代に

高齢者サービス調整会議というのがあったんです

が、それは吉野谷診療所限定版だったんですね。そ

れではいけないということで白山ろく全体に呼びか

けまして民間診療所とか介護事業所、調剤薬局等々

に呼びかけをして実施しております。事例検討や各

事業所がどういうことしているのか、と実はよくわ

かっていないことがあったりして、情報交換、地域

との共通の課題を取り上げて、模索をしております。

拠点事業は鶴来白山ろく在宅医療連携協議会という

ことで限定はあったんですけど、それで今お話しし

た白山ろくと鶴来だけだったんですけど全市的に展

開しなきゃいけないということで、合併以前の旧自

治体ごとの色々な事情があります。いちおう白山市

全体で４つの地域に分けて今年度立ち上がる予定に

なっています。これで全市的にまんべんなくサービ

ス連携会議が立ち上がってくることになります。

　もう一つその一環として拠点認知症在宅医療、看

取りに関する講演会・寸劇を実施しております。私

のお話とスタッフ、それから協力機関の特養の看護

スタッフですね。だいたいそうなんですけど講義は

みなさんだんだん眠くなるのでどちらかというと演劇

が非常に評判が良くて。これで終わりです。

鳥海：あと少しだったんですけれども、全体の時間

を考えて、ここで切らせてもらいました。迫井さん

が済んだ後にまた皆さんに時間を振りますので、そ

の時に足していただきたいと思います。

　それでは、オブザーバーの立場で、迫井さんよろ

しくお願いします。

迫井：オブザーバーとして、なるべくディスカッショ

ンの時間を長くしたいので簡単に済ませます。

　昨年も東近江にお邪魔しまして、やっぱり現場の

話を聞くのが基本だと思いまして、私一応資料は用

意しましたけど、お伝えしたいことは２つに絞ります。

　お手元に資料はあると思いますので、お伝えした

いことは２つ。１つ目は、事実として元々私が生まれ

たのも昭和30何年なんですけども、その頃、近所の

おじいちゃんおばあちゃん亡くなったね、と言って

普通にお家に行って看取ってというのがよくありまし

た。私自身はだから違和感無いのですが、私の子ど

もは全くそういうことが多分できない。それは数字と

して見ていただいてもわかると思うんですけど、デー

タ的に見ても統計的に見ても昭和30年代８割が自宅

だったのが逆転をして病院になってますね。こうい

う環境で単に行政が在宅で看取るんだ看取るんだと

何を言ってもやはり響かないし、実際に体験が無い。

だから先ほど惣万さんがおっしゃったように、少し

ずつ出来ることを地道にやっていくっていうこと。そ

れをどう行政が後押しできますかっていう話なんだ

と思います。

　それともう１つお伝えしておきたいことは、結局は

何が課題かっていう話。全部関連していると思うん

ですが、ご本人、ご家族は何のことは無い、やっぱ

りそうは言っても自宅がいいに決まってる。惣万さ

んがおっしゃった冒頭の一番最初の切り出しがそう

だった訳ですよね。しかし何故出来ないのかって話、

そこを何とかしたいと。代表的には２つ言われてい

て、ご本人はやはり家族のことを心配される。周り

に対する負担を心配される。それから特に疾病との
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関連について言うと、もう一つ、病状が急変する。

癌なんかは特にそういう側面があると思いますが、

そういう時に対応できないじゃないかと不安がある。

そこを解消するために訪問看護をはじめとした様々

なサービスを何とか提供できるようにしたいというこ

となんです。

　２つのメッセージは以上なんですけども、わっと

後ろのほうに色々書きました。これは公開資料なの

で見ていただければいいんですが、お伝えしたいメッ

セージはむしろ後ろのほうに、ご家族ご本人の希望

なんて数字で出てるんです。それから、この辺りに

サ高住とかですね、サービス付き高齢者向け住宅の

制度を作りましたと。これはもちろん私ども国交省と

連携して力を入れています。その後に例えば24時間

定期巡回、これは今日細かいご説明をしません。あ

る程度ご存じだろうと思いますので、こういったサー

ビスもありますよ、よろしければ使って普及してくだ

さいとこういうことです。

　或いは小規模多機能もそうです。平成18年以降力

を入れてやっている。まだまだ十分普及していない

かもしれません。

　それから複合型。これも平成24年に創設をしてこ

ちらこそまだまだ全然普及してはいません。

　申し上げたいのは、これはあくまで全体の中のパー

ツでしかない、と言うことです。私子供の頃ですね、

プラモデルを作るの大好きだったんですよ。それは

やっぱり最後の姿を想像しながら色々なパーツを自

分で手を加えながら作っていくっていうのが良いっ

ていう、そういうところだと思うんですね。介護保険

サミットの良い所は、熱心な自治体の首長さん、ス

タッフの方々が集まってワクワクするっていう側面が

あると思うんですね。こんな良い事例がある、こん

なことやってるんだ。私たちが言いたいのはこうい

う様々な複合型とかこういう色々な、これはもうパー

ツでしかないのであって、しかもわかりやすく言う

と、パーツの設計図なので、これを皆さんがそれぞ

れ「これ良いな」と思って取り入れて欲しいし、「こ

れはうちは無理だな」と思ったら止めると。そういう

組み合わせで最後の１つのイメージを持って作って

行っていただきたいなと。その手助けといいますか、

足腰を固める作業は行政がお手伝いしますと。やっ

ぱり基本的には皆さんワクワクして地域づくりをして

いただくのが基本だと思いますし、私たちも今日こ

ういう所にお邪魔して、そのワクワク感をシェアさせ

ていただいて、また霞ヶ関に戻って。宮本さんの基

調講演の最後の絵がショックでですね。天気予報は

信用されているが、行政は信用されていないと。こ

れを少しでも改善したいなとこう思っています。あり

がとうございました。

鳥海：ありがとうございました。ほぼ予定の時間で

前半を終えることができました。

　あと４人のパネリストの方たちで、最後に言い足

りないところですが、橋本先生は最後のペーパーを

お話しいただいていませんので、その部分だけはお

話ししたいのではないかと思います。そして、言い

たいことと、後はそれぞれで聞きたいことがあったら、

例えば惣万さんのアレはどういうことなのかとか、パ

ネラー同士でもうちょっと膨らませたいと思うんです

が、いかがでしょうか。

　この間にどうぞ会場の皆様、誰に何を聞くかを心

づもりしていただきたいんですけれども、いかがで

しょうか。

　熊谷さんと今日控室でお話ししてて、熊谷さんの

新型栄養失調を防ぐ、暮らしをアクティビティにす

るというのは非常に良いんだけれども、そんなに長

生きさせてどうするのっていうことも実は裏で言って

たんです。更に年寄りを長生きさせてどうするんだ

とか言って、絶対これは本日ステージでこの部分を

膨らませたほうがよりおっしゃっている意味が正しく

伝わるんじゃないか思います。惣万さんがおっしゃっ

てくださらなかったので、私からその辺りを惣万さん

に質問します。

惣万：さっき裏で聞いた時に、そんだけお年寄り元

気になって困る人も出てくるよと言ったんですよ。私

ね、先生の話を聞いて思うんだけど、私がお年寄り

を見てる限りは、お年寄りは案外３食きちんと食べ
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てるんですよ。朝昼晩と。味噌汁も食べてるし、漬

物も。富山だったら魚食べてる。こういう調査って

わからないけど、もっと若い人に、本当にご飯１食

しか食べない、２食しか食べないような、インスタン

トラーメンとか今日食べてきたとか、本当に粗食の

人が多いんです。これからの日本のそこのほうが心

配。お年寄りは死んでいくからいいのかなと思って

ますけど。悪いとは言ってませんよ。私は胃ろうはも

ちろん反対で、この研究は健康寿命ということなの

で良いと思うんだけど、目の付け所は若い人にした

らいいんじゃないかと思うんですけど、だって若い

人で結核まで出ているんですよ。栄養の偏りで全然

食べないとか、寝不足で夜寝ないで朝ちょっと寝て。

そこらへんのほうが面白いかと私は思います。

熊谷：私は言いたいことはいっぱいあるんですけど

もね。

鳥海：メイン会場からも先生、離れているので大丈

夫ですからどんどんおっしゃってください。

熊谷：私は基調講演を聞いて、イメージが非常に整

理できたっていう印象がまずあります。

　宮本先生の話にはかなり深い共感を受ける所があ

りましてね。国民の健康施策を様々なライフステー

ジに対応して、もう一回整理して最も有効な最小公

倍数とか最大公約数は何なのかを一回整理しておく

ことが必要だってことで、今回のプランは一つのみ

んなで議論するいい機会になったなと。要するに支

えるほうの健康の問題と、支えられるほうの健康の

問題をどのように整理して展開して、そのパワーが

うまくミックスされないと色々な社会的なリスクを

負った人たちの様々な側面をきちんとサポートでき

ないんだと、そういうふうに迫井さん言い足せばい

いんじゃないですか？どうなんですか、議論してい

る側としては。

鳥海：最初おっしゃったところで、疾病対策では無

くて老化対策なんだというふうに、多分惣万さんも

それから橋本先生も、橋本先生はちょっと時間が足

りなかったんですけれども、資料の中で老衰は医療

で何ともし難いんだということをはっきりお書きに

なっている。そういう意味では医療が持つ可能性と

限界をきちっと知るべきであろうということを、市民

にもやっぱりわかってもらわなくちゃいけないんだと

思います。

熊谷：そう思いますよ。老化対策と疾病対策という

のは基本的に、老化というのは明らかに普遍的な変

化なんですね。病気と言ったら普遍性は全くない訳

です。もう一つ重要なのは、老化というのは疾病対

策のようなやり方では対応できないということ。何故

かというと、老化はこの水準まで進んだらこの手立

てがあるとか、この水準まで進んだらこの手立てが

あるとか、そういうふうな変化では無い訳です。病

気というのは、糖尿病を例に取れば、食事療法で済

む段階で頑張ればできる、こういうものもあるし、もっ

と進んでも薬剤がある、もっと進んだらインスリンが

あるなど、こういうふうな疾病の自然史に従って色々

な手立てが重層的にある訳ですよ。だけども老化と

いうのは重層的な手立てがない訳だから、老化に対

してどの程度耐性を持つかという、そういう健康施

策をやらざるを得ない訳ですよ。

鳥海：ただ、高齢者でもアルブミンが4.2？

熊谷：そうですよ。これは世界の潮流としてそうい

う水準にもうなっています。

鳥海：なるほど。そうすると65歳を年寄りだと思う

事もそもそも考え直したほうがいいんじゃないかと。

熊谷：実はそこが問題で、今老化が非常に進みやす

いレンジというふうに捉えられていた、今まで問題

視してきた臨床医学的な3.8なんてのは度外視で、実

際には4.2と3.9の間で相当進みやすくなっていて、こ
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の辺りの人たちを4.3以上にしていかないと疾病対策

はもとより要介護対策もできないっていうことがはっ

きりしてきた訳です。ですからこれを低栄養予防対

策なんていうような病院の基準なんか持ち込んでは

駄目で、老化対策としての科学常識に沿った組立が

必要になると理解したほうが良いと思います。

鳥海：はい。どうぞ橋本先生、お待たせしました。

橋本：熊谷先生の図書を始まる前に読ませていただ

いたんですけど、薄々日常診療をやっていて、例え

ば90歳超えた人にコレステロールの薬を飲ませたり

とか、ちょっと肥満があったら精進料理食べときゃ

良いんじゃないかとか、適当なことを言っておった

んですが、どうも薄々感じてた事が熊谷先生のアル

ブミンの値でね。やはりそうかなと。

惣万：その適当が良いんじゃないですかね。だから、

先生があまり完璧にするなと。老衰はって意味じゃ

ないかと。だって必ず病気は持ってますよね。ほと

んどの人は。

鳥海：検査すれば病気はどんどん見つかっちゃうで

しょ。できるだけ検査はしないほうがいい。

橋本：言い忘れましたが、病気探しはしないでくだ

さいって言ってます。そういう意味で、ドクターなん

かの学会とか、そういう所でどれくらいアピールさ

れているのかと。

熊谷：ちょっと私のデータ出してもらえます。

　既に私たちはこの研究を総合的に評価して、こう

いうふうにすべきだろうということで。この辺り飛

ばしちゃったので。僕らは老化の科学者なので、老

化という変数を標的にして色々な関連要因を見つけ

ていく仕事から始めた訳ですけれど、既に社会学の

領域では、老年社会科学という雑誌に今から15年

ぐらい前に発表したものですが、私たちの生活習慣

を、食習慣を数理学的に植物性食品を食べる習慣と、

肉・牛乳・油脂類を良く食べる習慣と、ごはん・味

噌汁・漬物を良く食べる習慣と数理学的に分けるこ

とができるんですけども、知的能動性っていう余暇

とか創作とか探索とか、我々の品性の中核能力です

けれども、この能力が最も実は加齢に伴う老化によっ

て一番最初に落ちていく我々の能力な訳です。この

能力の低下リスクを抑え込んでいるのがこの肉・牛

乳・卵とか、油脂類を多く食べる習慣。すなわち適

度に欧米化した多様性に富んだ、主にたんぱく質と

脂質を重視した食品を備え持った食生活をしている

かどうかで片が付くということがわかっている訳で

す。これは何を意味しているかというと、何も肉が

良い、卵が良いという問題では無くて、多様な食品

で構成された、多様性に富んだ日本食の良い所と欧

米食の良い所をうまくコンバインした食生活。すな

わち多様性に富んだ食生活をしているということで、

この得点が今要介護を防ぐ高齢者、一次予防・二次

予防をなんていうものでは無くて、僕は、今から10

年以上前から、国ではこういう施策をやるべきでは

ないかとずっと、介護予防施策を作る時に言ってき

た訳ですけども、ほとんど扱われませんでしたけど

もその当時は。実はこれが今10食品群チェックシー

トとかですね、国際生命科学研究機構がテイクテン

という名前で出していますけども、そういうものの基

礎を作った研究ですけども、この得点を高めていく

ことをしていきますとアルブミンが綺麗に上がって

いきます。特に、我々の疫学研究で肉の良さが出て

くる訳は何かと言うと、実は老化というのは骨と筋

肉が弱っていく変化、今はロコモティブシンドロー

ムとかサルコペニアとか色々な言われ方をしていま

すけども、要は加齢に伴う筋虚弱がスタートしてし

まうのはまずい訳で、このスタートをいかに遅らせる

かが重要で、ここでたんぱく質栄養が重要なんです

けども、ただたんぱく質食品を食べていただけでは
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駄目で、たんぱく質食品を吸収して骨や肉にしてい

く為には安定したエネルギーが必要になります。歳

を取ると食べる量が減るので、安定したエネルギー

を摂ることが非常に、特に75歳以上の年齢層になっ

てきますとリスクを背負うようになります。そのグラ

ム当たりのエネルギー摂取が安定的に摂取できるの

に寄与するのが脂質というものが出てくる訳で、だ

から、高齢者の健康づくりで油っこいものとたんぱ

く質をちゃんと摂るっていうことをちゃんとミックス

させないと、この加齢に伴う筋虚弱の予防ができな

い。だから、肉が良いっていう訳は、脂肪とたんぱ

く質がうまくミックスされている非常に都合の良い食

品だから、疫学上非常にクローズアップされてしま

うということになる訳です。そこでこのような活動を、

東京都で特に北区とか墨田区なんか頑張ってる訳で

すけども、これを対象にして北区は新型栄養失調対

策をスタートしました。

鳥海：ところで先生、これはいくつぐらいまで？死ぬ

までやるの？

熊谷：死ぬまでやります。

鳥海：死ぬまでやるんですか。

熊谷：こういう老化というのは同時にリテラシーを打

ちますよね。食習慣をどのように組み立てていくか

というのは、正しい情報を把握理解してそれを実践

するというリテラシー能力を高めていくことに非常に

寄与しますので、良いことだらけです。

鳥海：わかりました。そうすると、たぶんこういう食

品をどうやって手に入れるかということを次にはやら

ないと、限界集落に住んで何十種目を食べろと言っ

ても無理になりますので、その辺りをどうするかとい

うことも考えていく、そういうことになっていくのだ

と思います。

　そろそろ時間がおしてきましたので、会場の方か

らどうぞ。

会場から：私、長野県の下伊那郡泰阜村で村長をやっ

ています松島といいますが、橋本先生にちょっとお

聞きしたいのですが、私の村は1900人の山村なので、

ほぼ同じような診療所で同じことをやっていて、も

う少しこじんまりしているので、もっと連携も多いし

色々できるというところで、私は在宅医療・在宅福

祉をやるのも私の村長の仕事だということで20年間

やってきました。一人暮らしでもケア付きサービス

付き住宅へ連れて来て、そこで介護サービスと医療

も提供するので、ここで死にたいって言えばこの村

で死んでいけるという体制があるのです。ご意見を

お伺いしたいのは、先ほど最初に事例があった、「ど

うしてもここで死なせてくれ」っていう本人の意思の

明確な方はいいのですが、今年も去年からきた36歳

の診療所の若い先生なので、去年は５割くらい、今

年は６割くらい在宅死になるんですが、どうしたら

良いか揺れ動く、子どもに相談したいと言うと、都

会にいる子どもに相談すると必ず病院へ連れてけっ

ていうので、都会にいる子どもに相談しないように、

なんとかお医者さんが胃ろうはもちろん調べていい

ですよ、「ここで死にましょう」っていうことをお医

者さんが言ってくれるのが一番いいんじゃないかっ

て先生と話してるんだけど、先生も「そうは言って

もそこまではどうしますか」って一応は聞くって、「ど

うしますか」って聞く事によって、その施設や病院

へ行くケースが増えちゃうんです。そこのところを、

私はお医者さんが「あなたここにおりなさい、僕が

看取りますよ」って「胃ろうなんかいりませんよ」っ

ていうようなことをお医者さんが言うのが一番在宅

死にいいんじゃないかって思うんですが、その辺の

ところ先生のご意見いかがでしょうか。

橋本：揺れ動く方に関しては特に難しいですね。要

するに家で亡くなりたいっていう腹をくくればいくら
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でも看取れるんですけど。揺れ動く場合は、その人

の生き方の問題もありますし、こちらもそうしなさい

とは言う訳にはいかないような気がします。

会場から：私は1900人の村で村人見ているので、こ

の人は絶対にこの人の歴史や生き方から言って絶対

に家で死ぬべきだっていう人がおるんですよね。そ

うすると、こんな人を病院で死なせてはいかん、特

養なんか入れちゃいかんって思う人がいるんですけ

ど、そういう人に限って子どもと相談して病院行っ

たり特養行くっていうケースがあるんですが、それ

は「ここで死んだらいかがですか」っていうことを

うちの高齢者サービス調整チームとか色々な人がそ

れをまさに誰が引導を与えるかっていうところを今

議論しておるんだけど、やっぱり先生でも。

鳥海：惣万さん、いかがですか？今の泰阜村の村長

さんのご質問は。

惣万：やっぱり本人がどう望むかだと思いますよ。

遠くの人たちは遠いからああいうことを言うので、介

護保険の問題になっていることは、家族本位が多く

なってしまって、本人がそこでってことはやっぱり、

私あの哲学とか何やらが一緒のお医者さんが良いっ

て言ったのは、お医者さんが家族を説得するんです

よ。ここで死んだ方が良いってことを。その変わり

に何もしないけどねと言って。そして僕死亡診断書

書きますよ言うたら、家族はもう安心する訳ですよ。

ただね、医者が揺れ動くんですよ。いや、悪いって

言ってない。お医者さんが家族の息子さんとかに会っ

たときに揺れ動く人がいる。じゃああの人たちが看

るか言うたら、死んだら来るくせに、おかしいと思う。

もう地域の裁量とか本人の裁量に任せていかないと、

みんな病院に行ってしまうと思いますよ。

会場から：はい、わかりました、もう今の高齢者は

仕方ないので、60、70から下の今元気な村民に、自

宅で死ぬっていうことをはっきり言うなり、そういう

訓練というか教育をしなきゃあかんと思います。

惣万：保険証とか免許証の裏に自宅で死ぬことを書

いていいと思う。保険証はね。もうね、やっぱり日

本人も延命治療をするとかせんとか、もう意思表示、

40代の介護保険に入った時、そして60の還暦を迎え

た時に、やっぱりはっきりしなきゃいけないと私思っ

ているのです。私はまだ書いてませんけど。そうし

た方がいいと思う。免許証や保険証に書いておけば、

ああこの人こういう考えなんだなと。

鳥海：多分、今までそれこそより健康にという、死

なないような話ばかりしてきてますので、私も保健

師ですので保健所にいた時代は早く病気見つけて早

く良くなって、みたいな。人は死なないというような

大嘘つきのことやってきましたのでね、やっぱりいず

れ年をとって死んでいくんだということ。しかも病院

が死の受け皿になり、人々は死のプロセスを見たこ

とない。そうすると東京でもそうですが、博多に嫁

に行った姉ちゃんが病院に連れてけって言ったとか、

博多に連絡するなとか言っても息子は連絡しますん

でね、そうするとさすが病院に行かないっていう訳

にはいかなくなる。だから、亡くなっていくお父さん

が本当にどういう生き方をしてきて、何を望むだろう

かということを一生懸命考えようよっていうのを意識

して言わないと、施設にいても、兄弟仲が悪くてな

まじ本人に金があると子どもたちは病院を選ぶ傾向

があります。だからやっぱり死ぬっていうことをもっ

ともっと普段からわかるようにしておかないと、いき

なり本番が来ると練習できてないんだな、だから他

人の死で練習しておかないとだめですね。

　はい、ほかにご質問、どうぞ。

会場から：すいません、岐阜県高山から来ました。

今シェアハウスという新しい老人向けのところで働

いておりまして、実は８月15日にオープンしまして、

現在入所者４名です。それで最初ね、開所されたと

きに痛みはなかったということを聞いて非常に安心

しましたが、そういう中で非常に思うのは、少ない

からこそ、その人が見えるという、そういう取り組み

ができて非常にいいかなと私は思っておりますので、

あまり一概に増えない方がいいかなと、働いてる方

はそう思うんですが、上は実はそうじゃなくて、色々

入れろ入れろということを言いまして、そういう狭

間におりましてですね、やっぱりその人に沿ってあ
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げるということが私はやはり仕事かなと思っておりま

す。私看護師なんですけども、とにかく色々なこと

をやります。ということで、やはり老人の笑顔ですね。

非常に楽しいと思いますし、やはり大声を出して笑っ

たり語ったり、それともう一つ私が心がけているの

は足を弱くしてはいけない、ということでその人がな

るべく自分で歩ける方向で行きたいなという方向で

無理なくやっていこうという方向でやっておりますの

で、その辺でどうなのかなぁということと、もう一つ

あの迫井先生ですが、実はうちの息子と嫁が看護師

やっておりまして、そっちの方がちょっと心配なんで

す。と言いますのは、夜勤に入る前がとにかく寝ちゃ

うんです。その日に備えて。それで朝ごはんを食べ

ません。で、食事が非常に不規則になってきてて、

それで本当に仕事ができるかなという思いがありま

して、８時間労働の時は良かったんですけども、そ

れが12時間労働になってきてから、非常に看護とい

う職が乱れてきていると思いますので、その辺の整

理もこれから食生活のことも言われました中で、若

者が本当に働いていくためのそういう施策もこれか

ら考えて欲しいなというふうに思っておりまして、今

日は食事のこと、それと新しいホームのこと、それと

厚生労働省の方のお願いということが非常にいろん

なところから聞けて、私自身、実は68歳なんですが、

もうちょっと頑張って仕事していきたいと思っていま

すので、どうかよろしくお願いします。ありがとうご

ざいます。

鳥海：ありがとうございました。じゃあご意見という

ことで、はい。

橋本：泰阜村村長さんのお話に続けてですけども、

私もレジュメに書いたんですけど、最初に赴任した

頃から、特養で看取りをしているんですけれど、先

ほどの話ではないけども外野っていうかね、離れた

親戚がやかましく言って病院へ送ったというのも何

人かおって、病院からは「こんなもん何で送ってく

るの」と言われ、口は悪いですけどね。ということ

で非常に一診療所での診断書は非常に値打ちが無

いというか、その頃はですね、病院の診断書じゃな

いとダメだというそういう印象があったんですけど、

今はだいぶ違ってきたんです。ここにも書きました

が、要するに看取りの場所は在宅かもしくは施設で

あって、病院は治療する場であって看取りをする場

ではないと、今後お気の毒で病院で看取られまして

ね、というような社会文化というか、そういう雰囲気

を何とか皆さんでできたら、我々もやりやすいかなと

思っております。

惣万：ちょっと聞いていいですかね？死亡診断書の

診断名を、老衰とかでもいいんですか？

橋本：しょっちゅう書いています。

惣万：あ、老衰しょっちゅう。それで通るっていう事？

橋本：何もクレームはないです。

惣万：昔、老衰って書いたら・・・

橋本：病院での老衰はまずいでしょうね。

惣万：あ、病院ではまずいのね。

橋本：検査しますからね。

惣万：在宅は老衰でオッケー？

橋本：検査してないですからね。

惣万：わかりました。

鳥海：じゃあ施設とか、先生、在宅であれば老衰で、

病院だと老衰って今でもまずいんですか？

橋本：まずいかどうかはわからないですけど、主治

医がやっぱりなんじゃこれはって他のドクターに言

われそうな雰囲気があるんじゃないですか。ちゃん

と診断しろと。

鳥海：よくわからないですねー。そうなんですか？迫

井さん。老衰まずいんですか？

迫井：死亡診断書の監督・所管ではないので、いい

加減なこと言っちゃうとまた怒られるんですが、私

の理解はですね、老衰っていうのは、死亡の原因と

して当然あり得るという理解です。それからかつて

よく弊害として指摘をされていたのが心不全で、結

局心臓の機能が停止することで死に至りましたねっ

ていうことで、でも元々の病気は別にありますという

ことですが、結局は心臓死を中心に心不全みたいに

書いてしまうと、本当に実質的にどういう疾病で亡

くなられたかがわからないということがあって、死亡
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診断書の記載って随分色々議論を経て書き方とか様

式とか絶え間なく見直してきての今日だという理解

です。ですから、老衰でということで、それが受け

付けられないとかそういう概念は多分無いと思いま

すね。あくまでも医師の判断だろうと。

鳥海：はい、老衰で。

　あの、他ご質問等ご意見でも結構なんですけども、

会場の皆さんからありますでしょうか。

鳥海：はい、どうぞ

会場から：富山県の栄養士をしております。今日先

生たちのお話をすごく興味深く聞かせていただいた

んですけども、ちょっと視点の違うことを言うかもし

れませんけれど、惣万先生と熊谷先生がやはり食事

の大切さっていうことをおっしゃっていただきました

ので、私日頃栄養士をしておりますので、なってか

らではやっぱり遅すぎるという視点に立って今まで

自分自身の生活っていうか自分の目指すものはそう

いうものであるということで、仕事をさせてもらって

きました。長くなりますけども、自分自身はもともと

学校給食の担当をずっとしていて、それである日公

務員ですので、病院へ変わりました。その時に思っ

たのは、学校で十分、学校給食を通じて食生活とい

うものはもっともっと十分に正しい食生活が実戦さ

れて卒業されていったと思ったんですけど、病院へ

行ってみて、このなんて患者さんが多いんだろう、

私たちがじゃあその義務教育で給食をしていたのは

なんだったんだろうとすごい反省をさせられた時期

がありました。それで今は富山県の現状を見ており

ますと、若い方に全国的に例を見ないくらい貧血の

方が多いんです。それは厚生部のほうでもすごい心

配なさっていらして、例えば献血にお見えになった

方にはその都度指導するとかそういうことをしてい

ますけど、一向に改善されない。それとお陰様で食

育基本法が出来てから朝食の欠食率が教育委員会と

のタイアップの中で少しずつ改善されているんです

けども、ですけれど20代30代の若い男性、の欠食は

ほとんど改善されない状況にあります。そういう状

況で先生のおっしゃったように日頃の食生活をして

いくその方たちが歳をとっていく訳ですけども、そ

の時にやっぱり色々な問題出てくるじゃないかと思

うんです。今もうなってしまっている方に色々な国と

しての手立てはもちろん必要だとは思うんですけれ

ども、そうじゃない方たちの食生活をもう少しきちん

としたものにして、その土台を揺るがないような政

策というものが必要なんじゃないかなぁということを

すごく感じて日々過ごしております。この一週間前、

富山県では毎年いきいき長寿の祭典というものをし

ているんですけども、その時に栄養士会が食事相談

させてもらっているんです。その時に感じたんです

けど、70歳80歳、最高齢の方94歳の男性の方が食

事相談にお見えになって、本当に食べていらっしゃ

るものに対してきちんとしたものを召し上がってらっ

しゃるし、食事に対する相談が本当にきちんとされ

ているんです。ということは、その方は若いころか

ら食事に対する思い入れがあって、そういう食生活

をしていらしたから健康で、こういう所にもお見えに

なってそうして尚且つ食事に相談されるんだなぁと

いうことを思いました時に、やはり、若い世代から、

食だけではいけないと思いますけど食事、体育とい

うものきちんとしながら、だんだん自分の年を重ねて

いくというふうな、大きい二つの目玉が必要なんじゃ

ないかなということを思いましたので、ちょっと話さ

せていただきました。

鳥海：ありがとうございました。

熊谷：私からコメントしていいですか？

鳥海：手短に先生お願いします。

熊谷：とても現場で深刻に受け止められているとい



74

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
３
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
２
分
科
会

う感じしましたけども、やっぱり主にシニアについて

議論してますけども、高齢期の健康づくり、高齢者

の人たちの健康づくりをしていくということは、実は

私たちが齢を重ねて生きていくということはどういう

ふうな経験をしてどういうふうな健康の歴史を辿り

ながら、最終的にどのような健康の問題を抱えつつ

地域に貢献し、社会に貢献して生きていかなきゃい

けないのか、そういうふうなことをやるのが実は僕は

高齢者の健康施策の一番重要な所だ思っているんで

すけども、その中で栄養の問題ってのはとても深刻

で、これは栄養のプロフェッショナルが基本的に病

気と食事の関係ってことを核にして栄養の問題に取

り組んでいくことがある訳で。そうじゃなくって、こ

の正常を維持するために我々がナチュラルコースを

辿って、健康水準を高めていくことを目指す食事の

最も最良のものは何なのかということをきちんと深く

考え直して教育する側も教育される側も議論しなけ

ればいけないっていう、その端的な問題が老化に対

して耐性の弱いたんぱく質量の非常に水準の悪い50

歳60歳がこの10年間急激に増えているという、現実

がありますからね。今後おそらくこのままでいったら

相当弱い高齢者の人たちが一時的に何らかの対策を

組まないとやばい水準にきています。これは今まで

みんな気づかなかったんですけども。

鳥海：先生、あの50代60代っておっしゃいましたけ

ども、今の若い人たちが50、60代になったときにもっ

とひどいことになるんじゃないかと。

熊谷：それはそうですよ。今20代、赤ちゃんを産んで、

安全な赤ちゃんを産む方も作る方も安全で一番体力

も人間的にも成長する伸びしろが最もある20代、あ

るいはティーンエイジャーの後半が、鉄の摂取水準

が国が言っている食事摂取基準の最低平均必要量を

下回っているグループが半分以上だなんていうのは

こんな恥ずかしいことに今なっている訳ですよ。

　だから言われるように、若い人たちの問題も目も

当てられないですよ。

鳥海：たぶん年代に応じた所でやるべきことを食事っ

ていうのはやっていかないと、基本の所なのでね、

という意味でおっしゃってくださったんだと思うし、

それはたぶん私たちもそうだなって。だから若い女

性で本当に骨密度が落ちてきて、すぐ骨折するなん

ていうのを見た時に、これ長寿社会じゃない、もっ

とこの人たち早く死ぬんじゃないかっていう感じもし

なくもないんですけどね。

熊谷：まあ、厚生労働省が来てますんで言いますけ

ども、生活習慣病の対策室が主に中心になって食事

摂取基準っていうのを作っていますけども、これ基

本的に国民の健康増進って言ってますけども、生活

習慣病対策と胃がん対策を主にして作っている基準

なんですね。核が。

　僕もシニアの問題については黙っていられない

のでよく言うんですけども、基本的に先行文献をレ

ビューして利用してやっているだけですから、特にシ

ニアのたんぱく質栄養なんていうのは窒素バランス

をもとにして作っているようなもんですからね、シニ

アのたんぱく質栄養の摂取量が男で70g 取ってある

のに、70歳以上で70g 以上取っているのに、食事摂

取基準は60g 取れっていうふうに書いてある。じゃあ

みんなタンパク質食べるなって話じゃないですか。こ

んなことを国は平気でやる訳ですからね。迫井さん。

鳥海：じゃあ先生、その辺で。

　他にご質問、ご意見を。

会場から：惣万さんに伺いたいんですけども、高額

医療に悩んでいる国とか自治体にとってはものすご

い理想的な、私もこうありたいなと思って、看取りの

考え方なんですけども、19人ですか、その中でこの

データでは13人が認知症ですよね。でも本人と家族

の了解をという中で救急車を呼ばない、心臓マッサー

ジをしない、治療は最低限と。この認知症の本人の

意思確認というのはどういうふうにされてるんです

か。

惣万：そうですね、全員出来ていた訳じゃないです。

家族が一親等二親等三親等一致した時にしてます。

結局は認知が進んでその前に私たちも本人の希望聞

いとけば良かったんだけど、聞けれなかった場合。

今あるお医者さんと揉めてる事例があります。揉め
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てるというか考え方が違うんですよ。その人は若年

性認知症で、だんだん食べれなくなってきた。食事

介助を３食なんだけど全部で５時間半から６時間か

けてやっています。アルブミンもばっちりです。ザ

ルツも全部大事。だけど、今まで総合病院で診てい

た先生が胃ろうをしないのかって言われて、家族は

全部一親等二親等三親等みんな胃ろうはしないって

言いました。それで本人もそれを望んでいるだろう

ということで、しないと決まったんだけど、じゃあ今

度そのお医者さんどうしたんかというと、「それは放

置だ、虐待だ」と言われました。医者も色々な人お

られまして。じゃあ私たち５時間かけて７時間かけ

て食事介助してるのにそれは放置と言えるんですか。

胃ろうは放置じゃないんですか、逆に言ったら。本

当に文句言うこといっぱいあります。そのお医者さ

んに言いたいのは、直接はまだ言ってません。だけど、

そのお医者さんは８年間認知症で診てこられたんで

すよ。若年性の40代から。その時に、まだ意識がはっ

きりしてる時に自分が聞かないで、あんたがどう望

むのか。全然応答ができなくなってからそんなこと

本人の意思がわからないじゃないかって言ってこら

れるんですよ。こんなことどうにかならないんですか。

腹立って夜寝れないことありました。

会場から：あれですか？このゆびとーまれの富山は、

家族ってのはだいたい一緒に住んでいらっしゃる？

惣万：そうですね、他の県外から見たら多いじゃな

いですか。でもだんだん核家族とかはなってきてま

す。富山も。ハイカラになってきましたかね。

橋本：胃ろうについてちょっといいですか。胃ろうし

ないと虐待か。そうおっしゃる医者もいますね。私

の考え方は、体が受け付けなくなっているのに胃ろ

うをして無理矢理押し込むのは逆に虐待じゃないか

と。例えば風邪を引いて高熱が出た時、私どもの特

養のワーカーさんは非常に真面目ですから一生懸命

食べさせようとするんです。自分のことを考えてみ

ろと。熱出た時にそんなに飯が食えるかと。体が受

け付けないのに無理矢理やるのは虐待とまでは言わ

ないですけど、私の胃ろうに対する考え方はそうで

す。だから、世の中色々で、医者も色々なので、そ

れは色々対応が必要かと。

惣万：説明の仕方で、家族はいいですって言ったら、

「あなた達はこのお父さんを殺す気か」とか、そんな

説明の仕方をされるんですよ。そうしたら家族は苦

しんで、私たちは殺すのかとなる訳ですよ。じゃあ

付けてくださいってなる訳ですよ。これが介護現場

です。

鳥海：確かに今までは、付けないのは餓死させるこ

となのかとかね、お医者さんに言われた。だから餓

死させる訳にはいかないから胃ろうを付けるのに同

意したみたいなことがあったんですけど、最近どう

も人々も変わってきて、それこそ「平穏死のすすめ」

だとか、ああいう本が沢山普通の本屋さんに出回る

ようになったらみんな読み始めてますよ。死の言葉

をくっつけりゃ本が売れるみたいな時代になってき

て、そしたら先日、どうしますかと言われた時に娘

さん２人で「胃ろうを付けない、そういう選択もあり

ますよね？」って言ったら、お医者さんも「十分あり

ます」って答えてくれた。だから、少しずつ変って

きていると思います。確かにそういうお医者さんもま

だいるでしょう。でもどの時代になったって何%かは

居るんですよ。だけど確実に変わってきてるという

感じはしてます。

惣万：そうかと言ったら、名古屋にあるらしいんだ

けど、私見に行った訳じゃないんだけど、胃ろうで

寝たきりの人だけ対象の病院があるらしいですよ。

鳥海：サ高住でも胃ろうのみ扱うというサ高住が出

てきてます。
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惣万：それももう一つ条件があるのは、寝たきりで

なければいけない。

鳥海：そうそうそう。寝たきりで胃ろうですよね。

熊谷：介護食でも同じようなことがあるんじゃないで

すか。介護食。老化が嚥下の障害とか、そういうふ

うな所まで及んできた人に対して介護食とかやって

ますけども、あれももう食べれなくなった人にも無理

矢理突っ込んでるっていうような現場を僕も、実際

介護食のサポートなんかもしますから見ますけどね。

惣万：無理矢理突っ込んでる？

熊谷：ええ。

鳥海：先生、無理矢理というか、全量摂取、きちっと。

全量摂取って何かというと口の中に放り込むという

ことですけども、全量摂取させて一人前みたいな考

え方が無くも無いんですよね。むしろ極めて危険だ

と。ごっくんが上手に出来なくなっているのをある意

味無理矢理入れるのはむしろ危険なんだよというこ

ともちゃんと言ってあげれば、安心して止めること

が出来ると思うんです。止めさせる人がいないと行っ

ちゃうんじゃないかっていう感じもしてますけど。

熊谷：20分ぐらいで全量摂取とかやってますよね。

惣万：あれは例えば、１人の介護者が１回に３人で

も４人でもやってる所があるでしょう。あれは許せな

いと思います。ここにお偉い人たちがいっぱいいる

からいいんですけど、在宅３本柱。デイサービス・

ヘルパー・ショートステイ。デイは、今東京とかはも

う稼働率が50%以下。潰れてきている。富山でも発

表は無いけどある市町村の役場の人に聞いたら70%

で潰れたりしている。もう一つは、ただデイは数は

いっぱいあるんですよ。それを活かせていけばいい

と。町の拠点に持っていけばいいと思ってるんです。

折角沢山あるんだから。あと、私が一番心配してい

るのはヘルパー。ヘルパーさんが、多分平均年齢が

60代ぐらいに近くなってきているんじゃないか。この

後10年経った時に、街からヘルパーがいなくなるん

じゃないか。これを私心配してるんですよ。在宅の

３本柱の１本がかなり弱くなっている。ショートはだ

んだん出来てますけど。ただショートのあれは50床

とかいうショートが出てきているから、私は頭が痛い

んだけど、もっと小規模なショートのほうが良いと思

います。30人でも夜勤１人ですから、法律的に言え

ばですよ。これは問題だと思っています。

鳥海：１人夜勤というのは非常につらい。特に１人

でね、ショートステイの夜勤をしていくのは非常に

利用者が落ち着かないですからね。だから、小規模

多機能みたいな形で、きちっと会ってる人。普段会っ

てる方たちがお泊まりするというのに少なくともして

いかないと、単にショートだけやるというのは非常に

リスキーになってくるし、やる側にとっても。利用者

さんにとっても非常に落ち着きにくいだろうなという

感じはしますけれどね。

惣万：それとごめんなさい。私たち宅老所・グルー

プホーム全国ネットワークの代表世話人を今してい

るんですけど、課題になっているのはヘルパーが街

から消えたっていうのもあるんですけど、お年寄り

が街からいなくなった。で、サ高住とか施設へみん

な入っていってしまう。これが一つの課題ですね。

それとさっきの宮本先生の話を聞いて思ったんです

けど、地域包括ケアのまた包括とか言っておられた

でしょう。何でかと言うと、地域にはお年寄りだけじゃ

ないだろうと。障害者のことも考えたらどうですかと

いうことの包括なんでしょうね。だから私は20年前

から言っているのは、人間生まれた時から墓場まで、

介護保険か何かわからないけど1本の保険か何かわ

からないけど、健康保険みたいに介護が必要とか、

お世話が必要になったらいつでも誰でもいつでも受

けれるような、何かを作って欲しいかなと。何でか

と言うと自立支援法の方たちが、65歳になったらも

う優先的に介護保険に入っていかなきゃいけない訳

なんですよ。今で言ったら。そしたら、昨日の自分

と今日の自分は全然変わっていないのに、法律だけ

が変わってかなりサービス料とかお金の面が変わっ

てくる訳ですよ。それをやっぱり1本化したほうが良

いし、自立支援法だっていくつか課題がある。だか

ら自立支援法の良い所もいっぱいある。介護保険法

ももちろん良い所も悪い所もある。それをお互いに
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何かプロジェクトをつくって、10年かかるか20年か

