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 午後１時３０分 開会 

事務局 まだいらっしゃっていない委員の方がいらっしゃいますが、定刻

になりましたので始めさせていただきたいと思います。 

 本日は、委員改選後１回目の開催となります。皆さま方におか

れましては、委員をお引き受けくださりまして、誠にありがとう

ございます。 

 委嘱状につきましては、本来であれば委員お１人ずつにお渡し

するところではございますが、インフルエンザ等感染症拡大のさ

なかということもあり、机上配布とさせていただいておりますの

で、何とぞご了承ください。 

 任期は10月１日からスタートしており、令和、今年で５年です

ので、６・７と２年間、９月末までの任期となります。 

 なお、協議会議事録につきましては、イニシャル化し、個人名

は伏せて掲載いたします。ご了承くださいますようお願いいたし

ます。 

 それでは初めに、立川市福祉保健部保健医療担当部長のＡより

ご挨拶をさせていただきます。 

 

Ａ部長  皆さんこんにちは。立川市保健医療担当部長のＡと申します。

日頃より大変お世話になっております。 

 本日からまた２年間、皆さんには引き続きご協議のほうをお願

いしたいと思っております。 

 新たにここで応募をいただきまして、市民委員として決定いた

しましたＢさま、Ｃさま、ぜひよろしくお願いいたします。 

 また、継続して引き続きお受けいただいた各委員の皆さまにも

心より感謝申し上げます。 

 さて、本日の協議事項にもございます立川市高齢者福祉介護計

画の策定でございます。既に国のほうでは第９期の介護保険事業

計画の基本指針といったものが示されておりまして、この指針に

よりますと、医療・介護を効率的かつ効果的に提供する体制の構

築、また医療・介護の連携強化というのがうたわれております。 

 まさにこちらの協議会を中心に、今後の医療・介護連携の立川

モデル、具体的な推進について協議をする場と認識しております

ので、ぜひ本日も計画の具体的な議論におかれましては、忌憚

（きたん）のないご意見をいただけますよう、よろしくお願いい
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たします。 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 まず初めにですが、今回初めての委員もいらっしゃいますの

で、本協議会および在宅医療・介護連携推進事業について事務局

より簡単にご説明いたします。 

 こちらのＡ４、立川市在宅医療・介護連携推進協議会設置要綱

の資料をご覧ください。 

資料が多くて申し訳ございません。こちらの協議会の設置要綱で

ございます。設置の目的につきましては、第１条にございます

「高齢者等が住み慣れた地域で安心して在宅生活を送ることがで

きる地域づくりのための在宅医療及び介護の連携の推進を図るた

め」としており、その協議内容は第２条にございます「在宅医療

及び介護の連携の推進に関すること」、「認知症施策の推進に関

すること」となっております。 

 続きまして協議会資料、こちらの中とじになっている本日の協

議会資料の１ページ目をご覧ください。 

 １ページ目に立川市の在宅医療・介護連携推進事業についてと

いうことで掲載しております。 

 初めに、地域の目指す理想像として切れ目のない在宅医療と、

在宅介護の提供体制構築を目指して本協議会をはじめとした施策

の推進を実施しております。 

 事業内容のアの（ア）から（ウ）までの厚生労働省で定める在

宅医療・介護連携推進事業の実施内容があり、左のほうで丸の中

に市となっている下線の部分が、それに対応する立川市の実施事

業となっております。 

 実施に当たっては本協議会での協議・報告や、後ほどございま

す協議事項、立川市高齢者福祉介護計画に基づき、事業を進めて

おります。概要についての説明は以上となります。 

 続きまして本協議会の議事進行につきまして、要綱第４条によ

り、会長は委員の互選となっております。どなたか委員よりご推

薦はございませんでしょうか。 

 Ｄ委員お願いします。 
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Ｄ委員  すみません、ありがとうございます。委員のＤです。 

 Ｅ委員を推薦いたします。 

 

事務局  ありがとうございます。他にございませんでしょうか。異議が

なければＥ会長、よろしくお願いいたします。 

 それでは会長より一言ごあいさつをお願いいたします。 

 

会長  立川医師会理事のＥでございます。 

 このたび、第４選になるのかな、多選がちょっとまずいんじゃ

ないかと思って、隣のＦ委員とかＧ委員に振りたいんですけれど

も、なかなか降ろしてくれないのでもう１期やらしていただきま

す。よろしくお願いいたします。（拍手） 

 

事務局  ありがとうございます。 

 続きまして副会長の選任ですが、要綱上、副会長は委員のうち

から会長が指名することとなっております。会長お願いいたしま

す。 

 

会長  では前々回よりやっていただいている、引き続きＦ委員にお願

いいたします。 

 

事務局  ありがとうございます。 

 では、Ｆ副会長一言ご挨拶をお願いいたします。 

 

Ｆ委員  立川市薬剤師会の理事でＦと申します。 

 できる限り会長をフォローしていきたいと思いますので、フォ

ローできるかどうかは分かりませんが、頑張っていきたいと思い

ますので、よろしくお願いいたします。（拍手） 

 

事務局  ありがとうございます。では、ここからの進行は会長に。 

 

会長  分かりました。では、今回初めての委員のご紹介を事務局のほ

うからお願いいたします。 

事務局  ありがとうございます。今回初めて委員になられた市民委員の
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お２人がいらっしゃいますので、継続の委員の方もあらためて一

