
令和４年度 熊本県地域リハビリテーション支援センター研修会

地域包括ケアシステムを2025年に向けて

どのようにまとめ上げていくのか

～withコロナ 密着リハや包括との連携
今後の地域づくり～

令和5年3月22日

阿蘇地域リハビリテーション広域支援センター

阿蘇温泉病院 林 寿恵



e‐ヘルスネット 厚生労働省

平均寿命と健康寿命の差（2016年）

これまで問題となってきた平均
寿命と健康寿命の格差が、地域
共生社会の実現と地域包括ケ
アシステムの構築によって、縮
小する効果に期待が持てる。

健康寿命の延伸が介護保険給
付費を抑制し、持続可能なる社
会保障制度へとつながる





第７次阿蘇地域保健医療計画

安全安心な暮らしに向けた、一人ひとりの健康づくりと地域における保健医療の提供（熊本県基本目標）



『くらし』に必要なこと

•コミュニティ

•ボランティア
•生活保護

•消防・警察

•運動

•食事予防

•医療

•介護

共助 自助

互助公助

自助力の向上・維持

インフォーマルサービス
の育成とサポート

地域包括ケア

公の機関との協働



地域包括ケアシステム
在宅医療・介護連携が求められる背景

人口構造の

変化

• 2040年にかけて85歳以上の高齢者人口増

• 独居高齢者の増加

ニーズの

変化

• 医療と介護の両方のケアが必要

• 高齢者入院患者の増加

• 生活支援ニーズの増加

提供体制の
変化

• 医療・介護・生活支援を包括的に支援する体制づくりの
必要

• 多様な場面での医療と介護の連携の必要性

• 認知症高齢者・重度要介護高齢者の生活をささえる地
域づくり

• 8050問題





医療課題
（心不全と糖尿病）
保健・医療・介護の連携



よりよく生きる

人が人生の最終段階の治療やケアについ
て家族と詳しく話し合ったことがある 約３％

ACPに取り組む



あなたの想いによりそうノート

現在、阿蘇圏域（阿蘇市・産山村）では

『エンディングノート』を作成

エンディングノートとは

『よりよく生きるためのノート』

です。



日常生活支援総合事業の目指す方向性

地域にお
ける支え
合い

多様な生活支援の充
実

社会
参加

自立
支援

高齢者の社会参加と
地域における支え合
い体制

介護
予防

認知症
対策

市町村住民等の関係
者間における意識の
共有と自立支援に向
けたサービス等の展
開

共生
社会お世話支援か？

自立支援伴走か？



地域生活は専門職だけでは支えられない

“お互いさまの助け合い”の輪を広げていくことで、支援や介護が必要になっても、地域社会の中から切り離
されず、なじみの関係を継続できる
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通いの場の箇所数