かるかわかりませんが、私が死んでからでもいいん

だけど、赤ちゃんからお年寄りまでの何かを作って

欲しいなと思います。

鳥海：そろそろ時間ですが、何か最後に一言おっしゃ

いますか。

惣万：後、地域連携とか私たちにどこかと連携しな

さい、連携しなさいと言われます。私も連携は大事

だと思うんですが、役場のほうが隣同士連携しない

んですよ。喧嘩してるんですよ。そして私たちにば

かり連携しなさい、連携しなさいってどういうことか

と言いたい訳ですけど。

　それともう一つ、うちで今問題になっているのは

がんの末期の方。明後日うちのフォーラムに出ても

らうんだけど、その方がもう呼吸困難になってターミ

ナル病棟、ホスピス病棟に入りなさい、後余命は無

いですから、在宅で一人で過ごすよりも、それこそ

公務員の方だったからお金もあるし、緩和病棟に入

りなさいと言うけど、「いや私は在宅でずっと過ごし

たい。そして近くのこのゆびとまーれでデイに通って

本当に苦しくなったら泊まらせてもらう」と希望して。

その時に半年前は介護度１と出たんですよ。そして

ベット借りてうちを利用していたんですよ。そして今

度6 ヶ月の判定をもう一回したら、要支援２って出た

んです。そしたらもっと症状が悪くなっているのに、

何やらかけて結局はまた介護度１でベッドを借りる

ようになったんだけど、その人が明後日発表するん

だけど、介護保険の認定調査は、がんの末期には合

わないっていうんですよ。要するに意識もはっきりし

てるし、半身麻痺でもない。あれは認知症と、半身

麻痺の方だとか体が不自由な人には合うけれど、が

んの末期で在宅を希望する人、そして余命あと何ヶ

月しかない人は、私は介護度２以上にはして欲しい

かなと。

鳥海：合わないですよ。だって本当に最後まで動け

ますもの。かなりの所まで動けるから。

惣万：最後まで動けるし、意識もはっきりしているし、

でも死との闘いはいつもあって、良く涙ぐまれるんで

すよ。そういう人たちを介護保険で支えられないの

かなと。

鳥海：お答えじゃなくて結構ですから、ちらっとは

触れてあげてください。

迫井：数々の、重要で鋭いご指摘だと思うんですが、

障害者施策と介護保険の制度の話は、これはご案内

の通り随分議論もなされましたし、今後も続くんだ

と思います。当面は制度的には分けて運用している

んですけども、ご指摘の通り本来シームレスであっ

て欲しいというご意見、それから逆に、そういった

運用統合をしたりすることに対する不安があること

も事実だと思いますので、これは非常に重要なテー

マだと思いますし、引き続き議論されるんだろうと

思います。それよりも私が一番響いたというか、が

んの終末期の問題ですね。介護の問題で、今間違

いなく認知症の問題がクローズアップされてますし、

これは最重要課題だろうと思います。一方で高齢者

が罹患する疾病について言いますと、やっぱりがん

の罹患は避けて通れない話ですし、今おっしゃった

ようなご指摘は、まだまだ制度的には随所に配慮す

る余地があるように私も思いますし、複合型なんて

いうご提案をさせていただいてあまり伸びないのは、

がんの終末期に対するニーズに応えきれていない

んじゃないかなっていう問題意識を私も思ってまし

て、一方で難しいのは制度を使ってもらおうとして

色々細部にわたって決めると、逆に現場を縛るから

やめてくれっていう話もありましてね。この辺は良く

キャッチボールをしながらやっていかなきゃまずいな

と思いますけど、がんの終末期を今後、どういう形

で介護保険に対応しやすくしていくかなっていうの

が非常に重要な課題だと思います。

惣万：介護保険は文書でも「利用者」という言葉を

使いますよね。自立支援法は「当事者」っていいま

すよね。利用者っていうのは何かを利用するとか何

かを使うということで、やっぱり名前が悪いんじゃ

ないかと、主体性が無いような気がします。名前を

変えたほうがいい。「当事者」か何かわからないけ

ど、利用者っていうから利用しなきゃと思いますし、
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何か違う。それともう一つ厚労省の方にお願いした

いのは、認知症は、お医者さんは早期発見・早期治

療と言われますけど、私たちケアの部分から見たら、

早期発見はいいです。だけど大事なのは治療ではな

く早期支援・早期ケアだと思ってます。それと、今

精神病院の空床が認知症を入れようとしています。

私は認知症の方を精神病院に入れて良いことは無い

と。なお重くなるんじゃないかと思っています。地域

で治療をしていって欲しいかなと。治療か何かわか

りませんけど。お願いします。

迫井：それは今日の別の分科会でやっていますしね。

オレンジプランをはじめとして諸施策は今精神医療

との関係は少し紐解く事が必要だと思いますし、精

神医療自体も随分変わってきていますからね。ただ、

少なくとも初期集中支援とかそういう考え方も惣万

さんがおっしゃる通りですし、それを打ち出してやっ

ているので、そこは是非お力添えを頂いてそういう

方向に進めるように我々も頑張りたいと思います。

鳥海：ありがとうございました。時間も迫って来たの

ですが、本日のセッション、この第２分科会「在宅

での医療介護・看取り～在宅で生涯を過ごすために

必要なこと～」ということで、やっぱり出来る事であ

れば、それこそ熊谷先生がおっしゃった、疾病対策

ではなくて老化対策というのをきちっと食べるものを

上手に食べて、活動性を高く出来るだけいられる期

間を長くするというのは、これは高齢者だけでなくて

もっと若い時から必要だって、それはそれでおっしゃ

る通りなんだけれども、歳を取ったから食べなくてい

いよとか、何とかだからいいよということじゃなくて、

意識して食べていただけるようにする、自らも食べ

るようにする。もっと言えば、その食材が手に入れ

られるように町を作って行く、或いは村を作って行く

ということまで含めてやっていかないと、いけないん

じゃないかなと。そして、何歳になったから介護保

険サービスを受けられるじゃなくて、むしろ介護保

険を使う側よりも、近所にいて大変な人を支援する

側に回れるような高齢者をどうやって作って行くかと

いうことを考えていく頃だろうと思います。メインの

テーマ、死ぬということについては、全部が病院で

はなく、全部在宅じゃなくちゃいけないとも思いませ

ん。もしかしたら病院のほうがいい人も中にはいるか

もしれません。痛みがあったり何かしてくれば。た

だ、うんと高齢になってくると、幸いなことに非常に

逝き方が安らかだという、体験的な感想を持ってい

ます。そして市民が人は死ぬんだということがわか

る、いづれ自分の親が、そして自分がということを

わかるためのプログラムが地域に準備される必要が

あります。病院じゃないよ、地域だよって言っても、

地域で亡くなるということ、自宅で亡くなっていくの

が、どんなふうに終わっていくのかを意識的にやっ

ている所は開いて見せる、それを施設等がやってい

かないと、ただ単に病院じゃない、在宅だとかじゃ

ない、在宅と病院の間にはきっと施設もあるだろうし、

選べることも重要でしょう。死を意識する、わかると

いうこと。最後人は死ぬんだということを、死の準

備教育があるゆる所で出来るようにならないと、な

かなか病院じゃないよと言ってもすっといかないし、

橋本先生がおっしゃった、「気の毒ね、あの方病院で

亡くなったんだって」や「家で死ねたんだって。羨

ましいなぁ」と言われるような、そんな時代を私たち

は考えて、多分、これを一歩踏み出していかなくちゃ

いけないんじゃないかと思います。

　時間が来ました。慣れない座長で皆さんから十分

意見を引き出すことが出来なくて申し訳ありません。

時間が参りましたのでここで終わらせていただきた

いと思います。

　どうもありがとうございました。
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第３分科会

認知症オレンジプランへ向けて
～認知症の人と家族を支えるためには～

コーディネーター

宮島　俊彦 氏（岡山大学客員教授・前厚生労働省老健局長）

パネリスト

玉井　　顯 氏（医療法人敦賀温泉病院　介護老人保健施設ゆなみ理事長・院長）
柴田　崇徳 氏（産業技術総合研究所上級主任研究員・東京工業大学大学院連携教授・
　　　　　　　　　 マサチューセッツ工科大学客員フェロー）

遠矢純一郎 氏（医療法人社団プラタナス　桜新町アーバンクリニック院長）

オブザーバー

三浦　公嗣 氏（厚生労働省老健局認知症施策総合調整官）

10月17日木　15時30分～ 17時30分

福野体育館サブアリーナ

日時

会場
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宮島：宮島と申します。今日は認知症ケア、オレン

ジプランが始まったということで始めるわけですけ

ども、まず私のほうからこの分科会での問題設定を

最初にご説明いたします。

　まず認知症の人の歴史をみると、有吉佐和子さん

の「恍惚の人」。これは認知症の人はどうにもならな

いという時代があったんですね。その後精神科病院

で鉄格子の中に入れたり閉じ込めたり、拘束したと

いう時代が続きました。30年ぐらい前かな。私が若

い頃はそうでした。30歳代ですからもう30年前です

ね。それから介護保険が出来てくる過程で、医療も

あるけれども介護をやっていけば何とかなるんじゃ

ないかと。それにしたって地域じゃ無理だから、特

養や老健施設とかそういう施設に入ってもらうんだ

し、グループホームという新しい施設を作ってそこ

に入ってもらうんだという介護の対象の時代という

のが、ついこの間まで続いていたのかなというふう

に思います。

　そうは言っても、認知症の人はどんどん増えます

から、なるべく地域にいてもらおうよと。在宅とか地

域にいてもらえるような、そういう事を考えないとそ

ろそろダメなんじゃないかと、そういう時代に入って

来たと思います。

　認知症高齢者の居場所別内訳というのが、これは

２年ぐらい前のデータですけれど、280万の要介護の

人のうち、お家にいる人が140万人。丁度半分です。

あとは病院にいたり施設にいたりというふうになって

いるんですね。この施設なんかを増やしていくのに

も限界があるから、居宅で何かやっていけないのか

ということで、オレンジプランという認知症の基本目

標を作りました。出来る限り住み慣れた地域の良い

環境で暮らし続けることができる社会の実現を目指

す、認知症になってもということです。ただそうは言っ

ても行動心理症状の悪化とか、家族が対応できない

とか色々対応する必要があるということで、今後の

取り組みが出てきた訳です。早期診断・早期対応が、

認知症の人が容態が悪くなっていくのを防ぎ止める

ためには必要だと言われているが、それは実際どの

ぐらいの時から始めて、何が有効なのか。それから

認知症ケアパスということで、地域の中で認知症の

人を発見して、初期診療を受けて、それから初期チー

ムが来て、それからケアのメニューを作ってもらって、

行動心理症状とか悪くなった時にどこに行けばいい

のかとか。そのためには医療関係者と介護関係者の

地域での連携体制をどう作ればいいのか。認知症ケ

アというのは家族の役割をどう考えるのか。家族が

認知症の人を虐待したなどという話も良くある訳で

す。それから家族のいない認知症の人でも地域での

生活は可能なのか。認知症一人暮らしみたいな問題

ですね。

　皆さんそういう様々な問題を抱えていると思いま

す。

　実は私は義理の母が認知症の要介護３でして、も

う７年ぐらい在宅一人暮らしをしてもらっています。

朝ヘルパーさんに来てもらって、それからお昼はデ

イサービスに行ってもらって、夕方は私の妻とか妻

の妹とか私とか、誰かちょっと顔を出す。出さない

日もあるんですけど、出さないと途端に電話が掛かっ

てきますね。どういう訳かですね。

　そんな私の経験を踏まえて、４人の方と後から

色々ディスカッションをさせてもらいたいというふう

に思ってます。認知症サポーターは400万人超えたの

かな。オレンジプランのオレンジ、認知症サポーター

は何故この色になったのか。これは柿の色だという

ことです。これは日本にしかない色だそうです。日

本独自の、日本が世界に誇れる認知症ケア体制が本

当に出来るのかどうかというようなことを頭に置きな
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がら、これから発表者の方に、認知症ケアの今の対

応、あるいは将来への見通し、その辺をお話しいた

だければと思います。

　まず最初に玉井敦賀温泉病院の玉井院長ですが、

玉井先生はこの早期ケアに、国のほうがオレンジプ

ランで早期ケアをいうよりも先から、実は若狭町の

ほうで取り組んでおられた方です。ではよろしくお

願いたします。

玉井：敦賀温泉病院の玉井です。よろしくお願いい

たします。当院を開設したのは1990年の４月です。

開設した当時は、認知症の気付きがかなり遅い時代

でした。来られる方来られる方のほとんどが重度の

人で、ともかく一番困ってから、介護ができなくなっ

てから来られるわけです。ご家族が入院を求めると

いう時代でした。そこで少し考えたのが、認知症の

間接的なチェックと直接的なチェックです。これは

また後でお話をいたします。

　当初は重度認知症なので入院体制が必要、バック

アップ体制として入院ということを考えました。でも

これではいけないと思い、啓発を始めました。とい

うのも認知症は重度じゃないと認知症だと思ってい

なかったからです。先程もお話されたように、「恍惚

の人」で表現される方が認知症だと思っているのを、

もう少し認知症というのは中等度・軽度・MCI まで

あるということをみんなに知識を持ってもらうために

啓発活動を始めました。

　気付きをもう少し早くするということです。敦賀・

若狭エリアでは、啓発の一つは認知症の知識という

ことなんです。もう一つはその人が認知症になるわ

けですから、その人が認知症になるということを理

解するという意味で、心理教育的アプローチと呼ん

でいます。敦賀温泉病院の外来、そして若狭町の個

別訪問でそれが始まりました。要するにアウトリー

チの話です。若狭町では個別訪問、敦賀温泉病院で

はお出かけ専門隊でアウトリーチとしてやるようにな

りました。要するに気付きの部分をもっともっと早く

しようということです。また、外来のシステムです

けども、初診でこられた方にはどうしているかと言

いますと、一人の医者、一人の看護師さんで看るに

はすごく時間がかかるので、当院の外来には15人く

らいスタッフがいます。そこで私が診察する前に看

護師、PSW、薬剤師などが手分けをして本人または

家族にいろんな検査・情報を聞き取りながら、お膳

立てをしてくれます。そして私の所にまわってくるの

です。診察後には、その薬剤師から、また看護師か

ら、介護保険の指導、説明をするわけです。そして

その情報をかかりつけ医に渡します。その時に使わ

れるのが先ほどの間接的なシートといった AOS（ア

オス）です。これがかなり役立っております。この

資料にあまり載ってないかもしれませんけども、こ

れが AOS のシートです。カルテにつけれるようA

４サイズにしてあります。A と B の項目に分かれて

います。A が日常生活動作、B の項目として47項目、

生活状況がわかるように作られています。頭を強く

打ったことというような危険因子。境界因子いうの

は「あれ」とか「それ」とかをよく使うとか、中核

症状は場所とか時間がわからないなどです。BPSD

というのは徘徊とか妄想です。MMSE や長谷川式

は直接本人がする認知機能の検査です。例えば、今

日は何月何日ですかっていうのがわかるわけです。

AOS というのは間接的に家族、主にキーパーソンに

聞きます。ここでは認知機能検査はどうするかとい

うと、お父さんは、おじいちゃんは何月かというの

をわかっていますか？というような間接的な検査で

す。もう１つプラスαとして生活機能障害、要する

に、「家の中ではどんなに困っていますか」というこ

とです。例えば鬱とか徘徊するとか、それは MMSE



介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

83

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
２
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
３
分
科
会

や長谷川式ではわかりません。そういう生活全般を

わかるように AOS というのが作られました。それと

もう１つ、生活習慣病のチェック、ADL のチェック

もできるようになっています。また、重度別に分か

れます。20点以上だと認知症が疑われるレベルにな

り、40点以上だと一人暮らしが困難なレベルになり

ます。60以上になるとケアする人にストレスがかか

るレベルになります。具体的にとってみますと、キー

パーソン（長男のお嫁さん）にまずすればいいんで

すけども、その点数は直接的な検査、MMSE や長

谷川式などにほぼ相関します。例えば、認知症のお

じいちゃんを見るにあたって、家族それぞれがいろ

んな角度で見ているわけです。家族のみんなが平等

に認知症を評価しているわけではありません。例え

ば、本人にとれば、頑固ですかって言うと「俺は頑

固じゃない」とか、本人にチェックしてもらうとすご

く点数が低くなります。奥さんが少しえこひいきし

て見て18点、長男がこの点数をとると、妻と嫁の間

くらいの点数になります。これがその結果です。す

べて iPad でやっています。その結果をかかりつけ

医用（ドクターシート）、家族用（家族シート）とし

てわかりやすいようにつくり、それをお返ししていま

す。この AOS をやることの利点は、短時間（５分く

らい）でできます。問診のカバーができます。早期

発見にもつながります。それから症状が家族ととも

に確認し合えます。症状の整理整頓ができて、それ

から数字で評価が出ますので、継時的なフォローが

できます。それから今後の症状の予測にもつながり

ます。それと認知症疾患の心理教育的アプローチが

できます。要するに家族と医療と介護の共通ツール

にもなっています。心理教育というのはどういうこ

とかというと、例えば家族がわかっていないことを、

少し分かるようにしましょうという手続きです。例え

ば軽度の記憶障害でしたら、例えばこれは年のせい

だから、というと受診が遅れます。妄想は、これは

嘘ばっかりつかれてたまらんとか、性格の変化です

とか、これは昔からだとかね、妄想なのですが、い

じめられるって捉えられたら悪くなります。お出かけ

専門隊は敦賀温泉病院でやっています。若狭町では

地域包括支援センターがやっています。このエリア

の人がかなりいろんなことわかっていると思ってい

たので、全国の調査と敦賀・若狭町のエリアで比較

してみました。１つは「認知症のこと知っていますか」

と言うと「よく知っている」というのが多いわけで

すね。全国レベルに比べて多いわけです。これは認

知症の進行が遅い。つまり受診がかなり早い段階で

行っておりますので、進行が遅い。それから「早く

対応治療すれば進行を遅らせることができる」とい

うのも全国レベルより多いです。それからこれは「経

済的な負担がかかるとか家族に負担がかかる」とか

「仕事に影響が出る」、「プライベートに犠牲を払わな

ければいけない」、「生活のペースが崩れる」、それか

ら「認知症だということを周囲の人に知られないよ

う配慮しなければいけない」というのは０です。全

国レベルよりもかなり認知症ということをわかってい

るということがわかりました。これは１年以内に受診

するパーセントですけども、これも全国レベルでは１

年間に45%くらいですけども敦賀・若狭エリアでは１

年間になんと81%が受診。ともかく早く受診している

というのがわかりました。これは「単なる物忘れで

病気だと思っていなかった」とか、「認知症という診

断を先延ばしにしたかった」、「何科に相談していい

か分からない」、「病院に行っても治らない病気だか

ら」、「認知症ということを周りに知られたくない」と

いうこともこの０を含めてかなり全国と違うことがわ

かりました。介護の満足度ですけども、これもかな

り高かったです。それから「情報が的確にわかると」

いうのも、これも全国レベルからいうとかなり高い数

字でした。CDR 分類で言うと、１年間の初診の方を

みると、実は60%の方が軽度の段階で初診で受診す

るというのがわかりました。特に若狭町は、なんと

75%の方が軽度の人で初診でやって来られます。な

お且つ他の地域と違ってるのは、重度の方がかなり

少ないということです（８%）。若狭町と隣町がだい

たい年間の初診率が同じなので比べてみたんですけ

ども、実はかなり違いがありました。初診の比率は
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同じですけども、入院がすごく若狭町は少ないとい

うことがわかりました。これは嶺南全体でとったもの

です。倍くらいの数字で、65歳以上人口1000人当た

りでみると、２倍～５倍くらいです。医療費もこれだ

け変わるってことです。こうやってかなり気付きを早

くすると、重度で入院することが、早期受診のため

に入院しなくて済むという結果が出てます。なぜ入

院しなくて済むのかというと、これはご家族に聞い

たんですけども、家族側の順応と言ってました。初

期の頃に認知症というものを捉えると、順応していっ

て少し悪くなっても順応できると言ってました。要す

るに家族関係が破たんする前に介入すること。早期

対応が大事だということです。早期に発見できれば、

症状の予測や早期介入が可能です。認知症の症状

を知ることで対応が可能になります。認知症の症状

に対する心理教育が大事で、抗認知症薬の効果もあ

ると思いますけども、心理教育がもっと大事だとい

うことがわかりました。そしてバックアップ体制が少

しあればかなり在宅で暮せるということがわかりまし

た。例えば医療費の話なんですけども、こういうこ

とを話していいのかわからないのですが、ちょうど

よく似た町で、20人くらいの差がありました。すると

12 ヶ月でするとかなりの医療費の差になります（1人

月に40万円）。これは本当に医療費の削減に繋がって

いるのかなと思います。ちなみに若狭町のサポーター

の数は人口の46%、実に町の半分の人がオレンジリ

ングを持っているということになります。ちょうど10

分になりましたので終わらせていただきます。どうも

ありがとうございました。

宮島：どうもありがとうございました。若狭町はこ

ういう体制ができあがっていて、玉井院長は魔法の

ようなことですが、玉井院長の目下の一番の悩みは、

認知症ケア体制が成功しすぎて、玉井先生の精神

科病院の入院患者がいなくて経営的にはすごく悪く

なっていると。こういうようなことをお聞きしており

ます。

　次に柴田崇徳教授ですが、肩書きいっぱい持って

おられますが、今日は教授と呼ばさせていただきま

す。柴田教授はこの南砺市のご出身ということで、

セラピーロボットパロの研究者でございます。よろ

しくお願いします。

柴田：ありがとうございます。みなさんこんにちは。

タイトルは神経学的セラピー用ロボット・パロと認知

症ケアということでお話させていただきます。

お手元の資料は文章で書いてありますので、パワー

ポイント、スクリーンをご覧いただければありがたい

かなと思います。

　最初にパロのことを、すでに触れ合っていただい

たりとかご存知の方もいらっしゃるかもしれませんけ

ども、どういうものか、そして認知症のケアにおいて

ですね、様々なレベルでの使い方があるんですけど

も、まずそういったお話をさせていただきます。次

にパロのセラピー効果っていうのはこれまでどういう

評価をされているのか、ということを簡単にご紹介

します。今回主たるテーマになっております、地域

包括医療ケアとの組み合わせということで、在宅介

護においてパロを活用することで介護の負担、家族

の介護の負担を軽減化して、できるだけ在宅期間を

長期化するというコンセプトについての使い方とい

いますか、それについての話をさせていただきます。

　ロボットというと今回のテーマと大きく離れている

ように感じられると思うのですが、ロボットとパロの

関係についてお話します。通常ロボットといいます

と工場で使うものが主たるものなんですけども、最

近は日常生活の中で使うサービスロボットというも

のが研究開発されています。今回の展示でも介護ロ

ボットがたくさん展示されています。そういった中で
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物理的に体を動かすことを支援するようなサービス

と、人の心に働きかける心理的なサービスがありま

す。パロの場合にはこの心理的なサービスが目的に

なっています。このように写真があります。パロの

研究開発は93年からやってきているので20年くらい

やっているんですが、アニマル・セラピーというもの

を参考にして開発をしてきました。その中には３つの

利点というのがあります。１つは人の心に働きかける

心理的利点、これは鬱を改善する、元気づける、動

機付ける、というのがあります。２つめは生理的な

利点、ストレスの軽減、血圧の安定化などがあります。

３つめが社会的な利点。人と人との会話のきっかけ

になったり話題になる、というコミュニケーションを

増やすという効果があります。動物は非常にいいん

ですけども、問題としてはアレルギーの方、噛みつ

きひっかきの事故の問題、病気がうつる問題。あと

アパートマンションで飼えないとか、あるいは一人

暮らしだと世話が大変とか、やはり高齢になるとな

かなか世話が難しいというのがあります。また犬と

か猫を飼うと、実はトータルのコストでみると非常に

高価で、犬は平均12年生きるんですけれども、フル

にサポートすると、だいたい子犬で350万円、大型犬

で500万円と言われています。そういう意味で、動物

は飼えない人、あるいは飼えない場所で動物のよう

に使えるロボットがあればいい、というふうに考えて

開発を行ってきています。現在のパロは、今年になっ

て新型を発表しまして第９世代というふうにしてお

りますが、大きさは55㎝ありまして、体重は2.5㎏と

少し軽くしております。様々なセンサーと呼ばれる

感覚がありまして、マイクで音の認識、言葉の認識

をしたり名前を学習したりします。簡単な視覚とし

て光を感じます。あと全身に触覚センサーがあって、

なでたり叩いたりというのがわかります。またひげも

センサーになっています。内部には姿勢のセンサー

や温度のセンサーがあって、あたたかみのあるロボッ

トになっております。静かに動くということで機械を

感じさせないようにしています。人工知能というの

が入っておりまして、名前の学習のほかに性格が飼

い主の好みのように徐々に変わっていく、変えていく

そういう学習があります。あとはこれまでのパロは１

時間半ほど動いていたのですが、新しいパロは、フ

ルに激しく動いてて３時間くらい、通常の活動で動

いてるときは５時間～８時間ぐらい動きますので、１

回充電するとだいたい１日使えるというものになって

います。見た目はぬいぐるみなんですが、中には高

度な機械が入っている。アメリカでは医療機器になっ

ているんですが、安全性とか信頼性というものを非

常に重視して作っています。例えば病院の隔離病棟

でも使えるようなレベルで、例えば制菌加工という

種類の毛皮を使ったりしています。また高齢者でペー

スメーカーの方などもいらっしゃいますので、電磁

シールドをするなど様々な工夫をしています。あと

はおしゃぶり型の充電器で口に加えさせることで充

電できますので、本当に子どもからお年寄りまでど

なたでも簡単に使えるというふうにしております。あ

とは10年くらい使っていただける設計にはしていま

す。ちなみにこの南砺市で手作りで一体一体作って

いただいておりまして、みなさんこの地域の方もい

らっしゃると思うんですが、高度な製造技術を使い

つつ、地元の伝統文化・工芸というものを取り入れ

て手作りで作っています。そういう意味で、アート

の観点では、パリのフランスのルーブル美術館とか

ニューヨークの近代美術館などに展示していただい

たりもしたことがあります。

　本題の認知症の高齢者に対するセラピーというこ

とでお話をしていきます。認知症の場合は中核症状

と周辺症状がありますけども、主にはこの周辺症状

の部分でパロの効果というのは見られます。まずコ

ミュニケーションの向上、それから社会性の向上、

あと問題行動の抑制・減少というのがあります。そ

れから徘徊、あるいは施設内での帰宅願望とか、そ

ういったものの抑制・減少というものがあります。重

度の認知症の方で、これはイタリアですけどもアル

ツハイマーの方のケースをご紹介いたします。

　普段このように不安がって叫んでいらして、あと

右手を見ていただくと手が震えているのがわかると
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思います。この方にセラピストの方がパロをお渡し

すると、すっと叫ぶのがおさまります。それからパ

ロに話しかけ始めます。また右手がピタっと止まっ

ているのがわかると思います。パロに何もしてあげ

られなくてごめんね、と言いながら徐々にセラピス

トの人と会話を始めて、自分の内面を表現し始めて

います。セラピストの方も会話を通して、その人の

状態を知ることができます。話が理解されると本人

も落ち着いて、すっと叫ぶことも当然なくなります

し、笑顔になってきます。このビデオは高齢者の方

が初めてパロと触れ合ったわけではなくて、食事の

前とかお風呂の前とか、落ち着かせる必要があると

きにパロを持って行って使うということで利用してい

ただいてます。パロを導入する前は薬を使って、抗

精神病薬を使いながら、抑制してくということをやっ

ていたんですが、パロを使ってからはそれを使わな

くてよくなったということで喜ばれています。しっか

りとしたおじいちゃんのように見えると思います。次

はちょっと徘徊する女性なんですが、パロをお渡し

するとテーブルの所でパロと触れ合いながらにっこ

りしながら、そこに座ってパロと向き合って時間を過

ごすという映像になっています。今左手の方におじ

いちゃんがパロを抱っこしていますけども、さっきの

おじいちゃんとまた別なんですが。映像はわかりに

くいですが、おばあちゃんもいい顔しています。こ

れは今のイタリアの映像ですけども日本でも同じよう

な状況がたくさんあります。基本的には認知症の方

にどう役立つかということに関しては、パロに興味

がある方とか好きな方ほど、効果が出ると。パロを

嫌いとか怖い方とかいう方は、やっぱり受け付けな

いもんですから効果が出ないということになります。

そういう意味で動物を飼っていた経験がある方とか、

動物が好きな方ほど、より受け入れもよくて効果が

高いと。あと子育ての経験がある女性とか、そういっ

た受け入れられやすい方っていうのはいらっしゃい

ます。パロと触れあい良い状態を保つことで、BPSD

を予防していくと、あるいは発症したとしても最小

限にとどめる、ということがあります。背景として

はパーソンセンタードケアという理論はヨーロッパ、

イギリスから提唱されて今世界的に普及しています

けども、こういう一人一人の個人の履歴とか経験と

か、そういったものを大切にしながらパロを組み合

わせることで、その人の過去の経験とか記憶を呼び

起こしていくような使い方をするということになりま

す。これは特養ですけども、帰宅願望のある女性が

夕方いつもエレベーターの前に行かれるんですけど

も、昔犬を飼っていらしたということで、犬の名前を

付けてかわいがってくださいということでお世話を

お願いすると、パロをお世話することで、ずっと座っ

て、帰宅願望や徘徊が抑制されたという例があった

りします。またグループホームですけども、BPSD で

非常に問題行動があったんですけども、パロと触れ

合うことですっと落ち着いて笑顔になって一緒に寝

たりということで、一日のリズムを作られたという例

もありました。そのほかのアメリカでは、薬物、その

抗精神病薬の低減量というのが評価されたりしてい

ます。先程もちょっと言いましたけども、アメリカで

は医療機器に承認されています。その他、ランダマ

イズド・コントロールド・トライアルという非常に厳

密な評価市場で、海外ではいろいろとパロの効果を

検証されて認められつつあります。ちなみにこの方

は WHO の ICD-11の認知症にかかわる評価、基準

を作る、そういうことをされてる方にパロの評価を

していただいてます。これはニュジーランドですね。

ちょっととばします。すいません。こういうランセッ

トという医学系のジャーナルなどでもパロのことがい

ろいろと取り上げられるようになってきています。こ

の南砺市ではですね、地域包括医療ケアというのが

パロとまったく関係なく、皆さんよくご存じのように

非常にうまく成功しているモデル地域だというふう

に私も最近ここ１、２年前に知りまして、じゃあパロ

とうまく組み合わせられないだろうか、ということで

南砺市民病院さんと一緒にスタートしています。パ

ロを回復期リハビリから使いながら、パロが適する

人、しない人を見つけていくということがあります。

もう一つは物忘れ外来で認知症かどうかを診断しな
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がら、その方にパロが合うか合わないかとスクリー

ニングすると。あと小規模多機能型居宅介護などで

朝昼夜使ってみていただきながら反応を見て、在宅

に復帰していく中でパロを使ってみてもらうという形

でやり始めています。在宅介護では、本人の状態が

より良い状態を保てれば介護の負担が軽減化できま

すので、介護期間が長期化できるだろうということ

で、現在テクノエイド協会さんの予算もいただきな

がら、これは南砺市さんが申請して南砺市さんがも

らってらっしゃるんですけども、今実証実験を始め

ています。先程言った回復期リハビリからの在宅に

おいては、病院の中でまずスクリーニングをしていく

と。これは南砺市民病院で実際に使っていただいて

るシーンなんですけども、喜んでいただく方に在宅

復帰とともにご家族に説明をして、お家にも持って

行っていただく、ということをやっています。物忘れ

外来に関しては、今のところまだ軽度の方が中心で

対象になる方がいらっしゃってないということもあっ

て被験者としてはまだいらっしゃらないんですが、

今後小規模多機能型居宅介護などでの利用について

も、同じような仕組みで評価していこうということで

進めています。１つの事例として簡単にご紹介させ

ていただきますと、７月に退院されて８月上旬から

自宅に戻られた方なんですが、回復期で非常にパロ

がよかったということで、在宅復帰した際にパロを

お持ちいただいて、当初は不眠・頻尿ということで、

昼夜逆転の状態だったんですけども、パロと寝てい

ただくとすっと寝られて、それで夜しっかり寝られ

るので昼間起きていられて、それでリズムができた、

ということで喜ばれました。また、パロと触れ合って

笑顔が増えて気分が向上する。デイサービスに昼間

パロを一緒に持っていって、それで過ごしていただ

くと。そうすると他の方との交流も増えてより良いと

いうことがありました。あと自発性といいますか動機

付けという観点ではですね、パロのためにリボンを

編んでいただくということで、一生懸命編んでいた

だいて、それで楽しんでいただくということも喜んで

やっていただいてました。あとは家族の方が、パロ

と触れ合ってる時にベタッとついているわけではなく

て、襖越しに音や鳴き声が聞こえると安否確認と言

いますか安心して「あ、今触れ合っているんだな」っ

ていうのが分かるというような形で介護負担も軽減

化できたということがあります。３ヶ月後に実はパロ

をご返却いただいたんですが、ご本人涙流してです

ね、悲しまれてちょっと残酷な実験になってしまっ

たなというのが反省しているところになります。ご家

族の方は購入したいなと言いつつちょっと高価だと

いうことで、月３～４千円ならレンタルしたいなとい

うふうなお話もいただきました。

　ちなみにいろんな指標は評価しているんですが、

MMSE を見ますと、10から13に若干改善傾向がある

ということがあります。そういう意味でパロのメリッ

トとしましては、高齢者に対しては心理的なメリット、

あるいは生理的なメリットがあるのと、BPSD の低減・

緩和を通して、薬物使用の低減化ということが期待

できる。あと介護者のメリットとしては、コミュニケー

ション力が向上して高齢者をより理解できると、介

護の負担も軽減化できて介護の質も向上するという

ことが言えます。介護のゆとりができるという部分

では様々なリスクの軽減化にもつながると考えられ

ます。在宅介護であれば在宅期間の長期化というこ

とができますし、これが施設であれば、逆に施設の

介護者の方もやはり軽減化できますので、離職率の

低減化とかのメリットもあるとうかがえます。あとこ

の在宅介護の関係で言いますと、実は海外では、ド

イツのニーダー・ザクセン州がパロを今保険適用し

ておりまして、在宅の認知症の高齢者の方にパロと

訪問してそのセラピーをすると、それは保険の適用

ということになっています。あとデンマークのコペン

ハーゲン市が、在宅の認知症の方の家に一体ずつパ

ロを置いて、それでヘルパーさんとかセラピストが

訪問したときにパロを取り出して使うという形でやっ

ていただいております。ちょっと長くなりましたけど

も、以上で終わります。

宮島：はい、どうもありがとうございました。この手

の新しい技術というのは、日本の施設はなかなか食
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いつきが悪くて、臨床実験ということで症例がいっ

ぱい集まってこない。負けちゃうんですよ。ほかの

国に先にとられちゃいますから。今日来てる施設の

方とか自治体の方、ぜひ１体お買い求めいただいて、

柴田さんの方に報告していただければというふうに

思います。

　次は、世田谷区の桜新町アーバンクリニックとい

うところで早期対応ケアをなさっている遠矢純一郎

院長です。桜新町というところは都会です。田園都

市線の「桜新町駅」で、桜踊りっていう東京音頭が

あるところですけど、そこで認知症の早期ケア対応

を今現に進めているということのご報告をいただき

ます。よろしくお願いします。

遠矢：ありがとうございます。桜新町アーバンクリニッ

クの遠矢と申します。今ご紹介いただきましたように、

私どもの所は東京の世田谷区というところにありま

す。東京の住宅地です。約90万人の人口があります。

みなさんに馴染み深いとすれば、サザエさんの舞台

になった街で、長谷川町子さんが住んでいらっしゃ

るお宅がある所です。私どもはそこで在宅医療をやっ

ております。その在宅医療の延長として認知症ケアっ

ていうのは欠かせない要素なわけですけども、その

中で今回のこのオレンジプランに基づく初期集中支

援という取り組みをさせていただく機会がありまし

たのでご報告したいと思います。

　ちょっとお手持ちの資料とは若干異なっておりま

すけどもお許しください。その前に去年認知症に関

して、認知症の厚労省の研究事業で、認知症の国家

戦略を国際比較するという取り組み・事業に参加さ

せていただきました。その一環でヨーロッパの国々

を視察させていただく機会がありました。まわった

のはオランダ、フランス、イギリスの３か国です。表

にありますようにいずれの国も日本ほどとはいきませ

んが、徐々に高齢化が進んでいて、認知症の方の数

もじわじわと増えてきている。そんな中でこれから

こういった方々を見ていくにはどうしたらいいんだろ

う。認知症の方の介護とか生活にはかなり費用もか

かるということも言われています。イギリスの試算

ではひと月に60万くらいかかるだろうと言われていま

す。お一人当たり。そういったことも含めてこれから

国としてどう取り組んでいけばいいのか、これはそ

れぞれの国が大統領、首相、直下の命令で始まって

いるプランです。遅ればせながら日本もようやく今

年からオレンジプランという国家プランが始まったと

ころであります。一つ一つご紹介したいところです

が、今日は10分の時間しかないので、まとめますと、

それぞれの国に共通している部分がかなりありまし

た。ちょっとご紹介しますと、いずれの国も認知症

の方や介護者の QOL を維持しながら、できるだけ

住み慣れた家・地域で暮らしていくのが認知症にとっ

ては大変いいことであるということになったというこ

と。それをやるためにも適切なタイミングで医療や

ケアを始められるように体制作りを整えていくという

こと。先程のお話にもありましたように、抗精神病

薬、これは認知症の方がせん妄や徘徊、夜間の不眠

なんかに対しておとなしくさせるお薬と言えるでしょ

うけども、こういったものの使用をなるべく減らして

いこう、こういった薬を高齢者に使うこと自体非常

に危険なことでもありますので、なるべく使用を減ら

してケアで対応していこう、という取り組みが非常

に熱心になされていました。すでにどの国も医療費、

介護費はパンク状態です。いかに低コストでかつ質

の高いケアができるかということを考えておられまし
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た。それを実現する一つの方法として多職種チーム、