言ずつご挨拶いただいてもよろしいでしょうか。まずはＢ委員に

お願いしてよろしいでしょうか。 

 

Ｂ委員  よろしいんですか。私、どれも分からない。すみません、Ｂと

申します。初めて市民委員とやらにさせていただいて、緊張して

おります。介護の経験はあります。 

  

Ｃ委員  Ｃです。このたび市民委員になりました。おととしに亡くなり

ました夫が大変に立川市の介護のお世話になりました。ありがと

うございました。 

 

事務局  では続けて再任の委員も一言ずつお願いいたします。 

 

Ｈ委員  立川市主任介護支援専門員連絡会より選出していただきました

Ｈと申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

Ｄ委員 

 

 

 立川市訪問看護連絡会のＤと申します。 

 続いてはいるんですけれども、また気持ちを新たに頑張ってい

きたいと思いますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

Ｉ委員  基幹型地域包括支援センター職員としまして南部西ふじみ地域

包括支援センターのＩと申します。 

 市内６カ所の地域包括支援センター、３カ所の福祉相談センタ

ーをまとめさせていただいております。よろしくお願いいたしま

す。 

 

Ｊ委員 日本社会事業大学の大学院で博士課程は修了し引き続き社会福

祉学、高齢者福祉を研究分野としているＪと申します。 

 本業は社会保険労務士で、顧問先に介護施設、訪問看護ステー

ションなど医療、介護関係者が多く日常的に介護施設と深く関わ

っております。 

 

Ｋ委員  立川市、訪問介護事業者連絡会ならびに地域で訪問介護事業所

を運営しておりますＫと申します。よろしくお願いいたします。 
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Ｇ委員  立川市歯科医師会から選任されてきました、Ｇと申します。 

 どうぞよろしくお願いいたします。 

 

会長  そしたらオブザーバーの方もお願いいたします。 

 

Ｌオブザーバ

ー 

 立川市消防署の救急技術担当係長をやっておりますＬと申しま

す。 

 主に救急隊の指導等を行っているんですが、介護現場と救急現

場というのは、ほとんど点と点になってしまうんですけれども、

点と線になるように連携を図っていけるように私どもは尽力した

いと思います。よろしくお願いします。 

 

Ｍオブザーバ

ー 

 オブザーバーとして参加させていただいております、災害医療

センター地域医療連携係長のＭと申します。 

 こちらの会では本当に病院の至らぬ点を多々知ることができ

て、それを病院に持ち帰って、私たちのその時その時で対応をし

ていきたいと思っておりますので、今後ともどうぞよろしくお願

いいたします。 

 

会長  ありがとうございました。 

 では、それでは事務局より事務連絡をお願いいたします。 

 

事務局  まず本日の出席状況のご報告です。現委員11名に対し、出席10

名、欠席１名、よってこの協議会は成立していることをご報告い

たします。 

 本日の議事は報告事項３件、協議事項１件でございます。 

 資料につきましては、事前にお送りした協議会次第、第３回在

宅医療・介護連携推進協議会資料、ホチキス中留めの先ほどの資

料になります。 

 第９次・第９期立川市高齢者福祉介護（素案）の概要、Ａ３の

Ｚ折りになっている資料にございます。計画（素案）の冊子、分

厚いホチキス留めの資料と、先ほど確認いただきました設置要綱

の５点と、本日机上にお配りさせていただいています委員名簿と

「広報たちかわ」10月10日号と、本日、ご案内ということで立川

災害医療センターのＡＣＰ研修ということで、カラー刷りのチラ
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シと認知症を理解する講演会ということで２枚、カラー刷りの資

料をお配りしております。 

 不足等がございましたら、挙手にてお知らせください。 

 

会長 

 

 よろしいでしょうか。 

 では議事に入ります。事務局から報告事項の説明をお願いしま

す。 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本日の報告事項は３件でございます。 

 報告事項の①・②を一括してご報告いたします。協議会ホチキ

ス中留めの資料をご覧ください。２ページになります。 

 「広報たちかわ」10月10日号についてでございます。毎年10月

10日号に在宅医療・介護連携推進協議会の特集ページを掲載して

おります。今年度は資料にありますとおり、地域福祉市民フォー

ラムや出張暮らしの保健室など、事業についての周知を行ってお

ります。 

 昨年同様、記事を見た市民の方からは、イベントや事業につい

ての問い合わせや、かかりつけ医等による物忘れ相談につながる

などがございました。 

 次回は令和６年４月25日号に「広報たちかわ」と同時に全戸配

布いたします「介護保険のお知らせ」で特集ページを予定してお

ります。次回、２月の本協議会で記事掲載について議題として挙

げさせていただきますので、よろしくお願いいたします。 

 続きまして報告事項の②、地域福祉市民フォーラムについてで

ございます。資料の３ページをご覧ください。 

 こちらは、高齢福祉課在宅支援係のＮより報告いたします。 

 

Ｎ係長  高齢福祉課在宅支援係長のＮです。 

 地域福祉市民フォーラムのご報告です。テーマは「やっていま

すか？０次予防、もう少し長生きしませんか。」ということで、

主に０次予防の普及について行いました。参加人数はご覧のとお

り109名で盛況のうちに終わりました。 

 今回、歯科衛生士のＯ先生によるオーラルケア、フレイル予防

についてお話いただきまして、Ｇ先生には大変お世話になり、あ

りがとうございました。 

 参加者の声もご覧のとおり、０次予防というネーミングが分か
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りにくいというようなご意見が多くありましたけれども、このテ