体操（運動） 会食 茶話会 認知症予防 趣味活動 その他

令和元年（２０１９年）介護予防に資する住民主体の通いの場の展開状況（厚労省）をもとに作成



熊本県高森町・広報たかもり>快挙!!
通いの場全国フェスティバル最優秀賞受賞

令和4年11月号

厚生労働省が全国の自治体から公募方式で実施した「私のまちの『通いの場』自慢コンテスト」におい
て高森町が最優秀賞を受賞しました。

高森町 ホームページより



各地区にて体力測定を実施しているところ多い

現在熊本県では運動器機能評価事業において
①開始時②6ヵ月後③１年後に実施を推奨

実施項目
1.身長・体重
2.片脚立ち時間
3. TUG
4.５ｍ通常歩行
5.５ｍ最大歩行
6.握力

各項目の結果を生
活動作と関連して
説明することが必
要です。



身体活動はどのくらい
するのか？

一日40分の身体活動、
または4メッツ程度の運動を
３～４/週・回実施するのが基準です。



通所型サービス事業C型（例）

包括より事例相談

初回会議は自宅に
て実施（自宅訪問）

初回利用時に栄
養・口腔・運動の評

価実施

各事業所にて

トレーニングを中
心に実施

個別指導

（栄養・口腔）

講話（健康等）等

にて全体で学ぶ

最終評価結果をも
とにその後を検討
する（終了時会議）

＊最終評価の実施

調理実習にて食生
活指導や調理能力
評価（例）



地域ケア会議



地域ケア会議を共有しよう
開催方法 開催日程 事例数 司会者 傍聴席 会議（まとめ） 課題点 事例キーワード（多いもの） お尋ねしたいこと

阿蘇市

自立支援型
困難事例
モニタリング（６か
月後に再確認）

事業対象者～要
介護２くらいまで
介護３（過去にあ
り）

オンライン 第3金曜日

約120分？

モニタリング（３０
分）→15～20分
地域ケア会議９０
分

１５時～１
７時

１事例（＋
モニタリン
グ１事例）

包括
担当3名

行政（ほけ
ん課）
１～2名

リハ　PT・OT・
ST（広域支援
センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

管理栄養士
（栄養士会）

歯科衛生士
（歯科衛生士
会）

生活支
援コー
ディネー
ター

精神保健福祉
士

認知症地域支
援推進員

社会福祉協議
会（地域福祉
課）

事例提供
者
居宅輪番
制
（事前アン
ケート　上
半期・下
半期にて
計画）

サービス
提供者＊
オンライン
では不在
（2か月後
に事例を
控えてい
る。助言
者育成
枠）

あり：介護支援
事業所・助言者
育成

あり
メールに
て事前
送付

地域ケア会議
のルール

地域ケア会議シート（タイト
ル・現在の状況・本人の思
い・家族の意向・担当者の
意向・今回この事例を選ん
だ理由）
・利用者基本情報（ADL・
IADLを含む）
・居宅サービス計画書
・週間サービス計画書
・課題整理総括表
・興味関心チェックシート
・服薬状況（お薬手帳）
・血液検査結果報告書
・口腔アセスメント
・モニタリングシート（前回会
議議事録）

あり　１年（モニタリング・
困難事例・自立支援型）

会議をやりっぱなしにし
ないために受け止められ
るようにモニタリング会議
を導入した。助言の振り
返りにもなる。助言を取り
入れたが、うまくいかな
い場合は再度助言などを
実施する。→その後の報
告の場とし、新たな課題
や追加助言などもあり。

精神的疾患
アルコール依存
不定愁訴・不安感が強い
認知症
意欲低下
独居高齢者
移動困難

オンラインでのメ
リットは？移動時
間の短縮（参加し
やすい）　会議中に
重要案件でも席を
はなれることが可
能

デメリット
発言のタイミング
（アイコンタクト）が
しにくい

議事録→参加者全
員に配布
居宅の半分程度が
事例提供可能
助言者としては1/3
程度

居宅に配布（事例
内容）

看護師の参加？

困難事例があるが、病院
（医療）でも抱えている状
況がある。今後連携がとれ
たらいい。→包括への相談
をうけている。解決しないも
のを会議へ挙げている

地域推進連携会議の開催
（R4初めて開催）
民生委員　市役所　包括
社協（地域福祉課）

小国町 自立支援型
事業対象者～要
介護１または２

対面 第3火曜日 ６０分 １６時～ １事例 包括 行政
リハ　PT（広
域・密着支援
センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

管理栄養士
（行政）

歯科衛生士
（歯科衛生士
会）

生活支
援コー
ディネー
ター

医師（小国公
立病院）

事例提供
者
居宅輪番
制

サービス
提供者

あり・希望者
（ケースに応じ
て）

あり
地域ケア会議
のルール
読み上げあり

出席者名簿
基本情報
課題整理総括表
居宅サービス計画書
週間サービス計画書
お薬状況

なし
5分ほど地域課題は何
か？というところで参加
者で共有する。

課題整理が難しい（課題
の出し方）またそれを地
域課題→政策形成へつ
なげることが難しい

地域推進連携会議の開
催

移動（買い物や公民館など
QOLや参加活動）
糖尿病などの疾患コント
ロール
精神疾患
低栄養

地域推進連携会議の研修
会

南小国町 自立支援型
事業対象者～要
介護１または２

休止中　＊
以前は対面

第３月曜日 ６０分 １６時 １事例
包括・社
協

行政
リハ　PT（広域
支援センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

管理栄養士
（行政）

民生委員

歯科衛
生士（歯
科衛生
士会）

保健師

事例提供
者
居宅輪番
制

サービス
提供者

あり：希望者・助
言者育成

なし
地域ケア会議
のルール
読み上げあり

なし
司会していた包括職員が
出向であったため現在は
実施していない。

産山村

見守りネットワー
ク
買い物や移動支
援などから年度
末に事例をもとに
課題をあつめる

事業対象者～要
介護

不定期 第４金曜日 ９０分 包括 行政 駐在員 民生委員 社協 診療所看護師 居宅 特養
広域支援セン
ターPT

不明
なし（当
日）

地域ケア会議
のルール

なし

まだ自立支援型の地域
ケア会議は実施できてい
ない。介護予防事業も対
象者の選出に苦慮してい
るところあり。今後の検
討課題

南阿蘇村 自立支援型
事業対象者～要
介護

対面 第３水曜日
２時間（１時間×
２）

10：00また
は14：00

２事例 包括 行政
リハ　PT（広域
支援センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

事例提供
者
居宅輪番
制

サービス
提供者

あり：介護支援
事業所・包括支
援センター

なし
地域ケア会議
のルール
読み上げあり

基本情報
課題整理総括表
居宅サービス計画書
週間サービス計画書
服薬情報

なし
再開したばかりにてご意
見を伺いながら勉強した
い。

移住者
地域コミュニティ
認知症
医療ニーズ
活動性の低下

高森町
自立支援型
新規認定・利用
者のみ

事業対象者～要
介護１（全て）

対面または
オンライン

第４木曜日

９０分＊1事例30
分
事例読み込み（５
分）
事例説明（３分）
支援事業所から
説明（各１分）
課題確認・質問
（５分）
助言と確認（５分）
まとめ（１分）
総括意見（１分）