具体的に言いますと、看護師さんとかソーシャルワー

カーさんとか、認知症の場合ですと心理士さんとか

作業療法士さんとか、そういった方々がチームを組

んでケアとキュアを提供していく。それを地域で展

開していくというやり方がなされていました。それを

受け入れる地域・社会にも認知症に対する理解を広

めていこう。こういった取り組みがそれぞれの国に

共通した認知症の戦略として掲げてありました。我

が国の施策ですが、先程の宮島先生のスライドにも

出てきましたが、これからはできる限り住み慣れた

地域の良い環境で暮らし続けることができる社会の

実現を目指していこうとうたってあります。先ほどの

欧州の先進的な取り組みとも合致する非常に素晴ら

しい理念だと感じました。この理念に基づいて５か

年計画で進められていくのがオレンジプランになり

ます。その中でも注目されていますのが、この認知

症の初期集中支援チームの設置です。今年はモデル

的に14の地域、日本中の14の地域で試されています。

来年が20地域くらいに広がるんでしょうか。３年後

から本格的に広げていこうということで今試行錯誤

が始まっています。私どものところはその14か所の

１つで、去年そのモデル地域の研究事業として半年

間させていただく機会がありました。この初期集中

の流れというかケアというのは、認知症というのは

どうしても本人もなかなか病院に行きたがらないし、

家族も無理やり引っ張っていくわけにもいかないし、

手をこまねいているところにだんだん病気が進行し

ていって、やがて危機的状況と言いますか、本当に

介護に抵抗したり徘徊したり夜寝なかったり、本当

に家族がもう疲弊しきったところでなんとか病院に

連れてくる、そうするととても家族の手には負えな

いということで、結果的に精神科に入院になったり、

施設へ入所ということになったり。そういった大きな

環境変化は当然認知症にとってはよくないことです

ので、その結果さらに悪化していくという、悪い循

環、流れになっていたわけです。それに対してこれ

からはもっと認知症の早い段階でかかわって、早く

診断して、早くケアとか医療に繋げていく。その結

果としてなるべく自宅で穏やかな充実した生活を過

ごしていくことで予後の改善にも繋がる。ちょっとう

わった言い方をすれば、このことはひいては認知症

にかかる費用も抑えられるということに繋がるでしょ

う。実際、認知症の初期集中支援、どんなことをし

ているかというご紹介ですが、うちでは訪問看護ス

テーションを中心にした取り組みをしています。今

後は地域包括支援センターにそのチームが設置され

る予定だと聞いております。この集中チームは先ほ

ど言いましたように、看護師、作業療法士、精神科

のソーシャルワーカーなどで構成されるチームです。

これが地域の方々からの要請、あるいは地域包括に

寄せられた依頼、「うちのおばあちゃんがどうも認知

症になっているような気がする」と、あるいは「こ

んな行動で困っている」という要請があると、この

チームがご自宅に訪問をします。ご自宅で色々な事

を聞き取ってきます。そのためには認知症に対して

の深い知識が必要なんですが、そういったトレーニ

ングを受けた看護師や作業療法士が行って、実際ど

んな状況であるのかといったことを聞き取ってきま

す。その聞き取った内容を元に、下の段にあります

「チームメンバー会議」というのをやります。ここに

は医者も登場します。精神科医とか認知症の専門医

なども含めた会議を行って、ここでこの方はどうい

うタイプの認知症なんだろう、どういったことで困っ

ているんだろう、この症状は認知症のどういう所か

ら来ているんだろう、ということをアセスメントしま

す。その結果、どういったプランが必要なのかとい

うことを検討していきます。

　初期集中ということの意味は、最初の半年間、こ

のチームが関わります。月に１回ぐらい、だいたい1

時間ぐらい関わって、その方の支援をしていきます。

その結果６か月後、その方のアクションプランとい

われるプランが出来上がったら、それを地域のケア

マネージャーさんに引き継いで、その後は地域の方々

のケアに繋いでいくという形になります。

　主にはその認知症の方本人への治療とか支援、そ
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してご家族への教育的な心理教育などの支援。そし

てもう一つ大事な事として、まだ本人がわかるうち

に、本人が自分の言葉で語れるうちに、それが初期

ということなんですが、意思決定支援。今後この病

気が進行していったら「あなたはどんなふうにして

いきたいですか」、「どこで過ごしたいですか」、例え

ばものが食べられなくなった時に、今言われる胃ろ

うとか、そういった「延命処置を希望しますか」といっ

た意思決定支援もこの仕事のうちに入ります。環境

整備、人的な整備、そして今後の予測と理解、これ

からこうなっていきますよっていうことをお話しした

上で、あと意思決定支援をして、その方の生活を支

援していくということです。去年半年間で６例経験

することが出来ました。少し具体的にご紹介したい

と思います。

　この方は NHK のハートネット TV でも取り上げ

ていただきました。この方は86歳の男性で、お一人

暮らしです。２年前に発症して、１年前にレビー小

体型認知症と言われました。これはパーキンソン症

状を伴うような認知症の種類であります。

　初期支援チームはこの方が歩行への不安を感じて

いらっしゃったので、手摺を付けたり室内でも室内

履きを履きましょうというご指導をしました。

　蛇口を開いたのを忘れていて水が出しっぱなしに

なっていたり、コンロの火を付けっぱなしにしてい

たりしていたそうです。そこで自動で止まる蛇口に

リフォームしたり、あるいはコンロを使う時にはタイ

マーをセットするよう指導したり。パーキンソン症状

については専門医に治療を受けて、きちんとパーキ

ンソンのお薬を始めるようにしました。まだわかって

いらっしゃる方だったので、こういったことをきちん

と対応していただきました。お薬も始まったことで歩

行も安定してきて、この方は実は先月、息子さんが

住んでおられるフランスに海外旅行してこられまし

た。向こうからお手紙も頂いたぐらいでした。

　初期集中支援チームに「もうパートナーとしての

存在だな。生きていくためのパートナーだな」。こん

なお言葉をいただいたりもしました。

　時間が無いんですがもう一例。79歳の女性の方で、

この方も一人暮らしです。１年前にアルツハイマー

型認知症と診断されて、お薬が始まりました。アリ

セプトというお薬でした。しかしこの方には少し合

わなかったようで、かえって混乱とかせん妄なんか

が始まって、夜眠れなくなったりしたことで、家族

が心配してそのお薬を勝手に止めてしまいました。

以後は病院にもかからなくなっていたそうです。ま

たこの方は慢性の腎不全という病気を持っていらっ

しゃって、このことでは近くの内科にかかっていたん

ですが、認知症の悪化でその通院も出来なくなって

しまって、腎不全のほうも悪化していたんです。私

どもに紹介いただいた時には、かなりせん妄状態が

ひどくなっているという状態でした。初期支援チー

ムが関わってアセスメントしてみると、どうも腎不全

自体も相当に悪くなっているということがわかりまし

た。こういう内科的な病気の悪化で認知症状の悪化

をきたすことがあるので、まずは内科的にしっかり治

療しましょうということで在宅医療を導入しました。

しっかり腎不全の治療を再開したところ、良くなっ

た。結果せん妄状態も良くなってきました。更にお

一人暮らしでわからなくて期限切れの食品を食べた

りして、食中毒を起こしていましたので、配食サー

ビスやヘルパーを導入したりして、この方もその結

果、今もお一人で過ごされています。

　そんなこんなで色々な経験をすることが出来まし

た。中には認知症ではなくて鬱病だったというケー

スもあったり、初期ではないケースも含まれていたり

ということもありました。

　最後になりますが、この初期集中支援、まだまだ

課題を沢山抱えています。対象者をどうやって抽出

していくのか、初期と言われてもどういう方が対象

なのかっていうことがわからない、どうやって見つけ

るのかということも良くわかりません。あとこの専門

チーム、認知症に詳しい看護師というのがまだまだ

人材的に足りません。今後日本中に展開していくた

めにはそういった人材の育成も必要でしょうし、また

半年後、地域にお戻しした時に、地域の方々にもそ
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ういった知識が無ければケアを継続することが難し

いと思います。そんなところでしょうかね。私からは

以上です。どうもご清聴ありがとうございました。

宮島：どうもありがとうございました。実は私の友人

の親で、遠矢先生の地域で困っている人がいるので、

またよろしくお願いします。

　それでは最後に、三浦認知症施策総合調整官、厚

生労働省のほうからおいでいただいておりますので、

三浦さんには今度のオレンジプランの取り組みの内

容などについて、今までのご意見も踏まえて、解説

いただければというふうに思います。よろしくお願い

します。

三浦：厚生労働省の三浦でございます。

　レジュメにある私の経歴がざっくりしていますの

で、多少補完します。介護保険が2000年４月に動き

ましたが、その前３年余り介護保険の施行準備をやっ

ておりまして、施行の日である４月１日に広島県庁に

行くことになりまして、広島県で今度は施行を担当

するということになりました。そこで３年余りいたわ

けですが、厚生労働省に戻って、今度は老人保健課

で、介護保険の担当になりました。2006年に医療保

険、介護保険、診療報酬、介護報酬の同時改定が

初めて行われましたが、その時の担当課長というこ

とになりました。今日はオレンジプラン全体について、

また地域包括ケアなどについてもご説明申し上げた

いと思います。

　認知症高齢者の状況ということでございますけれ

ども、大体平成22年の段階で440万人程度が認知症

の病気を持っておられる方です。65歳以上の人口全

体から見るとおよそ15%というような数字ですが、こ

れは65歳以上で見ただけでありまして、75歳以上で

見るともっと有病率が高くなります。高齢化が進む

中で長寿化というものもありますから、自身の親御さ

ん、配偶者の親御さんも含めて１人も認知症の症状

を持たなかったいうような経験はほとんど無いので

はないかと推察します。私も４人の両親がいますが、

その内の３人は認知症ないしはそれに近い状態とい

うことでございました。そういう意味で私自身の経

験でも、認知症の問題というのは単に高齢者だけの

問題ではなくて、まさに家族や社会全体で何とかし

なければいけない状況であることは良く認識してい

ます。それと同時に、様々な周辺症状が出てきますが、

いずれも高齢者本人から言うと非常に合理的な行動

でありまして、例えば徘徊だとか言っても、それは

家を探しているとか、知ってる人を探しているとか、

決して無意味に歩いているわけではないということ

になります。それはしかし、社会や他人から見れば、

単に認知症の症状だと理解されるということから考

えますと、実は一番困っているのは高齢者自身では

ないかと思います。そういう意味では認知症の問題

は本人への支援を通じていかに介護をしている方々

の負担を下げていくかということにも繋がっていくの

ではないかと思います。

　そういう中で地域包括ケアというテーマがありま

す。今日も基調講演の宮本先生のお話しがございま

したが、地域包括ケアの概念の重要性ということが

示されましたが、一方で地域包括ケアは実は高齢者

だけの問題ではなくて、その高齢者を介護する人に

光をあててみると介護する人の雇用の問題や子育て

の問題だとか、実は裾野は極めて広いと考えられま

す。先程柴田先生のご発言で、パーソンセンタード

ケア、つまり本人を中心としたケアが重要だという

指摘がありましたが、まさに地域包括ケアというの

は、ご本人を中心としたケアとして位置づけられな

ければ、効果が十分期待できないこともあるのでは

ないかと思います。つまり、地域包括ケアは決して

認知症や高齢者の問題に対応するためのケアと位置
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づけるのではなくて、そのケアの対象者のあらゆる

問題を解決するための方法であると認識されるべき

です。認知症高齢者への直接的な対応という部分最

適化で終わって、介護する側を含めた社会全体の

最適化が進まないということになる恐れがあります。

私自身の経験から言っても、例えばこういうことが

ございました。大阪大学の総長をされていて、臨床

哲学の専門家であります鷲田先生という方とお話し

をする機会がございました。ご本人のご経験に基づ

いて、チーム医療についてのお話しをされました。

その時に言われたのは「病院には、感染症予防チー

ム、栄養改善チームなど、様々なチームがある。だ

けど、どのチームも顔も良く知らない人が来て、話

をして帰っていく。誰も患者さんを中心とした話をし

なかった」と。つまり、医療チームはあるけどチーム

医療はなかったという指摘です。地域包括ケアとい

う言葉は今から30何年も前から議論があった話でご

ざいまして、それをどうやって進めるかということに

なれば単に言葉をいじるということではなくて、何の

ためにこれをやるのか、ということに振り返って考え

ていく必要があるのではないかと思います。しかも、

これはそれぞれの地域で考える必要があるというこ

とであります。医療の話で恐縮ですけれども、地域

医療という言葉があります。それぞれの地域でどう

いうふうに病人の方に対応していくかということで

すが、救急医療をやっておられる専門家は「地域医

療は地場産業」と言われました。その地域でしかな

い資源とか、その地域でしかないノウハウとか、そ

の地域でしかないルールだとか、そういうものを積

み重ねることによってその地域の問題を解決してい

く、ということではないかと思います。地域包括ケ

アも、ある意味で地場産業の究極の姿であると思い

ます。つまり、厚生労働省が、あるいは、富山県が、

という話でもなく、または南砺市がということだけで

もなくて、その地域、つまり南砺市といっても非常

に広うございますのでその地域地域の中でそれぞれ

対応していくことが重要であると考えます。その積

み重ねがなければどうにもならないこともあると思い

ます。その時に誰が一番重要かと言えば、先程来申

し上げているように高齢者が中心にならなければい

けない。仮に75歳で認知症はあるけれども、他には

何も問題がないという人は相当めずらしい方かもし

れません。多くの方は例えば高血圧があるとか、心

臓が悪いとか、リウマチがあるとか、様々な身体的

な問題を併せて持っているのではないかと思います。

そういうことから言うと、高齢者に既に接している

医療や介護や福祉の専門家たちこそ一番早く認知症

に気づくチャンスをにぎっていると考えられます。先

ほど初期集中チームの重要性を玉井先生、あるいは、

遠矢先生からご指摘があったように、この最初のチャ

ンスを逃がさないことが、認知症ケアでは重要では

ないかと思います。例えば医療という切り口からも、

実は認知症の高齢者を把握できるチャンスはありま

す。チャンスを逃さないことが、その地域のケアの

深みを増してくるのではないかと思います。今後の

認知症施策の方向性としては、例えば初期集中支援

チームの設置や、あるいは、地域ケア会議が挙げら

れます。これも単に会議を設けましたということで

はなくて、やはりこういうところで議論するべきは、

具体の問題をひとつの教材としつつ、どうすればそ

の高齢者を地域で支えていけるのかを議論していく

ということも重要なのではないかと思います。対応

すべき課題というのは山積しているのですから。そ

の山積している課題を一つ一つ解決していくことが、

地域でもそして国でも必要になってきていると思い

ます。

　それから、認知症の地域支援推進員と呼ばれる方

も今後地域包括支援センターへの配置が進められる

ことになると思います。地域の専門家を育成してい

くことが重要になっています。

　また、先程来ご指摘がありました初期集中支援

チームでは必ずしも認知症の専門職でなくても認知

症のお年寄りに接する人、一人一人が認知症の方

の症状に気付いてさしあげたり、そのことを他のよ

り良く知っている人たちに相談できることが本当の

チームであると思います。重層的なネットワークが重
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要ではないかと思います。認知症に的確に対応でき

る医療機関の整備も進める必要があります。認知症

の方々や家族を支える仕組みというのは公的なサー

ビスのみならず、様々なインフォーマルなサービスと

しても重要です。こういうような取り組みの一例を認

知症カフェという形でお示ししたところです。こうい

うような形で認知症の人々を支えるという仕組みは

重層的に且つ多職種で支えるということになる訳で

すが、これはまさに認知症という病気を支えるので

はなくて、認知症の人を支える仕組みといっていい

と思います。そこに認知症対策の一番重要な観点が

あるのではないかと思います。以上でございます。

宮島：どうもありがとうございました。それではこれ

から今日の演者の方々とのディスカッションの時間に

したいと思います。やっぱり話題が集まっているの

は認知症初期集中支援チームということです。認知

症の人は大体300万人が要介護認定を受けているわ

けです。それから160万人ぐらいが要介護認定は受

けていないけども、有病率の中には入ってくる。そ

れから更に外側に400万人弱、380万人ぐらいの MCI

といいますが、この人たちは認知症になるかもしれ

ないし、ならないかもしれないと。だけどなる前の

境目だというような、認知症の数はというと、こうい

う３段階があるんです。要介護認定は要支援１、２に、

それから要介護１、２、３、４、５とこうなっていく

わけですけども、この認知症初期集中支援っていう

のは、いつ頃から入ればいいのか。それからさっき

からチーム、チームと言っていますけども、どういう

チームが必須の構成要因なのか。あるいは、いつま

でやるのか、この集中支援をですね。その辺につい

て具体的に携わっておられるまず玉井院長と遠矢院

長のほうから、遠矢院長は特に自分のレジュメでも

「その辺が良くわからないんだよ」って言っておられ

ますから、お考えを最初にお聞かせ願えればと思い

ます。よろしくお願いします。

玉井：玉井です。いつ入るかということですけども、

軽度と中等度と重度とあると、いつ入っても初期支

援ですよね。一般的には日本中で一番困っているの

は重度の支援だと思いますので、始めるとしたらそ

こから始まるのだと思います。でもそれだけに留まっ

ているとすると、おそらく初期、中等度で来られなく

て、重度だけで終わってしまうと思います。最初の

頃は重度で来られた方は看るということですけども。

次は気付きのレベルを上げ、なるべく重度の段階を

中等度、軽度に持っていきたいというのが理想だと

思います。

　入り方としたら、例えば包括支援センターに色々

な問題が持ちかけられ支援が始まります。若狭町で

は個別訪問をしています。究極の個別認知症健康診

断みたいなものです。本当は健康診断というと集団

で来られるわけですけども、そうでなくて認知症の

場合は個別訪問してそこで認知症の検診をしていま

す。軽度あるいは正常から上がってくるものと重度

から入る２つのベクトルが必要かと思います。ただ

心理教育というのが先ほどから何度も出ているんで

すけども、やはり重度の方の時は、家族への心理教



94

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
２
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
３
分
科
会

育というのがもちろん必要ですけども、軽度の人や、

MCI の方は、在宅へ行かなくてもほとんど敦賀・若

狭地域では外来に来られます。今は MCI で外来を

訪れる方も本当に多くなっています。私達はアウト

リーチをせずに、外来のほうで心理教育を十分にや

るようにしています。かかりつけ医から紹介があっ

た場合は、最初は２、３回の診療でやっていまし

た。ところが、そうしますとかかりつけ医が、その

方に BPSD が生じても理解せず、そのまま薬が出さ

れたということが多かったので、最低６ヶ月は必要

だと思っています。その後も６ヶ月毎に来ていただ

き、若狭町の地域包括支援センターに繋ぎながらそ

の後のフォローもじっくりしています。基本的には少

なくとも６ヶ月は必要で、その後もバックアップなり、

チェックが必要だと思っています。

遠矢：はい、ありがとうございます。私この話を聞

いた時に、例えば「どうも物覚えが悪いわ」とか、

認知症に不安があった時に病院の物忘れ外来なり、

認知症外来なりにおかかりになる。結果色々な検査

を受けて、例えばアルツハイマー病の初期ですねと

か、そういった診断が下る。では、このお薬を飲み

ましょう。少し進行を緩くしますよということでお薬

が出される。じゃあまた１ヶ月後においでください

ということになる。結局病院では治療という観点で

アプローチされるわけですけども、これではお薬を

出された本人・家族は、どうやってこの認知症と向

き合いながら生活をしていけばいいのかわからない、

という不安の中にあったと思うんですよね。そこを

支えるのがまさにこの認知症ケア・認知症支援チー

ムということだと思います。玉井先生がおっしゃった

ように、初期というのはその方にとってふさわしいと

いうか、必要とされたタイミングなのかなと私は思っ

ています。認知症にも色々なパターンと言いますか、

程度がありますし、非常に穏やかな形になっていく

認知症もあります。その方が支援を必要とするタイ

ミングで関わっていけるようなタイミングであればい

いかなと思うんですが、果たしてそれをどういうとこ

ろでキャッチするのか。それはもっともっと地域の方

に「こういうサービスがあるよ」ということを認知し

ていただくとか、あるいは、地域包括だと民生委員

なんかの方々と繋がっていたりします。その辺から

の情報をいただくとか、そういう周知徹底がもっと

もっと必要になっていくんだろうなと思います。

　どうしても認知症には波があって、初期集中支援

でたとえ初期の段階で何とかケアの組み立てをして

穏やかに過ごしていたとしても、やがてまた何らか

のことでせん妄状態が起こったり、徘徊が始まった

りということが当然あると思います。そういう時に、

イギリスとかオランダではそうだったんですが、認

知症の専門家が地域にいて、そのタイミングでわっ

と往診をして、必要なお薬を出したり必要な支援を

したりというようなことが出来るような、初期とは違

うより重度になった時に、危険な状態になった時に

わっと関わっていける、もうちょっと医療度合の高

いチームがありました。そういったものが地域にあ

れば、そういうのがどんどんどんどん進行していく、

あるいは、手が付けられない状態になっていくのを

食い止めるというか、早い段階でケアできるのでは

ないかなぁと思います。この半年間初期集中支援に

関わってきて、やはり初期集中チームには結構な認

知症への専門的な理解と知識が必要だなと思ってい

ます。ただただ高齢者のケアの組み立てをする、今

のケアマネージャーさんみたいな役割よりはもっと認

知症に特化した形の知識、専門家である必要がある

なと思います。例えば私どものケースで、お部屋で

排尿してしまう、排泄してしまうそこかしこで、とい

うケースがありました。その方、ご家族は当然非常

に困っていらっしゃいました。そこで、支援チーム

が行って色々なアセスメントをする中で、あるテスト

をしたんです。五角形を書くというテストがあるんで

すが、そのテストをした時に、そのテストが著しく出

来なかった。これはつまりその方が、視空間、見え

ている空間の認識が落ちているということを示しま

す。その方の認知症の程度として、その方は普通に

新聞を読んだり本を読んだりという、普通に話も出

来るんですが、そういう視空間認識が非常に落ちて
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いるということがわかった。つまりその方は、トイレ

の場所がわからなくなっていたということがわかりま

した。しかしながらその方は、文字は判別できるので、

トイレと大きく書いた紙を貼り出したところ、間違い

なくトイレに行けるようになったということがありま

した。そういった形でより認知症に対しての深い理

解とそれを診断、アセスメントできる力があってこ

そ初めてその方の認知症の症状を緩和させると言い

ますか、その症状を持って残された機能で生活をし

続けられる、サポートができるということを考えると、

やはりそのチームには専門的な理解が必要だなとい

うふうに感じております。こんなところです。

宮島：初期っていうのは要介護の１、２、３とか、

これとは違った意味での初期だということでのお話

だったと思うんです。柴田さん、パロが入ってくるタ

イミングって言いますか、そういうのってどういうふ

うに感じます。

柴田：今日お話させていただいたのは、周辺症状が

ある程度出ていて、それを抑制する緩和するといっ

た方の部分を特にお話させていただいたんですけど

も、ある種予防という観点にちょっと強いんですが、

これはあまり効果を今言えないもんですから、研究

のデータということでご紹介すると。例えばパロと

触れ合っている方の脳波を調べたり、それからファ

ンクショナル技術ということで脳血流というものを調

べますと、パロと触れ合うとやはり脳波が安定化す

る。認知症のアルツハイマーの方も活動が安定化す

るとかですね、それから脳血流で言うと前頭前野の

血流が増えたり、側頭部の血流が増えるんです。そ

うすると前頭前野っていうのは感情に関わる部分と

か、それから言語に関わる部分、横の方が血流が増

えるということで、鬱の改善だったりとか、より気

分がよくなるとか。それから会話機能、実際に２年

間まったく喋れなかった方がパロと触れ合って５分

くらいで話をし始めるとか、海外ですと２か国の言

語のうち、もともとの母国語は忘れていないんです

けども認知症になって母国語以外の言葉を喋れなく

なった方がパロに向かって２つ目の言葉で喋り始め

るとか、いろんなケースがあるんですけれども、そ

ういうその脳に対する刺激っていう部分では非常に

効果的な面もあるものですから、健康的な状態ある

いは認知症の初期の状態でもパロと触れ合っていた

だくことで、脳の活性化の観点ではある種の効果的

なものが期待できるのかなと。そういう意味では介

護予防、あるいは認知症予防、あるいはその状態を

維持していくっていうことの期待というのは言えるの

かなと思っていますが、これはもっと研究を深めな

いと効果としては言いづらいんですけども、そういっ

た観点では役立つ場面というのはあるというふうに

は思っています。

宮島：私はこの初期の話を聞いたときにですね、一

番わかりやすいのは、うちはやったんですけども、

初めに台所の火をガスでやると火事になる、間違っ

てですね、だから電気に変えた方がいい。家庭的な

話ですよ。電気に変えれば火事にならないんだ、ずっ

と暮らしていけるみたいな、そういうアドバイスも初

期集中ケアだということなんです。もう一度今まで

の議論を玉井院長、あの初期っていうのをどう考え

るかもう一度お願いできますか。

玉井：先ほどの AOS の話ですけども、軽度の段階

で、だいたい在宅が可能なレベルが軽度、そういう

ところにサービスなり家族とか介護サービスを入れ

なきゃいけないようなレベルが中等度、そうしてて

もケアラーにストレスがかかるようなレベルが重度と
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考えていいのかと思います。ただし、一人一人症状

が違います。例えば視空間障害では、頭頂葉は軽度

という場合もありますし、前頭葉が中等度という場

合もあります。見当識については時間が軽度で、場

所が重度というとこもあります。一応それを合計し

て軽度になるわけですけど、本当は細かくそういう

具合に分かれます。ただ、レビーの場合は記憶障害、

見当識障害がむしろ少なかったりして、むしろ幻覚

とか妄想が先に出る場合もあるので、疾患ごとに症

状は違うと思います。

宮島：初期集中支援チームの数は今全国で14チーム

です。

　私がこの話を外国の方に聞いたとき、有効な方法

だと言ってました。

　今のお話を聞いていると、かなり初期集中支援チー

ムを全国あちこちに膨大な数を作っていかなきゃい

けないというふうな見積もりになるんじゃないかと。

三浦調整官、この辺今後どんなふうに考えておられ

ますか。

三浦：まず初期集中支援チームの役割は、おそらく

地域地域でだいぶ違うのでないかと思います。若狭

町の例が出されていましたが、ここでは市民の方々

の理解が進んでいてある程度掘り起しが行われてい

ると考えられます。つまり病気の発症直後、まさに

初期の人から重度の人までいろいろな方がいること

で公的にもあるいは地域の中でも理解されている。

そういう地域は症状が出てきた、その初期を捉えて

介入していくという役割があります。まだまだ地域

の中に埋もれている認知症の方が十分に把握されて

いないし、家族の方、地域の人もあまりそのことに

ついて触れたくない、というふうに思っているという

ような傾向がある地域で、初期とは病気の初期では

なくて、初めて専門家と接する時にあたるということ

ではないかと思います。そういうことから考えると、

この初期支援チームの数というのはおのずと増えて

いくし、増えていかなければ対応できないと思いま

すが、その数は、おそらくその地域の中でおかれた

状況と相当左右されるのではないかと思います。数

として全国でいくつというような数字は多分出てくる

だろうと思いますけど、その数字そのものが大事と

いうよりも、住民の方の理解の進み具合、あるいは

その地域で認知症に関する専門家の確保の状況など

が相俟って結果的にこの当初予定された通り発症直

後、介入が支援の開始に最終的につながっていくの

ではないかと思います。

宮島：どうもありがとうございました。初期集中支

援チームに続いて、初期からの認知症ケアパスとい

うのを地域で用意しましょうですとか、あるいは最

近は地域ケア会議ということで多職種の人が集まっ

て認知症の人の介護の方針、ケアの方針を決めてい

きましょうという話が出てくるんですが、自治体の方

からいろいろ聞いてると、「それやってみても纏まっ

てこないんだ」という話とか、「そもそもそれを作る

のが難しいよと」、「お医者さんなんか来てくれない

よ」とか、そういうような話もあるのですけれども、

玉井先生のところでは、こういう地域ケアの体制作

りはどんなことからスタートされたということなんで

しょうか。

玉井：ともかく気付きを早くするということが第一番

だと思いますので、一にも二にも啓発が大事だと思



介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

97

開
会
式

10/
17

㈭

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
２
分
科
会

10/
18

㈮
分
科
会
ま
と
め

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

第
３
分
科
会

いました。ケアパスに関してはいろいろ作りました。

デイケアのケアパス、病棟のケアパス、いろいろ作っ

てみたんですけども、なかなかうまくいきません。やっ

ぱり病院だけで使うとか施設だけで使うとかではな

くて、おそらくお薬手帳みたいな形で、もちろんそ

れをご本人ご家族が持たれてそれを入所しても入院

しても外来に来ても誰もが見えるような、そういうみ

んなが連携できるようなパスが必要かなと思いまし

た。今作ってる最中です。モデル事業をしてよかっ

たなと思うのは、今、週に１回ケースカンファレンス

が包括支援センターとできることです。週に１回３

ケースくらいカンファレンスをしています。しかも包

括のメンバーが病院に来ていただけるんです。私は

動かなくてよいのです。それで１～２時間で３ケース

くらいを話してるんですけども、そうすると包括の方

もレベルがどんどん上がって、むしろみんなが心理

教育、疾患教育をされて、気付きの部分がどんどん

スタッフ自身がうまくなってきますので、それと家族

や本人への説明がみんな上手になりますので、逆に

言うと私達自身の教育になって、モデル事業はうま

くいってるような感じがします。

宮島：柴田教授がパロを使われて、パロが入ってく

るというのは退院間近のリハビリ期だとか、あるいは

施設なんかでもう一人の職員として、パロを増やし

た方が一人職員を増やすよりいいんじゃないという

話もあるようです。ケアパスという観点からみてこう

いうロボットというかこれがどういう形で入っていけ

るのでしょうか。

柴田：使うフェーズっていうのは、いろいろ施設な

り、状況によってパロの役割にはちょっと違いがあ

るんですけども、例えば先ほどお話した回復期リハ

ビリから使っていく部分で言いますと、リハビリの作

業療法士の方とかが、リハビリする際に動機付けに

パロを使うと。それによってＦＩＭという一つの評価

指標がありますけども、そういったものが有意に改

善するとか、そういった積極的な使い方があったり

するんですが。それにプラス、先ほど言ったように

在宅に戻る時にご本人の精神状態をより良く保つと

いう観点で在宅に使うというのが１つあるんですけ

ども。あとは施設の関係、特に認知症で言いますと、

グループホームでの利用というのはけっこう最近多

いんですけども、例えば昼間の時間帯ですと、9名の

方を3名の方で介護されていると。そういった中で夕

方の時間帯になると不穏な方が出てくるので、そう

いった方にパロと触れ合っていただくと落ち着いて

過ごせることで、介護する方々がほかの仕事に集中

といいますか、他の仕事しながら、少し声掛けしな

がら十分に介護できるということで、先程おっしゃっ

ていただいたように４人目の介護スタッフというよう

な形で使っていただいたり。それから夜間に、１人

の方が９名の方を看ることになるんですけども、十

分に熟睡してもらうということが重要なので、昼間

の間にできるだけ覚醒を保つと、傾眠傾向の方に触

れ合ってもらうことで起きてもらう、ということが一

つあるんですが、あとは朝方になると皆さん早起き

されてトイレに行かれるんですけども、同時になると

やっぱり一人で世話することができないもんですか

ら、パロを使って触れ合っていただいてる間に他の

方のトイレをお連れして、戻ってきたらまたパロと触

れ合ってもらいながら、次の方のトイレに連れていく

というような形で２人目の、夜間の２人目の職員みた

いな形で使っていただく、というような形で。それ

は必ずしも認知症だけではないんですけども、そう

いった職員の負担の軽減といった形での使われ方と

いうのはたくさんあります。

宮島：ありがとうございます。遠矢院長さんはさっ

き初期認知症をどうやって見つけるかと、人材確保

もなかなか難しいという話があるんですが、初期集

中支援というと最初の６か月を集中的に入って、そ

の集中的に入った結果を今度は地域のケアマネー

ジャーとホームヘルプの人と訪問看護の人にこう

やっていったらいいんだよ、ということでやり方を手

渡すという、そういう段階に入るわけです。その手

渡す相手というのは、「どうあってほしい」というのか、

あるいは、今始めたんだけど、どんなことに問題点

を感じてるというようなことについてお考えをお聞か
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せいただければと思います。

遠矢：ありがとうございます。そうですね。そこがやっ

ぱり課題だと思っています。地域のヘルパーさん含

めケアマネージャーさんも、必ずしも認知症に長け

た方ではないケースもありますし、もっと言うとその

施設に入居中の方でも、グループホームが必ずしも

その認知症の対応が十分かと言うと、なかなかそう

なっていない場合もあるようですので、支援チーム

はその方の認知症の状況を把握してアセスメントし

て、どういうところに障害があって、例えば記憶が

著しく損なわれやすいとか、あるいはこういう症状

が出やすいとか、ということを理解するのと、その

人のそれまでのご性格だとか過ごしてきた人生なり

ということまで入っていきますから、この人にはこう

いう背景があるからこういう症状が出やすいんだと

かというところまで、要はその人を見ていく。その人

がどういう状況であるということをその関わる人たち

に伝えていくということが大事なんだなあということ

を感じました。海外の話ばっかりで恐縮なんですが、

オランダとかイギリスではケアする人をどう教育して

いくかというマニュアルが非常に熱心に作られてい

ました。こんな分厚いマニュアルがオランダにはあっ

て、僕らはそれを持って帰ってきたんですけども、

残念ながらオランダ語なので、これをなんとか訳そ

うとしているのですが、何かそういう国が統一して、

それをよりどころにしてやれるような指針と言います

かケアマニュアルみたいなものを今後作っていかな

ければ、これから先全国に広げていくとしたら、そ

ういうものが必要になってくるんじゃないかなと感じ

ております。

宮島：はい、どうもありがとうございます。三浦調

整官の方からお聞きしたいんですけど、介護保険事

業計画というものを市町村が３年ごとに作っていて、

これはいずれ地域包括ケア計画に持っていくんだと

いうことで社会保障国民会議の報告書でも出されて

いるんですけども、この認知症ケアに関して、今の

初期集中支援、それからそれを引き継ぐケアパス、

そして各地域包括支援センターで地域ケア会議を開

いていくんだというようなことの方針、その辺の全

体像を、厚生労働省として今後どういうふうにお考

えになっているのか、特に今日は市町村の関係者の

方が多いので、各市町村はどういう心構えとビジョ

ンを持って取り組んでいったらいいかというその辺

をお聞かせいただければと思います。

三浦：制度面では、今宮島先生が言われたような形

で、様々な仕掛けが制度化されて、それぞれの自治

体で、いろいろな形で進んでいくと考えられます。

そこで非常に重要なことは、様々な仕掛けをどうい

うふうに活かすかということです。例えばケアパス

一つとっても、ケアの標準化を進めていくことは、ケ

アの品質管理という点から見ると非常に重要な事だ

とは思います。ただ、それだけでなく例外的な事例、

今まであったことがない事例、難しい事例、こうい

うものに対応していくためにもこのケアパスというの

は重要で、そのメニューをいくつ持てるか、そのメ

ニューをみんながよく知っているかどうかなどによっ

て、ケアの品質が最終的には地域地域で高まってい

くものだろうと思います。ケアパスはケアパスを作り

上げることが重要なのではなくて、そのパスを作っ

ていくプロセスにノウハウがあって、そのノウハウそ

のものが一番重要な部分であると思います。ノウハ

ウを見える化していく、そのプロセスが重要であっ

て、結果として見える化したものが最終的にはケア

パスになり、あるいは介護保険事業計画になり、あ

るいは地域包括ケア計画というものに、実ってくる

ということではないかと思いますので、やはり重要な

事は、これは国が言った、県が言った、市町村が言っ

た、ということではなくて、何度も言うようで恐縮で

すがケアを受ける側、あるいはケアを利用する側と

ケアを提供する側のコミュニケーションの成果が見

える化されていくということではないかと思います。

宮島：はい、どうもありがとうございます。それで

は最後のテーマで、家族と本人という、認知症本人

の方と家族の関係ということ。何故この話をするか

と言うと、やっぱり単身高齢者、それから夫婦のみ

高齢者というのが今どんどん増えているということ
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です。それは地域差もあるんですけれども、そうす

ると認知症のケアにおける家族の役割っていうのは、

果たしてどこまで期待できるのだろうかと。一方で

家族のいない認知症の人でも、お家で、地域での生

活というのは可能だという、そういう可能性がある

のかどうか。その辺について今日の演者の方からお

聞きしていきたいと思います。うちは一緒に住むとす

ぐ喧嘩になってしまうから、１人暮らししてもらって

るんですよ。うちの妻が私の義理の母親の所へ行く

と、１時間もいると大体もう喧嘩になってますね。「も

うあなたなんか知らないから」と、こう言って帰って

来ちゃう。そのぐらいで一緒にご飯なんか食べたり

するんだから、それでもいいんですけど。後は、お

むつなんかでも洗濯機で洗っちゃったりね、紙おむ

つ。それから、ちぎって散らかしたりとかですね、やっ

てるとすぐバトルになってしまうんですけれど。あ

まりいると虐待になりそうだから「バイバイ早く寝て

ね」って言って帰ってくると。というようなことなん

ですけど。そういう認知症の親と家族の関係、ある

いは家族がいなくても何とかならないのっていう辺り

について、今の現場の実践を踏まえた上でのお考え

を聞かせていただければ、一般の方についても参考

になるのかなと思っております。玉井先生からお願

いできますか。

玉井：大変難しい話だと思うんですけれど、やはり

早期受診がいいのかなと思っております。何故かと

言うと、本当に認知症のことを知らずに、歳のせい

とかいってどんどん BPSD が出てくるとどうなるか

と言うと、家族関係がもう出来なくなってしまいます。

そうするとそれがトラウマになって、例え入院して

治ったとしても、もう戻れないので、なるべく早期の

受診・診断が良いと思います。そうすると、その疾

患の特徴がわかって、その方が認知症になったとい

うことを良く理解する。これはご家族の意見なんで

すけれども、家族は少しずつ症状に順応でき、ちょっ

とした BPSD、重い BPSD じゃなくてちょっとした

問題ならば、少しずつなので、少し悪くなった時点、

少し変化した時点で病院に来ていただけて治療が出

来ますし、例え入院したところでも１ヶ月ぐらいで退

院出来るわけです。ですからなるべく初期の段階で

家族と医療、介護と医療と家族の繋がりを、そうい

う絆を持っていればバックアップ体制もあるし、何

かあったら病院に来たらいいよとか、何かあったら

入院も出来ますよということだけでも、簡単に入院し

なくても良くなってしまうケースが多いのです。バッ

クアップ体制も大事だし、なるべくそのご家族の気

付きレベルを上げることです。どんどん啓発をして、

初期のうちにそういった認知症が理解されれば、か

なり家族・本人の関係も長続きするのだと思います。

　その本人が独居の場合どうなのかというと、若狭

町では問題になる認知症の方がいるとその近所の方

を集めてコミュニティ作りをしています。その周りの

人に認知症を理解、近所の人に認知症を理解してい

ただいて、１ヶ月に１度集まっていただいて、認知

症の話をして、当然当事者も来られるわけですけど

も、そこで今までゴミ捨てを勝手にやっていたおば

あちゃんと一緒にみんなで集まることによって、そこ

の近所の問題点は解決されるのです。そういうコミュ

ニティがどんどん増えているという段階です。

宮島：どうもありがとうございます。じゃあ柴田教授。

ちょっと角度を変えて、ロボットが家族の代わりをど

こまでやれるのかってその未来の予想か何か、ロボッ

ト工学的な観点からあれば是非お聞かせいただきた

いんですが。

柴田：パロの場合でお話しさせていただくと、現在

日本では個人でも購入はできて、2000体強のユー

ザーさんがいらっしゃるんですが、その内の６割ぐ

らいが個人名義で購入されておりまして、健康な一

般家庭でもペットとして飼っていただいているんで

すけども。アンケート調査していると、例えば一人

暮らしの高齢者の方がパロを購入されて、非常に喜

んでいるというような感じでアンケートを返してい

ただいたり、あるいはご夫婦二人で片方の方が認知

症の方で、パロを在宅介護の道具と言いますか、そ

ういった形で使っていただいて、喜んでいますよっ

ていうような形でアンケートを返していただくことが
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あったりしますので、もちろん健康なご夫婦お二人

とか、そういったケースもあるんですけども、そうい

う意味で少しずつですけども、そういう在宅の健康

の方、場合によっては認知症も入っているご家庭で

もお使いいただいているというのが現状だと思って

います。そういった中で、一つ95歳の男性の方から

お手紙をいただいて、それはアンケートとは別にお

手紙をいただいたんですけども、10年ぐらい前に奥

さんが亡くなられて、一人暮らしで、毎年友達もど

んどん減っていくと。それは95歳ですから、周りの

方が亡くなっていくもんですから、近所付き合いも

ほとんどなくて、一日中喋らないことが何日も続いた

りもする。そういった中でパロを購入されて、パロ

に奥さんの名前を付けられて、かわいがって話しか

けてっていうような形でですね。後、たまたまパロ

を通じて他の人と仲良くするような機会もあったらし

くて、そういう意味でコミュニティといいますか、社

会的なそういう効果といいますか、関係も出来たと

いうことで喜んでいただいて、それでわざわざお手

紙もいただいたんですけども、その方は手紙も書け

るので多分認知症ではないと思うんですが、そうい

う予防という観点で見ると、やはり良い健康な状態

と言いますか、良い環境を出来るだけ作れるような、

そういうパートナーと言いますか、コンパニオンとし

ての役割というのもあるのかなというように思ったり

しています。

　後は、他のロボット、あるいはロボット技術という

観点で見ると、初期の方の場合ですとやはり気付き

を支援するといったようなアプローチというのが色々

あるのかなと。それは簡単に言うと携帯でももちろ

ん出来る、スマートフォンとか、そういったものでも

出来るのかなと思うんですけども、ちょっと物忘れ

が出てきた時に、薬を飲む時間になるとアラームを

鳴らして「薬の時間ですよ」とかそういったものを

気付かせてくれたり、あるいは「今日は何の日です

よ」というような情報を日々もらうことで、社会との

繋がりというものの入り口になる。そういうインター

フェイスとしてのロボットの役割というのもあるのか

なと。その辺は今経済産業省と厚労省の共同のプロ

ジェクトの中でも開発されておりますので、今後徐々

に社会に出てくるものがあるんじゃないかというふう

に思っております。

宮島：ありがとうございました。遠矢院長の所は私

も知ってる地域なんですが、やっぱりマンションが

多いですから、高齢者の認知症の方でも一人住まい

の方って結構多いんだと思うんですよね。そういう

方たちでも本当にずっとやっていけるかどうかとか、

その辺を焦点に合わせてお話しいただければと思う

んですが。

遠矢：東京、僕らの地域もびっくりする程お一人暮

らしだったり、ご家族、息子さんとかは他に住んで

いらっしゃって、お一人で住まれたり老々で住まれ

たり、最近は認認なんて言い方をしますが、認知症

同士の夫婦でお過ごしになったりということが本当

に少なくありません。多くなってきています。ご家族

がいる場合にはそのご家族がケアにあたられるわけ

ですけれども、おっしゃってること、なされているこ

とが認知症っていう病気がもたらしているものなん

だっていうことの理解をしっかり持たせるというか、

心理教育と先生おっしゃられましたけれども、まさ
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にそこが大事なところかなと思います。加えてその