ーマを広報で打ってお知らせした時に、100名を超える方がいらっ

しゃっていたということは、市民の関心の高さがうかがえると評

価し、手応えを感じましたので、引き続き０次予防について普及

啓発していきたいと考えております。 

 報告は以上です。 

 

事務局  報告事項①・②につきましては、以上でございます。 

 

会長  ありがとうございました。ただいま事務局より報告が２点あり

ました。委員の皆さまのほうから報告について何かご質問等ござ

いますでしょうか。市民委員のお２人の方、僕のほうから質問し

てもよろしいですか。 

 

Ｃ委員  はい。 

 

会長  こういうことを10月28日にやったって知っていました？ 正直

でいいです。知りません？ 

 

Ｃ委員  知りませんでした。 

 

Ｂ委員  いや、全然すみません。 

 

会長  だそうです。 

 

Ｃ委員  いや。 

 

会長  いや、いいんです。 

 

Ｃ委員  いいんですか。 

 

会長  僕も知りませんでした。 
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事務局  広報等で周知をしているところではございますが、かねてより

なかなか周知・広報というのが全市民の方、全関係者の方になか

なか行き届かないという課題も行政のほうにありまして、なるべ

くデジタルツール等を活用して広まるようにはしてはいるんです

が、やはり紙媒体もどうしても必要だということで、「広報たち

かわ」は全戸配布とはなってはおりますが、隅から隅まで全部読

むというのは、量も多いですしなかなか難しいと思われますの

で、なるべく見た目で、すぐぱっと目に入るような形ですとか、

あとは関係機関ですとか、関係企業の方にチラシを掲載していた

だくですとか、ポスターを掲示していただくですとかそういった

協力を広く呼びかけて、なるべく皆さまに情報が伝わるようにと

いうことで今後検討をしていきたいと思います。ありがとうござ

います。 

 

会長  同じ質問を僕はここの会長になった時に、初めてした時に同じ

回答をされましたが、ということはそれだけ動いていないという

ことですね。もう少し。 

 

Ｊ委員  会長、でも109名ってほぼ満席ですよね。 

 

会長  いや、だから今言っているのはそういうことじゃないんです

よ。ここに来られてる方さえ知らないことをどうやって伝える

か。Ｊ委員、109名でＯＫだと思っています？ 

 

Ｊ委員  いや、そういうことではないですけれども。 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 いや、だからそこですよ。10年前と変わってないということを

もう一回考えなきゃいけない時に、以前から言ってるように自治

体の告知板とか紙媒体だったら、あるいは薬局とか、もっと歯科

のところのポスターをお願いするなど、ただで使えるものは何で

も使ったほうがいいと思いますので、ぜひそういうことをお願い

したいということで、ポスターの予算というのも、２回前の会議

の時に多分お話したと思うんですけれども、非常に安くできるの

で、そこの部分に関して、もう一回ぜひ市の職員皆さんで考えて

ほしい。 
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 ここの会議の人で考えていって、これ以上来ないというんであ

ればぜひお願いします。あふれ出て、もう一回やりましょうよと

いうぐらいのレベルに立川はしてほしいと思いますので、よろし

くお願いいたします。 

 

事務局  ありがとうございます。本日ご出席の各委員以外にも広く呼び

かけていきたいと思いますので、ご協力よろしくお願いいたしま

す。 

 

会長  特に他になければ、次に本日机上配布の報告事項について事務

局よりお願いいたします。 

 

事務局 

 

 報告事項の③ということで、令和５年度多職種研修につきまし

て実施予定が決まりましたのでご報告させていただきます。 

 日時は、年明け令和６年１月13日土曜日、午後１時半から午後

４時半、場所は本日の協議会と同じ302会議室になります。 

 実施内容につきましては第１部を講義形式、第２部をグループ

ワークとして予定しております。本日お配りした資料に概要のほ

うを掲載しております。 

 関係者の皆さまへ、この後、確定後お知らせをいたします。委

員の皆さまの中におかれましても、参加および周知のご協力をよ

ろしくお願いいたします。 

 また、議題には上げておりませんでしたが、在宅医療・介護連

携推進事業の普及啓発を目的に毎年実施しております市民啓発フ

ォーラムを３月23日に立川女性総合センターアイム１階のアイム

ホールで予定してございます。次回、２月の協議会にてご報告を

させていただきます。 

 それと、普及啓発事業ということに関連して、会長より医療・

介護フェスについて、お話いただける内容がございましたらお願

いいたします。 

 

会長  ありがとうございます。まず、多職種連携研修についても、私

の友人なんですけれども、Ｐさんという厚生労働省のＢＣＰ作成

の委員会に入っていまして、災害医療センターのＤＭＡＴのＱ先

生が班長で、その下で災害時における、どうやって継続した事業
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をやるかということで、ＢＣＰ作成を災害拠点病院はもう何年も