１３：３０～

その時に
応じて（新
規）最高３
事例程度

包括（４名
持ち回り）

行政（介
護保険
係）

リハ　PT（広域
支援センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

管理栄養士
（行政）

歯科医師
保健師
（行政）

生活支援コー
ディネーター

事例提供
者
新規（介１
まで）

サービス
提供者（ケ
アマネ判
断）

あり：（自由）
介護支援事業
所・助言者育成
等・コーディネー
ター

オンラインでは
少ない

あり
地域ケア会議
のルール
読み上げあり

前回の地域ケア会議議事
録
基本情報（アセスメントシー
ト）
居宅サービス計画書
課題整理総括表
口腔アセスメント
基本チェックリスト
介護予防サービス・支援計
画書
服薬情報
興味関心チェックリスト
血液検査結果データ
医療情報（主治医）
サービス提供者からの情報
（計画書など）
居住地区情報（地域生活形
態・地域資源・物的資源・制
度資源・機構的資源）

あり（予定）

助言者の育成や地域課
題の政策形成へのつな
ぎ方
ケアマネが事例提供して
よかったと思える地域ケ
ア会議

方向性の異なり（ケアマネ・
家族）
介護能力
転倒
フレイル

西原村 自立支援型
事業対象者～要
介護

オンライン 第４火曜日

６０分
事例説明（５分）
質疑応答（１０分）
助言・アドバイス
（２０分）
まとめ（５分）
事例提供者からと
傍聴ケアマネから
の感想（５分）
地域課題の検討
（１０分）
総括
前回の振り返り
（５分）

１４：３０～ 包括 行政
リハ　PT・OT・
ST（広域支援
センター）

主任ケアマネ
薬剤師（薬剤
師会）

管理栄養士
（栄養士会）

歯科衛生士
（歯科衛生士
会）

保健師
地域担当者
生活支援コー
ディネーター

各事業所ケア
マネ

事例提供
者
居宅輪番
制

なし
あり：介護支援
事業所

あり
地域ケア会議
のルール
あり

地域ケア会議　事前確認
シート
利用者基本情報
興味関心チェックリスト
基本チェックリスト様式
生活機能評価
介護予防のアセスメント
服薬情報
介護予防サービス・支援計
画書

あり　６ヶ月に１度

地域ケア会議の振り返り
２/年実施

行政の地域ケア会議に
ついての関心をどうむけ
ていただけるか？→地域
課題にむけて
地域推進連携会議の開
催

自立支援
医療資源の乏しさ
ACP
栄養（高齢者の食事・配食）
移送支援
口腔機能検査
通いの場
買い物支援（移送販売車）
重症化予防
二人暮らし

時間タイプ 出席者（助言者） 事例提供者 事例の事前配布

阿蘇圏域の全市町村で「地域ケア会議」
実施における実施内容を共有



サステナブルな取り組み視点をもつ



高齢者の生活が想
像できるか？

障がいをもって地域
で暮らすことを想像
できているのか？

障がい者や支援が必要な
方との「共生」や「敬意」を
の気持ちを育っているだろ

うか？

学校の先生

住民全体で介護予防と住みやすいまちづくりを考える
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http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMzO7svfHNAhVEKZQKHULKDvEQjRwIBw&url=http://kids.wanpug.com/illust99.html&psig=AFQjCNHzT12YdrnHf_FY8GY9swseWndkdQ&ust=1468534557076304