ご家族に対するケアっていうこともすごく大事で、

レスパイトなんて言い方をしますけども、その地域

に例えば認知症専用のデイケアとか、先ほど出てき

た認知症のアルツハイマーカフェみたいな所でその

方を少しお預かりして、家族の負担を取るとか、あ

るいは家族同士が交流できる。僕がオランダで見た

アルツハイマーカフェがまさにそうだったんですけど

も、そのケアする方も一緒に来て、そこで患者さん

同士も交流する。認知症の方同士も交流するし、ケ

アしてる方同士も交流して、お互いの苦労話を吐き

出したり、色々なことをしている。そういう場がやっ

ぱりあって、看ている方々も何かストレスを吐き出せ

るような場所が必要なのかなと思います。

宮島：家族の問題というのは、介護保険を作る時に、

介護保険というのは一つは女性運動の側面がありま

したから、嫁さんが介護地獄から解消されるために

介護保険を作るんだということだったんです。家族

手当を出しましょうと。嫁さん手当かな。これを出し

ましょうという話があったんですけども、家族主義

の強い自民党の男性陣は「家族手当を出すんだ」と

いうことだったんですが、「高齢社会をよくする女性

の会」という女性運動の方たちは、「家族手当なんて

出して、相変わらず嫁を介護に縛り付けるのか、そ

んなの反対」ということで、大バトルだったんです

よ。今、介護保険が出来てから13年が経ってみると、

あんまり嫁さんは介護してくれなくなりました。今は

介護を一番しているのは子供です。そういうような

介護保険の効果があったんですが、一方で最近ケア

ラーっていうか、家族介護っていうのももう少し正当

に評価出来ないものかと。あるいは家族に対する支

援っていうのを現金給付と言わないけど出来ないか

という動きが出てきているのが最近の状況です。そ

の辺を踏まえて今後認知症本人と家族に対するそれ

ぞれの支援について、厚労省のほうで何かお考えが

あったら、言いづらい話かも知れませんけど、家族

と本人の関係って非常に微妙なんですよね。ですか

らその辺を踏まえてで構いませんのでお聞かせいた

だければと思います。

三浦：これといって厚労省で家族の評価について、

議論があるとか、あるいは具体的に何かが進んでい

るという認識は持っておりません。先ほどの宮島先

生の話で、親と娘の関係は喧嘩しながらでもご飯を

食べて、そしてまた次の日に行ってということでし

たが、人間関係は崩れていないのだと思います。喧

嘩は親子喧嘩だって、兄弟喧嘩だってある。人間関

係が崩れていないところが実は非常に重要なとこと

で、人間関係が崩れる前に色々なケアが加わること

によって人間関係が維持されているということでは

ないかと思います。これが先程玉井先生やあるいは

遠矢先生が言われた、初期に色々な支援を始めると

いうことの重要性の、一番良い事例を伺ったような

気がします。それから、パロはどうなんだという議

論もあります。家族に代われるのか、代理になるのか。

私は代理になるというふうに思っているですけども、

身近な事例で申し訳無いのですが、100歳で亡くな

りました叔母は、最後まで人形を抱きしめていまし

た。髪の毛が抜けていました。寝かせると目が閉じ

て、起き上がると目がパチッと開くという昔の人形な

んです。おそらく50年ぐらいその人形を抱きしめて

きたのだと思います。家族の一人としてそういう人

形を大事にしてきたということだと思います。つまり、

まさに言われたコンパニオンだと。何らかの人生の

伴侶は必要です。家族の役割とはそういうものなの

ではないかなと思っています。ケアの提供者として

の家族はもちろんあると思いますけども、家族だか

ら出来ないことも実はあると聞いたことがあります。
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例えば排泄のケアだけは家族ではなく誰かプロの人

にやって欲しいというような声もあります。人間の尊

厳は親子だとか夫婦だとか、そういう長い歴史の中

で築き上げられたものに象徴されるということを高

齢者自身が一番理解されていて、その人間関係を出

来るだけ崩したくないということは親子の間で子供

だけが思っているわけではなくて、親も思っている

ということだと思います。おそらくそういう中で、人

間としての情動があるのではないかなと、数少ない

私の経験から言ってもそんな気もします。そういう

意味で、家族というのは一番大切なもので、その家

族と高齢者との人間関係を維持するというところに、

高齢者の安心というものが存在しているのではない

か考えれば、この家族の支援、家族が非常に厳しい

状況に置かれることを予防していくことが、実は高

齢者介護、なかんずく、認知症高齢者のケアという

点では一番重要なところなのではないかと思います。

結果、宮島家では今も毎日誰かが見守りに行くとい

う行動が取れているというのが一つの証左ではない

かなと思います。

宮島：褒めていただいてありがとうございます。そ

ろそろ時間になりましたので、今日の会議はこのぐら

いにしたいと思いますが。今日、私伺ってて、玉井

院長のところはもう何年も前からこの認知症ケアに

取り組んでおられるんで、何かこう、完成が近づき

つつある。まだまだと手を振っておられますけどね。

やはり最初の診断というか認知症の捕まえ方、これ

を本人に聞いてみたり、あるいは家族に聞いてみた

り、本人と家族両方あるいは介護者から、認知症の

方についての状態をどう思うかっていう、そういう

ところから始まって、初期集中のケアを組み立てて、

それがだんだん地域のケア体制に広がっていると、

そういう段階だというふうに思ってます。

　是非、私が勧めていいかどうかわかりませんけど、

玉井先生のほうにお願いして、全国から見学を受け

入れていただければ大変嬉しくお願いしたいと思い

ます。それから今日は柴田教授からパロの話、色々

楽しい明るい未来に向けての話を聞かせていただき

ました。ここの南砺市出身なんで、その内南砺市に

パロの一大工場を作っていただいて、世界に是非売

りまくっていただきたいなと。新しいタイプのロボッ

トの開発を益々お願いしたいというふうに思います。

　遠矢院長のところは、まさに世田谷区の中は今在

宅医療というのがどんどん普及してきている段階で

す。私は隣の川崎市という所に住んでいるんですが、

川崎市はなかなかお医者さんが動かなくて、世田谷

区のほうを悔しい思いをして見ているんですけども、

在宅をやるお医者さんはどんどん増えてきたと。だ

けど、ちょっと見てるとその先がまだこれからなのか

なという感じを、世田谷区を見てて受けております。

今後どういうふうな事業として発展していくのか楽

しみにしていきたいと思っています。

　それから三浦調整官には色々と幅広い観点からコ

メントをいただきました。ありがとうございました。

今日ご参会の皆様も、今日の会の議論を参考にされ

て、それぞれの地域で認知症ケアに取り組んでいた

だきたいと思いますが、まず私この認知症ケアで大

事だなと思っているのは、多くの市民、多くの住民が、

まず認知症のことを知ってもらうと。例のキャラバン

でもいいんです。１時間半のね。それからこのリン

グ付けてもらってバッジ付けてもらって、「私、認知

症のこと多少知ってんのよ」とこういう知識が市民

層に広がれば受け入れられ易くなる。サービスの提

供も、事業の供給者のほうもやり易くなっていくと。

そこはお互いに市民が良く知っているということと、

事業の提供者あるいは行政が認知症ケア対策に取り

組むっていう所は一つの循環する所ですから、是非

そういう所にも力を入れてもらって、認知症ケアの

問題っていうのはおそらくこの超高齢化社会の最大

問題ですので、皆さんそれぞれの地域で頑張ってい

ただきたいということを最後にお願いいたしまして、

この第３分科会のセッションを終わりたいと思いま

す。

　今日は長い間ご清聴ありがとうございました。演

者の皆様方もどうもありがとうございました。
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分科会まとめコーディネーター

大森　　彌 氏（東京大学名誉教授・
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大森：どうも、おはようございます。富山の美味し

い日本酒を昨晩ちょっといただき過ぎまして、でも快

調ですから、よろしくお願いいたします。

　今ご紹介ございましたように、昨日、宮本太郎先

生の基調講演を受けまして、３つの分科会に分かれ

て議論が行われました。全員が分科会に出られた訳

ではありませんので、他の分科会はどういう議論が

行われたかということについて、まず10分程度でご

紹介していただくというのがこの最初の主旨、まと

めの主旨でございますので、第１分科会からお願い

いたしたいと思います。

　高橋先生、お願いします。

高橋：第１分科会は地域力の源～地域で老いを支え

る人づくり～という副題のテーマで３人のパネラーと

朝川振興課長がコメンティターということで議論い

たしました。「地域で老いを支える人づくり」という

サブテーマですが、宮本さんの講演を聞いてみると、

「地域で老いを支え合う人づくり」、誰かが誰かでは

なくて、お互いに支え合う人づくりなのではないか、

ということをまず皮切りにして議論いたしました。こ

れは地域包括ケアの考え方は、介護や医療や看護や

保健、予防などの専門的なサービスの花が開くため

には、本人の自己決定はもちろん、それがベースに

あって住まいがあって、その間に生活圏と福祉サー

ビスという土壌がなければならないというのが、こ

れが地域包括ケア研究会の去年から有名になりつつ

ある鉢植えの図でございます。私たちが議論したの

はまさに制度的サービスと自己決定をつなぐ地域で

の様々な互助やインフォーマルな支援というものを

支える人たちがどういう形で形づくられていくのだ

ろうか、そういう議論を３人のパネラーがそれぞれ

の立場からお話しいただきました。

　始めにちょっと整理をしておくと、制度に繋ぐため

には、必要な人を地域で見つける働きがありますし、

それを言う前に繋ぐ、というのがそれぞれのお三方

の視点で多様でございます。支えるということがも

のすごく重要になる。これもいろんな議論がありま

した。それとこれ聞きなれない言葉ですが、「代弁す

る」ちょっと洒落て言うと「アドボカシー（advocacy）」

という英語なのですが、アドボカシーと言ったって

なんだかわからない、代弁と言ったって何だかわか

らないのですが、わかり易く言えば、認知症の方々

や障害をお持ちの方が、その本人の意思を中々表明

出来ない時に、それを代わりにその人の権利を代弁

する働き、もちろん見守るという働き、そんな機能

が色々制度と本人の間にあって機能することが重要

だという、そこら辺が地域力という形で現れるので

はないか。地域力というのも色々な考え方がありま

す。まず住民力があります。それからそこで色んな

仕事をしている事業者の力、そして行政の力、だけ

ど事業者の力や行政の力が発揮されるためには、住

民が厳しい注文をつけたり、事業者に対して文句を

言ったり、励ましたり、ここら辺頑張ってくださいっ

ていう表現をする、ニーズを表明するということを

昨日宮本先生もおっしゃってましたけれども、そうい

う力は何よりも住民力であります。そういう住民力の

力をどうやって励まして力づけていくかという事で

堀田力さん、さわやか財団20年の歩みの中から大事
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なキーワードを取り出してくださいました。これは詳

しくはこの厚い冊子の中に述べられていますが、大

事だなと思ったことを私は抜き出してきました。

　まず、さわやか福祉財団は地域で一生懸命耕す仕

事をずっとされてきて、全国で様々な在宅福祉サー

ビス、要するに支える役割を担う団体が全国でこん

なに出来ましたよ、その中で地域通貨という考え方

で、復興を支援するというモデルも開発されました。

何より最近非常に注目されているのは居場所づくり

なのですね。居場所っていうのは、そこに色々な高

齢者障害者や心の病を持った方だけではなくて、子

どもたちも近くのおじさんもおばさんも含めて集まっ

て色々な関わり合いを持ちながら、その中から繋ぐ

役割が発揮され、そういうことも手掛けられ、そし

てまさに2006年の介護保険改正の中に要介護者の尊

厳の保持という言葉が入りました。これは堀田先生

が、大変強く主張されて介護保険法１条の中に入っ

たということを聞いています。もちろん社会福祉法

の中にもこういう言葉がありますが、尊厳というのは

何で守られるのだろうか、尊厳を支えるネットワー

クという理念というのをお出しになって、その中で尊

厳と関わるその人その人の権利を守るための市民後

見人というのがこれから必要なのではないか。

　民法の中に後見制度というのがございます。これ

は弁護士さんとか司法書士や社会福祉士の専門職

が担っておりますが、これから認知症が第３分科会

の方の議論になるかと思いますが、急激に増大する

中で自分の意志が表明できない、それだけではござ

いませんね。振り込め詐欺とか、色々な形で高齢の

方たちが被害に遭う機会もどんどん増えております。

その中で、高齢者の尊厳を守るために後見の仕事を

する人たちを専門職だけには委ねておく訳にはいか

ないので、老人福祉法の中でも市民後見について市

町村が責任を持つという、市町村もそういう仕事を

するということが明記されないといけない。その中

でまさに市民が参加して後見の仕事を担う、新しい

これは市民参画の可能性で、これはけっこうその男

性の仕事でもあるのだよっていうことをおっしゃって

いました。様々な昔とった杵柄、ではありませんが、

これから法学を勉強したそういう人たちも出てきて、

そういうことを踏まえて、市民参画の可能性がある。

次に、山城清二さんからは、南砺市で５年間で描か

れた地域医療再生マイスター養成のご報告をいただ

きました。南砺の地域医療を守り育てる会というの

があって、これもレジュメにありますので、細かい

字ですがご覧いただきたいのですが、地域医療再生

マイスター養成講座って大変難しい名前ですが、要

するに保健医療の専門家と、地域の方々が一緒に学

びながら、医療の問題を考え介護の問題を考え地域

の問題を考えるようなそういうコアになる人たちを養

成する。もう大変な数の方たちが育って、地域医療

を守る会、ということは地域力の中核になる市民住

民を育成していく試みの中で、常に医療の在り方介

護の在り方地域の在り方を考える中核になる人たち

を育ててこられて、これが大変大きな成果を上げて

きたという報告をいただきました。

　３人目の報告者は渡邉弘子さん、熊本県の菊池

市の認知症の人もその家族も支援するためにという

テーマで認知症サポーターの話から出発しながら、

地域力住民力の話をしてくださいました。認知症を

支え見守る。認知症はご承知のようにひとつの病気

ではありますが、その特徴は地域で早く支えていく

ことが重要だ。これも第３分科会のテーマですが、

それを住民を組織してやる。そのなかで、重要な役

割を果たしているのは、言うまでもなく認知症サポー

ター養成講座です。家族や地域と同時に事業者の地

域の商店や店舗の、いわば認知症に対する理解を深

めること、これは住民力や事業者力を高める。そう

いうことと同時に、小学生中学生、次の世代を担う

人たちに認知証のサポーターになってもらう。そん

なことを通じてキャラバンメイトの活動も展開しなが

ら認知症を守り支える、そういう仕組みが出来てい

るということが報告されました。

　朝川さんの方からは老健局振興課の立場というこ

ともあって、地域包括ケア全体の姿とお３方の話を

結び付けていくような話が得られました。生活支援
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サービスとはこれから色々な主体が担うそういう重

層的なものであるというお話、これは、このレジュメ

の中に入っております。後でじっくりお読みいただ

きたいのですが、これから市町村を核としながら生

活支援サービスを再構築していく。これはおそらく

その地域の支え合いという互助の世界と同時に、介

護保険や地域支援事業の話になりますし、老人福祉

法から消えてしまいましたが、これを再構築すると

いう公助の話にも繋がるような話です。それは多様

な地域力と行政力の結びつき、住民力と行政がどう

結び合わさって生活支援を充実させていくかという

話で、これはやがて介護予防給付、これも宮本太郎

さんが昨日大事な指摘をしてくださいました。世情

色んなことを言われてるけども介護給付と予防給付、

これを新しい体系に繋ぎ直すことは地域ベースでご

当地型の仕組みを再構築する可能性を秘めたもので

あるという話をいただきましたが、まさにその中核に

なるのは地域力だというようなお話、そういうことに

なると最後の結論でございます。地域生活というの

は、もちろん自助も関係しますし、互助も関係するし、

共助の介護保険も関係しますし、公助の仕組みも関

係する、とりわけ成年後見制度は老人福祉法の新し

いテーマということで老人福祉法にも入った訳で、

そうことも含めて地域を支える人を今までは当たり

前のようなものだと前提として考えていましたが、こ

れからは高齢者の支援支え合い、様々な障害を持つ

ということをもう一度意識的に地域を支える人たち

を作っていく必要があり、もう一つは先ほど冒頭に

言いましたが、支え支えられる関係だ。これは実は

介護保険の主旨でもありますね。私たちが保険料を、

一人は万人のために、万人は一人のために、という

共助の用語がございますがそういう形で支え合う関

係。そして実はこれも大事です。活発な社会参加と

いうのは実はサクセスフルエイジング、健やかに老

いるための一つの条件になる。だれでもが老い介護

を必要とする可能性を共有しているのだから担いあ

いましょう、というこれがこれからの地域力の源泉

であり、尊厳をもった地域で暮らしを続け老い逝く

ことの出来るような地域社会地域の文化を作り直す

ことが非常に地域力のアルファでありオメガである、

ということが第１分科会の結論であったような気が

いたします。

大森：はい、ありがとうございました。

　それでは第２分科会いきましょう。

鳥海：はい、第２分科会のご報告をいたします。第

２分科会はこの厚い本、今回の抄録の67ページから

詳細が載ってございますので、その主なもの、進め

方の主な点についてご報告いたします。

　タイトルが「在宅での医療介護、そして看取り」、

サブタイトルが「在宅で生涯を過ごすために必要な

こと」としております。４人のパネラーの方の発言

の後、会場からご意見あるいはご質問等いただいて、

やり取りをしながら第２分科会を進めて参りました。

その内容をご報告します。まずパネラーの報告の中

で非常に印象に残ったことを、そしてまたパネラー

の方が強調されたことを少し整理したいと思います。

　富山型のデイというものを作っていた先駆けと

なった惣万さんの「このゆびとーまれ」がなぜ始まっ

たのか、決して今のようなことを予測して始めたの

ではない、やむにやまれず始めた。そうしたら結果

的に、認知症のお年寄りだけじゃなくて、障害のあ

る人、子ども、赤ちゃんまで含めて寄り合いの場所

になっている。年齢や障害の有無で分断するのでは

なくて、一つ屋根の下で過ごす、という居場所になっ

ているということを非常に強調され、それは日本の

文化なのではないかというふうにもおっしゃってくだ

さいました。その中で、この中に写真がございます
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けども、支援する側とか、される側じゃなくて、そこ

にいる人たち一人一人が赤ちゃんであれ、障害のあ

る方であれ、誰かを支え、そして支えられている関

係、それが普通の暮らしの中で「このゆびとーまれ」

富山型のデイの中で展開されていることが、惣万節

の中で高らかに報告されました。

　それから、お二人目の熊谷さんからは、特にサブ

タイトルというか、第２分科会のテーマである看取り、

最期まで過ごすことということよりちょっと手前のと

ころで、高齢社会というのが従来型の疾病予防の対

策では無くて、老化の対策、その老化を出来るだけ

先延ばしにしていくためにはどうしたらいいのだろう

ということに絞って、ご発言くださいました。可能な

限り老化を遅らせるのだということです。ただ老化

を遅らせて、お年寄りをこれ以上増やしてどうする

ということも一部あったのですけども、とりあえず要

介護になることを出来るだけ先延ばししていきましょ

うという考え方です。そのためには低栄養になるの

を予防するのではなくて、これは熊谷さんが長年の

研究の中でエビデンスが得られたということで、ご

紹介いただきましたけれども、新型栄養失調を予防

していこうじゃないかということです。この新型栄養

失調を予防する、その新型栄養失調の基準になるの

がアルブミン値で見ていきましょうということで、ア

ルブミン値を3.9以上に保っていけたら大分違うぞと

いうデータが得られたということです。そのアルブミ

ン値をきちっとキープしていくためには、どんなふう

に食事を摂っていったらいいかということにも触れら

れていました。どう食事を摂るということの大事さは

わかったのですけれど、今のように地域が非常に暮

らしにくくなっている部分もある。例えば食材をどう

確保していくのかというのが、一人一人暮らしてい

る人が非常に難しくなっている。そうすると、どういっ

たものを食べて、その新型栄養失調を抑えていくか

ということを保障していくためにはどう食材をキープ

していくか、或いはどう暮らしやすい地域を作って

いくかということまで問われるのだろうなと思いなが

ら聞いておりました。

　３人目のパネラーでいらっしゃる橋本先生からは、

何故人は畳の上で逝きたいと思いながら逝けなく

なってしまったのか、そこを何とかしたいと考えて、

既に平成４年から診療所を開始して、24時間365日の

在宅診療に取り組んでおられる。在宅で死んでいけ

る、終わっていける、畳の上で逝ける条件というの

は、その診療所だけが頑張っても無理な訳で、それ

こそ包括的にということで、在宅サービスとの連携、

例えば訪問看護、そしてリハビリ、介護、入浴サー

ビス或いは配食等々、その辺まできちっと連携して

保障していくことで初めて畳の上で死ねるのではな

いかと、そのような主旨でございました。非常に印

象に残ったのが、近い将来、「病院で逝ったんですっ

て。亡くなられたんですって。お気の毒にね。何故

家で死ねなかったんだろう」と。それが普通の人々が、

普通に人の死を思えるようなそんな町や村が出来た

らいいんだろうとおっしゃっていたのが大変印象に

残ります。強調していらしたのは、病院というのは

決して死ぬ場所じゃなくて病気を治すために使う一

つの場所であって、本来人が死んでいくのは家、そ

れに近い所なんじゃないかということも強調しておら

れました。

　最後のパネラーでいらっしゃる、厚労省の迫井さ

んからは、人の逝く場所の変化、８割が在宅死だっ

た時代から、国民皆保険になり、高齢者医療の無料

化等の歴史を経て、ほとんどの高齢者が病院等で死

ぬようになっていった。そこを何とか変えるためにこ

れから取り組んでいかなければいけない。というよ

うなことでした。

　パネラーの方のお話しを伺い、それから、付け加

えますと会場からご意見、議論になるテーマを頂戴

したのですけども、確かに新型栄養失調という、高

齢者の栄養状態を良くしていく、そして要介護にな

る期間を出来るだけ短くしていくという取り組みも

大事なのはわかるのだけれども、それこそ支える側、

支えられる側相互の作用でいく訳ですけども、若い

人たちの低栄養に関しては目を覆う状態がある。朝

ご飯は食べない、それこそ骨密度は落ちている、貧
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血も凄まじく進んでいる。この状態にもっと力を入

れないといけないのではないか。私も本当にそうだ

なと思いながら伺いました。

　それから、どこで死ぬか、家で死ぬ。或いは惣万

さんのような所で死ねるというのは非常に大事な事

なのだけれども、今の高齢者そして認知症になって

いる方、自分がどこで死にたいか、或いはどう死ん

でいくかの意思表明をほとんどされていない方が多

い。その中でいよいよその時が近づいてきた時にど

う選んでいくか。家族が選ぶといっても選び方がわ

からない。まだまだ少なくなってきたとはいえ、お医

者さんによってはきちっと医療をしないと見殺しにす

る、或いは餓死をさせるというような発言も無くはな

い。ここのところをどうしていったらいいのだろう。

人はいずれ老いてやがて死んでいくのが当たり前な

のだということを、もっともっと死を具体的に、そし

て自らの死をどうしたいということが語られ、そして

表明しないと中々追いついていかないだろう。

　最後にまとめになりますけれども、24時間365日の

ケアで在宅で最期まで逝ける事を支える、或いは惣

万さんたちのような宅老所といわれる所の取り組み、

そして施設が人の死を真っ当なものだ、当たり前の

ものだと考えて、きちっとこれをプラスで受け止めて

いくこと、それから地域の人たちが、人は死ぬんだ

ということを当たり前に思える、いきなり死ぬ訳じゃ

無いですから、突然死でもない限りピンピンコロリ

とは逝けませんので、やがて誰かの世話になり、そ

してその文化を残して次の世代にバトンタッチする。

これを人間の営みとして当たり前なのだということ。

つまり、死の準備教育ということを広く一般の人た

ちに今こそ広めていくような取り組みも大変重要な

んじゃないか、そんな感じのした第２分科会でした。

以上でございます。

大森：ありがとうございました。それじゃあ第３分

科会いきましょう。

宮島：第３分科会は、「認知症オレンジプランへ向け

て～認知症の人と家族を支えるためには～」という

ことで議論を進めました。まずは認知症の人の歴史

を見ていきますと、有名な有吉佐和子さんの恍惚の

人の時代。手が付けられないと。異次元の人だとい

う時代があって、それから精神科医療の対象として

鉄格子の中に入れられたり、拘束されたりという歴

史がありました。それからその後は介護で何とかし

ようということで、特別養護老人ホームや老人保健

施設、或いはグループホームというところに行っても

らうという、そういう時代がありました。最近の動き

としては、認知症の人でも地域で支えられるのでは

ないかと、そういう大きな流れの中にあるということ

ではないかということです。

　平成22年時点の認知症の人の居場所ですけれど

も、半分が居宅にいます。後は医療機関とか老健施

設か老人福祉施設とかグループホーム、特定施設に

いるわけです。今この280万人となっていますが、今

の時点で言うと300万人ですね。ただこの300万人と

いうのは、要介護認定を受けている認知症の人が

300万人ということで、認知症を持っている人、有病

率という概念でいいますと、今460万人ぐらいという

ふうに言われています。要介護認定を受けていない

認知症の有病者もいるということです。更にその450

万人の外に、380万人ぐらい、ＭＣＩと言っています

が、この方たちは認知症になるかどうかわからない

けども、そういう段階にいるということで、こういう

認知症の人たちの数を見ていきますと、やはり今後

の目指すべき基本目標、これはオレンジプランの基

本目標ですけども、出来る限り住み慣れた地域の良

い環境で暮らし続ける社会を目指す。それから認知

症のケアの流れを、自宅、グループホーム、施設或
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いは精神病院という流れを逆の流れにすると、そう

いう観点が必要だろうということです。そのために

はこの７つの取り組みが必要だということでオレン

ジプランに出ていますが、ここで一番大事なのが地

域の中でいかに認知症ケアパスを作っていくかとい

うことです。このケアパスを作っていく一番入口のと

ころ、認知症初期集中支援チームですけども、これ

が全国で14のモデル事業が始まっていて、これの成

果がどうなるかということに今注目が集まっていると

いう段階なわけです。

　発表は、３人の方にお願いしましたが、最初は敦

賀温泉病院の理事長の玉井顯ドクターに発表をい

ただきました。この玉井顯ドクターの敦賀の若狭町

というところですが、若狭町ではもう既に10年前ぐ

らいからこの認知症の初期集中支援とケアパスの取

り組みが始まっています。この若狭町の取り組みで

特徴的なところは、この初期集中支援の時に、家族

と本人両方に行動観察評価シートということで、認

知症本人の方はどう思っておられるのか。それから

家族は認知症の方をどう思っているかということで、

行動観察評価シートという方式で、本人、その家族

両方に今の状況の認識を確かめて、そこから認知症

ケアを始めるということです。専らここでのやり方は、

お出かけ専門隊というものがありまして、病院では

無くて、看護師やＯＴが出かけて行って、その家庭

にあったケアの対応方針を決めてやっていく。併せ

てこの若狭町全体の認知症に対応していくコミュニ

ティ作りというのを進めて行くというご報告がありま

した。この若狭町の特徴ですけども、全国平均と比

べると、認知症について住民の方が良く知っている、

それから早く対応治療をすれば進行を遅らせること

が出来る。それから実際に早くから専門家に相談し

ている。家族や本人も対応に満足している。重症度

も低いというような全国との比較での報告がありま

した。玉井院長の専らの今の悩みというのは、この

若狭町では地域ケアで対応出来るようになったため

に、玉井院長が経営している精神科病院は空ばっか

り出来て、精神科病院の経営が出来なくなったと、

そういう悩みが打ち明けられました。それから２番

目はちょっと角度が違うのですが、神経学的セラピー

用ロボット「パロ」。今日は会場に色々置いてあるア

ザラシ、タテゴトアザラシの赤ちゃんのロボット「パ

ロ」の認知症介護への適用ということで、柴田崇徳

教授からお話しがありました。柴田崇徳教授はこの

南砺市の出身の方で、この南砺でも開発を進めてお

られるということですけども、アザラシ型のロボット

「パロ」の機能というのは、一般家庭でのペットの代

替とか、医療福祉施設でのセラピーへの応用という

ことですけど、やはり認知症ケアに関して言うと、こ

の周辺症状が出た時の抑制・緩和に効果がある。或

いは抗精神病薬の低減化に効果がある。それから脳

卒中で入院した後リハビリで帰ってくる時の、回復

期リハでの利用に効果があるというような、様々な

効果が確認されているということです。施設でパロ

が１台あると、もう一人の職員が居るというような効

果があるということで、是非施設或いは家庭で使っ

てみてほしいということでした。日本は割とロボッ

トの分野というのは、施設であまり使ってくれない

ので、外国に持っていかれてしまうことが多いので

すね。臨床の場で、いかにこういう機械、ロボット

などが有効かどうかというのを立証していかないと、

製品として伸びて行かないということですので、是

非使っていただきたいというお話しがありました。

　３番目が、この認知症早期ケアを昨年から始めて

います、世田谷区の桜新町のアーバンクリニックの

遠矢純一郎さんからのお話し、報告がありました。

ここは世田谷という都市部で、独居老人なんかが多

い、そういう地域です。この認知症の集中支援をやっ

てみて、どういう効果があったかということを纏めて

お話しいただいています。まず集中支援をすること

によって、ご家族、介護者に対しては薬物治療の効

果について説明ができ、一方、非薬物療法によるア

プローチなども進めることが出来る。それから家族

の本人に対する接し方やコミュニケーションのスキ

ル、或いは行動心理症状出現時の対応、住居の環境

整備のプラン、各種介護福祉サービス利用といった
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ものが、この早期集中ケアの中で提供できるサービ

スだというご報告がありました。それから、本人の

権利擁護と意思決定の支援ということで、認知症が

進行し、意志表示が困難になった場合の権利擁護を

早くお勧め出来る。法定後見とか、家族の代理決定

などをまだ本人の意思がある内に決めることが出来

ると、そういう効果があるというご報告がありました。

ただ、これをやはり進めて行く上にあたっては、認

知症の初期をどうやって見つけていくのか、認知症

ケアに詳しい看護師・作業療法士やＰＳＷ、これが

不在であって、その辺をどう確保していくのか。そ

れから専門医をどういうふうに育成していくのかと

いった色んな課題に直面したと、そういうようなご

報告があったわけです。

　最後に厚生労働省の三浦認知症施策総合調整官

からお話しがありましたが、このケアパス自体は介

護保険事業計画というのを各市町村が３年毎に作っ

ていますけども、このケアパス自体も介護保険事業

計画の中にいずれ溶け込んでいかなければならな

い。今の介護保険事業計画の中にこの認知症ケアを

どう溶け込ませていくかというのは、これからの課

題でありますということですが、それはそれぞれの

地域の人的な資源力、医療の整備ですとか、介護の

進み具合に合わせて作っていってもらう必要がある

ということで、それぞれの地域事情に応じた連携パ

スを、今ある資源をどう活用するかという観点の中

から計画的に進めて行ってもらいたい。必ずしも焦

る必要は無いけれども、認知症ケアというのをこの

市町村の介護保険事業計画にどう取り組んでいくか

というところが一番気にしている課題だと、いうよう

なことでご報告があったわけです。

以上のようなことで認知症のケア、オレンジプラン

も今年度から始まったばかりということで、これを各

地域でどのように地域の中に溶け込ませていくかと

いう課題が徐々に出てきたということと、色んな取

組の中で好事例、初期集中診療についてはやはりい

い効果が出ているというようなご報告をいただいた

ということです。以上です。

大森：丁度時間が参りました。ピッタリでありまし

て、内容のご報告をいただくわけですのでディスカッ

ションはありません。以上でお３方のご報告をいた

だきました。この纏めの会は以上でございます。ご

苦労様でした皆さん。
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団塊世代の介護保険を支える
～都市と地方が抱える問題を通して～

コーディネーター

大森　　彌 氏（東京大学名誉教授・
　　　　　　　　　 特定非営利活動法人地域ケア政策ネットワーク代表理事）

パネリスト

幸山　政史 氏（熊本県熊本市長）
本田　敏秋 氏（岩手県遠野市長）
松崎　秀樹 氏（千葉県浦安市長）
田中　幹夫 氏（富山県南砺市長）
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10月18日金　９時50分～11時50分

福野体育館アリーナ

日時

会場
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大森：それでは「団塊世代の介護保険を支える　～

都市と地方が抱える問題を通して～」こういうテー

マでこれからお昼時までディスカッションいたしま

す。

　最初に、本田遠野市長さんが無投票で再選された

そうですので、おめでとうございます。

　もしそうでは無かった場合はどうなったのだろう

かって心配したのですけれど、よろしくお願いいた

します。

　とりあえずこのテーマの中に団塊世代っていうの

が入ってまして、これはご承知の通りでして、現在

厚労省は2025年、もうちょっと言えば社会保障全体

もそうなのですけど、2025年を一応のターゲットにし

て、それまでこの団塊の世代という人たちが急速に

増えます。特に大都市で絶対数が増えるものですか

ら、介護保険の行方について色々と問題が出てきて

いると、いうことが念頭にある、そういう意味合い

であります。ちなみに、後でご自分のことを語って

いただきますけど、この中にお２人団塊の世代がお

いででございますので、従って自分問題としても語っ

ていただくということではないかと思っております。

最初に首長さん、先ほどもそうですけど10分以内で

ご報告いただくことになっています。最初のプレゼ

ンテーションは、10分はテレビでやると長いのです。

同じ顔がずっと出るわけですから。でもこの会場で

お話しになる時は短いです。しかも首長さんたちは

沢山のことをお話ししたいのです。元々。人前に出

て色々お話しすること得意でありますので、従って

10分に限っていただきます。後で残った問題点につ

いては会場と議論いたします。プレゼンテーション

を10分以内で収めていただくことも首長さんとして

の力量ではないかと思っておりますので、よろしくお

願いいたします。

　今回は指定都市の熊本市からお見えくださってい

まして、熊本市は日本の20番目の指定都市でありま

すので、色々ご苦労含めまして語っていただけるの

ではないかと。それでは最初に幸山さんから。

幸山：皆さんおはようございます。熊本市長の幸山

と申します。力量が試されているようでありまして、

大変責任も重大、トップバッターですからと思いま

すが。と話してると時間が経ちますので、しっかり

制限時間以内にご紹介をさせていただきたいと思い

ます。

　冊子で言いますと159ページをご覧いただきたいと

思います。

　まず熊本市の概要を少しご紹介したいと思いま

す。只今ご紹介いただきましたように昨年、政令市

に移行いたしております。九州では北九州・福岡に

次いで３番目ということでございます。九州の行政

的な中心でもあったということで国の出先機関があ

りましたり、また、大学医療機関等が集積をしてい

ます。人口73万の都市ではありますけれども、自然

環境も豊かで、地下水100％の都市であるということ

が売りの一つであるということでございます。基礎

データは左のほうにご覧いただいておりますが、高

齢化率だけで言いますと現在22％ちょっと。それが

2025年には28.7％と推計されているということでござ

います。
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　医療機関のところを色々紹介しておりますが、右

下の医療機関の充実のところでいきますとやはり、

人口比の医師数でありますとかベッド数であります

とか、都市の中でもトップクラスにあるということで

ございます。そういう中で例えば、内科・外科・小

児科、それぞれの24時間の救急医療体制、これが確

立をされているということ、医療資源が充実をして

いるということと同時にその連携というものもかなり

強い中で、ある意味では恵まれた環境の中で私たち

は生活していると言えるかというふうに思います。

　先ほどもおっしゃいましたように政令市に移行い

たしました。先ほどは市全体のことを申し上げたん

ですが、５つの区、ご覧いただきますように中央か

ら東西南北ということで、比較的バランスの良い区

割りが出来たのではないかというふうに思っておりま

す。市役所をはじめといたしまして、大変色んな機

能が集積をしている所が中央区、それから東区のほ

うに住宅地がずっと広がりを見せておりまして、こ

ちらはかなり都市化といいますか、宅地化が進んで

いる所です。北と南は最近合併いたしました植木町

でありますとか城南・富合など、合併地を含んでお

りまして、農村地帯がかなり広がっている所という

ことでございます。西区もやはり同じ農村地帯なの

ですが、金峰山という山が広がっておりまして、み

かん、果樹でございますとかそれから、有明海に面

しておりますので水産業も大変活発であるというよ

うな地域でございます。そこで人口でありますとか

高齢化率をご覧いただきますと、人口でいきますと、

東区の19万から西区の９万３千ということで、10万

ほど差がありまして、高齢化率でいきましても東区

の19.2％から西区は26.7％ということで、７ポイント

程開きがあるということでございます。ただ、これ

も区ごとの比較でございます。これを更に薄い線で

小学校区ごとの93校区ございますけども、高齢化率

も30％台後半、40％に届きそうな所もありますれば、

逆にまだ10％台に留まっている所もあるということで

ありまして、一口に熊本市或いは区ごとと申しまして

も、これだけやはり地域において差があるということ

でございまして、そこに暮らしておられる方々にい

かにきめ細かな住民サービスを提供する事ができる

かということが政令指定都市熊本市の大きな課題で

あるというふうに言えるかと思います。

　先ほどから話題になっている地域包括ケアについ

てでございますが、市役所の体制のことを改めてご

紹介いたしますと、市役所本庁、それから５つの区

役所、福祉事務所をそれぞれ設けておりますし、更

には最も住民に身近なところでは地域包括支援セン

ター、27箇所熊本市域の中で設けさせていただいて

おりまして、ある意味では３層構造の中で地域包括

ケアに取り組ませていただいているということでご

ざいます。ですからこの３層構造がしっかりと連携

し、機能することが出来るのか、そして各地域の様々

な医療でありますとか、介護施設でありますとかそ

のような資源と繋がっていくことが出来るのか、とい

うことが大きな課題でもあるということであります。

　そして今ご紹介しました地域包括支援センターに

つきまして少しご紹介させていただきたいと思いま

すが、言わば２期目に入ったかと言えるかというふ

うに思いますが、色々と１期目の中で課題も出てきて

おりますので、見直しもしているということでござい

ます。まず１点目、体制の強化ということで、配置

人員、委託額につきましても少し見直しをさせてい

ただいたということでございます。それから住民の

皆さんにとって、地域包括支援センター、ここにい

らっしゃる方はもちろん言わずもがなですが、やは

り市民の方々にとって地域包括支援センターといっ

てもピンと来ないというのが率直な答えでございま

して、その中で通称名としまして「高齢者支援セン

ターささえりあ」ということで、少し軟らかめの名称

を付けさせていただいて、周知の強化を図っている

ということでございます。それから窓口機能の強化

ということで、設置場所といたしましては原則として

委託法人の敷地外に設けていただくことによりまし

て、窓口機能の強化を図る。或いは地域の拠点性強

化ということでは、地域運営協議会、この設置の義

務化、これを引き続き継続をさせていただいている
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ということであります。更には情報の集約化というこ