前から、介護施設も今度の３月までにやらないと減算の対象にな

るということで、どの程度知られているかということをちょっと

取りましたところ、あんまり、コピペを貼って作っているような

ものばかりで、この間の介護保険の都のほうの規制改革の会議で

も、それは減算するべきだよと俺ははっきり言ったので、ちゃん

とやるべきだと思うのと、あとはこれは在宅医療・歯科・訪問薬

剤もそうなんですけれども、それも併せて作っていただきたいと

いうことで、まずＢＣＰということを知っていただこうというこ

とです。 

 基本的にはどうやって災害時に皆さんの命を守りながら継続し

た事業をできるか。どうやって薬を配布するか、あるいはどうや

って避難所で生活を維持するかということも、個々の医療機関で

考えなきゃいけないということがＢＣＰの概略なんですけれど

も、それをもう一回、一から勉強してもらうということで多職種

研修会の講演会をお願いしました。けつに火が付いてる時期なん

ですよね、本当はこれは。もう今の時期、出来ていなきゃいけな

いんですけれども、大丈夫です。厚労省にこの間聞いたら、きち

んと出しているところはそうはないと。というか、実際に出し

て、見本としてホームページに載っけたいということがあったら

しいんですけれども、なにぶんそこまでいってないという委員の

先生方の判断が出ていましたので、ぜひ立川は頑張ってくださ

い。 

 次、もう一つグループワークでの話で、実は普及啓発に伴い

まして、この間の三師会でＧ先生とＦ先生にもお願いしたんで

すけれども、５月26日ですよね、日曜日。立川駅からちょうど

モノレールのところを、髙島屋の横ですかね、そこを下りてき

たところにモノレールの軒下というか、パレスホテルとかのと

ころ。 

 

会長 

 

 

 

 

それでそこを借りていろんなフェスを何かいろんな業者がやっ

ていると思うんですけれども、本当は在宅医療・介護フェスをや

りたかったんですが、三師会のほうの会長が在宅を抜けと。医

療・介護フェスにしろということで、その代わり金出せよと言っ

たら出してくれるということで、いろいろなところから、もちろ
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ん市のほうのバックアップもあるんですけれども、そこで市民向

けの医療・介護フェスをやりたいと思います。 

 東京都では残念ながら健康フェスは市・区レベルでやってい

て、それに医師会とか歯科医師会・薬剤師会が乗っているんです

けれども、今回は主催を三師会で、もちろん共催という形で立川

市あるいは商工会議所を含めて交じってもらって、市民へ、例え

ばどうすれば健診の受診率を上げられるか。あるいは歯科検診の

受診率を上げられるか。あるいは、ポリファーマシーを防げた

り、残薬の廃棄を防げるかなどまじめなものだったり、あるいは

各学校医会のお話であったり、もちろん暮らしの保健室、訪問看

護師さんあるいは在宅医療・訪問看護・ホームヘルパーさん、あ

るいは訪問入浴はこうだよという話から、災害の、例えばＡＥＤ

の使い方、あるいは立川病院にお願いしているような認知症につ

いてのいろいろなサポートシステムなどもいろいろ挙げてもらっ

て、もちろん包括の方にも地域包括はこういうことを仕事してる

んだよとか、あるいは保健所も出したいとちょっと言ってきまし

たし、消防のほうには救急車の正しい使い方であったり、♯911で

したっけ。 

 

Ｌオブザーバ

ー 

 7119。 

 

会長  71ですか、その辺も含めてとか。 

 あるいは立川警察には高齢者のオレオレ詐欺とか、ああいう詐

欺の予防啓発というか、対策啓発なんかをブースとして出しても

らうだけじゃつまらないですから、さらには民間の商工会議所と

か商店街の方にも、お店を含めてお祭りのような形で市民と医

療・介護そういったことがもう少し近くなるようなものをやって

みようかなと思いました。 

 そこにはざっくばらんに皆さんに参加していただいて、あっ、

こういうことがあるんだ、例えば乳がん検診だったら、よく郵便

局に置いてあるやつを置いておいて、あっ、こういうふうに触る

と乳がん、だから乳がん検診やってくださいという話になった

り、そういったものも含めてやっていただこうかなと今、頭の中

で考えて、これからみんなで練っていこうと思っていますので、

ぜひご参加いただければと思います。 



12 

 私のほうから言えることは、まだこんな感じなんですけれど

も、隣のＦ君がたこ焼きを焼きたいという希望もあったんで。そ

れはＯＫしたんでね、俺、主催者だから。よろしくお願いしま

す。 

 

Ｆ委員  全然関係ないですけどね。 

 

事務局  ありがとうございます。イベントは食べ物がないとなかなかに

ぎやかにならないので、ぜひよろしくお願いいたします。 

 

会長  そっちになるかもね。そうきたか、そうか。 

 

事務局  報告につきましては、以上でございます。 

 

会長  まだ、全く何もノープランなんで、ブースが幾つで、多分公募

という形を取りますよね、市と協議して。 

 

事務局  一応、イベントに当たりますので、12月の末までにサンサンロ

ードの活用協議会というところがございまして、そこに粗々では

ありますが、企画書を提出いたします。 

 その後協議会で中身を、公益性ですとかそういったところを審

査いたしまして、決定がその後出ます。ただ、今、仮でスケジュ

ールのほうは申請してある状態になりますので、12月末ぐらいま

でに大まかな出店団体ですとか、あとは警察署の道路使用の協議

ですとか、道路制限の許可等があります。こちらは年明け、確定

事項を事務局のほうでということになるかと思いますので、ま

た、追ってご連絡をさせていただければと思います。 

 出店団体につきましては、関係する各団体の委員の皆さまの団

体ですとか、あとは日頃高齢者福祉の関係で事業協定ですとか、

そういった関係のある企業さんには一応前もって打診は、参加が

可能かどうかということで、確定したらまた正式に依頼するとい

う形で声をかけようかというところでございます。 
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会長  絶対言うと思ったんで、今、指そうと思ったんだよね。どう