安全・安心・快適にくらせるまちづくり

災害時要援護者避難支援

バリアフリー・ユニバーサルデザインの
まちづくり 【できる活動】

小学校等から授業で高齢者や障がいについて学び、地域教育、
生涯学習へとつなげる
→インクルーシブな地域づくり

【できる活動】
熊本ＤＣＡＴ等への情報提供・活動支援

施設避難時の活動支援（環境整備、または生活不活発病予防など）
災害準備に関する研修（事業所等に対して）
災害時要援護者支援のための検討会の開催



災害時における各関係団体からの情報提供と問題提起

引用：服部希世子 元阿蘇保健所所長資料

リハビリテーションの情報提供が必要とさ
れていること。発信することの重要さ。

避難所支援における住民の様子
や生活環境の情報、また地域の
介護サービス事業所（主に通
所）状況の情報提供を行った。

深部静脈血栓症予防検診や対応、
感染症対策などへ繋がった。



地域意識の醸成と地域福祉意識の啓発

交流・ふれあいの促進

地域で一人暮らし高齢者等があつまる機会がよくある

【できる活動】

地域サロンにて個別運動評価・指導を実施する
介護予防教室、またはリハビリ教室の開催

サロン活動に地域の事業所（任意にて）参加促進する



全世代の地域の人々が関心をもつ

地域

阿蘇市 波野中学校

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_j-X1hPPNAhUCGpQKHYA_AnoQjRwIBw&url=http://www.irasutoya.com/2016/02/blog-post_329.html&psig=AFQjCNGouv9hoGVVHtPx2E2yvJfg6ct8xg&ust=1468588567845505
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT_LykhfPNAhWJopQKHQhNDvoQjRwIBw&url=http://www.irasutoya.com/2013/12/blog-post_6845.html&psig=AFQjCNEjI2Lb1FAfEtEsppXLc2DKScC_Kg&ust=1468588650582466


産山村社会福祉協議会・産山学園の子どもと先生

時 間 内 容 担 当

14：10 開会 社協

14：12
14：24
14：36
14：48

A班：コミュニケーション
B班：コミュニケーション
C班：介護予防・認知症予防
D班：介護予防・認知症予防

産山学園

15：00 休憩

15：10
15：22

E班：ユニバーサルデザイン
F班：ユニバーサルデザイン

産山学園

15：34 お年寄りからの言葉 社協

15：40 閉会 社協

第1回学園サロンを終えての「振り返り」 産山学園

16：00 終了

学園サロン実施計画（案）
•日 時：7月19日（火）14：10～16：00 

・場所：メディアセンターと基幹集落センターを
ZOOMでつなぎリモートにて実施

実施方法：

•学園生が班ごとにメディアセンター（先生）から基幹集落センター（担当者）
にいる高齢者に対し、カメラを通して
「福祉プロジェクト」を実施する。
•プログラム：合計110分

•班ごとに10分ごとの福祉プロジェクトを実施
•交代時間や準備の為の時間の2分を足して
一班ごとに持ち時間を約12分とする。

※早く終わる分については、次の班が前倒しに実施し
「振り返り」の時間が増えることにする



自分たちで体操を考える

体操動画班（立って）

7年2名 6年1名 5年3名 4年1名



高齢者の健康促進を目指して

～高齢者の健康につながる体操～



だから、僕たちは、
高齢者の方々の健
康を考えて、体操
動画を作りました。



今から立ってする作成動画流します。





立ってする体操は

足腰を鍛えて、少しでも

外出してもらうためです。



子供の頃からインクルーシブな環境、思考をもった関わりを育む
取り組みを社協の活動を通じて実施した。

リハビリテーションの考え方、技術を用いた福祉授業を実施した。

子供達の考え方に授業を通じて変化がみられた。

福祉教育の中で、学校の先生や地域の方々と子供への授業を通じ、
今後の地域づくりを考えることができた。



私たちの生活には常に変化が伴う

地震 自然災害
台風や

水害

CO
VID
-19

感染症
インフル

エンザ

フレイ

ル
超高齢化

人生

100年



リモート支援

お知らせ端末
（TV電話）



家（みんな）で
体操しよう！
阿蘇市
お知らせ端末（全戸）
を利用

 https://youtu.be/Oymfa9wkG2g



住民の健康（運動）意識を高めるイベント協力

地域リハは筋肉量
測定結果の説明を

実施

包括支援センター
は地域支援事業の
広報と測定を担当



医療

介護・福祉・
リハビリテーション

住まい

保健・予防ケアマネージャー・相談員等

医師・看護師の
不足地域

介護資源は全国
平均程度だが、
地域差あり

山間地域
高齢化率
35.40％

日常生活総合支
援事業にむけて
取り組み中

医療と介護の
連携に向けて
取り組み中



求められていることは何か？
PDCAを意識した連携

現状把

握・分析

計画案の検

討・関係機関

との調整

会議運営・計

画承認・実行
実施後の

評価

計画の見

直し

住民・自治体から求めら
れていることはなにか？

課題の抽出

期待した成果は何で
あったかを意識し、
達成状況の確認。



地域リハビリテーションの特徴

地域リハビリテーションは考え方であり、多様な
活動の混合体

地域リハビリテーション活動は地区や地域社会に
よって、その様相は異なる

地域リハビリテーション活動は即効のある解決方
法ではなく、地域社会が障害を持つ人々に他の人
と同様な権利があることを認め、受け入れたとき
に初めて成功する



介護予防の行き着く先はまちづくり

地域が高齢者等を支える

高齢者も含め、住民が地域を支える

社会貢献として、高齢者同士の助け合い（共助）のみで
なく、若い世代へのサポートも、高齢者に期待される大
切な役割
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