とで、高齢者データの提供、地域ケア計画の策定な

どを行っている中で、地域包括ケアの中核としての

役割を更に担っていただこうというような考えでおり

ます。

　そして高齢者の見守りの事をもう少しご紹介をさ

せていただきたいと思いますが、やはりここが大き

なポイントでもありまして、平成23年度から見守り事

業を実施いたしておりますけども、地域包括支援セ

ンターに対しまして、住民基本台帳の基本的なデー

タを提供させていただいておりまして、見守りを行っ

ていただいていたところでありますが、その中で民

生委員さんとの連携という課題がございました。そ

ういう中で、民生委員さんに同じような情報を提供

させていただき、地域包括支援センターと民生委員

さんが連携した中で見守り事業の充実に取り組ませ

ていただいています。このような見守り事業を契機

にいたしまして、積極的に高齢者宅を訪問すること

が可能になると、いうようなメリットも生まれている

ようです。

　こちら少し変わりますが、ジュニアヘルパーを紹

介させていただきます。中学生による高齢者・独り

暮らしの世帯の訪問ということでございます。こう

いう活動をやっておられる所も多いかと思いますが、

この特色としましては、毎年夏休みの期間に子ども

議会、中学生議会をやっておりますが、この子ども

議会の提案の中から生まれた事業であるということ

であります。現在中学校は全部で42の中学校がござ

いますが、その内で28の中学校で取り組んでいただ

いておりまして、そして600名が登録をし、訪問活

動を行っていただいている。その活動の成果として、

例えば中学生の訪問日誌、これを契機にいたしまし

て、手摺が付いた高齢者宅がありましたり、それから、

この中学生たちが卒業し、高校生になりましてもこ

のような活動が継続されているでありますとか、様々

な効果というものも生まれているということでありま

す。ただこれも新たな課題や、まだまだ広がりが課

題ということもございます。このような話は今年の子

ども議会の中でも提案があり、中学生たちがこの事

業は自らの事業だというような認識の中で取り組ん

でもらっているということを大変、ある意味では心強

くも感じているというものでございまして、ご紹介さ

せていただきました。

　次に、熊本医療都市グランドデザインというもの

を策定いたしました。先ほど医療資源のご紹介をい

たしましたけども、大変充実をしているという中で、

しかしながら課題もあるということで10年後、20年

後を見据えたグランドデザインということで３つの柱

がございますが、この中での３番目「高齢者や障が

い者などが住みなれた地域でいきいきと暮らせる都

市」というものが３つ目の柱、そしてその中で「在

宅医療・介護提供体制の整備」というものがやはり

大きな課題であるということでございまして、早速

このグランドデザインに基づきまして、医師・ケアマ

ネージャー・看護師・薬剤師・地域包括支援センター

の職員さんなどによります多職種連携会議、これが

昨年度からスタートしているというものでございま

す。そして、これは地域全体における多職種連携の

会議ですが、それが更に今年度からは区ごとにその

ような会議体も立ち上がっているような状況にござ

いまして、先ほど申し上げたようにきめ細かなという

ところに繋げるべく、今努力をしている途中である

ということでございます。

　これは健康まちづくりということで、実は小学校

区単位で健康づくり活動に今力を入れているという

ことでございます。熊本市の場合、数年前から保健

師さんの活動に校区担当制というものを設けさせて

いただいておりまして、校区担当制でこのような活

動にあたってきました。しかしながらある意味で課

題であったのは、保健師さんだけの活動に留まって

しまっていて、市役所の中で横の連携がスムーズに

いっていない所もあったということであります。です

から今回政令市になって区役所になって、そのよう

なこれまでの健康福祉センター、福祉事務所、これ

が区役所と一体化されましたので、このような地域

の町づくり活動の中に、この健康まちづくりというも
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のも位置づけさせていただいて、そして幅の広い取

り組みを今進めているというものであります。そうい

う中で、例えば地域ケア計画をベースとした取り組

みでありますとか、様々、先ほどご紹介したような、

地域によって色んな地域性、特色もございますので、

それに応じた取り組みを全市的に進めているという

ような状況でございます。

　そして最後、また区の話ですけども、やはり冒頭

に申し上げたように私ども政令指定都市に移行した

訳であります。括りから言いますと大都市というこ

とになるのかも知れませんけれども、ご承知の通り

政令市も３百数十万の横浜市から、私どものような

70万を少し超えた政令市まであると。そしてその中

を見てみますと、もちろん市街地もございますれば、

山間地もありましたり、高齢化がかなり進んでいる。

小学校でいきますと、複式学級になっているような

地域もあるということでございまして、そういう所に

いかにきめ細かな行政サービスを届けていく事が出

来るのか、そして高齢者がいつまでもそのような地

域で住み続けられるような環境を整えていく事が出

来るのか、それを政令市という仕組みをしっかりと

使いこなす事が出来るのかということが、今私たち

に課せられた大きな課題であり、もちろんそのよう

な事を自覚し取り組ませていただいているというも

のでございます。

　以上で終わります。

大森：ありがとうございました。

　ちょっと市長さん、さっきあった「高齢者支援セ

ンターささえりあ」って、「ささえりあ」って何ですか？

幸山：「ささえりあ」って言うのは何て言いましょうか、

支え合うと言いますか、それを文字ったもので。通

称です。地域包括支援センターの。例えば熊本には

「ささえりあ水前寺」とかですね、27箇所それぞれ「さ

さえりあ」という名称の中でそれぞれの地域名が付

いています。

大森：熊本弁ですか？これ。

幸山：熊本弁・・・「ささえりあ」は熊本弁では無い

ですね。

大森：支え合う所、エリアっていう意味ね。あ、そ

ういうこと。珍しい言い方ですね。ありがとうござい

ました。それでは次参りましょうか。本田さんよろし

くお願いします。

本田：岩手県の遠野市から参りました本田と申しま

す。先ほど大森先生からは無競争でということで紹

介いただきましたけども、もしも選挙になっても絶対

来ようというような覚悟をしておりましたので、その

事を一言申し上げて、遠野市の取り組みということ

で紹介を申し上げていきたいと思っております。

　私は典型的な団塊の世代であります。1947年、昭

和22年生まれでありますから、今年誕生日が来まし

て66歳ということになりますので、まあ、同級生が

集まれば「血圧はどうだ」と、「血糖値はどうだ」と

じいちゃん・ばあちゃんが、親父・おふくろが介護

で大変だと。ところで孫は？といったような話題に

なっている、典型的な団塊の世代であります。

　そういった中で、市長という職をいただき、熊本

市長さんは文字通り政令都市としての一つの仕組み

の中でのご紹介があった訳でありますけれども、人

口は３万人であります。その３万人の人口もどんど

んどんどん減ってきております。そしてそれに伴っ

て高齢化率が上がっております。私が小学校に入っ

た時は遠野市では1000人の子供が産まれておりまし

た。今は200人しか子供さん、産まれません。そして

高齢化率はもう34％を突破いたしました。そのよう

な中で、この団塊の世代がどのような中でたくましく

それこそ地域として生きていくかということが大きな

課題でありまして、その事に基づきまして色々と遠
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野の取り組みを紹介して参りたいと思っております。

　遠野はこのような中で825㎢と、その中に90の行政

区が３万人、そして１万世帯という中で懸命に頑張っ

ているということであります。市の概況はこの通り高

齢化率男性29.1％、女性39.7％、高齢化率は34.6％と。

65歳で高齢者って言うのではなくして70歳でもいい

のではないかということを思いながら、挑戦しようと

いう中でこの人口減少と、この人口構造といったも

のをやはり素直に受け止めていいのではないかとい

うふうに私は思っております。そういった中で、この

65歳以上の方で、要介護認定者数というのもこの通

り介護度１から支援１、２、で介護１から５までとい

うことになるとこのような数字になっている訳であり

まして、これが団塊の世代が確実に年を重ねること

によって、こういった施設のニーズも増えてきている

というのが現状ではないかなというように思っており

ます。

　その中でハートフルプラン、これは平成５年の３

月であります。今からもう20年前でありますけども、

すべての人が家族や友人などで、一緒に慣れ親しん

だ地域で、健やかに生まれ育ち社会経済文化などあ

らゆる分野の活動に自ら主体的に参加し健やかに老

いてゆく。

　これは20年前、生涯に渡って自立活動を保証する

という中における福祉構想を打ち立てたという一つ

の経過があります。それを踏まえまして、この地域

が家族いつまでも元気ネットワーク。これはこのハー

トフルプランを踏まえて、平成16年でありますから、

この頃は合併に向かって様々な課題を宮守村という

村と議論する過程におきまして、やはり、地域、コ

ミュニティを大切にしなければならないのだと。そう

なった場合に地域が家族というようなコンセプトは

どうだろうか。それもいつまでも元気という中におけ

るネットワークを構築しよう。地域が中心となり、家

族のように支え合いながら、更にはいつまでも住み

慣れた地域で元気に生活する。それを共助のネット

ワークとして構築していくということでもって構想を

打ち立てたということであります。そのためにまず一

つといたしましては、やはりコミュニティ、これをやっ

ぱり大切にしなければならない。このコミュニティが

崩れてしまったのでは本当に大変なことになる訳で

あります。言い訳をするつもりはありませんけども、

どんどんどんどん高齢化率が高まっている。介護度

も、介護を要する方も増えていった時に、行政とし

ても正直なところ限界な訳であります。人口が減る

ということになれば交付税も減ってくると。市民一

人、人口が一人減ると15万円の交付税がカットされ

るという仕組みの中で、我々は地域経営をせざるを

得ない。お金が無いから、財源が無いから、国が交

付税っていうのを手当してくれないからおじいちゃ

ん仕方ないよ、おばあちゃん仕方ないよっていう訳

にいかない。やはりそれは、それぞれのコミュニティ

の中において、元気と言ったものは地域が家族とい

う一つのコンセプト、切り口の中からそれを構築で

きるのではないだろうか。お互い助け合おうというよ

うなことをしようではないかという一つの取り組みと

して位置づけて、そのためには地区センター、地域

経営でありますから、どんどんどんどん集約化して

いかなければなりません。お金は本当にやり繰りが

大変ですから。それぞれの地域の中においてやっぱ

り集約・集中化っていったようなものが一つの流れ

であった訳でありますけども、旧村単位である地区

センターをもう少し利活用しようと。それでその地区

におけるマンパワーを活用しよう。それからもう一つ

は、地域活動専門員。これは健康づくりは地域づくり。

地域づくりは人づくり。人づくりは健康づくり。或い

は健康づくりは地域づくり。前から読んでも後ろか

ら読んでもこれは地域にとっては大事な事で。人づ

くりだぞと。地域づくりだぞと。更にはそれが健康

づくりに繋がるという中において、この地域活動専

門員、総務省の過疎法を活用した中における制度と

してこの地域活動専門員、やっぱりマンパワーが非

常に大切であります。

　二つ目として、いつまでも元気となれば健康寿命。

これをどう伸ばしていくかということの中にあって、

この医師不足もあります。医師法は対面診療であり



120

開
会
式

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
２
分
科
会

第
３
分
科
会

分
科
会
ま
と
め

開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

10/
17

㈭

10/
18

㈮

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

ます。そういった中において、やっぱり健康といっ

たようなものを常に自ら管理するっていう意味にあっ

ては、ICT、情報通信技術といったものを活用する

中にあって、自分の血圧はどうだろうな、色んな血

糖値の数字はどうだろうなと。今日何歩歩いたと。

5000歩目標にしていたけども今日3000歩だけだった。

まだだめだなと。もう少し頑張ろうじゃないか。とい

うような中における取組みもまた進めていかなきゃな

らないという中で、この遠野 ICT 健康塾といったも

のを今仕組んでおりまして、実は4000万今これにか

けております。これは非常に身の丈を超えた仕組み

でありますけども、何とか将来を見据えた一つの新

たな仕組みに持っていきたいというように思ってお

ります。それから三つ目でありますけども、やはり私

はネットワークだと思います。ネットワークがすごく

大事だと思っています。足らざる所を補い、特性を

活かし合うネットワークを構築することによって、小

さな町でもやれる事がまだあるというような取組み

を進めていきたい。それからやっぱりワンストップの

ネットワークを作るということも大事であります。そ

れからこの市内各地にブランチを設置する。更には

人と人との繋がり、地域と地域の絆というものが、

東日本大震災で大きくキーワードになりました。これ

からの団塊の世代、大きく高齢化に向かって行く中

にあって、人と人の繋がり、地域と地域の絆といっ

たようなものを大事にして行かなきゃならないと思い

ます。今遠野市は市役所が東日本大震災で全壊いた

しまして今市役所はありません。市役所は最後にし

ましょうと。その間職員一丸となって行政サービスを

維持しましょうと。そしてその後市庁舎問題は議論

しましょうということを訴えている訳でありますけど

も、今市役所本庁舎は無い。スーパーの２階におり

ます。エレベーターがありエスカレーターがあります

からお年寄りの方から大変評判の良い庁舎になって

おりまして、本庁舎は作らなくてもいいんじゃないか

という声もある訳でありますから、これをネットワー

クで補っていきたいというように思っております。震

災でこのような事を色々、我々も学びました。これ

からの議論の中で支援の展望とすれば、安心して暮

らせるコミュニティ、そのためには不安の解消・孤

立化防止・助け合う事のご近助という関係構築、そ

して特性と改善に応じた行政支援といったようなそ

の言葉を大事にしていきたいというように思っており

ます。以上であります。

大森：僕もスーパーの役所に行って、とてもいいで

すよ、あれ。新しい庁舎いらないのではないですか。

あれで。めちゃくちゃ住民便利ですね。ああいうの。

ああいうタイプの庁舎の在り方ってあっていいので

はないでしょうかね。別建屋で一戸にしないで。あ

あいう所で一緒に。

　外から行くと、下がお店でしょ。だからお土産な

んかが買いやすい。とってもいい所だと思うので、

あそこでいいのではないですか。

本田：先生のほうから大変力強いお話しをいただき

ましたので、やはりやらなきゃならない課題がまだま

だあるんですよ。だから職員には我慢しようと。と

にかく我慢しながら、町なんかが人通りが少なくなっ

ているのだから、分庁舎同士行ったり来たりしただ

けでも交通量、通行量が増えるよっていう話もしな

がら、開き直っているということでございます。

大森：ありがとうございました。それでは松崎さん

にお願いしましょう。

松崎：千葉県浦安市の松崎でございます。熊本市・

遠野市・南砺市の皆さん方の所と発展過程もちょっ

と違いますので、浦安市の説明からさせていただき

たいと思います。

　震災前、浦安市もうらやま市と呼ばれておりまし
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たけども、また、うらやま市を目指してということで

浦安市の状況を説明したいと思います。

　これが私ども浦安市の全景になりますけども、東

京湾に突出した、まさに海浜都市と言ってもおかし

くないと思いますけども、東京湾の中で一番奥に位

置しております。遠野市さんの面積を聞いてびっく

りしましたし、南砺市さんも668㎢と伺いましたけど

も、私ども16.98㎢という簡単に言いますと４㎞四方

の町で、何が大変かと言いますと、選挙の時の、ちょっ

と油断しますと隣町に入ってしまうということで、一

番神経を使っているのが街宣車の動きです。その中

に16万３千人が住んでいます。ただ、155年前の安

藤広重が作った名勝江戸百景の一枚にこういったも

のがございますけども、これが私どもの浦安のかつ

ての姿です。ひなびた閑村ということになりますけ

ども、それが今埋め立てられましてこのような町に

発展をいたしました。これが昭和23年から現在まで

の発展過程ですけども、人口が10倍以上。面積が埋

め立てによって７倍に膨れ上がりました。埋め立て

の過程で１期埋め立て、２期埋め立てということで、

元町は元々ほんと小さな、2.43㎢でしたが、35年前

の昭和53年から、毎年１万人ずつ増えました。都市

成長率全国１位を７年維持しましたれども、初めて

顔を合わせる方たちのまちということで、コミュニ

ティの醸成というのがいままでも最優先課題で実は

35年間、自治会集会場、老人クラブ集会場、こういっ

たものを土地の確保・建物・建設費・維持管理費を

全額市が負担をして今に至っております。それから

この大型公民館ですけれども、各中学校区に１館ず

つ作ってきております。２千㎡から７千㎡までと。こ

ういった地域資源をこの35年間徹底して作って参り

まして、今まさにこれから高齢化と介護に対処する

大きな拠点が今整備されつつあるということです。

私どもの浦安市の高齢化についてですけれども、皆

さん方のお手元にある数字とちょっと違います。最

新の10月１日現在で持って参りましたけれども、７月

１日にやっと14％を超えました。わずか３か月ですけ

ども0.28％増えています。浦安市もついに堂々と高齢

社会に突入しました。この「37.23％対1.03％」とい

うのは、実は私ども浦安市の高齢化の地域間格差で

す。36.1倍開いているということで、実は私の住んで

いる所ですけども、美浜３丁目、37.23％。これに対

して２期埋め立ての日の出４丁目。実はどちらも人口

が1300人以上ですが、1.03％でこの数ヶ月見ている

だけでも実はこの新町の高齢化率が下がり続けてお

ります。要は、いかに赤ちゃんが産まれているかと

いうことですけれども、対して美浜３丁目は全然子

供がいなくなってきているということです。それぞれ

の地域間格差も非常に激しくなっておりますし、日

本で一番若いまちが私どもの浦安ですけども、この

ブルーで書いた地域で、30％を超えている所がこれ

だけ出てきています。

　これが高齢化の比較ですけども、同じ浦安市内で

す。中町では30％以上超えている。それに対して新

町の方は１％から４％といった状況で、全体では若

いまちと言っていますけども、実は超高齢社会の地

区も19地区と、高齢化まだ14％に達していない地区

が20地域ということで、この地域間格差、これが一

番私どもの大きな課題でもあります。この少子化に

ついては、よく東京ディズニーランドの中での成人

式で脚光を浴びておりますけども、実は私どもの新

成人数は、平成５年ですから20年前がピークです。

それ以来子供たちが減少の一途を辿っている。ここ

数年ちょっと上向き始めたとうふうに聞いております

けども。未就学児の問題も実は、先ほどの遠野市さ

んの所でも子供が少なくなっているとお話しがあり

ましたけども、私どものまちでも実はこれから小学

校２校を統廃合するといった話が今進んでおります。

私どもこれから高齢者の増加率が最も高いという総

務省の調査ですけども、ここでも順位が一位と言わ

れております。そうした中で、もう２度と右肩上がり

の社会は来ないということで、まさに協働のまちづく

りを、先ほどの地域資源、公民館或いは自治会集会

場などを活用しながら、いかに浦安で初めて知り合

う同士の市民の力を結集するかということで、これ

は平成18年ですけども、大変大きな試みをさせてい
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ただきました。公募した市民に無報酬で、第二期基

本計画の策定に提言をいただくということで、最終

的には400ページ、提言から90％を盛り込みまして第

二期基本計画を作ってきております。次に、市民大学。

市内の大学教授の皆さんも羨ましがっておりました

けども、受講率80％を超えています。こうした中で、

これから福祉もすべて協働事業ということで、私ど

もこれがこれから大きな市政の根幹になるであろう

と。あくまでも個人の市民参加ではなく、団体として、

行政とタイアップしていくという協働事業の提案を

私ども受けておりまして、上限500万、これを公開プ

レゼンの中で行ってきております。子育て、或いは

まさに市民参加型の介護予防事業、こういったもの

を今着々と築き上げてきているところです。実は私

ども今、大変大きな問題が先ほど団塊の世代のお話

しがございましたけども、団塊の世代が親たちを呼

び寄せ始めているということで、23年度・24年度の

比較がございますけども、入ってくる高齢者の内の

26％が要介護です。住所地特例の適用はされており

ますけども、それ以外で予備軍が入っておりますの

で、この２年間でも１億１千万円以上の、私どもの

負担になっております。

　これは沼津市が作った資料ですけども、人口14万

から35万の調査をした結果ですが、人口に占める１

号被保険者の割合で最も低いのが本市。そして１号

被保険者の内で75歳以上も、最も低いのが浦安なの

ですけども、今度は伸び率です。これが一番高いの

が浦安だと。これも大きな今後の課題で、まさに介

護職員の不足、或いは地域加算の格差と、こういっ

た事も様々議論されていますけども、これが先ほど

遠野市さんも出されましたけども、本市の介護認定

率が12.9％とまだまだ低くはありますけども、これか

ら大きな問題になってくる。こうして地域包括支援

センターに関係する方たちに評価会議というものを

設立しまして３年が経ちます。「お互いを知る事か

ら始めよう。まずは集まろう」ということから２ヶ月

に１回、市の担当職員も加わりまして様々な関係者

の皆さん方に集まっていただきまして、様々な調整

をさせていただいておりますけども、こういった中

で、やはり時代も大きく変わってきていると感じてい

ます。初めて浦安に来る方たちだったんですけども、

それぞれ我が身の事として高齢者問題、或いは介護

問題を考え始め、また自分に出来る事があればと考

える市民がかなり増えてきています。こういった事

に視点を置きながら、私どもで「市民参加型の介護

予防事業」ということでこの「介護予防リーダーの

養成講座」これらに大きく視点を当てまして、結果

的に講座の修了生を中心に「浦安介護予防アカデミ

ア」を立ち上げました。これがそれぞれの担当の方

たちの活躍ですけれども、少しでも市民の皆さん方

に広がっていく事を今願っているところです。こう

いった皆さん方の活動の元で、普及講演会を見てい

ただきますと文化会館を一杯にすると。こういった

市民の活動の中で、私ども平成24年度、１万９千人

を超える方たちにこういった啓発活動を行ってきて

おります。私からは以上でございます。

大森：ありがとうございました。それではご当地の

田中市長さん、よろしくお願いします。

田中：皆さんこんにちは。今日２日目で、また沢山の

方に来ていただいて大変嬉しく思っています。今回

沢山集まっていただいた中で一生懸命頑張ったのは

天気でございまして、２日間晴れたということは私

の力だと思っておりますが、皆さんにも天気が良かっ

たなと言われてほっとしています。

　資料は204ページのほうに、癒し系アザラシロボッ

ト「パロ」のような、私の顔が出ておりますのでここ
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から私の資料になります。

　それでは南砺市から少し南砺市の全体を説明させ

ていただきたいと思います。４町４村、本当に小さ

な町、小さな村が16年の11月に合併をしました。面

積は先ほどの遠野市さんよりも少し小さいのですが

668㎢ということでございまして、ちょっとわかり易

いかわかりにくいかは別として、大体琵琶湖の広さ

と同じだと思っていただければありがたいのですけ

ども、その琵琶湖の面積で、実際に市民の方が住ん

でらっしゃる高さを見ますと海抜100ｍ以下の平野が

ありますので、それと私が住んでいる所は600ｍ以上

の所です、700ｍぐらいまで人が住んでいますので、

琵琶湖が斜めになっているような、そんな南砺市で

ございます。人口は５万５千人を切りました。合併

当時６万人の南砺市というふうに言っておりました

けども、丁度10年目に入るわけですけども、これだ

け人口が減ってきております。先ほど、遠野のお話

しにもありましたように、高齢化、そして少子化とい

うのが我々の一番大きな課題でございます。65歳以

上の高齢化率が32.3％ということですので、非常に

高い。後ほどまた資料がでますけども、富山県平均

よりも５年早いスピードですし、全国平均よりも20年

先を行っているというのが南砺市でございます。人

口はこのように減ってきております。最近は１年に

600人近くの人口減少となるわけです。何か浦安の

市長さんのお話しを聞いたら羨ましくて、本当に浦

安市はうらやま市だなと思ったのですけども、本当

に人口減少を何とかして食い止めなければならない

というふうに思っております。私自身がこの南砺市

の町の中で、市民の幸福度・市民の満足度を高めて

いこうと職員・市民の皆さんと一丸となって取り組も

うとしております。そういった中でやはり、協働で共

に考え、共に行動しながら町づくりを進めるのだと

いう思いで今まで取り組んでおります。ただ高齢化

率が高いからもうどうしようもないとかということで

はなくて、やはり、健康で今までこの地を作り支え

ていただいたお年寄りの皆さんの知恵をいただきな

がら、また次の世代にこの南砺を繋いでいく、こう

いう仕事が我々の大きな仕事だというふうに思って

います。

　南砺市の高齢化率は、富山県の５年後、そして全

国平均の20年後でございまして、今31％と書いてあ

りますが、先ほど言いましたように、一番新しいデー

タでは32.3％の高齢化率となっております。

　少し写真を見ていただきたいのですけども、これ

は南砺市の平野部、散居村が広がる砺波平野でござ

います。少し高台から見ますと、これが丁度春の田

植え時期でございますが、田んぼに水が張られ、田

植えが終わった頃、このように家が点在しているの

です。これは散居村ですのでもちろん皆さんもご存

じだと思いますが、私はこれをモンサンミッシェルよ

り綺麗だと言っています。水面に家が、屋敷が映る。

それがまた逆に田んぼに映るのですね。もうモンサ

ンミッシェルに行かなくても、南砺市に来てください

というふうに言っております。これも世界遺産になっ

てもいいのではないかなと思っております。これが

夏になると緑になります。そして秋になると黄金の

花のように、黄色く稲が実る訳でございまして、四

季それぞれ綺麗な風景、これが日本の原風景でもあ

ると思っております。そして夕方、この同じ散居村

を見ますとこのように、夕日が沈む、そして夕日が映

る。まさにモンサンミッシェル。あまりモンサンミッ

シェルのこと言わなくていいですよね。冬になります

と、これは世界遺産の合掌集落でございますけども、

豪雪地帯です。私は利賀村の山の中ですので、大体

冬になりますと２ｍから３ｍは当たり前。北海道の町

長さん、この間雪が降って大変でしたが、私は12月

の半ばぐらいから４月の頭まで雪の中で暮らしてお

ります。面積が琵琶湖、そして600ｍの標高差のあ

る所に点在する集落、その中で豪雪ですので、福祉、

そして色んな町づくりにおいても大きな難しい点は

あります。ただその物理的な条件をどう克服するか

ということで、色々と今まで取り組んで来た事をこ

れから少し説明したいというふうに思います。

　家が点在しています。地域が点在しています。こ

れは31の自治振興会、これは４町４村が合併して、



124

開
会
式

基
調
講
演

第
１
分
科
会

第
２
分
科
会

第
３
分
科
会

分
科
会
ま
と
め

開
催
市
か
ら
の

メ
ッ
セ
ー
ジ

特
別
講
演

閉
会
式

会
場
ス
ナ
ッ
プ

シ
ョ
ッ
ト

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

10/
17

㈭

10/
18

㈮

介護保険推進全国サミット in なんと介護保険推進全国サミット in なんと第14回

市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～市民協働の『地域包括医療･ケア』を目指して ～ みんなが助け合い、支え合うまちづくり ～

パ
ネ
ル

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

今は31の自治振興会の単位になっています。私はそ

の地域地域、一つ一つの自治振興会単位の皆さんに、

「地域内分権」という言葉を使いながら、その地域

の課題をちゃんと皆さんで認識をして、そしてその

課題をどう克服するかということをそれぞれ我々と

一緒に、行政と一緒に取り組みましょうよというふう

に言っております。何故か。その地域地域によって

もの凄く課題が違うのですよね。当然高齢化率も違

いますし、産業構造も違いますので、色んなそれぞ

れに合った地域の課題を自ら見つけて、議論をして、

そして行政も中に入って取り組んでいきたいという

ふうに思っています。そういった事も含めて取り組

んでおりますが、やはりサービスというのは、やっぱ

り平準化、公平性が無ければなりませんので、この

不採算部門でも、民間がなかなか参入出来ない点も

沢山ありますけども、その辺はその辺で公助として

ちゃんとやるべき事をやるということでございます。

例えば、この訪問看護を紹介しますけれども、南砺

市の訪問看護ステーション、平成15年ですから合併

前でございます。井波にあった公立の病院から、ス

テーションを完備し、リハビリテーションセンターを

設立しながら、取り組んで参りました。現在は、自

慢話になりますが、年間に２万５千件を超える訪問

看護に出ています。これは先ほど言いましたように、

24時間365日です。雪が３ｍ降っても行きます。非常

に効率が悪いです。私の家の周辺に来る時は、職員

は１日で１件か２件しか回れませんけども、それでも

24時間364日をちゃんと対応していこうと、そういう

思いでおります。診療所に先生がいらっしゃる。そ

して開業医の先生とも、そして公立の病院の先生方

と連携をしながらこういうふうに取り組ませていただ

いているのでございます。この数がどんどんどんど

ん増えてきておりますので、これは訪問看護・訪問

リハビリの利用者数が増えてきている、ニーズが当

然ありますけれども、この中に今後、こういう点在

しているということですね。やはり真正面から取り組

んでいくということを市民の皆さんにも位置づけを

するために、平成24年４月に、今まで医療局という

ふうに言っていた所へ、地域包括支援センターだと

か地域連携係だとか、地域包括課を入れまして、「地

域包括医療・ケア局」というものを市の中に組織を

しております。当然病院がありますし、この中には

地域包括支援センターもあるということでございま

して、いわゆる国では「地域包括ケア」と言ってお

りますが、我々の所は、昨日分科会での発表もあっ

たように、医療を崩壊する寸前で何とかしなきゃな

らんというような想いで、医療も先頭になって地域

の町づくり、もしくは福祉に取り組んでいきたいと

いう想いで「地域包括医療・ケア」というような進

め方をしてきております。高齢者の在宅の生活を支

えるための課題ということで今後、やはり定期巡回

随時対応型の24時間365日の訪問介護を今後取り組

んでいかなければならないなと、改めて今考えてい

るところでございます。県内の福祉担い手が非常に

減ってきています。これも大きな課題です。その介

護人材の確保というのが我々も大事だということで

ございまして、地域医療の再生マイスター等で、市

民の皆さんにも参画をいただいて、色んな生活支援

も含めて理解をいただく。そういうことからスタート

をしたのでございます。210人、現在地域医療再生

マイスター講座をお受けになられた方、市民がいらっ

しゃいますので、現在はその住民マイスターという

ことで、またこれも富山大学の山城先生等々と連携

をしながら、そして南砺市の医師会の皆さんと連携

をしながら、住民自ら取り組む、住民参加型の地域

包括ケアシステムを作っていくのだという想いで取

り組ませていただいております。また、人口が減りま

すので「世界遺産に住んでみんまいけ」とか、南砺

に是非住んでいただきたい。そういった事業も積極

的に取り組みを始めました。「南砺市エコビレッジ構

想」というのも今取り組んでおります。「エコビレッジ」

というのは、言葉だけ見ますと環境とかエネルギー

だとかっていうような事だけだというふうに意識・印

象があるのですけれども、これは昔ながらの暮らし、

昔ながらの地域のコミュニティをもう一度きちっと再

生するのだということも含めて、「命の４分野」と言っ
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ていますけれども、環境とエネルギー、そして第一

次産業をもうちょっとしっかり頑張るということ。そ

れと地域包括医療・ケア、みんなでこの老後をちゃ

んと住める、その地域で住める形を作りましょうとい

うこと。それと次世代育成、子育て、教育。こういっ

たものをどんな時代であれ我々がちゃんと取り組ま

なきゃならないものを「命の４分野」と位置付けし

まして、南砺市エコビレッジ構想というものも取り組

んでおります。

　先ほど、ありがたい話を聞かせていただきました。

私も今まで、「自助・互助・共助・公助」ということで、「互

助を皆さんお願いしますね」と言っていたのですが、

今日からその中に近助を入れたいと思っておりまし

て、「自助・近助・互助・共助・公助」と、この５つ

でまた取り組んでいきたいなと思っております。今日、

壁にも南砺市のそれぞれの団体の方の活動も展示し

ておりますので、またじっくりと見ていただきたいと

思いますし、観光地も温泉も沢山ありますので、ゆっ

くりしていっていただきたいと思います。私からは以

上です。

大森：やっぱり、時間制限がないと止めどなく続き

ますよ。明らかだと思う。沢山のことをお話しした

いのだと思います。それはまた後で議論いたします。

では原局長さんからお願いいたします。

原：厚生労働省老健局長の原でございます。どうぞ

よろしくお願いいたします。

　丁度今のポストに就いたのが昨年の９月の中旬

で、それから２～３週間後ぐらいに東近江でこのサ

ミットがございまして、右も左もわからずにこの壇上

に上がって、適当な事を喋った思い出がありますが、

それから１年。まだまだ修行が足りませんけれども、

これからも頑張ってやっていきたいと思っております

ので、よろしくお願いを申し上げます。

　私のほうは、地域包括ケアシステム、これからど

うやって作っていくのかということで、国における

考え方、或いは取り組みについてご説明を申し上げ

たいと思います。高齢化というのは非常に地域格差

が大きいということで、特に大都市部が、今大変伸

び率もさることながら、実数として、75歳以上高齢

者がもの凄く増えていく。この15年間で東京だと74

〜 75万人増えていくということでございます。一方、

過疎県というのでしょうか、地方の県では高齢者の

伸び率は低いのですが、逆に、都市部でも起きてい

ますが、生産年齢人口が非常に減ってきているとい

う、若い人が減ってきているというところが、地方は

特にそういう傾向が顕著であるということで、決し

て楽ではないということであります。

　このスライドは、県ごとでは無くて市町村ごとに

見た場合のものでございまして、実は既に市町村ご

とに見ると、75歳以上高齢者がもう減っている市町

村が、或いはこれから減る市町村が16.9％、この15

年間で出てくるということでございます。

　それから、高齢化と言ってもやはりこれからの特

徴は、認知症の高齢者が増えるということもケアを

考えていく上で大変重要なことであろうと。

　これが私どもが目指す地域包括ケアシステムでご

ざいますが、大事な所は、地域によって高齢化の状

況が違うということ。今日の話だと同じ市の中でも、

地域ごとでもの凄い差があることがわかりまして、

ちょっとびっくりしておりますけれども、中学校区単

位で考えていくことになると、そういった同じ市の中

で高齢化の地域格差ということも考えていかなきゃ

いけないということだと思います。

　それから使える資源が地域によって全然違う、入

所施設が整備されている所とされていない所、或い

は介護人材の偏在みたいな、そういった問題。資源

に地域差がございますから、やはりこの地域包括ケ
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アシステムというのは保険者である市町村や都道府

県が、地域の自主性や主体性に基づいて、地域の特

性に合わせて作っていくということが大事ではない

かということでございます。では、どうやって作って

いくのかというのがこの絵でございまして、基本的

には介護保険が中心になりますので、介護保険事業

計画、３年ごとに作って参りますけれども、これを

PDCA サイクルで回していく。2025年までにあと４

回この計画づくりが出来ます。それに合わせて制度

改正、或いは介護報酬改定、セットにしながら、市

町村が中心になって計画を作っていただくというこ

とです。特に大事なのは、日常生活圏域ニーズ調査。

今回の第５期から入っておりますけれども、全数調

査するかどうか別にして、８割ぐらいの市町村で取

り組んでいただきました。全市町村で次期計画では

実行していただいて、地域における高齢者のニーズ

をきちんと把握していただいて、そして整備の目標

を作っていただくと、こういうことでございます。そ

れから地域ケア会議、そしてもう一つが市町村の政

策支援ツールである、医療介護保険の総合データ

ベース、これをもう少しバージョンアップして見える

化ということで、市町村の政策支援に繋げていきた

い。この３つを手段にしながら地域における課題を

把握し、そして大事なのは都道府県でございます。

都道府県、特に医療との連携ということが大事になっ

て参りますので、医療計画との調整、或いは高齢者

住まい法に基づく居住安定確保計画との調整、そし

て住民参画を得ながら計画づくりしていただく。そ

して政策を作っていただいて実行していただくので

すが、これを PDCA で回しながらやっていきましょ

うということです。

　第６期で特に重要視しているのは、今回は2025年

が一応ターゲットでございますので、是非2025年、

中長期的な目標値ということで整備の計画を作って

いただきたい。それから、これは大森先生が座長に

なっていただいて、有識者の先生方に今年の９月に

取り纏めてもらった報告書でございます。３つの観

点から議論していただきまして、一つは都市部の地

域特性、これを当然踏まえないといけないと。申し

上げたい事は、都市部というのは地縁が薄い、コミュ

ニティ力の不足みたいなことがありますけれども、

一方で使える資源というのは色々、基盤整備があっ

たり、或いは人口密度が集中している、人口密度が

高いということは決してデメリットじゃなくてメリッ

トなのだというようなこととか、色々ご指摘がござい

ました。

　それから２つ目が2025年の高齢者像ということで、

今日のテーマとも関連しますが、実は2025年の高齢

者の方は団塊の世代の方が75歳以上になるというこ

とで、その辺の方が主力になる。そうすると高齢者

の方のイメージが変わってくるのではないかという

ことです。特に都市部においては、丁度団塊世代の

方の卒業時期のピークとほぼこう、1960年から70年

に一致していまして、丁度この頃は、いわゆる都市

化というものがもの凄く進んで、団塊世代の方々が

都市に大規模に移動したという時期でございますか

ら、特に都市部では、団塊世代の方の高齢者が増え

るということが言えると思います。この団塊世代の

方々は、経済成長に合わせて数多くの流行商品とか、

文化とか社会現象が生まれ、消費と流行を牽引して

きたとか、多彩な生活スタイルを持っておられると

いうような事とか、或いは高い持ち家率であるとか、

それから在宅医療介護に対する高いニーズ、或いは

高い退職後の就労意欲と社会活動への参加の意向と

いうような事が言われておりますので、そういった

団塊世代の方の高齢者像というのをイメージしなが

らこれからは考えていかなければならないということ

でございます。

　対応ということでは、基本的には在宅医療を徹底

して追求するとか、住まいの新たな展開を図るとか、

色々政策についてご提案をいただきましたし、施設

整備についても、決して土地が無いから出来ないと

いうことではなくて、色んな整備の手法の工夫があ

るとか、或いは場合によっては例外的ではあります

けども、広域型施設の整備数について、圏域間調整

も可能である。それから要介護になる前から退職後
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に地方へ住み替えていくというような事もあってい

いのではないかと、こういったようなご意見もござい

ました。

　これは私の考え方でございますが、これから地域

包括ケアシステムを構築していく上で、やはり中核

になるのは介護保険制度でございますから、これを

やはり持続可能なものにしていく。それから制度が

あっても良いサービスが提供されなければ意味があ

りません。それから、これから介護保険制度で良い

サービスが提供されたとしても、やはりこれからの

介護ニーズに対して、公的保険だけでは支えきれな

いので、今日色々市長さん方からお話しがございま

すように、地域における支え合い機能の再生強化と

いうことが大変大事ではないかということでござい

ます。そしてそれを進めていくのは市町村が中心に

なるということです。

　法律改正事項としては、生活支援サービスの充実

と高齢者の社会参加の場づくりから進めていきたい

ということで、予防給付から地域支援事業への移行

という議論をさせていただいています。

　今日お話しを聞いていますと、この地域支援事業

への移行も別にやらなくていいなあと。皆さん方は

もう我々が手助けしなくてもしっかりやっていただい

ているので、そういう気持ちもするのですが、しかし、

全国を見渡しますと残念ながら今日お見えの市町村

長さんたち以外の所ではまだまだ出来ていないので

はないかと。本来は一般財源でやるべき話なのかも

しれませんけれども、やっぱりこれからの介護保険、

持続可能な制度ということも考えていきますと、少

し介護保険でそういった取り組みのお手伝いをして

いくというような主旨もあってご提案をさせていただ

いています。これから良く議論をさせていただきた

いと思っております。

　いずれにしてもこの地域包括ケアシステム構築の

中心になるのは市町村であるというふうに私は思っ

ております。とりわけ、首長さんのリーダーシップの

発揮と、やる気と能力のある職員の確保、これがやっ

ぱり大事かなと日頃思っています。ただ、人材確保

というのは難しいところがございまして、厚生労働

省でもこの間、厚労大臣をトップとした本部を立ち

上げまして、市町村がこれから地域包括ケアシステ

ムを作っていくための、推進していくための支援体

制を、厚労省の中にも作りましたので、これから色々

な面で、サポートをしていきたいと考えております。

ありがとうございました。

大森：どうもありがとうございました。一通りお話し

いただきまして、これから今のご発表に対して私か

ら１、２質問等をさせていただきますので、その間

会場の皆さん方、ご質問のある方はご用意していた

だけますでしょうか。会場とのやり取りをしたいと思

います。どなたでも結構です。ご疑問でもご主張で

も結構ですので、短めにご発言をいただけるような

段取りをいたしたいと思っておりますので、お願い

します。

　全体のテーマが、ここは介護保険の事が念頭にご

ざいますので、高齢者という事が念頭にあるのです

けど、実は皆さん方のご議論は必ずそうなっている

のですけど、片一方で少子化とおっしゃっていて、

高齢化がやってきていて、全体とするとどうやら少

子化については大体諦め気分なのです。日本の人口

は確実に減り始めて、減っていく。このままで行くと

どうなるかと、先行き非常に暗いのですよ。本当だ

ろうかとそれは。

　実は国のほうは、私の知っている限り「人口減危

機突破」という新しい政策を展開しようとしていま

してですね、どうやら政策の組み方について、社会

保障全体の中では変えなきゃいけなくなっている。
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ちょっと手遅れなのですけど。人口がどうして減る