ぞ。 

 

Ｊ委員  「医療介護フェス」という名前になっていますね。私が常々思

っているのは、三師会というのは医師会・歯科医師会・薬剤師会

として顔が見えるし、組織的に活動し市に貢献していることを

常々感じますけれども、一方、介護に関して、立川市の介護とい

うのはどういう組織で誰が顔なのかというのがすごく分かりづら

いです。 

 例えば「医療介護フェス」で介護の施設やサービスを担う人た

ちも出てきますよって言った時に、誰に声を掛けて、誰がまとめ

役となって、どのような施設やサービスの方々が出てくるのか、

介護関係者とはどういう顔なのかが見えにくいと感じています。

市民から見て、介護のサービス自体が多様で見え難いことの一因

に介護サービスの組織が多く介護としての一体感がないことから

も来ている可能性があると感じます。立川市として、介護の分野

でも三師会のように顔が見える組織体となるようにサポートして

行くことが必要と思います。医療と介護の連携推進ですから組織

力のある医療側からも介護団体への支援が期待されると思ってい

ます。 

 

Ｎ係長  在宅支援係長です。 

 立川市内に介護サービス事業所連絡会がありますが、会が単体

として会長を置いて独自で運営しているのは、本日はＤ委員がい

らっしゃっていますけれども訪問看護連絡会と、あとＨ委員の主

任介護支援専門員連絡会が独立した形でやっているところです。

それ以外のＫ委員の訪問介護事業者連絡会等は、行政と一緒にや

っているものなので、会長という方がいらっしゃらないようなス

タイルになっています。そのために、代表者が分かりづらいとい

うところがあるのかもしれないと思っております。 

 主任介護支援専門員の代表はＲ会長がいらっしゃって、訪問看

護連絡会の代表はＤ委員ということで、そこは顔が見える形だと

は思いますけれども、それ以外はそんな理由で代表者の顔が分か

りづらいといったところになりますので、ご了承いただければと

思います。 
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Ｇ委員  すみません、時間的には１日、例えば午前・午後は当然？ 

 

会長  日曜日１日を考えているんですけれども。 

 

Ｇ委員  ずっと？ 

 

会長  ずっとＧ先生そこにいろと言うのは難しいんじゃないかと。 

 大体、三師会全然いないので。 

 

事務局  一応、１日で立ち上げるのはちょっと難しいので、前日を準備

日として日曜日に開催という形になろうかと思います。ただ、そ

こら辺は警察署、交通の管轄がありますので、そこと協議しつ

つ、時間帯等はまた後日ということになると思います。 

 

会長  楽しんでやりましょう、ぜひ。労務士さんのほうも協会で出し

ていただいても構いません。 

 

Ｊ委員  知っている介護関係者の方々に、声をかけます。 

 

会長  では協議事項に入ります。事務局のほうからお願いいたしま

す。 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 それでは、協議事項の①、立川市高齢者福祉介護計画の策定に

ついてでございます。 

 資料の４ページをご覧ください。令和３年度から始まりました

第８期高齢者福祉介護計画につきましては、令和５年度までの３

カ年の計画となっており、来年４月からの令和６年度より次期計

画期間となります。 

 前回の協議会でも計画案につきましてご意見いただいたところ

ではございますが、その後、地域包括支援センター運営協議会、

さらに介護保険運営協議会、介護保険運営協議会計画策定等調査

検討会での協議を重ね、資料として本日お配りしております計画

素案となっております。 

 本日計画案についての協議をいただく前に、計画全体の概要に

ついて高齢福祉課長のＳよりご説明いたします。本日お配りして
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おります第９次・第９期立川市高齢者福祉介護計画（素案）の概

要、Ａ３横の資料になります。こちらをお手元にご用意くださ

い。 

 

Ｓ課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 高齢福祉課長Ｓです。 

 私のほうから計画の概要について説明をさせていただきます。

先ほどの資料１と分厚い素案につきましては後日、中をゆっくり

読んでいただければと思いますので、資料１を中心に説明をさせ

ていただきます。 

 主に基本理念と基本目標の第３章のところ、そちらをご覧にな

っていただければと思います。 

 基本理念は「個人の尊厳を大切にし、人と人がつながり、住み

慣れた立川で、その人らしい生活ができるまちづくり」というふ

うになっております。 

 それにひも付く基本目標としまして、そこに基本目標１「自ら

の人生設計を全うできるまちづくり（０次予防の推進）」。 

 基本目標２としまして「認知症になっても、そうでない人も、

ともに暮らせるまちづくり」。 

 基本目標３で「相談からサービスにつながるまちづくり」。 

 基本目標４で「より良い介護サービスが受けられるまちづく

り」というふうになっております。 

 基本目標１のところで、０次予防の推進というところなんです

けれども、今、健康体操とかそういった一次予防だけではなかな

か、今後の高齢者の増加に伴い介護者が増える中で、それだけで

の対応は難しいという状況になっておりますので、立川市としま

してはその前の段階、無意識のうちに取っている健康行動なんか

を周知啓発したりとか、そういった情報提供をしたりとか、そう

いったことで介護予防の周知と推進を図っていきたいと考えてお

ります。 

 基本目標２のところにつきましては、特に認知症の方の認知症

施策の推進というところなんですけれども、令和５年６月に認知

症基本法のほうの成立もしたこともありまして、自治体には認知

症施策の策定と推進が責務というふうに明文化されております。 

 そういった関係もありまして、今現在、立川市で６圏域中３名

いる認知症地域支援推進員なんですけれども、こちらを６圏域に
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１人ずつの配置を目指すことによって、その施策を推進する体制

のほうを図ってまいりたいと考えております。 

 もう一つ、認知症サポーター養成講座を修了した方とか地域の

方でつくる、認知症の方本人とその家族を支援するチームであり

ますチームオレンジというのがあるんですけれども、こちらのチ

ームオレンジの立ち上げ、その活動を支援することによって認知

症の方を支える体制整備を図ってまいります。 

 基本目標３につきましては、相談からサービスにつながるとい

うところで、なかなか相談に来るのも大変ですし、相談からサー

ビスまでつながるところがやっぱり行き届かないところはあるん

ですけれども、それをそういった相談窓口の充実を図ることによ

って、そちらを何とかつなげていくような体制をつくっていきた

いと考えています。 

 新たな取り組みとしましては、補聴器購入費の助成事業です。

聞こえの問題に関しましては、地域での孤立を防ぐことによっ

て、認知症の予防の効果もあるというような報告もありますし、

そういった観点から助成の検討を進めておるところでございま

す。 

 また、モデル事業として、今の成年後見制度・日常生活自立支

援事業という、国でやっているものと、社協さんでやっているも

の、認知症の方を支援する仕組みというのはあるんですけれど

も、もう一つ軽度な支援で地域での生活が可能になるような高齢

者の方を支える仕組みをつくるとして、国の権利擁護支援モデル

事業を、意思決定と金銭管理を中心とした支援モデル事業の実施

を計画しております。 

 あと、基本目標４のところですけれども、主に新しい取り組み

としては、国が構築しているシステムを活用したりすることによ

って、介護事業所の事務的な負担を減らしたり、情報を電子的に

閲覧できる、共有するような情報基盤整備をすることによって介

護医療サービスの質の向上を取り組んでまいります。 

 あと、もう一つは要介護施設の従業者による高齢者虐待の防止

です。高齢者虐待自体の報告も徐々に増えているということもあ

りまして、発見から対応までを適切にできるように、例えば施設

長・介護職員向けの研修を行ったりとか、法律に基づいて適切に

対応できる体制を整えるというところで、高齢者虐待の防止を図
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ってまいりたいと考えております。 

 私からは、計画の概要についての説明は以上となります。 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 続きまして、本協議会の協議内容のメインとなる部分につきま

して事務局から抜粋してご説明させていただきます。分厚い計画

素案の資料、こちらのまず76ページをお開きください。 

 介護予防事業の推進ということで、１－１－（１）、トップに

なりますが、０次予防の推進ということで、個別施策の記載がご

ざいます。こちらにつきましては本計画、第９期の新規の項目と

なります。先ほどもご説明申し上げましたが、立川市の０次予防

ということで、今後の高齢者人口が増加していく中で、持続可能

な立川市の医療・介護の連携体制等をどう整えていくかというこ

との大本の考え方になります。 

 次のページ、立川市の０次予防ということで、図を載せてござ

います。以前もご報告申し上げましたが、立川市の０次予防とい

うことで、オリジナルモデルということで、医学モデルという０

次予防からは少し幅広で捉えた考え方になります。 

 こちらが中ほどにございますが「立川市における０次予防はこ

んな考え方です」ということで、左から右に従って、最後お亡く

なりになる、死ということで、こんな考え方を立川市の皆さんに

共有し、これからは行政が何をしますと旗を振って取り組むだけ

ではなく、市民の皆さんに考え方を共有していただき、一緒に事

業を推進していきたいということで今回一番のトップにこちらの

０次予防をということで掲載しております。 

 続きまして、78ページの１－１－（２）一般介護予防事業の推

進ということで、これまでも健康体操を中心に事業を展開してま

いりました。新しく就任いたしました市長の公約の中にもござい

ますフレイル予防の推進ということで、こちらは力を入れていく

事業になるということで、今後の方向・目標を定めております。 

 79ページの上段になります。１－１－（４）高齢者の保健事業

と介護予防の一体的実施の推進になります。こちらにつきまして

は新規となっておりますが、令和６年度の実施を目指し、これま

では制度ですとか年齢によって支援が途中で途切れてしまうとい

った、行政で言う縦割りのようなサービス提供・支援がありまし

たが、今後高齢化社会を迎えるに当たり、年齢・性別・制度にと
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らわれない一体的な保健事業と介護予防を進めていくということ