のかと。全国の首長さんたちって結構熱心に、人口

減に歯止めを効かそうと一生懸命がんばっておられ

て、例えば若者たちの婚活の集まりをやっていて、

結構マッチングうまくやっていたりするのですね。高

齢化のほうは大変だって事に大体見当はついたので

すけれど、人口減のほうについて、首長さんたちは

どんなふうにお考えになっているか。

　わかっている事は、晩婚化です。それから結婚し

ない、単身化。それから結婚しても子供を沢山作ら

なくなっているのですね。明らかな事です。しかし

本当は結婚して子供を作りたいと言っている。意識

調査をすると。しかしこのままで行くと絶対的に減り

始めますので、日本は何せ国籍法は血統主義を採っ

ていますので、原則両親が日本国籍を持っている夫

婦から産まれる子供たちが次の世代を作っていきま

すので、簡単にこの法律は変えられないと思うんで

す。そうすると、結婚制度と連動しているのです。

結婚したくなって晩婚化したら人口が減るのは当た

り前なので、これは手が打てるはずなのではないか

と思っていまして、その高齢化社会の問題に入る前

に、市長さんたちは人口減に対して実際にはどんな

施策、どう考えて何をおやりになっているか、一言

ずつお聞きしたいのですけど。幸山さんからお願い

できます。

幸山：一言でよろしいでしょうか。二言。では短め

にということで。

　確かに、少子高齢化と一纏
まと

めに言うんですが、た

だ、熊本市はさっき地下水の事とか紹介したんです

が、大変暮らしやすい環境にあるというふうに思っ

ていまして、政令市の中でも出生率が大変高い所で

もあります。やはりこれをもっと伸ばしていきたいと

いうふうに思っておりまして、ご多分に漏れずとい

いますか、待機児童解消辺りには取り組んでいると

ころではあるのですけども、それだけではなく、先

ほど「婚活」みたいな話もございました。私ども農

村地帯を抱えておりまして、最初その話を聞いた時

に、正直「そんなこと行政がやるべき事か？」とい

うような印象もあったのですが、でもやはりここに来

まして、非常に大事な事で、主体としてはなってい

ないのですが、例えばＪＡさんがやる時にお手伝い

をしたりとかで私たちも関わるようになってきたとい

うことですね。

　それから暮らす場所の問題として、先ほど都市化

が進んでいる所、それから人口減少が著しい所とい

うような、いわば熊本市で２極化が進んでいるとい

うような事もご紹介したのですが、例えば家族の子

どもがまだ小っちゃくて、自然環境が豊かな所で生

活をしたいというようなニーズを持っていらっしゃ

るご家庭もある訳ですね。しかしながらその地域と

いうのは高齢化が進んで高齢者が住みづらくなって

いって、そしてもう都心部のほうに移り住んでいらっ

しゃるような方もおられる。そこのマッチングをやる

事によって、住み続けられるような環境づくりという

視点を持とうということで進めているということであ

ります。

　総合計画の見直しの段階に来ていて、これまでは

ある意味人口減少が当たり前というような、諦め感

というのは正直あったのですが、私どもとして一つ

の目安として、人口70万人を持続していこうというよ

うな事も新たな目標に掲げて、施策をこれから積み

上げていこうとしているところでもあります。

大森：結構自治体に行って職員の人たちと会うと、

職員も単身者が結構いるのですよ。いい歳になって

も。だから、自治体の職員からして、結婚して子供

作らなくなり始めているので、やっぱり足元を固めて

いただく以外ないですよね。

幸山：婚活で、未婚の職員を紹介してくれとか、そ

ういう話を結構いただきます。

大森：強制出来ないのですよね。

幸山：強制は出来ないですけど。

大森：強制は出来ないですけど、お勧めは出来ます

から。強くお勧めするということは可能です。

幸山：行き過ぎない程度に強くお勧めするというこ

とですね。

大森：そうですね。本田さんどうでしょうか。この問題。
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本田：只今話がありました通り、私はある方からこう

言われたのですよ。「あんた方首長は二言目には必ず

少子高齢化、市政課題は山積しておりますって言う。

この少子化と高齢化っていうものを一緒くたに話を

していると。少子化はやり方によっては、挑戦すれ

ば一定の歯止めっていう部分に持って行けるのでは

ないだろうか。高齢化っていうのはいくら対策をとっ

ても１年経てば一つ歳をとるっていう中で、どのよう

に対策を講じていくかっていうことをもう少し考える

べきだ」という話をされた事があります。従って今

大森先生がおっしゃいました通り、少子化問題と高

齢化問題というのは、市町村っていう現場にあって

は、もう少しきめ細かく対策を考えるという、そうい

う場ではないかなと思っております。遠野市では「わ

らすっこ条例」というのを作りました。「わらすっこ」

というのは遠野の方言で、子供たちの事を「わらす」っ

て言うのですね。それに「こ」って付けるのですね。「こ

のめんげえなこのわらすっこだちよ」って話をする

のですけども、それでもって条例を制定いたしまし

た。やはり案の定、方言の条例は無い・ひらがなの

条例は無いという抵抗に遭いました。しかし、これ

は遠野の条例なのだと。だから遠野でもって地域ぐ

るみで子育てを応援するのだっていう部分にあって

は、「わらすっこ条例」っていうのも良いのではない

かっていうことで、全会一致で可決をいただき、そ

れに基づきプランを作り、そして「わらすっこ基金」

を創設いたしました。約4000万円の市民の皆様から

浄財をいただきまして、まず産まれたって言うよりも

先ほど言いました通り、出会いから結婚、そして出産、

そしてまた年代に応じて幼稚園・保育園から小学校・

中学校・高校と、それぞれニーズが違う訳ですよね。

従ってそこにどのように、体面を失しないような、身

の丈のきめ細かい対策をとるか。「子育てするなら遠

野だ」っていうぐらいの気概でやろうではないかっ

てことで、「わらすっこ条例」って言ったものを制定

しながら、少子化問題には挑戦をしているというこ

とであります。合計特殊出生率が１．８ちょっとであ

りますから、遠野の女性は頑張っているのです。従

いまして私は、この人口減少に歯止めをかける、2.08

といったものにより近づくものとして、子育て環境を

整えて行こうではないかと。そのためにはやはり出

産祝い金とか、結婚祝い金とか一時金でやるのでは

なくして、そのお金があるのであれば、その成長の

過程に応じてタイミング良く支援する、サポートす

るという中で、子育て環境が少子化問題に一つの答

えを見出す事が出来るのではないのかなと、そのよ

うな話をしていたところであります。

大森：乱暴ですけど、敬老の日に金品を高齢者に運

ぶ、ささやかなお金を全部若者のほうへ向けるべき

ですよね。

本田：今おじいさん・おばあさん世代が、孫のため

にというのも制度化されましたよね。実はこういう話

があったのです。町を歩いておりましたらあるお年

寄りの方が、「年金もそれなりに貰っているし、あま

りお年寄りの・・・」と、「まだまだ、お金の使い方

をもう少し考えていいのではないかと。我々も我々

なりに懸命に頑張るから、子供たちのために、お金

を財源をもう少しやり繰りしてくださいよ」って言う

おばあさんがおりましてね。本当にじーんと来たの

ですけども、そのような中で、やはり限られた財源

をいかにタイミングを失しないような形でやり繰りす

るかというのが、今我々の置かれている状況。すべ

て県が悪い、国が悪いって言っているような、現場

というのがそういうことを言っているような状況では

無い訳でありますから、そのような事をもう少しきち

んと施策として、形にしたいというように思っており

ます。
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大森：ありがとうございました。松崎さん、お願い

します。

松崎：私ども首都圏で、子育てのしやすいまち、上

位にランキングされはじめて、その後合計特殊出生

率が1.18だったと思いますけど非常に低いのです。

子育てがしやすいまちだから、子供を産みやすいま

ちに出来ないかと考え始めたところ、私どもの役所

には、「アンテナ職員制度」という、感度を高くして

様々な国内外の情報をキャッチしろという制度があ

ります。その中で行政の仕事として婚活をやろうと

提案がありました。一瞬私も躊躇したのですけども、

何でもやるだけやってみようと。言って始めたのが

実は震災の３週間前です。当初70名ずつ応募しまし

たら、男性が5.3倍、女性が3.8倍応募してきまして、

急遽定員を90名にアップしたのですけども、何と、

終わりましたら34組、参加者の44.1％のマッチングに

成功しました。その後追跡調査をと思っていた矢先

に震災に遭いましたので、その中で１組、市の職員

がゴールインしたのだけは知っているのですけども、

噂で４、５組私の耳には届くのですけど、どうも結

婚式で、婚活で出会ったとは言いづらいみたいです。

今まで５回やっているのですけども、やはり市が絡

むだけで、行政が絡むだけでもの凄く信用度が高ま

るということで、今「子どもが産みやすいまち」で

はなくて、「男女の出会えるまち」にしようと一生懸

命やっています。

　一番最初にやった仕掛けをちょっとお話しさせて

いただきますと、実は３部構成でやりました。男女

共に有料で、男性は８千円、女性が６千円とるので

すけども、第１部は参加者向けの講座で、女性には

メイクアップ講座。もうちょっと綺麗にしてフェロモ

ンを出せよという仕掛けをさせていただいて、今度

男性のほうには俳優座の俳優を引っ張って来まして

自己演出講座を行いました。その次に２部構成で今

度は少しでも体を動かせさせようということで、パ

ワースポット巡りをしましたが、何て事は無い、浦

安にある３つの神社を回るだけなのですけども、そ

れが成功しました。そして３部で交流パーティー。

アルコールも当然出るのですけども、この交流パー

ティーで実は前の日まで何にも考えていなかったの

ですけれども、そう言えば昔、「やり手ばばあとかや

り手ばあさんとかいたよな」ということで、それにマッ

チする市の幹部職員の女性をあてがいました。部長

から始まって、課長或いは係長で、これは使えると

思った人間を多分６～７名だったと思いますけど、

急遽前日の５時に呼んで、愛のキューピットとして、

出来れば羽根と頭に輪っかでも付けさせなければと

思ったら猛反発を受けまして、彼女らで考えたのが

「愛のコンシェルジュ」という腕章で、それをつけて

臨みました。やはり当日始まった時にもじもじしてい

ると、それに対して世話焼き始めて、結果として34

組のマッチングと。やはり行政がこれからどんどん

やっていくべきではないのかなと思いました。参加

者も決して市民だけではございませんで、インター

ネットの時代ですので、神奈川・埼玉・茨城、こういっ

た方からも応募して来ております。今まで５回やっ

たのですけども、一番の悩みは20歳から45歳までの

年齢制限の中で、だんだん40歳以上が増えてきたこ

とです。我々の目的は子供を産んで欲しいので、た

だ男女の出会いだけではないよと思っているのです

けれども、やはりその前の出産適齢期ということも

ちょっとＰＲしていかなきゃいけないかなと、思いな

がら真剣に今婚活活動には取り組んでおります。

大森：田中市長さん、お願いします。

田中：色んなお話しを聞いて私もほっとしたところで

ございます。実をいいますと、2011年から「婚活支

援係」という係を市の中に作りまして、赤い糸プロ

ジェクト48、「ＡＩＰ48」というプロジェクトにしまし

てですね、取り組んでおります。ホームページなど

で「婚活倶楽部南砺」で検索しますと、結構頑張っ

てやっているという事でございます。その中で愛の

コンシェルジュっていうのがありましたけども、私の

所は「南砺おせっ会」っていうのを立ち上げまして、

100人ぐらい南砺おせっかいが集まります。その中で

色々と情報交換をしながら、婚活イベントなり、先

ほどから自分磨き、そして自分の表現の仕方、そう
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いう講習も含めて取り組んでおります。一番インパ

クトがあったのは、やはり行政が絡むということで

信用度が、信頼度がアップするということ。それに

町コンだとか、それぞれの団体の方もまた更に婚活

に力を入れてくれると。色んな波及効果があるので

すけれど、一つは、テレビ番組で有名なやつがあり

ました。テレビ番組のナインティナインのっていうや

つですかね。あれに応募をしたところ当たりまして、

その時に17組がカップリングしたのですが、もう今２

組か３組成婚しておりますし、この２年間で19組結

婚をしておりますので、子供ももう既にお産まれに

なった方もいらっしゃいます。この事をやはり更に広

げて行こうということで、婚活をやります。そして今

度はウェディングビジネスというか、パーティーだっ

たり引き出物だったりお菓子だったり、そういうもの

にまで今広げていきたいなというふうに思っておりま

して、それも市民の皆さんが色々と活動の中でアイ

ディアを持って取り組んでいただいておりますので、

ウェディングビジネスにまで展開をしていければと

思っております。今南砺市は、保育の待機児童はゼ

ロですし、先ほど本田市長も言われましたけれども、

ちゃんとした子育てをやれる地域づくりということも

含めて、保育園のサービスの拡充だとか、それに合

わせて統合もやっておりますけども、色んな意味で

保育サービス。そして放課後の児童保育だとか、そ

ういったものにもちゃんと、コストもあまりかからな

い、本当に育てやすい環境を作っていきたいと思っ

て取り組んでいるところでございます。

大森：ありがとうございました。やっぱり市長さんた

ちって色々お考えになって色んな事をおやりになっ

ているのですよ、こうやって。何でもやってるので

すよね。日本の自治体は明白に違法で無い限り何を

やってもいいのです。恵まれているのですから、だ

からそれを使わない手は無いなと。ちょっとこれは

今日のテーマとずれましたけれど、全体として市町

村というのは総合的に何かやる訳だから、高齢者だ

けに特化して仕事をやっているのではなくて、全体

の繋がりの中でおそらくおやりになっているはずで

すから。とってもいいお話し伺いました、ありがとう

ございました。

　原局長さんのご指摘のように、自治体の中も相当

地域が違っていて、きめ細かく対応しなきゃいけな

いって事が出てきている。だから、地域内分権と言

うか、都市内分権というそういう議論があるのと、

それから今日のテーマで言うと支え合うのですけど、

地域って、みんなが地域地域って言うのですけど、

その支え合う人ってそんなに沢山いるのだろうかと、

いつも疑問が出るのですよ。みんな市町村と地域に

持ってくるのですよ。色々テーマや課題を。ちょっと

満杯状態ではないかと。そういうふうな考え方も結

構あるのですが、どこにどういう人たちがいるのかっ

て結構難しいのではないかと思っているのですけど。

地域論やる時に。皆さん方が地域で色んな事をおや

りになるって言っているのですけど、地域って具体

的に何の事を指しているのかってことも重要なので、

ちょっとその話も含めてお一人ずつにお聞きしてい

きたいのですけど。熊本市のように大きい都市は必

ず行政区を置く事になっているのですね。行政区を

置かなきゃいけないのは元々基礎的自治体ではない

のではないかと。私は。本来。だからこんなに大き

い市にして行政区を作ると、より一層行政区単位で

そこに分権をして、そこで色んな事が出来るように

しなければならないのではないかと。それ無しには

ですね、大きくすると必ずきめ細かい行政が行われ

なくなるのですね。

　もうちょっと言うと、役所のほうは住民の顔が見

えなくなるのですよ。職員も。大きくすると。おそ

らく熊本の場合はちょっと他の政令市と違いますの

で、地域の中に色んな農山村含んでいますから、多

分色々個性があっていいのではないかと思っている

のですけど、その地域の行政区って言うかその単位

で、きめ細かくどういう形で展開されているかってこ

とと、多職種連携とおっしゃっている、これが結構

難しくて、役所の中の連携も難しいと同時に、多職

種の方々の連携って意外と難しいのです。それぞれ

がみんな自己主張される方ですから。その方と上手
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に繋げていくっていうのは工夫がいるのではないか

と。だから熊本の場合は多職種連携というのはどう

いう形で。会議を開けば出来るという話ではないで

しょうから、どういう形でやっているかって、この２

点ちょっと伺えますか。

幸山：はい。１点目ですけれども、確かに私も自治

体にとっての最適なサイズといいますか、どの程度

だろうかなっていうようなことは、良く考える事では

あります。そういう意味では、先ほどご紹介したよ

うに５つの区が出来て、９万ぐらいの人口の区から、

20万をちょっと切るぐらいの所までということであり

ます。今はそこを地域の拠点として、色んな活動を

活発にしていこうということであります。先ほど区域

内分権の話もありましたが、私どもとしては区役所

をいわゆる大区役所制ということで、極力色んな権

限を持たせていこうというような事によって、住民に

とっての色んな意味でメリットを感じられるような行

政体制を整えて行きたい。熊本市は今73万人ですが、

14、5回程合併を繰り返して、そして今の73万人都

市になっているのですね。ですから、やはり旧町の

意識というか絆というか、それがとても強い都市だ

というふうに思っています。なかなか比較は難しい

事ですが、市民力、支え合う場合のやはり土壌とな

るところですけども、これがとても強いところだと。

しかしながらそれを活かす行政体制がある意味では

追いついていないところがあったのではないかとい

うような事もありました。ですから、今回私たちは政

令指定都市になった。そして区政が敷かれた、行政

区が出来たということは、私はチャンスだというふう

に思っていまして、大区役所制そして都市内分権な

るものを徹底していくことによって、色んな課題に対

応していきたいというふうに思っています。地域とし

てどう考えるかということですが、やはり先ほど申し

上げたように、一つは小学校区単位をベースとして

考えたいというふうに思っています。ただ課題により

ましては、小学校区でも93か所ですから、平均すれ

ば１万人弱ぐらいになります。これでも大きすぎると

いうような場合もありますので、自治会組織がありま

して、これが市域では900弱ぐらいですけれども、場

合によってはこの自治会単位での活動を働きかける

というようなこと。自治会であったり校区であったり

ということを私たちとしては地域として捉えて、色ん

な活動を展開しているということであります。

　それから２点目の多職種連携のところですが、確

かに難しいです。言うは易くというところがあります

が、ただ私どもとしてはある意味恵まれているなと

思っていますのは、その連携も比較的取れている地

域なのではないかというふうに思っていまして、これ

は医療間の連携ですが、先ほど冒頭紹介したように、

24時間365日の救急医療体制が整っている。これは

病診連携でありましたり、病院間同士の連携であっ

たり、その辺がしっかりと取れているということから

なされているものだというふうに思っていますし、そ

れから先ほど校区担当の保健師の話もし、健康まち

づくりの話をしました。このような活動を進めて行く

にあたりましても、医療関係者、それから介護に従

事されておられる方々、それから市民の中でも民生

委員さんだけでなくて、例えば食改さんであります

とか、8020推進員でありますとか、色んな地域で活

動されておられる方々がいらっしゃいます。そういう

方々に集まっていただいています。健康まちづくりと

いう一つのキーワードの元に、そういう形で今進め

ているということでありまして、冒頭申し上げたよう

に非常に市民力・地域の絆がまだまだ根付いている

熊本市において、政令市という手段を使って冒頭の

話と、それから多職種連携の力に私たちがもっとなっ

ていかなければならないというふうに思っています。
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大森：本田市長さんがご議論の中で、地域を家族の

ように考える。従来の家族って血縁関係ですよね。

これが従来の家族がだんだんと先細りというか失い

始めていて、失いつつある家族が片一方にありなが

ら、どうして地域が家族になれるのかって。素朴な

疑問ですけれど、いかがでしょうか。

本田：地域が家族という「家族」というキーワード、

これは先ほど「近助」という言葉も一つのキーワー

ドだなという話があったのですけども、遠野は人口

３万人という話をしましたけども、行政区が90ある

のです。一番小さい行政区は２５世帯ぐらい、多い

所は650世帯ぐらいという中で90の行政区があるの

です。私は今日のテーマの団塊っていうところに大

きく着目しているのですけれど、その団塊の世代が

働き続け、そして子育ても終わりという中で僅かで

はありますけども故郷に戻ってきているのですね。

やっぱり地域に対する熱い思いを持っているのです

よ。「そういえば昔盆踊りをしたな」、「色々語り合い

ながら酒を酌み交わしたな」ということがきちんと

インプットされている世代が、今戻ってきているの

です。ですからこの10年、この団塊の世代が地域に

入って、またかつての地域を何とかしようと。「あそ

このおばあちゃん大変だ、あそこのおじいちゃん大

変だ」と。敬老会があった時にこういう事があった

のですよ。全然飲まないのですよ。「いやあ、皆さん

も飲んだらいいのではないですか。」っていう話をし

たら、「いや、今送り迎え、ちゃんと迎えに行ってき

て、敬老会に連れてきたので今度は送って行かなきゃ

ならない。送っていって無事ならばそれから我々で

ゆっくり酒飲みするから、市長あんまり気にしない

でくれ。我々の仕事はそうなんだから。」という世代

が地域にいるのですよ。ですから私は地域の皆さん、

行政、中々大変です。人口減少ですから職員も減ら

さなきゃなりません。従いましてこの中にちょっと出

している訳でありますけど、先ほどこの地域と地域

が家族。これはこの血縁と言うよりも、その住み慣

れた地域で元気に生活をするという中における対応

が必要ではないかなと思っていまして、そのために

はこの地区センターの役割が非常に大きいです。そ

してこの中にあります、いつまでも元気という中にあ

りまして、この構想といったようなものは、行政はあ

る意味得意です。しかしそれを実践するとなると中々

うまくいかないという部分で、ありきたりであります

けど保健医療、福祉の拠点として「遠野健康福祉の

里」といったものをこのような中にきちんと位置づけ

ておると。そしてこのような一つのマンパワーをワン

ストップ支援ネットワークとして。やはりネットワー

クだと思うのですよ。そうするとそれぞれの地域に

よる、ここに書いてありますけども、それぞれの地

域のネットワークを組みながら、高齢者のフォロー

が出来る。地域ぐるみでそれをフォローするというよ

うなところもやはり極めて大事ではないのかなという

ように私は思っておりまして、地域、集落、或いは

コミュニティといったような中に一つの仕組みを作っ

ていきたいなというように思っております。

大森：ついででございますので、本田さんは団塊で

すから、どこでどうやって死にたいですか。

本田：やっぱり故郷遠野で最後は、と思っておりま

すよ。

大森：最後の、その場所は。

本田：場所はやっぱり家ですね。

大森：家で看取ってくれる人がおいでになる。

本田：家でそれこそ、あまり介護を受けない形で、

ピンピンコロリンの中でというように思っておりま

す。

大森：多分そうならないと思うんですよね。

本田：でも、それを目指して頑張ります。

大森：少なくとも病院では死にたくない。

本田：病院では死にたくないですね。

大森：現役の市長さんが倒れると必ず病院に運ばれ

ますよね。だからあらかじめ、その時は自分は運ば

なくていいということを書いといてくれないと困る。

すごく重要な事で、多分団塊の世代の人たちが全体

増えるわけですから、元々この人たちはみんな大学

紛争をやった人たちですからね。結構自己主張が強

いと思うのですよ。だから今のうちから自己主張を
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ちゃんとしたためてもらっとくと周辺は楽なのです

よ。それを率先して市長さんからやってくださるとい

いんですよね。みんなに見せて、「俺やっているから、

みんなもやれ。」ってこれが一番重要。

　松崎さんも団塊ですから、今の私の質問にまずお

答えいただいてから。どこでどうやって死にたいか。

松崎：話を聞いていまして、惣万さんの言われた、

理想は自宅ですね。ただそれが本当に現実的にでき

るかどうかって言うとまた別の話で、今私自身も子

どもたちが外に出ていますので、女房と二人だけに

なった時に切実な問題で、うちは死ぬだけではなく

て、死んだ後も大きな課題になっていまして、やは

り墓を守る人がいなくなる。それで樹木葬という要

望が半端ではなく多いのと、個々の一基一基の墓は

要らないと。合同葬という声も非常に大きいので、

これからまた行政課題がそういうところに移ってき

ているのだなあという中で、死ぬ所をこれから真剣

に考えなきゃいけないのだなあと昨日第２分科会で

しみじみ感じました。

大森：さっき報告の中で、おやっと思ったのですけど、

総合計画をつくる時に公募の市民を求めたでしょ。

あの時に無報酬って書いてあるのね。強調されたで

しょ。総合計画で公募市民に報酬を出しているって

あまり聞いたことがないのですけれど。

松崎：今までは要は市から色々お願いすると若干の

手当ても出していました。

　あえて公募市民で100人委員会を名づけたつもり

だったのですけども、その100 っていうのは１から

100ではなくて、少しでも多いって意味で100人委員

会を立ち上げました。ところが担当がＰＲしすぎて

206人集まってきまして、ただ中には当然クレーマー、

ノイジー・マイノリティという騒がしき少数の方も

結構いました。それをどうするかというのに私の方

から担当職員を説得するまでで約１ヶ月以上かかり

ました。最終的に全員を公募委員にしたのですけど

も、市の職員も自ら自発的に手を挙げて職務命令な

し、残業なし、代休なしということで260名ぐらいで

スタートしました。

大森：もう一つですね、どこの市長さんたちも、市

町村長さんも言い始めているのですけど、役場とい

うか行政と住民が協働すると。協力の「協」と「働」

くですけど。職員は上司と部下の関係の中で生きて

いる。上下の関係で習熟している。その職員が、何

か特定の任務を帯びない限り、外の住民と協働なん

か出来るはずはない。実は。だから言っているほど

協働ってうまくいってないのですよ。そのためには、

市長さんが民間と言うか住民と協働するって言った

時には、何かきちっとした実権を、ある種の権限を

与えてあげないと出来ないのですよ。対等でやる訳

ですから。職員は上司と部下の関係で動いている訳

ですから。だから上司が「お前やってこい」って言

えばやってきますけど。本人が出て行って本人の才

覚をふるいながら、住民の信頼を受けながら新しい

事業を回すっていうのは通常は簡単にできないので

はないかと思うのですけど。それはどうでしょうか。

松崎：市の職員として参加するのではなくて、一市

民として参加しなさいということでやりました。です

から、そこで市の職員だから、という市民からの問

いかけにも答えるなと。市民会議のサポートをする

市の職員は別にいるのです。職務でもって。

大森：そうすると基本的に言うと市民間協働になっ

ていると。役所との関係ではなくて。

松崎：そうです。

大森：そうですか。それならそれは可能ですね。私

は簡単に役所は出来ないのではないかと。そんな言

う程簡単ではないのではないかというふうに思いま

して。何故かと言いますと、だいたい縦の関係で仕
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事ってやっているのですよね、みんな。これはある

種の大きな仕事が出来るのです。横で結びついて大

きな仕事って簡単にできないのですよ。私は自分で

発見したのですけども、横という熟語が全部悪いの

ですよ。漢字引くと。横っていうのは全部。横行、

横暴、横に振り回す、全部悪い。縦っていうのは、

縦の熟語で悪い言葉はほとんど無い。実は熟語も無

い、縦は。横はいっぱいあって、みんな悪い。これ

は文化ですから、それを簡単に横に繋げるなんて事

は、余程の才覚がある人かそういうことが上手な人

がいない限り、簡単には、さっき連携の事聞いたの

はこの事ですけども、簡単には繋がらないのですよ。

その繋げるやり方が今模索されているのではないか

と思うのです。そういう事をお聞きしたのですけど。

市民協働は良い、僕できると思うんですけど。これ

田中市長さんどうでしょうか。

田中：私も市民協働というやり方でいろいろと試行

錯誤しております。先ほどずっと職員と地域との関

係っていうお話がありましたので、私の所は市の職

員で管理職に、それぞれ31の自治振興会単位があり

ますので、兼務辞令を出して、地域づくり支援員と

いう形で色んな情報を収集したり会議に行ってアド

バイスが出来たり、また市と繋ぎ役が出来るという、

そういう職員を任命しまして、地域の中に入ってもら

うということでやり始めています。これはうまくいっ

ている所といってない所が実はあると思いますけれ

ども。

　それと小さな町ですので、割と市の職員がそれぞ

れの地域のＰＴＡの役員だったり地域の青年団の役

員だったりという方が結構多いので、そういうとこ

ろは今松崎市長言われたように市民として色んな参

加をしていただくということであります。あと少し、

大きな問題というか、先ほど地域にお願いをすると

色んな仕事が、色んな役が地域に入る、そうすると

地域もそんなに人材が豊富な訳ではございませんの

で、かなり負担感が出てくるのではないか、というこ

とは懸念しています。例えば元気な青年は、麦屋を

踊ったり駐車場係したり、百姓と言われる百の姓を

持つぐらいの消防団だったり、いろんな事をやらな

きゃならないということがありますので、今後の課題

としてもそういう地域と行政がどういう対等の立場、

どういう形で取り組むかということはこれからも課題

だと思っています。

大森：大事な話で、医療ケア局をお作りになりまし

たでしょう。一種の組織統合をやったのですけど、

ああいうタイプのものを作ると、効果って出てくるも

のですか？

田中：民生部と医療局というのが元々ありまして、そ

れを本当はもう少し単純に地域包括医療・ケア局と

いうことで福祉の方も含めて取り込みをした方が良

かったのかもしれませんが、第一次として地域包括

の部分だけを医療局の方へ入れたということになっ

ています。そこがリーダーシップを取って南砺の課

題もしくは南砺の今後をどう進めていくか、ケア会

議の中とか職員間での情報収集を行い、また勉強会

も始めておりますので、そういった意味では効果と

して少しずつ出てきているというふうに思います。

福祉もその医療ケア局と相俟って医療協議会という

会を作って、そこには私も副市長も出ますので、そ

こで色々と揉んできたもの、課題について挙げてい

ただければ、そこで判断できるような形になってき

ておりますので、効果成果というのはスピード感を

持って取り組むという意味では少し出てきていると

いうふうに思います。

大森：ありがとうございました。会場から１・２人の

方お手が上がれば承ります。今日は原局長もお見え

くださっていますので。ご質問等ございますでしょう
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か、どうぞ。

　おられないと指してしまいますよ。どなたでも結

構です。北海道からお見えになった方お手を挙げて

くださいます？東北で結構ですけど、東北の方から。

事業者の皆さん方でも結構です。どなたかご質問ご

ざいませんでしょうか。よろしいでしょうか。よろし

ければこちらでいたしますけど。そんな皆さん方お

静かでよろしいですか。ご発言しないと不満溜りま

すよ。どうぞ一言ぐらい何かおっしゃってください。

よろしゅうございましょうか。それでは、もうしばら

くこちらの方で受け答えしていただきます。

　少し話題が大きい話題になって恐縮ですけど、先

ほど私が強調しましたのは、社会保障全体の体系の

中に、子ども子育てが明確に入ったと、未来に対す

る投資をちゃんとしようと。という話が入りましたの

で、全体とすると今回消費税上がりますので、社会

保障の一角として実際にもお金が回ってくるのです

けど、あんまり大きなお金が来る訳ではありません

けど、それでも社会保障と税の一体改革で消費税が

上がりますので、現場としては消費税が上がった増

税分について具体的にどういうふうに現実が良くな

るのですかって聞かれる可能性が十分にあるのです

よね。ちょっと一言ずつ、社会保障と税の一体化に

ついて今進んでいるこの在り方について、市長さん

がもしご意見あれば伺いたいのですけど。これ必ず

全員ではなくて結構ですけど、この問題についてで

すね、例えば自治体ではこの消費税分は社会保障の

施策に使うのだと言うのですけど、必ずそうなると

は限りませんでしょう。一部地方交付税で来ますか

ら。そうすると人件費も使いますからね。国のほう

はもう限定されているのですよ。社会保障以外には

絶対使わないって。でもそれって自治体に来たとき

本当にそうなるのだろうかって少し疑問が起こるの

ですけど。それどなたかでいいです。松崎さん、何か、

お話していただけます。

松崎：正直言いまして、具体的にまだ見えてないも

ので、非常にお答えしづらいのですけど、当初この

一体改革の前段で総合こども園制度がありました。

これが実は消費税の増税の時に三党合意でなし崩し

にされたっていうことがものすごく私にとっては不

満です。せっかくあそこまで行きかけたものが。厚

生労働省にも正直言ってクレームつけたのは、こど

も園っていうのは結局幼稚園と保育園の壁を無くそ

うって話だったのですけど、どうもマスコミから出て

くるのは全部待機児解消のためと。そうではなくて、

その根底にあったのは本当は国力がどこまで衰退し

ていくかわかりませんけども、国力を少しでも元気に

させるために、女性の社会進出のためのこども園制

度だったのではないのかな、と思いながら今ものす

ごく不満の中で、うちは認定こども園を行政として

市としてやっていこうというふうに考えております。

大森：局長さん、今のような事はどういうふうに理

解しておけばいいでしょうか。

原：消費税の引き上げの財源を社会保障の充実に使

うということで、充実分として、2.7兆円、１％分で

すね。満年度ベースで2.8兆円と言われていますけど

も、これはいわゆる狭義の意味の充実分でございま

すが、その中でやはり一番省内で議論になっている

のは、まずは子ども子育て関係に充てましょうという

ことです。こども園の関係については円滑に進めて

いくっていう形になっていて、その辺のスピードが

遅いのではないかというような事、あるいは主旨が

違うのではないかという事があるのかもしれません

が、一応将来的には充実分の最優先事項は子ども子

育て支援の関係に使っていくという議論になってい

ます。それからもう一つは医療介護の充実というこ

とで、今議論しているところでございます。

大森：地域包括ケアのシステムを確立したいって事

の中には色んな要素が入っているのですけど、その

大きな方向性はやっぱり従来型の施設ではなくて、

在宅、居宅の方へ動いていきたいと、元々介護保険

法もその精神ですので、基本的に言えばやっぱり施

設から在宅へ、という方向が出てきているのですけ

ど、現場のほうから市長さんたちと言うとやっぱり施

設ニーズと言うか、施設に入りたい声もございます

でしょう。待機者の人数は少し怪しい人数ですけど、
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40数万人いるなんていうのは。でも現場、おそらく

は施設についても色々ご苦労があるのではないかと

思うのですけど、全体として地域包括ケアが目指し

ているのは、同じ施設でもなるべく小規模のものを

作っていきたい。身近で、人々が使いやすいものを

作っていきたいということになっていますけど、その

施設と在宅の関係について、基本的にはどういうふ

うにお考えになっているか、ということについても重

要ですので、地域包括ケアの場合は。ちょっと一言

ずつだけで結構ですので、考え方を披瀝していただ

けますか。幸山さんからお願いします。

幸山：はい、確かに大きな流れとしては施設から在

宅へという事でしょうし、実際その住民にアンケート

を採っても先ほどの遠野市長さんではないのですが、

やっぱり我が家で死にたいという方が多いと。しか

しながら現実とのギャップというのがあるということ

ですね。そこにどう応えていくべきなのかということ

だろうと思います。その環境がやはりまだ整ってい

ないというのが現実だろうと思います。

　先ほど医療との連携の話をしましたが、その中で

在宅医療体制をどう整えていくかということ、これ

がもう大きな課題であってなかなか難しいというこ

とです。ただ実際熊本市域の中でもですね、開業医

の方で何人かの先生方が非常に献身的にやってらっ

しゃるところがある訳ですね。そこをモデルとして、

いかに広げていく事が出来るのか、ということを先

ほどの多職種連携の中で課題を共有し、そして具体

的な行動に今繋げていこうというまさにその段階で

あるということでありまして、先ほど、横は横行だと

か横領だとかあまりいい事無いのだよというふうに

おっしゃいましたけども、やはり先ほどから出ている

連携というものをいかにスムーズに取っていくのか

ということを、そこに行政がどのような役割を果たし

ていくのかということ、ここがやはり地域包括ケアの

中での肝となるところであるのかなと思いますので、

その役割をしっかりと果たしていきたいと思っていま

す。

大森：地域包括ケア全体のシステム構築のためには、

出来れば定期巡回、或いは随時対応型の介護・看護

がきちっと届くと。在宅の方々に。あれが中々思うよ

うに進んでないのですよ。やっぱり保険者としての

市町村長さんが明確な形で世の中に訴えてくださら

ないと進まないのですよ、事業者だけでは。放置し

ておくと。それでその事をお聞きしているのですけ

ど。本田市長さんと松崎市長さんにその事もお伺い

したいです。

本田：消費税の議論からしますと、まさにこれは必

要な議論であって、一定の増税の中から社会保障と

いったものを基準といった事については、総論賛成

各論反対ということによくなるのですけど、我々現

場の立場からしますと、遠野市でも今180人程老々

介護の課題を抱えて大変な苦労している方がいらっ

しゃるのですね。したがってそういった小規模多機

能の様な現場ならでは、それぞれの地域の特徴が

ある訳でありますから、現場ならではのニーズに応

えるような、年金・社会保障という問題とはまた別

に、そのようなものにも貴重な財源といったものをき

ちんと手当をするというような受ける仕組みをきちん

と作っていただければなと。行政は現実なのですよ。

今は目の前にあるものに対してどういう答えを出す

かっていうことが求められる訳でありますから、その

ようなものにつきまして、もちろん将来展望を見誤ら

ず、きちんとしたその中で新たな制度っていうことも

必要なわけでありますけど、今困っている方に、ど

のような形でとなった場合に、使い勝手が良いとい

うか、現場のニーズに合った使い勝手が良い貴重な

財源として手当をしてもらえれば、またそういう制度

を作っていただければな、ということを強く望む訳

であります。以上です。

松崎：私どもの市は、小規模特養をこの２年間で３

つ作りました。そして、今現在80人規模の特養を一

つ作っているのですけども、明確に施設の方に重点

がおかれています。老人クラブを回っていても必ず

言われるのは、最後の行き所として特養と。少しで

も早く作って欲しいというふうに言われています。特

にうちは今核家族が90％占めておりますし、その中
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で実は75％の世帯が集合住宅、マンションです。特

に近年、非常にセキュリティが効く構造になってい

まして、昔の公団のマンションでしたら、隣近所ど

こでも行けるのですけれども、エレベーターが各階

止まりで、尚且つエレベーターが開いた所の二軒し

か行けないと。隣に行くのにわざわざ１階まで行っ

て別のエレベーターに乗らなければいけないという

非常にセキュリティ重視のマンションを私自身は憂

いているのですけども、そういった中で在宅、或い

は隣近所とフォローし合うという状況にはちょっとう

ちは今無いので、色んな意味で警鐘を発していきた

いなとは思っているのですけども、明確に施設型だ

というふうに思っております。

田中：南砺市については、介護保険組合と言うものを、

隣の砺波市・小矢部市・南砺市と３市で構成してお

りまして、それの計画に基づいて施設の整備等々を

進めておりますが、私自身はやはりこの南砺で、地

域包括ケアを進めていくために定期巡回、随時の対

応型の訪問看護・介護と言うものをぜひ積極的に進

めていかない限り、在宅での色んなケアには問題が

起きるということで、やりたいなと思っております。

そこで私自身も、市で社会福祉法人の理事長をして

いるのですけど、やはり人材がなかなか難しいとい

うことがあったり、最初からすべてのエリアをサービ

ス出来るというものではありませんので、その辺りを

ちゃんと説明をしながら、しっかりこの随時対応を

進めていきたいと思っております。

　それと南砺市は空き家がどんどん増えてきており

ますし、この空き家一つも大きいのです。本当に大

きな家でございますので、やはり富山型のデイサー

ビスのような施設がその地域地域に出来てくれれば、

在宅とお昼の時間に少しデイサービスの方で世話に

なるとか、そういった使い方をやれば南砺市型になっ

ていかないかなあというような事を実は思っていま

す。これも当然行政だけで一人走ってもしょうがな

い訳でございますので、南砺市全体で今の現状を理

解いただいて、そして参画いただく方々と綿密に準

備を進めていきたいと、このように思っています。

大森：最後に、原局長さんから厚労省の方も頑張っ

てもらわないと困るのですけど、やっぱり保険者が

市町村長さんにやっていただいていますので、市町

村に対する、国からこんなふうにあったらいいなと

いう希望と言うか期待があれば一言最後に締めとし

てお話いただければと思うのですけど。

原：私のスライドにもありますように、地域包括ケ

アシステムというものを今回社会保障国民会議の場

で色々議論していただきました。実は23年改正で介

護保険法にも、実現についての国と地方公共団体の

努力規定が入っているのですが、地域包括ケアシス

テムという言葉は法制的な判断から入らなかったの

ですけど、今回国会に出しましたプログラム法案の

中には明確に地域包括ケアシステムの構築というこ

とが謳われていまして、これは国の目標ということ

になったということで理解してもらっていいと思いま

す。そういう中でやはりこれを誰がどうやって作って

いくのかということですけども、結局介護保険、介

護サービスの充実です。在宅サービスが基本という

のが介護保険法にも書いてありますし、ただ施設も

在宅サービスをどう支えていくかという意味では大

変大事なものだと思っております。また、そういう

介護保険制度の役割も大事でございますが、今日の

テーマにもなっていますけども、これだけでは地域

包括ケアシステムというのは支えきれないと、医療

との連携ももちろん大事でございますし、それから

やはり自助互助、今日は近所という言葉も出ており

ましたけども、そういった地域力と言うのでしょうか、

地域の支え合いの機能の強化ということがこの地域
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包括ケアシステムを作っていく上で非常に重要だろ