で、今回新たにこちらの表へ掲載しております。 

 続きまして下段になります。１－１－（５）民間企業との連携

による介護予防の推進ということで、平成28年から企業との連携

協定ということで事業のほうを進めてまいりました。 

 一番新しくは令和４年の６月に、市内の事業者であります株式

会社コスモ・インテリジェンスと、こちらはシステム開発ですと

かそういったＩＣＴ系の企業になりますが、開発したフレイル予

防のアプリを活用して事業を展開しております。 

 これ以外にも、昨日ダイハツ東京販売株式会社ですとか、連携

協定を直接締結はしておりませんが、事業を協力関係で進めてい

っている企業もございますので、こちらとも連携を強化して今後

進めていきたいと考えております。 

 続きまして、98ページです。こちらが１－10－（34）となって

いるところになりますが、医療と介護資源の情報提供体制の構築

ということで、こちらも過去から継続して実施しております在宅

医療・介護資源マップでございますが、こちらは令和４年からは

三師会、立川市医師会・立川市歯科医師会・立川市薬剤師会の協

力を得まして、三師会の各事務局から所属会員へのアンケートを

実施していただいており、情報の更新を図っておるところでござ

います。 

 また、今後の方向性といたしまして、それぞれ医療・介護、目

的別にいろいろとウェブマップが構築されておりまして、０次予

防を推進する観点からも一体的に情報提供ができないかというこ

とで、統合を目指して検討を進めていきたいと考えております。 

 続きまして、99ページになります。切れ目のない在宅医療と介

護の提供体制の整備ということで、こちらは先ほど会長からもお

話のありました多職種研修を中心としたチームケアとしての体制

づくりを進めるための事業となってございます。こちらの提供体

制の整備ということで情報共有等も進めていく中で、本協議会が

中心となって、さまざまな関係団体と協力して事業を推進してい

くということで引き続きの展開を目標としております。 

 続きまして、１－10－（36）、100ページになりますが、在宅医

療・介護連携に関する相談支援ということで、在宅医療・介護相

談窓口の設置ということで、先ほど課長のＳからもありました
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が、認知症地域支援推進員と兼務となっております在宅医療・介

護連携相談窓口、こちらも６圏域化の配置を目指して今後調整を

進めていきたいと考えております。 

 続いて101ページ、在宅医療と介護連携に関する普及啓発という

ことで、こちらも先ほど会長からご意見をいただきましたが、普

及啓発ということでまず一つ既存の事業といたしまして市民啓発

フォーラムということで毎年開催をしております。 

 また、先ほどもお話がありました医療・介護フェスですとか、

そういった関係団体さんと協力して、さらに発展的により多くの

方に情報が広がるように普及啓発を進めていきたいと考えており

ます。 

 足早で申し訳ございません。102ページになりますが、こちらは

新規になります。夜間緊急時対応等の24時間診療体制の構築とい

うことで、これまでも本協議会でも看取りについて議題として取

り上げてまいりまして、往診体制の充実や医療機関との連携体制

構築につきまして、こちらに挙げさせていただいております。 

 具体的には立川市医師会さんと中身について協議を進めていく

ところになりますが、こちらの目標の一番上にもありますが、人

生の最期を自宅で迎えたいと希望し、在宅での終末医療を受けて

生活を送るものの、意思に反して最期を迎えられないケースがあ

るといったことがケースとしては挙げられております。 

 こちらを一つでも改善するということで、計画の基本事業のほ

うに挙げております。また、進展につきましては協議会等で逐一

ご報告させていただきたいと思います。 

 103ページからは認知症の関連になります。認知症の理解を深め

るための取り組みということで、認知症サポーター養成講座の内

容と令和６年から、106ページです、すみません。認知症サポータ

ー養成講座を中心に記載しておりますが、認知症ケアパス、また

改定等を行い認知症ケアパスを9,000部ほど増刷いたしましたが、

３年間でほぼはけるような状態になっておりますので、またこち

らを通じて認知症に対する普及啓発・知識を習得していただくよ

う努めてまいりたいと考えております。 

 107ページです。認知症の人やその家族への支援ということで、

こちらに記載をされております。中ほどですが、先ほどもありま

した、認知症地域支援推進員の配置ということで、現在北・中・
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南と３名の配置になっておりますが、８期の計画に引き続き６圏

域配置を目指して、それぞれの地域の特性に合わせた取り組みを

推進していく考えでございます。 

 続きまして108ページが認知症支援のための関係機関との連携

で、初期集中支援チーム事業ならびに認知症アウトリーチチーム

事業、こちらも立川病院・災害医療センター、基幹病院と連携し

て進めていきたいと考えております。 

 次の109ページ、地域で支える認知症の取り組みということで、

チームオレンジということで、現状の中程に記載がございます。

こちらは令和６年度開始でモデルケースの立ち上げを目指して取

り組みを進めているところでございます。チームオレンジは厚生

労働省が定めている基本がございますが、立川市の地域特性を踏

まえた上で、あまり形式にとらわれ過ぎず、ご本人・家族の声を

中心に据えて、名より実を取るといったことでチームオレンジの

体制整備を進めていきたいと考えております。主立ったところは

以上になります。 

 長くなりましたが報告は以上になります。 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ありがとうございました。いっぱいありますね。そうです。こ