うと思います。それは結局、地域づくり、まちづくり

ということにもなって参りますので、介護保険の保

険者としての市町村という役割ももちろん大事でご

ざいますけども、基礎的自治体としての市町村が中

核となって、住民の皆さん方の協力も得ながら作っ

ていくべきものだろうと思っております。そういう地

域包括ケアシステムの構築に向けて、介護保険とし

て何がお手伝い出来るのかと。保険の役割から少し

逸脱するような議論があるかもしれませんが、私は

そういう思いで改革の議論をさせていただいている

ところでございます。

大森：ちょうど時間が来ているのですけど、おそらく

は次期の改定に向かって、もしかしたら大改革にな

る可能性があるのだと思うのですよね。多分。その

時に肝心なことは市町村の現場がちゃんと動けるよ

うな改革でないと困る、本当に。そのためには国の

皆さん方が必ず現地現場に訪れて、このように訪ね

てきていただいて、何が肝心でどういうニーズがあっ

て、だからこの改革が必要であると。そのことを固

めていただきたいというのが最後に私からの希望で

ございますので、原局長さんに期待申し上げますの

で、頑張っていただきたいなと思っています。以上

で終わりにいたします。ありがとうございました。
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開催市からのメッセージ

多職種連携で結ぶ家族の絆と地域の絆
～一人ひとりの人生を支える地域包括医療・ケア～

コーディネーター

南　　眞司 氏（南砺市民病院院長）

発表者

金子　利朗 氏（産婦人科内科金子医院院長）
野嶋　京子 氏（ＪＡ福光ふれあいセンター介護支援専門員）
村井眞須美 氏（南砺市訪問看護ステーション所長）
湯淺　良夫 氏（利用者様のご家族の方）

10月18日金　13時00分～14時00分

福野体育館アリーナ

日時

会場
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開催市からのメッセージ

10月18日金　13時00分～14時00分
多職種連携で結ぶ家族の絆と地域の絆

～一人ひとりの人生を支える地域包括医療・ケア～

コーディネーター

南　　眞司 氏　（南砺市民病院院長）

発表者

金子　利朗 氏　（産婦人科内科金子医院院長）
野嶋　京子 氏　（ＪＡ福光ふれあいセンター介護支援専門員）
村井眞須美 氏　（南砺市訪問看護ステーション所長）
湯淺　良夫 氏　（利用者様のご家族の方）
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南：ではこれから、開催地からのメッセージというこ

とで１時間、事例を通して「多職種連携で結ぶ家族

の絆と地域の絆」。一人一人の人生を支える地域包

括医療ケアということで進めて参りたいと思います。

　メッセージは225ページのところに少し詳しく書い

てありますので、また目を通してもらえればと思いま

す。

　事例に入る前に、ここに４つ書いてありますけど

も、地域医療の目的は、患者・家族のＱＯＬを向上

させることだという風に考えております。

　そのＱＯＬの向上には、地域包括医療・ケアが非

常に大切であり、南砺市型の地域包括ケアをしっか

り進めることによって家族の絆が結ばれる。そして、

その連携の中で、地域の絆が結ばれるという風に南

砺市としては考えて進めているところです。

　その内容に関して、実際にどういうような内容で、

どういう風にしているのかということを、今日は実

際の事例を通して皆様方にお示ししながら、そして

また今日は発表者の皆さん方と意見交換しますけれ

ど、私はどの地域でもこういう事例というか、患者

さんには遭遇することが多いと思います。南砺市で

はこうなんだけれどもどうだろうとか、こういう風

な提案があるんじゃないだろうかとか、ここは疑問

だとか、ということであればまたその所を会場の皆

さん方とも意見交換をしていきたいと思いますので、

その時にはよろしくお願いしたいと思います。

　まず先に、簡単にプレゼンテーションをいたしま

す。

　事例は大正14年生まれの男性で、今日も登壇して

もらっている義理の息子さん夫婦、それから四世代

ですね、平成12年、74歳のときに脳梗塞になりマヒ

が有るんですけども、ただお元気で、80歳までは畑

仕事、それから81歳くらいから徐々に近所を散歩す

る程度になられました。平成20年、82歳頃から歩行

入浴が不自由になり、介護保険を申請された。その

後も嚥下障害それから失禁・認知症が進行し、介護

サービスを拒否されるなど介護者の負担が非常に増

大した。その頃、平成21年10月から一層歩きとか、

食べることが難しくなって訪問診療も可能な金子先

生のところに移られて、病気としては多発性脳梗塞、

混合性認知症、高血圧などで診療を継続されていま

す。翌年には脱水傾向になって点滴目的に訪問看護

を開始したと、これがあの、青で書いてありますけ

ども、フェイズとしては自宅で徐々に認知症とか疾

患・障害が進行した進行期ということになります。

　その次の年ですけれども、嚥下性肺炎で金子先

生が診ておられて、私が勤めている南砺市民病院に

紹介入院になって、肺炎は良くなったんですけども、

歩行困難、嚥下摂食障害など身の回り動作ＡＤＬが

低下して、６月13日、約２週間後に回復期リハビリ

病棟に来られました。集中的なリハビリと内服の見

直しなどを行って、相当歩行とか排泄は良くなり、

一部介助になって、経口摂取もとろみを付ければ可

能な状態でお家に帰ることが出来ました。

　ただその後も、発熱とか嚥下障害とかがあって、

訪問看護それから言語聴覚士の訪問のサービスを受

けながら、時々点滴とか酸素も導入されて在宅で居

られた。ただ、その在宅の最中に、介護者の入院治

療が必要ということで、どうしても医療系ショート

ステイが必要だったんですけども利用できず、金子

先生の方からの紹介で当院に緊急避難的入院となっ

た。これが急性増悪期、在宅での療養ということに

なります。そういうフェイズがあったと思います。

　最後は平成24年、昨年の２月の初旬に右足の壊疽、

まあ感染から腐ってくるという状態ですけども、当

院に入院されてその間に肺炎、心不全など合併され

たんですけども、それは治療で良くなったんですけ
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ども、当然全身状態徐々に低下して口からも食べれ

ない、そういう状態。それから壊疽も左の下腿まで

拡大しました。もう動脈硬化で動脈が閉塞している

状態でしたので、なかなか難しいと。特に感染部か

ら、壊死部から感染がどうしてもコントロールできな

い。今後予後不良だということをご家族に説明して

６月12日に自宅に退院になっておられます。

　退院後、ご家族と共に訪問看護師などが在宅医療

を行い、６月24日、約２週間弱ですか、86歳のときに、

ご家族とともに金子先生が看取られて亡くなってお

られます。ざっとお話しましたけれど、こういう事例

です。

　先程お話ししましたけれど、どこの地域でもあり

ますし、どこでも遭遇すると思いますけども、この事

例１例ずつ、病気も違いますし、障害の程度も違い

ますし、それを見守っているご家族の状況も違いが

あります。想いも違いがあります。その上に進行期

のときの対応、それから急性増悪から在宅療養、最

後の終末期から看取りの時期、一つ一つのフェイズ、

時期によって色々な課題があったり、対応しないと

いけないということになります。

　そういうことで、これからの進め方としては一つ

一つの時期に合わせて、そのときの状況だとか課題

ということを、関わった職種、それからご家族にお

話を聞きながら、その時の課題だとか、それから、

ここは良かったこととかそういうことを少しずつ明ら

かにしていって、開催市からのメッセージをお届け

していければという風に思います。

　では早速この進行期ということで、お話を進めて

いきたいと思います。これは元気だったんですけど

も、だんだん弱って来られて、歩くとか食べるとか、

それから介護サービスを拒否されるとか、訪問診療・

訪問看護ということでだんだん進んできたときなん

ですけども、混合性認知症でやっぱり行為とか、色々

な理解とか対応とか大変ご家族が苦労された、困難

さがあったのではないかと思うんですけども、最初

のこの進行期に、ご家族としてはどういうようなこと

で、大変さだとか、色々な支援のことに関して、い

かがだったんでしょうか。湯淺さんよろしくお願いし

ます。

湯淺：だんだんひどくなってくるということで、最初

の時分は認知症というような世間一般に言われてい

るふうには思っておらなかったですし、介護の拒否

というか、本人そのものがそういうような状況が見ら

れたということがあったんですけども。介護申請し

てからそういう状態になって相談したのが、ケアマ

ネさんとか、それからデイサービスにも来ていただく

ようになって、そういったデイサービスに来られる人

と連絡とか相談したりして、そういった部分では困

難は無かったんですけども、そういう相談等も充分

応じていただいたということです。

　で、そんな状況でだんだんと悪くなってきたとい

うことで、妻と私と子どもがいたんですけども、私

はその時分単身赴任で県外に行っておりましたので、

そういった部分では家族が大変だったというのは

あったんです。

南：はい、ありがとうございました。初期に認知症

の認識が無かったと言われたんですけども、色々な

行為、行動とかで理解が出来ないとかそういう場合

の、理解への支援とか、その辺はどうだったんでしょ

うか。

湯淺：私から言ったらやっぱり相談する所がそうい

うような所だったんで、ケアマネさんとか担当の方

との話、それから病院にもかかっていた主治医との

話とか、そういった所で色々と話をしてたんで、最

初の時分はそんなに困難ではなかったですが、だん

だん失禁とか色々な事が起きてきて、ちょっと物忘

れ程度とか、家の中を夜起きたりとかいうような所

が非常に困難、ひどかった、大変だったというのは

あります。だから、そんな所はケアマネさんとかに、

その当時、相談したのは事実です。そういったとこ

ろがあって、こちらとしても、「ああそんなものかな」

と理解は出来たかなという風に思っています。

南：はい、ありがとうございます。そうするとご家族

としては進行期にケアマネとか色々な介護サービス

ですよね、デイサービスとかそういう風なことを使っ
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て、まあまあどうにか過ごしていけたと、そういうこ

とでしょうか。それとも何か課題が、この時点で課

題とかいうのはあったんでしょうか。

湯淺：私も県外に行ってたんで、県外の先からケア

マネさんに電話で連絡取ったり、家に連絡取ったり

しながら、ショートステイをどうするか、そういう

組み合わせとかも色々工夫していただいて、私も職

場の理解を得て、当時介護休暇取る者は誰もおらん

かったんですけど、介護休暇も取りながら、何とか

対応してきたという状況ですね。

南：素晴らしいですね。県外から介護休暇で来られ

て、なかなか無いのかなと思いますけども。

　多分最初はケアマネが介入して、野嶋さんが多分

最初に相談を受けて、在宅の介護とかを入れながら、

徐々に悪くなった時に在宅医療、介護を導入された

と思うんですけども、その中の経緯とか、きっかけと

か、苦労されたことがあったらお願いします。

野嶋：最初、湯淺さんがおっしゃった通り、進行期

の介護は大体３年間くらいだったんですが、この時

が一番認知症、ご本人様の認知症がすごく進んだ

時で、当初はご主人様が県外出張でいらっしゃった

ので、奥様が全面にわたって介護をしておられまし

た。その様な中でご本人様の認知障害で、やはりおっ

しゃったように失禁等のこともあったんですが、危

険な火の不始末であったり、認知障害による行動障

害が出てきて、とても奥様の方が心細く思っておら

れました。

　その中で本人様とお話しさせていただきましたら、

まだ自尊心もすごくお持ちでいらして、特に最初の

頃お風呂が上手く入れないということで、デイサー

ビス等を調整することになったのですが、本人様が

「そんな所俺は行かんでもよい。別の人が利用する

のなら、その人に譲って下され」と言われて、なか

なかこのデイサービスの利用に繋がりませんでした。

その中で送り出される介護者様とご本人様の葛藤が

とてもつらかった様に思います。

南：ありがとうございます。どうしてもそんなことで

困難さが出てくる。

　この時にその、ケアマネから言えば、医療的なこ

ととか、もっと言えば認知症と言いますか、そこに

専門的な理解とかサポートというのがあれば良かっ

たのか、無かったのか、そのへんはどうでしょうか。

野嶋：認知症だな、認知障害が出ておられるなとい

うのは私の目から見ても明らかで、ご主人様がご帰

宅の時とか奥様にちょっと脳内の状態とか主治医に

相談して検査されたらいかがでしょうかといったよ

うなお勧めもしたんですが、その時に主治医の方で

も検査をされてもちょっと脳内の状態は異常なしと

いうことの結果で、ご本人様方が色々な行動障害が

出てくる中で生活に明らかに支障が出てたんですが、

ご家族様が困っておられるにも関わらず私も本当に、

お医者様も大丈夫だとおっしゃいますし、どうした

らいいんだろうなという感じで、今から思えばちょっ

と恥ずかしいんですけども、支援する立場の方も困っ

ていたのが確かあの頃でした。

南：ありがとうございます。多分このあたりがやっ

ぱり最初の導入の時に、キチっとした病状を確認し

ながらどういう風に支援するかという方向性が見え

ると、最初は非常に安心出来るのかなという風に思

いますけども。

　金子先生とか訪問看護の方から、この進行期とい

うことで何か皆さんから困ったこととか、こういう風

にしたら良かったとか、何かコメントがありましたら

よろしくお願いします。

村井：スライドにもありますように、私の方は先生の

方から脱水症状の人がおられるので点滴に行って下

さいというのが最初のスタートでしたけれども、ま
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あ何となく介護拒否というのは外から見てもわかり

ましたが、そういう現場は日常的なので、余りその

奥さんの気持ちにまで入り込むということは出来ず、

先生の指示通りの点滴を粛々と、まあ体の回復と

いう所に重点を置いた介護をスタートしたのが最初

だったと思います。

南：ありがとうございます。

　では、この進行期ということを今ここで一旦終わっ

て、次、急性増悪期それから在宅療養期、どうして

もこういう患者さんていうのは肺炎になったり、尿路

感染症になったり色々なことがあって急に悪くなっ

て在宅から病院に行くとか、それが、また今回は元

気になってまたお家に帰られたんですけども、そこ

でも課題が多く出てくる時期でもあります。

　この時期に関して、やっぱりそのご家族として急

に状態が悪化した時、相当不安になられるんじゃな

いかなという風に思いますし、その時に誰に相談す

るとか、その辺のことでお困りになったことは無かっ

たでしょうか。

湯淺：ちょうどこの時期、４月に私も退職してこっ

ちへ戻って来て、５月という時期だったんですけど。

困ったと言うか、主治医の先生それから訪問看護師

の方等に相談していたのが、相談のきっかけ、それ

から今後どうなるかなというようなものを思い始める

状態かなと思ってました。まあ、もちろんケアマネさ

んとも相談はしてましたけども。

南：じゃあそうするとこの時にもう訪問看護とか色々

なサービスがあったので急に悪くなった時にはそん

なに困らなかったと。それはやっぱり相当ご家族と

しては安心ですよね。

　あと、次に、良くなられてから退院に向けてです

けども、在宅復帰に向けて、何かもう一度お家に帰っ

て来るときに、何か不安であったとか、お家に帰っ

てくる時に受け入れるのに心強かったとか、ご家

族から見てその辺の悪くなってまた良くなって家に

帰って来られるという、その辺の心理とか、何かそ

の我々プロと言うか、関わりに関して何かご意見あ

りますか。

湯淺：女房の話から言えば在宅になった時の食事が

心配だというのが一番あったんですけども、その、

退院する前に病院のリハビリを行って、その時にそ

この場所こうするんですよとかいうことを実地に教

えてもらったということで、不安感が少し和らいだと

いうのがありますし、そこから退院する前に、医師、

看護師、栄養士ですとか、リハビリの方とか交えて、

色々、療法士の方も含めて説明を聞いて、そういっ

た部分では在宅復帰に向けては自分なりに心強かっ

たという風には思っています。

南：ありがとうございます。これは南砺市民病院の

回復期病棟ってそうなんですけど、退院前に多職種

カンファレンス、退院前カンファレンスをして、ご本

人とかご家族と多職種が一緒に一堂に集まって病状

の説明とか課題とか今後の見通しとか言い合う会が

ありますので、それが非常に心強かったということ

なんで、こちらとしても少し安心かなという風に思い

ます。

　退院する時に、ケアマネとして何か、その受け入

れることに関して課題とかありますか。

野嶋：課題と申しますか、この頃になられたら急激

に体力が落ちてこられて、以前でしたらデイサービ

スを週３回利用出来てとてもにこやかな方でいらっ

しゃたのが、急激に体力が落ちられたということで、

一気に在宅での医療度が高くなってきました。

　私としては課題と言いますか、医療の方々例えば

主治医の先生とか訪問看護さんとか、ＳＴさん、言

語聴覚士の方とか、入っていただけることによって、

かえって心強かったように思います。

　例えば、介護者様の奥様が途中ちょっと血圧が高

くていらっしゃった時でも訪問看護さんからご連絡

いただきまして、そのためにどうしたらいいかなとい

うことで、ベッドが２モーターから３モーターに変更

するとか、腰痛を起こされた時もコルセットをご紹

介したり、訪問看護さんたちのお陰でとても心強かっ

たように思います。

南：じゃあ医療必要度の高い重度の人でも訪問看護、

それから訪問診療があると、ケアマネとしては相当
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安心だぞと。さっきご家族から安心だという話があっ

たので、ケアマネージャーも安心だと、これは在宅

で重度な人を見れるというのは非常に良いと思いま

す。

　それと、在宅に居られる、入院をするとか、入院

からまた在宅に帰るってことは、良くあるのは地域

での医療と、それから病院での医療の連携ってこと

が多いんで、課題として上がることが多いんですけ

ども、どうですかね、金子先生この辺の連携という

ことで何か先生の方からご意見があれば。

金子：南砺市には２つの大きい病院があります。南

院長のいらっしゃる南砺市民病院。あともう一つ公

立南砺中央病院という病院があります。

　在宅患者さんは僕たちかかりつけ医から連絡すれ

ば入院を拒否されることは無いんです。そういう風

な取り決めになっているんです。今僕たちから夜中

にでも南砺市民病院に連絡すると、お願いしますと

言うと、もう看護師さんの方で「もうどうぞ出発して

下さい」っていう風に言われます。当直医に回され

ること無くすぐに出発せてもらえるっていうのは、僕

たちにとっては、在宅医療を背負っている者にとっ

てはすごく有難いところです。

　富山県では多分南砺市が最初だったんですね。こ

ういう風な取り組みを必ず病院で取ってくれるとい

うのは南砺市が最初でした。他の医師会の先生方は

大きい病院に頭を下げてお願いしてお願いしてよう

やく南砺市並みの環境を作れるようになったとは聞

いております。

南：連携が良くないとなかなか在宅で診てても大変

かなと。

　あの、訪問看護の方から見てその在宅での医療と

病院の連携っていうことに関して何かコメントありま

すか。

村井：私達と医師の関わりもありますが、コ・メディ

カルの関わりとしては、地域連携室の関わりについ

て述べなくてはなりません。

　その地域医療連携室が南砺市民病院も南砺中央

病院も標準化されていまして、信頼関係と言います

か、身内の感覚で連絡を取ることが出来る。これを

一般的には信頼関係という言葉はたやすく使われて

いますが、私は、家を守る者、そして病院を守る入

り口の所が身内の感覚で連絡し合えるところが仕事

のしやすさ、お互いの仕事のしやすさに繋がってい

ると思います。

南：これぞ信頼と言うか、歴史と言うかね、事例を

通してやっぱり積み上げてくることが非常に大切だ

ということかなと思います。

　このフェイズで少し問題になったのは、実は、主

たる介護者の方がどうしても療養しなきゃいけない

ということで、医療必要度の高い利用者が2週間ほど

どうしてもショートステイを使わなきゃいけないとい

う課題が突発的に起こりました。そのときに、なか

なかそのショートステイが難しかったという経緯が

あったみたいです。

　湯淺さん、この時は当事者としてどうだったんで

しょうか。

湯淺：ちょうど、大変と言うか、女房も体調少し良

くない時期だったし、私が緊急的に入院しなきゃい

けないということで、入院先の先生とも相談したん

ですけれども、やっぱりどこかにしばらくお父さんを

預けなきゃいけないんじゃないかと。しかしなかなか

無いよね。というような話は聞いていたんですけど、

そこはケアマネさんに相談して何とかなりませんか

というような話をしてて、結果的に受け入れ先が見

つかって、非常にほっとしたし、私自身も今から入

院しなきゃいけないという時だったんで、非常にほっ

としたと言うのが実感です。
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南：多分そこで色々なことにご苦労されたケアマネ

の野嶋さんはどうだったんでしょうか。

野嶋：時期が年末であったという、年末に差し掛か

る時期だったために、ショートステイの方が相当ど

ちらの事業所も混んでおりまして、実はあの南砺市

内の事業所全部電話してみたんですが、残念ながら

ベッドの空きが無かったんです。そこで私本当に困っ

てしまって、今現在ご利用者様の体は医療が必要、

医療度は確かに高いんですけど、入院という状態で

なかったにも関わらず私自身が焦ってしまって、半

年前に入院していた病院なら受け入れていただける

んじゃないかなと思いまして、そちらの南砺市民病

院の地域医療連携室に実は相談致しました。

　連携室の方では「それはちょっと医療の必要が無

いんだから、それはそうじゃなくて包括支援センター

さんに相談したら」と言われて、あ、私は包括支援

センターさんを忘れていたと思って、焦ってまた包

括支援センターさんに相談しました。

　包括さんの方でも、色々と手を尽くして入所でき

る所を探していただいたんですが、残念なことにやっ

ぱり空き床が無くて、「主治医の先生に相談してみた

ら」って言われて、金子先生に相談しまして、そし

て金子先生の方から南砺市民病院の方に入院させて

いただきました。

南：本当にこの時期にはお困りになったそうです。

　湯淺さんも主たる介護者で、なおかつ自分のこと

もということで本当に困ったんだけども、どこもだめ

だった。その時に金子先生が多分最後に南砺市民病

院にお電話をされたのでしょうか。

金子：僕は南砺市民病院100％信頼しておりますので、

ＦＡＸ１枚で、全部10分間くらいで連携室から電話

いただいて、「どうぞ出発して下さい」と言われて。

本当僕も助かりました。

南：色々な社会的な問題と言うか、医療的に問題が

あるんですけども、本当にお困りになった時に、課

題としてどうにかしないと、これは在宅の医療が前

に進まないという本当にそういう課題もある。こうい

うことを我々日々やりながらやっている。ただその中

でやっぱり信頼関係っていうのはすごく大事なんだ

という風に思っています。

　では、次のフェイズっていうことで、急性増悪、

まあ、終末期と言うことになります。

　それから、在宅で看取りをされることになります。

　私達専門家とすればこうなのかなって思いますけ

ど、初めてのご家族にとっては、やはり徐々に悪くなっ

て終わりを迎える、そして今も熱が出ているという

状態で、そのご家族が何故終末期を自宅に迎えるこ

とを決断されたのか。その辺がやっぱり私も聞きた

いですし、皆さん方もお聞きになりたいのかなと。そ

してなおかつ看取りへの不安感ですとか、恐怖と言っ

てもよいのかもしれませんけど、それをどういう風に

乗り越えて来られたのか。湯淺さん是非ともその辺

の思いとかをお願いいたします。

湯淺：親父がもう余り言ったことに対して返事をし

なくなる前に、本人は家に帰りたいと言ってたことも

一つありますし、それから、病院へ私達も行ってい

ましたので、女房もたまたま会った、ここに居られる

野嶋さんも含めてですけど、訪問看護師さんの方か

ら色々と声かけしていただいたし、「なーん大丈夫や

よ」というような言葉も頂いて、自宅で看るというこ

とも決断の一因でしたし、それまで何回か訪問看護

の方を受け入れしていたこともありますし、そういっ

た方々も何遍も顔を見てましたし、それからケアマ

ネさんともその前からずっと色々とやりとりしていた

そういう信頼、安心感があったことも自宅で看ると

いうことの決断の一因だったかなと、今思えばそう

感じています。

南：ありがとうございます。

　私が医者をしてて全員が受け入れる訳じゃないん

で、今のようなご本人の想いとか、専門職の関わり

とかですね、そういうようなことってやっぱりそのご

家族も受け入れる決断が出来るんだと。これは本当

に大切なことかなという風に思います。

　それで、訪問看護、訪問の診療をされている先生、

それから訪問介護、この状態が悪くなる相当の終末

期の状態の方を在宅で受け入れて、先生それから訪
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問看護が看ることに関しては何か課題っていうのは

おありなのか、その辺のことをよろしくお願いします。

じゃ、金子先生の方から。

金子：本当に湯淺さんはよいご家族、ご夫婦。僕も

実はすごく揺れ動きながら在宅診療をしてます。

　実は、こんな顔してるけど苦しみながら患者さん

のお宅を訪問しとるんです。

　どうして良いのか。僕のやってることが果たして

正しいことなんだろうかと思いながら。

　幸いケアマネージャーさんも色々コントロールして

くれます。また南砺市訪問看護ステーションがいる。

僕も相談するんです。相談もされますけど相談して、

僕の気持ちも固めて行くんですね。

　今、お互い協力して皆でやって行くことが大事な

んだと思います。皆でやってそれで、僕自身も何度

か足を運びます。最期を迎える頃になると、朝晩と

足を運びます。

　患者さんを診るのも大事だし、ご家族、湯淺さん

ご夫婦を見ることも大事。

　何よりも僕自身、私自身の気持ちを固めることが

大事。

　これはボランティアなんです。診療報酬には関わ

らない、顔を見に行くだけのことはしておるのです。

そういうのを心がけるようにはしています。

　あとは何よりもご家族の気持ちだと思います。お

互いに親子でありがとうって言う、この気持ちが伝

わるんです。そういう気持ちを是非とも大事にして

あげたい。

　医者は何もすること無いがです。本当に無いんで

す。ご家族の強い気持ちと、あとスタッフ、皆さんの、

本当に情熱で支えれるんだろうなと、日々考えてい

ます。

南：訪問看護の方からその、終末期在宅で看取りに

向かうことの何か課題とか何かあったらよろしくお

願いします。

村井：色々なお宅の看取りは70件前後くらい、年間

私達は対応しておりますが、その家その家の介護力

に応じたオーダーメイドの介護の現場で、そこに私

達の方が形を変えて寄り添っていくとか、ご希望に

添うというスタンスでやっています。

　湯淺さんの家は経鼻栄養であり、酸素吸入であり、

抗生剤の点滴、足壊疽の滲出液の世話、もうしなく

ちゃいけないことが時間刻みに沢山ありまして、一

つ感嘆の声を上げたのが、家の壁の方に時間軸、横

には曜日軸を書いてありまして、そこで何の処置を

しなきゃいけないか。まあ、医療者ならクリティカル

パスといったところでしょうか。自宅のクリティカル

パス表を家の中に貼ってありまして、なおかつご夫

妻で役割分担を決め、ということで、身内でありな

がら介護士さんがあたかも２人常駐しているような

形にまでスキルがどんどんスキルアップしていく様

子が手に取るように日々上がってこられてます。

　湯淺さんの時は素直な、また前向き熱心、情熱と

いうものでクリアされてますが、そうでなく、介護力

の細った家もまたそれなりに支える気持ちがあれば

色々な手段で看取りが達成出来ています。

南：ありがとうございます。やっぱり皆が思いを一

つにして協力しながらやるというのがすごく大事な

んだという風に、今聞いて取れました。

　湯淺さんは、それでも在宅で看取りをする、実際

そうされたんですけども、その中で色々な大変だっ

たこととか、看取りをしたことによる思いとか、もし

そういうのがあればお願いいたします。

湯淺：　最後の方の看取り、１週間、10日くらいの

時よりも、進行期の方が大変だったというのは、色々

と大変だったというのはあるんですけども。先程話

したように何遍も来ていただいて、そういった部分
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では、大変と言うか、最後の時分は壊疽の足が痛く

なってくる、「痛い痛い」っていうところが非常に気

にかかっていて、そういった部分がこう見ていた部

分ではちょっと大変だったというのはあります。

　それと、村井さんの方から話があったように、色々

なことを家族なりにタイムスケジュール的にやってい

く時には、やっぱり「これは大変だ」というような部

分もあって、先程言ったように表を作って対応して

いたんですけど、それはそれで自分たちで確認出来

たことと、何をする、そういった部分での安心もあっ

たし、それが先程言われた役割分担に繋がったのか

なという風には思いますけど。

　それから、親父が死ぬということについては、恐

れというか大変というか、お医者さんからも、ある

いは市民病院の先生からも、「死ぬ時っていうのは、

こういうもんだよ」っていうようなことを、脈拍とか

血圧の具合とか、測り方とか、動きとか、家に居た

ら分かるんで、そんな状態を見てると、「ああ、もう

しばらくだな」と。

　金子先生は毎日来て、ちょっと顔を見せていただ

いて、「まあ大丈夫。静かですよ」と言っていただい

たこともやっぱり安心だったし、そういった部分では

助かった。そういった部分では特に大変だなって思

わなかったんですけど、最後の時分は。

　まあ、最初の時分の方がよっぽど大変だったなと

思います。

南：ありがとうございます。

　こういうようなことで、合計５年弱ですか、86歳

でご家族が自宅で、金子先生と共に看取りをされ

たという事例だったんですけども。やっぱり５年間、

大変なことがいっぱいあったと思うんですね。

　私の方から、全経過を通してケアマネとか、それ

から主治医の金子先生とか、訪問看護の村井さんと

か、色々な困ったこととか課題があったんじゃない

かと思うんですけども。

　まずはその課題の方から、何かあったらお願い致

します。金子先生どうでしょうか。

金子：課題というのは僕たち、多職種、色々な人間

が加わって、色々なアイディアを持ち寄って、やっ

ていけるようにいつも備えておかなきゃいけないし、

考えてなきゃいけないんだろうなと思いながら、日々

おります。

　まだまだ進化していかないといけないと思います。

南：ケアマネの方から、本当にご苦労されたと思う

んですけども、何か課題とか提言があれば。

野嶋：課題としましては、最初の進行期の時に、本

当に認知症で困っておられたご家族様の力になれな

かったかなというところが私の湯淺さんのケースの

一番大きな課題になっております。

南：訪問看護はどうですか、全経過を通して。

村井：私達は在宅看取りされる家族の方の成長ぶり

とか、満足感をいつも目の当たりにさせていただき

まして、在宅看取りは良いなと、その反面、押しつ

けになってやしないかなという風な懸念もあります。

ひょっとして心配されていて、胸は張り裂けそうな

のに、こちらの方が、在宅で看取ると本人も喜んで

おられるよと押しつけてやしないかという風な懸念

材料もちょっと頭の隅に置きながら、その時に頭に

少し冷却を置くように、チーム医療ですね、先生を

はじめ、ケアマネージャー、ご家族、本人を交えた、

もう一回話し合いとか確認とか一呼吸おくことが今

後大切かなという風に感じています。

南：ありがとうございます。

　では最後に、こういう事例を通して、本当に多職

種が関わって、ご家族と一緒に関わって、家族の絆

を結べたのか、地域の絆を結べたのかと。それから

何が問題だったのかということを、４人の方々、順

番にお願いしたいんです。じゃあ、金子先生から、

その辺の事例とかこれまでの活動を通しての絆って

ことに関して何かあればよろしくお願いします。

金子：「ありがとう」っていう気持ちが大事なんだと

思います。ご家族同士で、今、湯淺さんのお宅に関

しては、本当にその思いが強く伝わりました。

　あと、この湯淺さん、ご家族の中の絆はもう揺る

ぎないものがあります。

　それと地域の絆ですよね、地域の絆っていうこと
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に関しては、こういう姿を見ていただけるご近所の

方、近くにも親戚の方もいらっしゃいましたですし、

そういう方がまた感じていだけるものがあったらい

いんだろうなと思っています。

南：野嶋さんよろしくお願いします。

野嶋：連携については、進行期の頃は、ご利用だっ

た事業所、例えばデイサービスさん、デイケアさん、

そして福祉用具の事業者さんたちが、私が普段訪問

出来ないこところで、湯淺さん自身の情報を教えて

いただけることによって、必要な時に必要なサービ

スを入れていけるということとか。進行期の時とか、

最期の看取りの時になりますと、先程申し上げまし

たように主治医の先生とか訪問看護さんからすごく

必要な情報をいただけて、私はただ動くだけと言う

か、いつも、どういう風にまとめたら良いのかと悩む

んですが、皆さんのお陰で何とかケアマネージメン

ト出来ているなというのが実感です。

南：ということは、こういう事例を通して色々な人と

専門職同士が連携したことによって、一歩一歩作っ

て来られたと。それが絆かなということでしょうか。

じゃ、村井さんの方から。

村井：南砺市訪問看護ステーションの源流に流れて

いるものは、はばったい言い方をすると、合併以来

「郷土愛」というものがすごく底辺に流れているよう

な気がします。

　看護とかリハビリで泣く人を南砺市の中に作らな

いぞという風な、大げさですが、そういう気概を持っ

て仕事に邁進していることは、胸を張ってお話した

いと思います。

　しかし、やはり疲弊して、肌はぼろぼろになりな

がら働いている看護師が、時として訪問が重なるこ

とも事実なんですが、そこを自分たちの使命感と知

恵と工夫と、そして忘れてはいけないのは、今日テー

マにありました、チーム医療、皆で知恵を出し合っ

て解決して行くということに支えられながら、南砺

市の在宅の医療とまでは私達は言えませんけど、看

護の部分を請け負っていきたいという気持ちで日々

おります。

南：ありがとうございます。

　湯淺さん最後に、お父さんの看取りをご家族と一

緒にされたんですけども、専門職もサポートしなが

ら、この経過を通して、ご家族の絆とか優しさとか

温かさとかいう。私はこういうメッセージを皆にやっ

ぱり出して行きたいと思うんですけど、その辺はい

かがだったでしょうか。

湯淺：メッセージと言うか、自分ではこの間、親父

と普通に会話している時はそんなに優しい言葉は出

てこないんですけど、それから進行期、それから徐々

に重くなってきた時に、会話してても、どうしても言

うこと聞いてくれないとか、そういうような感じでの

言葉のやり取り。親父も「そんなことしていらん」っ

ていうようなやり取りをしてたのが、訪問看護の方と

かケアマネさん達が家に来られるようになって、そ

の顔を見ること、その時の笑顔とか、見てると、こ

ちらもちょっとほっとした。

　それから、私には言ってくれませんでしたけど、

女房にはベッドの方で、「長い間ありがとう」という

ことを初めて言ってくれたというようなことも言って

ましたし。子どもたちもそれとなく協力してくれたと

いうことからすれば、こういう時期に、何も無かった

らそんなに会話も無かったと思うんですけど、そう

いうことがあったということ、それも含めて、深まっ

たのかどうか分かりませんけど、逆に親父が亡くなっ

てから何も無くなって、ちょっと会話も少なくなった

という部分もありますけど、感じとしたら、そういう

笑顔を見てる所は良かったという風に思っています。

南：ありがとうございました。
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　メッセージというのを開催市から送れたかどうか

分かりませんけれども、一応これで事例発表は終わ

るんですが、最初に言ったように、どこにでも遭遇

する事例だと思うんですけども、全国の方々からこ

の事例について、色々なご意見とかそれから質問と

か提案とか、もしあればよろしくお願いしたいと思

います。

　いかがでしょうか。何か色々な疑問とか質問おあ

りじゃないですか。

　じゃあ、少し考えてもらっている間に、この事例

を通して、南砺市としてはどのようなことをしてきた

のかということを少しだけご説明していきたいと思

います。

　今、一つの事例を通してですら多くの課題が出て

きました。

　全部は解決出来ないんですけども、実は２つくら

い大きなものがあったのかなと思います。

　南砺市としては在宅医療、看護をつくってきたん

ですけども、この事例を通して一番私がびっくりし

たのは、我々が思うと、プロが思うと、終末期の看

取りのところが一番家族にとっては大変だったんだ

ろうと思ってたんですよ。お話を聞いたら進行期、

最初にだんだん悪くなって、その行為、行動がよく

分からない、どうしていいか分からない、そこがご

家族に一番つらかったとおっしゃったんですね。「あ、

そうなんだ」と。

　我々は専門家としてそれはよく分かるんですけど

も、そういう所が一番最初のつらさなんだと。そこ

に対して、これから高齢社会で認知症も増えて、そ

こを見守るご家族が不安がったり、どういう風にし

ていいか対処出来ないっていうのは非常に大変なの

で、ここに関して南砺市は、こういう事例も通して、

厚労省も進めている25年度から南砺市型のオレンジ

プランを策定して、集中支援チームなどで事例に積

極的に介入することを決定しました。

　初期集中支援チームと書いてないのは、初期だけ

じゃなくて、初期はもちろん支援するんですけども、

途中の周辺症状がひどくなった時でも、地域包括支

援センターを中心とするチームがアウトリーチとし

て、そこのお家に行ったり施設に行ったりして、対

応するということを決定して、今進み始めています。

これはこういう事例からの解決方法だと。

　それから医療必要度が、処置が必要な緊急ショー

トステイへの対応。これもどこの所でも多分お困り

ではないかなと思うんですね。多分介護保険と医療

保険の狭間と言ってもいいのかもしれませんけども、

ただ、こういう事例がちゃんと対応出来なければ、

やはりお家で介護する、在宅医療をするのは困難だ

という地域になってしまう。これに対して南砺市で

は、神経難病などの社会的入院というのは国の施策

として当院も公的病院として対応しています。

　その他の人工呼吸器とか人工透析とか高度な医療

処置が必要な利用者の場合に、当然対応できる医療

機関は決まってきますので、本来的には療養病床だ

と思うんですけども、そういう医療病床で受けると

いうこと。

　そして、南砺市としてはこういう事例を通して今

年度から特別養護老人ホームに、緊急時の受け入れ

用にショートステイを２床を確保していただきまし

た。これも大変なことです。お金もかかると思いま

すし、そこを空けていて対応するのは。ただ、先程

市長も言いましたけれど、医療協議会というところ

で、包括医療ケアワーキング会議からの色々な課題

の提言を受けて、市長副市長が出る医療協議会でこ

れをすると言って今実行されています。

　私は、事例を通してしか課題は見えませんし、そ

の解決は出来ません。そして事例を通して絆を結ん

でいく。これは、ご家族の絆を結んでいく、なおかつ、

我々専門職も絆を結んで行く。

　確かに横のつながりって難しいと先程お話あった

んですけども。私は一事例ずつ、それからご家族を

含めて、一緒にやっていけば横も何も無いですよね。

信頼関係というのはすごく醸成される。ただ時間も

かかるし大変なことはいっぱいありますけども、そこ

は、やっぱり苦楽を共にすることが大切なんだとい

う風に思っています。
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　会場の皆さん、何かご質問とかご意見ないでしょ

うか。

　どうぞお願いします。

会場から：私は今ケアマネージャーをしてるんです

けども、ケアマネさんに質問なんですが。今回のお

話の中では認知症が進行して行く中での対応はかな

り苦慮されたって伺いましたけれど、どうしても家族

とか身内が、認知症が出てくると、我々とかは第三

者として割り切れるけど、家族の方ではどうしても

感情的に割り切れない部分とか出てくると僕も常々

感じるんですが、そういう家族の方に対して、どう

いうアプローチとかアドバイスっていうのを気をつけ

てやられているか伺えればと思います。

野嶋：おっしゃった通り、その家族その家族、家族

構成も違いますし、今までの生活、家族の構築して

きた関係もありますので、一概には言えないんです

けれども。多分、認知症の方自身もすごく実際困っ

ておられて、この湯淺さんのケースでもご本人様の

尊厳を受け入れることから、サービスに繋がる時期

が何ヶ月かデイサービスが繋がらずに空白期間も

あったり。あとご家族様の思いを、お話をよく伺うよ

うにしています。

　なかなか行けないんですけども、電話ではなく、

何か困ったことをお伺いする時は、なるべく訪問す

るようにしてお顔を見て、まず家族様の思いを受け

て、オレンジプランが入ったらまた対応は違うと思う

んですけど、私のアドバイスとしては、あんまりしん

どかったら、困っている、混乱している本人様を凝

視しないようにアドバイスしています。

会場から：ありがとうございます。

南：よろしいでしょうか。もうお一方でも。

　厚労省からオレンジプランのことが出たんですけ

ども、これが南砺市が今年度つくった色々なもので

す。ここに、認知症初期支援チーム。やっぱり大切

なのは地域包括支援センター、これはもう全国どこ

もそうだと思いますけども、地域を守るというのは地

域包括支援センターの機能が非常に大切です。です

からそこを中心に病院がバックアップしながら専門

家が対応して行くと。

　それから南砺市としてはどうしても悪くなった時

に、本当であればグループホームだとか老健とかで

対応して、そしてまた穏やかになって在宅に帰って

くるという流れを作りたいんですけども、そこはまだ

まだ不十分な面があると。

　色々な地域の課題を見いだしながら、そこはいけ

ないとかそういうのじゃないと思うんですね。今現

状がこうなので、そこを一歩一歩改善していく。そ

ういう風なことが私はやっぱりすごく大切なのかなと

いう風に思っています。

　先程田中市長もお話をしてもらったんですけども、

南砺市としては共助、自助、公助、互助ですか。そ

れに近所まで入りましたけど、これから近助を入れ

ようかどうかちょっと考えますけれど。

　これは先程の共助です。見てもらったように南砺

市の訪問看護の数はものすごい数です。圧倒的に在

宅に出します。ですからどんな寝たきりでも人工呼

吸器でもそれは支えられます。これは訪問看護、医

療系なんですね。医療系は相当作りました。

　それからこれが公助で、先程言ったようにワーキ

ング会議で色々な課題、特に医療と介護・福祉が一

緒になる問題です。介護・福祉からは医療系の敷居

が高いです。特に医師は非常に高いという、煙たが

られますけども、南砺市は毎月その検討会をしなが

ら、課題を出して、そして市長も出る医療協議会に

出して色々な施策につなげています。こういうことも

私は非常に大切だと思います。

　それから自助はこういうことで、先程湯淺さんも
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おっしゃいましたけども、退院前に患者さん、それ

からご家族、ケアマネとかソーシャルワーカーと全

ての人たちが一堂に会して、課題を見つけながら安

心して在宅に戻って行けるようなことをずっとやって

います。20年間以上やっています。それによってそ

の地域の人たちとの信頼関係も醸成されますし、病

院のスタッフが重度な方でもキチッとさえすれば、

お家に帰って安心して暮らせるんだと、皆幸せにな

るんだということをちゃんと理解して進むことが出来

ます。

　これが互助ですね。昨日、山城先生からもお話さ

れた通り、地域医療再生マイスター養成講座で、地

域の人たちを作って、地域の人たちがネットワーク

を作ったからこそ、私は今ここで介護保険推進サミッ

トができたんだと思います。

　こういう活動が無くて南砺市にサミットが来ること

は無いと思いますので、私は本当に感謝したいと思

います。

　これが、南砺市としてこれからの一人暮らし、老

老の人たちが多くなりますから、そこに医療介護生

活支援のネットワークを作って、住民参加型の支援

体制を作りたいと思っています。

　医療、それから介護、福祉。当然医師とか訪問看

護とか介護福祉士とか、そういう人たちが本当にネッ

トワークを作って、顔の見える関係で支えています。

ただそれだけでは支えきれないですから、各地域に

生活支援を独自に作りながら、生活を支える。そし

て社会福祉協議会が、ケアネットという見守りをし

ながら、地域の人たちが笑顔を支えると。

　南砺市は一人暮らし、老老がいっぱい増えてきま

す。でも南砺市では一人ぼっちにしない。孤独死と

か言われますけど、そういうことは無くして行こうと。

一人でも思い出のある地域、自宅で、医療介護福祉

が安全を守って、生活支援で安心を守って、地域の

人たち、それからご家族が時々来て笑顔を守って行

く。それで、一人暮らしで、自宅で最期を迎えて終

われる。そんな孤独死でないような社会を南砺市で

作って行きたいという風に思っています。

　これが最後ですけれど、南砺市では、幸せに生涯

を過せる街づくりを市民と共に作って行きたいとい

う風に思っています。

　この四世代の家族が、認知症のお祖母ちゃんが笑

顔で、皆もその笑顔になる。支え合うこと自体がす

ごく役割なんですね。どんなに年取って認知症になっ

て寝たきりになっても役割の無い人はいません。役

割を作れるかどうかは我々次第だと、という想いで

私はしてますし、これからも南砺市型の地域包括医

療ケアを我々は作って行きたいと思います。

　これをもって「開催市からのメッセージ　多職種

連携で結ぶ家族の絆と地域の絆　～一人一人の人

生を支える地域包括医療・ケア～」をお終りにした

いと思います。

ご清聴ありがとうございました。
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特 別 講 演

２０２５年へ向けて介護保険の課題

講　　師

ジョン・クレイトン・キャンベル 氏
（ミシガン大学名誉教授・東京大学高齢社会総合研究機構客員研究員）

10月18日金　14時10分～15時10分

福野体育館アリーナ

日時

会場
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2025年へ向けて
介護保険の課題

講　師

ジョン・クレイトン・キャンベル 氏
（ミシガン大学名誉教授・東京大学高齢社会総合研究機構客員研究員）
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キャンベル：皆さんこんにちは。

　初めに簡単な自己紹介をします。私は、このサミッ

トの他の講師と違って、専門は福祉ではなく政治学

の中の公共政策論、政策決定過程が専門です。もう

一つは、今日外国人は私だけでしょう。外国人だから、

問題は色々あるのですが、一つは度々変な言葉が出

てきますから、それをお詫びしておきます。

　もう一つのお詫びは、スライドは資料に入ってい

るスライドとかなり違う訳です。意味は大体同じで

すけど、ステージのスライドの方は一番新しいもの

を使っています。

　自己紹介として、もう一つの特徴は、介護保険制

度を支持する立場の人ということです。

　かなり前から、日本の高齢化社会の問題とか、老

人対策とかを勉強していると、介護保険制度も勉強

の対象になりました。世界の中でもすごく素晴らし

い制度だと思っています。だから支持するのです。

今日の話のテーマは、介護保険制度に対するこれか

らの有力な政治的戦略のことです。今の段階で、私

たち介護保険を支持している人が、政治の場で何を

すべきなのか。そのようなことについて考えてみた

いと思います。

　話の途中に、出来るだけ外国の経験だとか、外国

の統計を、日本のものと比較して話したいと思いま

す。

　それでは、現在の政治的な環境はどうなっている

のでしょうか。言うまでもなく、財政はもちろん厳し

い状態が続いています。この先いつまでも続くでしょ

う。自民党政権が社会保障費を圧縮する方向は当然

予想されます。保守系の政党だから当然だと思いま

す。それは昔から同じだと思います。新しく出てき

た話題は、世代間の公平のことです。

　一つは、高齢者の医療費、高齢者の介護費が現

役世代の負担になりました。

　もう一つは、介護給付の面でも高齢者が優遇され

ているようです。

　確かにそれはそうですね。それを批判することは

できません。

　これに関して、今日本の社会保障費の公的支出を

諸外国と比較してみます。ＯＥＣＤの統計だから、

皆様も前にも見たことがあるかもしれませんが、非

常に興味深いと思います。

　簡単に説明します。国名は左から、アメリカ、日本、

イギリス、ドイツ、スウェーデン、フランスですね。

まず、全体的な社会福祉支出、社会保障支出の方を

見てみましょう。各国の同じ統計を利用しているの

で、直接比較することが出来る。

　では初めに、一番下の青い方の医療費。各国で制

度は違いますけど、GDP の割合からみた公的な医療

費は同じ位ですね。

　ちょっと変わっている所は、アメリカは公的な医

療費が他の国と違いませんが、アメリカの特徴が、

公営医療費は総医療費の半分しか無いことです。民

間の分が４割くらい。それでもアメリカの方は公的

な負担は同じですね。

　それからその上に赤いのは、老人、高齢者に対す

る費用。大部分は年金。介護・長期ケアも入ってい

ますけれども年金が大部分ですね。

　老人のものは、日本が非常に多く支出しています。

もちろん、高齢者が多いから GDP の割合として高く

なるのです。フランスは日本より少し多いですが、日

本はスウェーデンよりも GDP のシェアとして高齢者

に対する支出は高い。総支出を見ると日本と他の先

進国はそんなに違わないという結論になります。全

体を見ると、もちろんアメリカは一番低いです。そ

の次は日本。日本とイギリスは大きく違いませんが、

ドイツ、スウェーデン、フランスに比べると日本の支
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出は少ない。どうして日本の支出は少ないのか。そ

れは、若い人に対する支出、緑色で示している障害

者に対する支出が、日本は世界６カ国の中で一番低

い。

　それから家族政策。デイケアとか保育園とかその

ような家族に関する支出は、日本はあまり多くない。

あとは雇用、失業保険など他の雇用関係の支出。そ

の他に入っているのは住宅と、大部分は生活保護。

貧困の政策ですね。

　だから、日本は若い人に対して他の先進国に比べ

るとあまり出さないのです。これはかなり重要だと思

います。

　ですから、給付の不均衡や、不均等の見直しのア

イディアが出てきたのは、当然ではないかと思いま

す。

　今、改革の対象として介護保険はかなり注目され

てきました。今年の夏にあった国民会議の報告に、

年金も医療も何でも入っていましたけれど、介護保

険制度改革は重点になりましたでしょう。どうして

かと言うと、年金と医療は、介護保険に比べすごく

大きい制度ですが、どういう風に改革するのかはす

ごく難しいからです。難しいというのは政治的に難

しいことと、それから内容的にも難しい。そういう意

味で介護保険制度改革は簡単です。

　ですから介護保険制度支持者の立場から私は二つ

の改革の目的を示したい。

　一つは制度の持続可能性。持続可能性は日本語で

ちょっと変な言葉ですが、それは sustainability とい

う英語の翻訳だからです。これからの財政の状況に

こういう制度を続ける事が出来るかどうかということ

です。

　それから、同じくらい重要な事ですが、制度の根

幹を維持すること。改革しても一番中心的なところ、

根幹を維持しなければならないという訳です。重度

要介護者のケア。かなり重い介護が要る人は守らな

ければならないと思います。それは一番重要な事で

す。

　そのような観点で、どのような戦略でこうした目的

を達するか。

　かなり具体的な提案が出てきました。国民会議の

報告や、その後からも安倍政権から色々な提案が出

ました。改革のスケジュールもその次の改正に提案

を出すところです。

　提案の一つは自己負担割合を上げる事が示されて

います。自己負担を２割にする事ですが。私の意見

として聞いて頂きたいのですが、私はこれに反対で

す。

　もう一つの提案は、要支援のサービスを自治体に

移すことでした。それについては私は大賛成です。

この提案について、今日の話の中にもよく出てきまし

たけれども、皆の意見は大体同じだと思います。そ

ういうアイディアには賛成します。

　その他、例えば特別養護老人ホームについての経

済的な提案が有りましたが、そういうような事には

私はあまり関知しません。

　私の提案を一つあげます。施設に入所している人

が日本には多い。私はこの問題の解決が介護保険を

維持可能な制度にするために一番重要な点だと思い

ます。

　以上の３つの提案を外国の例をあげながら私の意

見を述べます。

　初めに、自己負担額を上げるべきではないという

ことについてですが、４つの理由が有ります。

　まず、自己負担を上げることは社会保険の原則を

破る。もう一つは、年金収入の基準額が低いので、

こういうアイディアでは不公平になると思います。

　さらに、この制度の値上げは多くの対立と怒りを

引き起こします。外国の経験がそれを示しています。

　さて、そのような３つの問題を抱えている提案の

代わりに私から２つの提案が有ります。

　一つは、施設利用者のみ自己負担を引き上げる。

在宅サービスを利用している人ではなくて施設に

入っている人だけです。

　もう一つは、介護保険そのものではないのですが、

資産課税を導入する事です。長期的に見ればこれが

一番重要です。
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　社会保険の原則を破るとはどういうことでしょう

か。社会保険制度は原則として所得の高い人が高い

保険料を支払う仕組みです。例えば公的年金の例を

見ると、所得の高い人は保険料は高くても受ける給

付もちょっと高いですね。年金はどこでもそうでしょ

う。

　今の日本の介護保険制度では高所得の人の保険

料は高くて、給付は同じですね。今のところ給付は

所得と関係無い。実際には社会保険の原則から外れ

ますが、問題ありません。今までも実際には問題に

ならなかったですね。

　しかし、今回の提案で、自己負担が２倍になった

ら高所得の人が高い保険料を払い少ない給付とな

る。保険料も高くて自己負担が高くなるのに、もらう

給付が少なくなる訳です。それは社会保険の原則を

破る事になり、中産階級の間に介護保険制度そのも

のに対して不公平感をもたらし、制度の維持に影響

がでてくると思います。

　もう一つの理由も不公平に関わることです。２割

自己負担を、年金収入280万円以上の人に適用する

というのが今の提案なんですね。所得が280万円あ

るいは290万円位の高齢者は現在2割くらいだけです

が、所得としては比較的に良いのではないかという

感じがします。しかし、例えば都市部の「サ高住」、サー

ビス付き高齢者向けの住宅に住む人を拡大する事が

今の厚労省の政策ですが、そのような人の家賃と管

理費が少なくとも一月18万円とか25万円になるんで

すね。一方このような年金の収入は月23万円位です。

だから介護保険の自己負担が高くなると、すごくピ

ンチになるんですね。経済的にそれは大変になると

思います。

　そういう人だけではなくて、一般の人でも急に自

己負担が倍になったら、２割になったらどういう風

に反応するでしょうか。多分サービスを削減するで

しょう。毎月の費用を同じようにして、例えばデイサー

ビスは一週間４回から一週間２回にする。そうする

可能性は大だと思います。それは介護保険の目的と

矛盾している。特に今の政策の大きな目的が施設よ

り在宅を強調しているので、それと矛盾するのでは

ないかと思います。

　第２番目の理由は、多くの対立と怒りを引き起こ

すかもしれません。外国の介護政策あるいは長期ケ

ア政策には所得制限あるいは資産評価がよく取り入

れられています。どこの国でも介護行政で一番問題

になった点はこういう所得制限ですね。

　所得制限の一つの問題は、所得のわずかな変動で、

たとえば５％に上げると急に自己負担が倍になるよ

うな場合の反応は強いでしょう。それから高齢者間

で生活水準が大体同じでも、たとえば隣の人は１割

負担、私は２割負担。同じような生活レベルだけれど、

所得そのものの違いが有るような場合、非常に不満

ですね。いろいろあります。

　こういう問題の背景に有るのは、高齢者の間に生

活水準を決める重要な要素として、財産があるから

ですね。所得が比較的に高くて財産は無い、貯金が

無い人が居るし、あるいは所得そのものは低くても

財産がかなり有る人がいますね。生活水準がどのよ

うになるのかは財産の方が重要です。だから所得制

限そのものを打ち出すのはあまり意味がない。現実

と合わないと思います。

　では、こういう問題に対する私からの提案を述べ

たいと思います。

　一つは、施設と居宅サービスを区別して、施設サー

ビスを利用する人には居宅サービスより多く自己負

担額を支払ってもらうことです。施設の方がかかる

費用は多い。建設費などもある。だから不公平とは

言えないと思います。私が提案するのは、施設サー
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ビスを利用する比較的に所得が有る人に２割自己負

担を求めるということです。ここで施設というのは、

特別養護老人ホームではなくて有料老人ホーム、有

料老人ホームの中の特定施設入居者生活介護等の

サービス付き有料老人ホーム、あるいは認知症アル

ツハイマーグループホームなどを施設としています。

そのような施設入所者で２割負担にして、居宅サー

ビスは、所得はどのような人でも１割負担として続

ける。

　こういう区別をするのは、施設入所者は自己負担

が上がっても必要なサービスを減らす事は無いです

ね。また、施設では隣の人の比較とかそういう事は

余り無いでしょう。所得関係、経済は余り気になら

ない。決して、やりやすいとは言えませんけれど、

それを色々な保守系の政権が予算を削減するため

に、居宅の人に大きい自己負担はいいアイディアで

はないですが、施設の自己負担は上げましょうとい

う答えが政治的には上手いのではないかと思います。

　私のもう一つの提案は、介護保険制度そのものと

は関係ありません。それは資産税の導入です。

　介護保険制度以外にも支払い能力に応じた負担

の問題は今後の政策の目標ですが、その達成は難し

い。効果的な方法は税制度でやっていく。流動資産、

銀行預金や株とかに対する新しい税を導入する訳で

す。この新しい税は、すべての年齢層を対象にする。

年寄りだけじゃなくて若い人も同じように扱う訳で

す。特に日本では、財産は若い人に比べると高齢者

はすごく持っていますね。だからこういう新しい税

金の負担は大体高齢者が対象になるし、多く支払う

訳で、現役世代の負担が相対的に低くなるという事

になります。

　この税制の導入は、今は無理ですね。将来可能に

なるだろう。今は行政が個人が所有する預貯金や有

価証券の情報を把握する手段は無いです。それは日

本だけの現象です。他の先進国では政府は人々がど

のくらい銀行預金とか証券を持っているのかは分か

る。日本では分からない。どうしてか。ご承知のよ

うに介護保険料を計るときにもそれは大問題となっ

ています。

　これから新しく導入しようとしている制度、マイナ

ンバー制度はこれを可能にする手段です。それによっ

てこういう個人別の財産や流動財産が分かるように

なってくると脱税者も分かるようになると思いますの

で、そのような税は公平でしょう。資産税は、高所

得者あるいは資産やかなりお金がある人がより多く

税を払う事になる。それは累進制の税ですね。だか

ら逆進性の強い消費税とバランスする事になるんで

すね。日本の経済政策にとっても非常に良い方向だ

と思います。

　結局、介護保険制度を維持したいと考える私達の

関係者の戦略として、居宅サービス利用の自己負担

額を上げる事に反対すべきです。むしろ積極的な提

案として施設に入所する高齢者、高所得高齢者に対

して自己負担を上げる。

　もう一つは、長期的にみて、国は支払い能力原則

に対して資産税を導入すべきだ。

そして第２の提案です。要支援者のサービスを自治

体に移すことは、非常に良いアイディアだと思いま

す。

　重度者を公的な介護制度の対象とするのは世界的

な流れになってきました。他の国に比べると日本に

は重度者を対象とする余地がまだまだ有る。

　第３の提案は、要支援者に対して自治体や地域ケ

アに移すのはいいアイディア。

　2006年改正のときに、同じような戦略で非常に成

功したと思います。

　この的を絞るというのはターゲティングといい、世

界中でよくやっています。スウェーデンでもイギリ

スでもそういう事をやってきました。今、イギリスで

は軽度の人があまりサービスを受けていないですね。

軽度の人の介護サービスを拡大する国は無いです

ね。だから日本はこのような世界的な流れに乗る事

は出来る。

　日本に余地があるという点ですが、他の国に比べ

ると日本の介護制度は幅広い高齢者を対象としてい

ます。ドイツは同じ社会保険制度だから比較が出来
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ますが、ドイツの認定率は、65歳以上の人口の割合

として11％です。日本は17％です。どうして日本の

認定率がそんなに高いのかとても不思議です。厚労

省の目的かどうかもよく分からないんですけども、ド

イツでは日本の要支援１、要支援２と、要介護１と、

それから要介護２の一部は全部カバーしません。何

も給付をもらわない。介護保険の給付をもらわない

です。

　北欧の国以外では、日本で介護サービスを受ける

人数は世界一だと思います。

　アイディアとしては非常にいいと思います。これ

は前のディスカッショングループの話によく出てきま

したが、介護保険の社会保険的なアプローチは、重

い人には非常に適当ですけど、そんなに重くない人

にはちょっと堅すぎですね。かなり柔軟に地方自治

体、包括支援センターとか、個人のニーズに合わせ

てサービスをする方がもっと意味が有ると思います。

だから日本の包括支援センターと自治体と地域団体

の役割を再確認され刺激となると、新しい資源にな

ると思います。

　2006年度の改正では同じような戦略が有りました

ね。その当時、改正前の状態は現在と同じでした。

財政状況は厳しく、介護保険支出を削減する、抑制

しなければならないという事が言われていましたが、

政府はその要求に対して単純に一人あたりの支出を

一律にカットする方針をとらず、あるいは既存のサー

ビス利用者の対象を、人数をカットする事は無かっ

た。なぜならそれは政治的には非常に難しかったか

らです。

　だから戦略として、tactics として介護予防という

面白い言葉が出来ました。政府は軽い人を介護サー

ビスから予防サービスに移動した。予防そのものの

結果がでたかどうかはかなり疑問ですが、その議論

が政治的に非常にいい物語になりました。

　その結果として限度額の削減とサービスの制限の

ために、要支援者に対するサービスの魅力はちょっ

と減りました。でもサービス利用者を減らしました。

　次のグラフの青い方は2000年から2012年までの要

支援と要介護１の人です。赤い方は要介護2から5ま

での人です。よくわかるように、2006年の後で、軽

い人の人数は横ばいになりました。そういう意味で

非常に成功しました。

　支出を削減できたか。総支出は下がらなかった。

でも総支出はあまり意味が無い。一番いい基準が75

歳以上の人一人あたりの利用額です。なぜなら介護

サービスを利用する人は大部分が75歳以上だからで
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す。次の図を紹介しましょう。

　これは介護総支出です。毎年の給付額。総支出で

はなくて75歳以上の人一人あたりの金額は、去年の

介護保険の総給付を75歳以上人口で割って一人あた

り大体50万円。それは実際に受けた人ではなくて75

歳以上の人口全体ですね。前の利用者数の統計と同

じように、2006年の後で少し減って、それから少し

増えました。一人あたりの金額が下がりましたから、

非常に節約しました、成功したと言えるでしょう。

　今度2015年改正で同じようなことになるでしょう

か。実際それほどお金を節約することは出来ないで

しょう。なぜなら要支援者に対する給付は、総支出

の5.4％だけです。だから節約したお金を新しく包括

支援センターや他のところに利用しなければならな

いから、あまり節約にならない。でも制度が変わる

から、これからこういう支出を調整して、軽度の人

と重い人のバランスをうまく取ることを考えないとい

けません。

　私のもう一つの提案は、施設入所者数についてで

す。日本はとても多い。日本でも他の国でも施設より

居宅のサービスの方がいいと言われてきました。そ

れはどこも目標ですが、日本では数年前から同じよ

うなことをやってきましたけれど、まだ成功していな

いのです。他の先進国では特別養護老人ホーム、介

護施設の待機リスト、待っている人があまり居ない。

待機者が多いのは日本だけの現象ですが、その理由

は、やっぱり日本は施設があまり無い。公的な施設

が少ないから、こういう需要になった。でもそれだ

けではなくて、これは私達の研究の統計ですけれど

も、日本では公的な施設に入っている人が65歳以上

の人口の割合として4.7％ですが、ドイツは3.8、イギ

リスは3.9、イタリアは2%だけです。私立施設に入る

人も居ますが、公的な施設だけを見ると日本の方が

多い。私の言う施設の意味は、介護施設だけじゃな

くて、サービス付きの有料老人ホーム、それから特

定施設、入居者生活保護とか、あるいは医療機関に

病院に、3 ヶ月以上病院に居る人も入っている。だ

から入所者率が高くなっている。でも他の国では、

３ヶ月以上入院してる人が居ない。誰も居ないわけ

ではないですけど、本当に少ないです。だからそう

いう日本の入所してる人とか入院してる人がすごく

多くなっているのですね、他の国に比べると。そこ

で公的支出を比べると、これは前の図と同じですが、

公的介護支出を65歳以上の人口で割って、日本、ド

イツ、英国とイタリア比較しますが、その４カ国の中

で日本が一番高いですね、介護費では。どうして高

いかというと、居宅サービスも高いのですが、一番

大きなのは施設の方です。特にドイツや他の国の施

設の支出に比べると、日本はすごく高い。

　理由は、色々あるんですが、先程グループディス

カッションに出てきましたけど、安心という保障は非

常に重要なことなんですね。安心の保障というよう

な問題を解決することが出来るのかは、二つのグルー

プについて考えなければならないと思います。まず

居宅、在宅サービスが充分に整備されていることが

一番重要な事ですが、家族と別居している高齢者に

は信頼できる24時間のサービスを整備する。それが

鍵です。一番重要なことですね。

　家族と同居している高齢者には彼らの家族介護者

の介護負担を軽減する、それが一番重要なことです。

　信頼できる24時間ケアというのは、地方の方は、

たとえば南砺市のような場所では、24時間巡回型サー

ビスは距離が遠い、非常に広い所では難しい。でも、

原局長が言ったようにこれから、問題は地方よりも

都会の方ですね。都会の問題で一番重要なのは前に

言った「サ高住」ですね。いろんな住宅の提案のこ

とですが、住宅は大体新しい建物を建てることが第

一でしたけど、これからは高齢者がすごく多い団地

をリフォームすると、このような「サ高住」のような

方法のほうが非常に上手く出来ると思います。

このように住宅の中で安心して24時間のサービスが

受けることが出来れば、やっぱり施設の魅力は下が

るのではないかと思います。

　家族と同居してる人、高齢者の場合は違います。

　日本では世界中で一番素晴らしいデイケアとか、

ショートステイとかスパイトケア等、色々あってすご
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くいいですが、それでも家族介護者の負担がすごく

重い。特に認知症の場合は。

　欧米の研究では介護者のサポートグループ、ある

いはカウンセリング、あるいは研修等の活動が、介

護者の介護技術やモラール、忍耐力を高めるのに効

果があり、介護継続に有効という報告が多い。

　最近、World Alzheimer Reportが出ましたけれど、

介護者支援プログラムは、認知症で入施設を延期す

る介入として成功したと紹介されています。

　私が日本の介護保険制度を見ると、このような介

護保険の構造にあまり詳しく立ち入ることが今はで

きませんが、家族介護者をあまりサポートしないこ

とは非常に気になります。

　その解決の鍵となるのは地域活動の活発化、local 

activism が一番重要です。

　今まで申し上げた提案を実現するために、自治体、

専門職・地域ボランティア組織などが活発に協力し

なければならない。

　私は現場の状況があまりよく分からないのですが、

この活動を刺激する、あるいはコーディネートする

役割が非常に難しいと思います。大森先生が言った

ように、横と横の関係を管理するのはすごく難しい

ですね。縦の行政だったらやりやすいですけれども、

このような色々な組織が協力するようにコントロー

ルすることは非常に難しいと思います。だから、地

域包括支援センターとか、そのような機関が非常に

重要になります。原局長が色々な言葉を使いました。

ケア会議、包括ネットワークと協力するとか、ボラン

ティア団体、色々ありました。それを見て私が思い

出したのはゴールドプランでした。ゴールドプランを

覚えてる人は居ますか。２人だけ。そうですか、若

い人だからあまり覚えていないですか。ゴールドプ

ランは非常に重要な政策でした。日本の高齢化社会

対策に1990年から始まった非常に大きい政策でした。

そのときにスカンジナビアの国々のように色々な地方

自治体が、特にコミュニティケアという言葉を使って、

色々な在宅ケアを拡大しました。でも様々な問題が

あった。税金ベースだったので財政の問題は一つで

したが、もう一つは行政の問題。行政に権限が無かっ

た。地方自治体はあちこちで色々な方法を考えたけ

れど、例えば、認定の基準は無かった。無かったと

言うのは、こちらはこちら、あちらは違うとばらばら

だった。また、制度を直接経営することは出来なかっ

た。在宅支援センターが責任を持っていたのですが、

在宅支援センターと地方自治体の関係があいまいで

した。

　私が心配しているのは、こういう地方自治体と地

域包括支援センターと、あるいは他の団体をどうい

う風にコーディネートするかということです。その中

でも特に予算過程です。財源を配分する過程をわか

りやすくやっていかなければならないでしょう。

　最後のスライドです。

　私が海外で日本の介護保険制度の専門家を代表し

て制度を説明する時に、特に素晴らしい日本のケア

マネの制度と認定過程、競争する提供事業者、介護

報酬制度、または世界でも有数のデイサービスの制

度、アルツハイマー・グループホームなどは他の国

に比べると10倍くらい多いといった他には無い日本

の特徴を説明します。

　今日は逆に、政治学研究者として、そして外国人

として、本当の介護保険制度の専門家の前にお話で

きたことを光栄に思う。

　今日の申し上げた提案の目的は、日本の素晴らし

い介護保険制度を少しずつ改良して、特に、2025年

に向けて、いい制度を持続する。特に持続可能にす
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る。sustainability と言うのは、それはすごく重要な

ことです。

　一番重要なのは、介護保険のコア、かなり重度の

人のサービスをちゃんと続けることが一番です。

　今日の話に出てきた地方自治体や地域における取

り組みを推進する事は非常に良いことで、非常に意

味があると思います。しかし、介護保険のコアの部

分を続けることが一番重要な目的だと思います。今

日のサミットでは新しいアイディア、色々な改革のア

イディアが出てきました。社会保障、特に介護保険

制度をどういう風に改革しようかとする事が出まし

た。いいアイディアもあるし、自己負担を２割にする

あまり良くないアイディアも出てきましたけど、でも

まだ一番重要な提案は出ておりません。それは、介

護保険制度そのものは重度者のためのサービス制度

であり、その方向に改革するという提案がありませ

ん。国民会議の報告には、自己負担とか色々な事、

小さなものは出てきましたが、重度の人のサービス

をきちんと続けるという制度の根幹に関することは

提案がありませんでした。この介護保険制度の根幹

は、日本の社会保障制度の中で非常に重要な位置を

占めるものと思います。

　皆さんに関心を持っていただければ幸いです。

　以上です。ありがとうございました。
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福野体育館アリーナ

日時

会場
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閉会式

10月18日金　15時10分～15時40分

閉会挨拶
　実行委員会 会長 　　　　　　田中　幹夫

熊本県熊本市の紹介
　熊本県熊本市高齢介護福祉課　迫田貴美子 氏

「転ばぬ先の杖」引き継ぎ式

次回開催地挨拶
　熊本県熊本市長　　　　　　　幸山　政史 氏
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閉会挨拶
実行委員会 会長　田中　幹夫

　沢山の皆さんに参加をいただきまして、「介護保

険推進全国サミット in なんと」閉会式を迎える事が

出来ました。本当にありがとうございます。全国か

ら遠方から来ていただいて、私もこの２日間大変に

勉強させていただきました。講師の先生方、そして

パネリストの皆さん、そして色々な意味で私たちを

お支えいただきました福祉自治体ユニットの皆様方、

そして厚生労働省の皆様方、そして何よりも沢山の

全国からお集まりいただきました皆様方に、改めて

心から感謝を申し上げる次第であります。ありがと

うございました。

　司会の方から、至らぬ点も多々あったということも

ありましたが、色んな課題・問題がまだ南砺には残っ

ているなということ、そしてまた失礼もあったかと思

いますけども、職員も真剣になって、そして市民の

皆さんにも参画を頂いて、この１年間準備をして参

りました。そのことに免じまして、また私からも皆様

方にお許しをいただければ幸いかと存じます。

　この後、１年間預かって参りました「転ばぬ先の

杖」、私にとっては非常に重い、非常に重荷というこ

とではないんですけれども、重いというのは、想い

がこもっている「重い」なんです。こういう杖をですね、

１年間預かって参りました。その杖をこれから熊本

市長さんにお渡しする訳でございますが、是非皆さ

ん、今日勉強していただいたこと、そしてまた色々

と考えさせられたことを、来年また熊本で、一つで

も二つでも皆さんの地域で実践をしていただいて、

改めて確認をしていただければ幸いかと思います。

　私も出来るだけ、早めに熊本に行って、また色々

と勉強させていただきたいと、このように思う次第で

ございます。２日間、まことにありがとうございまし

た。

熊本県熊本市の紹介
熊本県熊本市高齢介護福祉課　迫田貴美子 氏

　それでは、次回開催都市であります、熊本市のＰ

Ｒを行います。

　私は、熊本市高齢介護福祉課、迫田と申します。

早速ですが、熊本市のＰＲとしてＤＶＤをご覧頂き

ます。

（ＤＶＤ上映）

　熊本市の魅力を映像でご覧頂きました。これから

は次回開催都市熊本市の魅力を私なりに４つご紹介

したいと思います。

　一つ目は、四季折々の顔を見せる熊本城です。熊

本は盆地であり、夏は蒸し暑く、冬は九州のわりに

は寒い土地です。その四季を視覚的に感じさせてく

れるのが熊本城です。

　春は本丸を桜が囲み、夏は青空と緑の木々。秋の

熊本城の顔は天守閣とその前にある大銀杏です。雪

の熊本城の姿は大変珍しいのですが、冬はこんな表

情を見せるときもあります。どんな季節にも映えるお

城は熊本城だけではないかと思っております。

　二つ目は、熊本城の目の前に広がる下通りアーケー
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ドを初めとした賑わいのある繁華街です。上通り、

下通り、新市街という３つのアーケードを合わせると、

１㎞以上もあり、宴会の1次会から２次会でこのアー

ケードの端から端を歩いて行くと、一旦酔いが覚め

てしまうぐらい良い運動になります。

　また、来年２月で３回目を迎える熊本城マラソン

の４㎞のコースとしても使用されています。

　三つめは水の豊かさです。阿蘇の大自然に育まれ

た地下水を源に、上水道水源の100％を天然地下水

で賄っています。ですので、熊本市民は水道をひね

るとミネラルウォーターが出てきている状況下で生

活をしています。飲んでも美味しい水で顔を洗った

り食器を洗ったりしているので、とても贅沢だなと感

じます。

　また、この資源を未来にも残して行かなければな

らないと思っています。この地下水は今年３月、国

連生命の水最優秀賞を頂きました。そういった受賞

をきっかけに、ますますそういった想いが強くなって

きています。

　そして、これは市民のオアシスである江津湖です。

１日に40万立方メートルの地下水が湧いています。

夏は浅瀬の江津湖で子ども達が泳いでいる姿をよく

見かけます。暑い夏は足をつけておくだけでも充分

涼しくなれる冷たい地下水です。

　４つ目は農産物の多さです。ナス、メロン、スイカ、

トマトなど、全国有数の農産物の産地であり、農業

産出額の全国の市町村で第８位となっています。所々

で朝市もやっており、新鮮な野菜が身近な所で手に

入るという点では、主婦にとって大変ありがたい土

地でもあります。

　このように、熊本市は自然と都市機能が調和した

暮らしやすい都市という所です

　地下水の青、郷土を愛する情熱の赤、豊かな農産

物などの緑を合わせて、「わくわく都市熊本」として

ＰＲを行っています。

　来年の本市での介護保険推進全国サミットは、10

月30日、31日に開催する予定で進めております。10

月といえども熊本はまだまだ暑いですので、熊本到

着後はすぐに水道の水で喉を潤してサミットにご参

加下さい。

　会場の目の前には秋の装いの熊本城が、そして夜

は美味しい肥後野菜を使った郷土料理が皆様をお待

ちしております。

　ふなっしーに追いつかれなければゆるキャラナン

バーワンでいられるくまモンと、余り有名ではありま

せんが、熊本市のキャラクターひごまるくんも待っ

ています。

　皆様、沢山の魅力を持った熊本市へ是非お越しい

ただき、その魅力を体感して下さい。

　滝川クリステルさんではありませんが、「お・も・て・

な・し」の心を持った熊本市民73万人が皆様を心よ

りお待ちしております。

転ばぬ先の杖」引き継ぎ式

　「転ばぬ先の杖」とは、この介護保険推進全国サ

ミットを開催する自治体に手渡されるリレーバトンで

す。埼玉県松山市で第３回のサミットが開催された

際に住民の方が製作されシンボルとなりました。住

み慣れた地域で生き生きと安心した生活が送れるよ

うにとの願いが、この杖に込められています。

　富山県南砺市田中幹夫市長から、次回開催地の

熊本県熊本市幸山政史市長に引き継ぎが行われまし

た。
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次回開催地挨拶
熊本県熊本市長　幸山　政史 氏

　それでは、次回開催都市としてご挨拶を申し上げ

ます。

　先程ですね、私自身は非常に性格が地味なもので

すから、派手な映像で熊本市を紹介させていただき

ましたし、それから、私どもの職員から丁寧に説明

もさせていただいたところであります。

　実は最後ですね、「滝川クリステルではないんで

すが」ではなくて、迫川クリステルがお伝えしまし

たというような締めでいく予定だったんですけども、

ちょっと変わってたようではございますが、私どもの

意気込み、あるいは熊本の魅力が少しは伝わったの

ではないかという風に思います。どうぞ来年の10月

30日、31日、両日でございますので、是非熊本まで

お越しをいただきますよう心からお待ちを申し上げ

たいという風に存じます。

　まあ色々な意味で先程杖をお預かり致しましたけ

れども、その重みを感じました。それは先程田中市

長さんからもお話がございましたけれども、あのパ

ワフルな田中市長さんの想いのこもった杖でもござ

いましたし、またこの両日、私も至る所で南砺市の

職員の皆様の温かいおもてなしを感じながら、この

2日間のサミットを過ごさせていただいたということ、

そして南砺市の魅力も充分に堪能させていただいた

ということ、その南砺市からの預かった杖であると

いうことの大変重みを感じたところでもあります。

それから先程から話しが上がってますように、介護

保険制度自体、今更なる変革の時を迎えようとして

おりますけれども、その波をなんとか乗り越えて、そ

して地域包括ケアシステムの構築に向けまして、来

年のサミットの開催までにしっかりと、そういう役割

も担っているという意味での重みも感じたところで

ございます。

　どうぞ本日お集まりの皆様方、繰り返しでござい

ますが、是非来年熊本にお越しをいただきまして、

一歩でも二歩でも前進するような、そんな会議にし

て参りたいと思いますので、皆様方のご協力どうぞ

よろしくお願い申し上げます。

　最後に改めまして、皆様方のご参加を心からお待

ち申し上げまして次回開催都市としてのご挨拶に代

えさせていただきます。誠にありがとうございました。
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◯食 から始める介護予防
　〜くちから健口となみのとろろん〜　富山県立となみ野高等学校福祉科
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第14回介護保険推進全国サミット inなんと実行委員会委員名簿
（敬称略、順不同）

№ 団　　体　　名 委員名 備考役 職 等 氏　　名

1 富山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 会長 阿 部 　 進

2 南砺市老人クラブ連合会 参与 浦 出 義 一

3 富山県砺波厚生センター 所長 大 江 　 浩

4 富山県老人福祉施設協議会 会長 大 島 茂 義

5 南砺市自治振興会連合会 会長 沖 田 光 弘 監事

6 一般社団法人　南砺市観光協会 会長 川 合 声 一

7 社会福祉法人　南砺市社会福祉協議会 会長 齊 藤 昌 英

8 社団法人　富山県医師会 特定非営利活動法人
南砺市医師会長 佐 伯 俊 雄

9 一般社団法人　富山県理学療法士会 会長 島 倉 　 聡

10 福祉自治体ユニット 事務局長 菅 原 弘 子

11 富山県介護福祉士養成校協会 富山短期大学教授 関 　 好 博 副会長

12 一般社団法人　富山県介護福祉士会 会長 田 中 雅 子

13 一般社団法人　富山県作業療法士会 会長 田 村 良 子

14 南砺市民生委員児童委員協議会 会長 得 能 金 市

15 一般社団法人　富山県歯科医師会 南砺市歯科医師会長 仲　村　辰一郎

16 公益社団法人　富山県栄養士会 会長 西 田 秀 子

17 砺波地方介護保険組合 事務局長 野 村 健 次

18 南砺市商工会 専務理事 細 川 　 哲 監事

19 公益社団法人　富山県看護協会 会長 三 谷 順 子

20 砺波地域リハビリテーション支援センター
南砺市民病院 センター長 南 　 眞 司

21 一般社団法人　富山県介護支援専門員協会 理事 宮 内 友 子

22 一般社団法人　富山県社会福祉士会 理事 柳 瀬 恵 子

23 富山県 厚生部長 山 崎 康 至

24 南砺の地域医療を守り育てる会 会長 山 城 清 二

25 社団法人　富山県歯科衛生士会 会長 山 田 尚 代

26 独立行政法人 国立病院機構 北陸病院
認知症疾患医療センター センター長 吉 田 光 宏

27 社団法人　富山県薬剤師会 常任理事 渡 辺 悦 子

28 南砺市 市長 田 中 幹 夫 会長
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第14回介護保険推進全国サミット in なんと記録集
　この記録集は、第14回介護保険推進全国サミット in なんと 
実行委員会において講演録等としてまとめたものです。

印　　　刷　　平成26年3月

発　　　行　　平成26年3月

編集・発行　　第14回介護保険推進全国サミット in なんと実行委員会
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