れ全部把握していろとは言いません。 

 67ページの地域包括システムの花の絵なんですけれども、これ

一世代前のやつだよね。変わっています。お願いします、変えて

ください、新しいのになってます。 

 ここで実は古い介護保険運営協議会で、かかりつけ医について

本計画中で示すことが必要かという意見があったので、あえて私

は議事録に残していただくために、ちょっとミニレクチャーをさ

せていただきます。 

 大丈夫ですか。皆さん、かかりつけ医、かかりつけ医と言うん

ですけれども、実際はかかりつけ医という定義は全くないんで

す。それをどうも市のほうですか、協議会として、かかりつけ医

の定義を示せみたいなことを言ってきましたんで、あえて、ま

ず。 

これ最初ですかね、患者さんが考えているかかりつけ医という

のは、自分が日頃通う内科であったり、整形外科の先生がかかり

つけ医。昔は自宅で開業していて、夜間・休日もピンポンを鳴ら



21 

 

 

 

 

 

 

 

せば、いる時は患者さんの相談に対応してくれる先生がいたんで

すけれども、今はほとんど時代が変わって、診療所と自宅は別で

夜間・休日は連絡がつかない開業形態が増えてしまった。これは

しょうがないことで、特に区部では大多数の開業医がそうで、医

師のほうはその患者のかかりつけ医とはあまり思ってない。特に

大病院の先生たちは、僕はかかりつけ医なんですかって聞いてく

ることもあります。特に、主治医意見書を書く時に。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医者が考えているかかりつけ医、日本医師会としては、かかり

つけは何でも相談できて、最新の医療情報を熟知していて、必要

時には専門医あるいは専門医療機関に紹介できる総合的な能力を

有する医師と位置付けていますけれども、消防は今日いらっしゃ

っているんで、考えているかかりつけ医の先生というのは、取り

あえず連絡が付くと、心肺停止という、家族たちが発見した時に

45分以内、あるいは12時間以内に駆け付けている医師をかかりつ

け医と思っているという説もあります。 

 東京都医師会としては、かかりつけ医を、さらに患者のために

必要と判断した時に適切なルールに基づいたオンライン診療、あ

るいは対面・外来・入院・在宅に続く第４の診療形態として大切

に育てて、オンライン診療を含めた安心・安全と信頼性を担保し

ながら診療の質を向上させていく努力をすべきと言っておりま

す。 

 実際に、何を言っても誰が診てくれるかという話ですよ。その

先生が本当に相談に乗ってくれるのという話。先生、じゃあ私今

こういう症状なんですけどと言っても、大丈夫、大丈夫と言って

言葉だけで安心させて、夜は連絡が付かない。それはかかりつけ

医じゃない。何でもかんでも夜に調子が悪くなれば救急車呼んで

ください。災害医療センターか立川病院に行ってください。それ

はかかりつけ医じゃない。 

 でも、夜中も見に来てくれと言ったら、医者もみんな年を取っ

ていますから、それはちょっと難しい部分がある。じゃあ、どう

すればいいのか。いざという時にこうしましょう、ああしましょ

うという考えも一応市民の方と考えていくのがかかりつけ医かな

と。 

 地方の場合は大きな病院から中型病院、あるいは医師会の小規

模病院にある程度紹介して、もう流れると上に戻れないんですけ
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れども、東京は区部も含めて立川も含めて、いっぱい大きな病院

がありますし、これすごく密になっているんです、これ行ったり

来たりでどこが実際主治医か分からないという現状があると思い

ます。 

 実際よくあるのが、リタイアするまで、60歳、65歳まで区部で

働いていた人が大学病院とかに通って、立川に住んでる人がいざ

自分がちょっと年取った時に、だんだん通えなくなった時にかか

りつけ医どこですかと聞くと、いや、どこどこの大学病院ですっ

て、電話すると「あっ、通院してますけれども、かかりつけ医こ

ちらじゃないと思います」と大体言われるのが今の筋ですよね。 

 そうするとやっぱり地元の先生とか、ある程度地元の病院にシ

フトチェンジしてかないと、自分の将来というのは非常に不安だ

と思います。いわゆる人口構造の違いです。郊外に居住して都市

部に通勤する。慢性的な症状とかは都市部の診療所に見てもらっ

て、いざという時、土曜日どこか近くの先生にちょっと見てもら

おうというのが現状。でも、今後、医療・介護需要が高まる中、

どうやってそれをかかりつけ医の機能を最大化してもってかなき

ゃいけないかというのが超高齢多死社会の現状だと思います。 

 ちょっと上が切れちゃっていますけれども、各病院などのかか

りつけ医専門医と居住地のかかりつけ医、あるいはそれぞれオン

ライン・対面含めて患者さんを取り巻く状況が必要。さらには自

治体・保健所も含めて大きなくくり付けでこの人たちを支えてい

かないと結局は漏れてしまう現状があると思います。ＡＣＰをや

ってくださいというんで、なんでＡＣＰが必要になったかという

と、医療の発達前には亡くなっていた命が技術進歩によって助か

ってしまうというよりは、死の回避ができる。 

 例えば胃ろうであったり、人工呼吸器・気管切開などをして、

その医療でもたらされた悲劇、悲劇と言っていいかどうか分から

ないですけれども、それをずっと介護しなきゃいけない家族がこ

こにはいます。 

 突然の命の現場では救命治療か延命治療か、最期の時が近付い

た時、がんの終末期などで治る見込みのない人に長引く延命治療

であったり、その過ごし方の価値観は本人と家族、周囲の人が決

めろと言っても本人とその家族というのは全く別の存在である。 

 やはり、例えばこのいざという時に本人がそこには不在、どれ
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を選んでも家族は後悔する。しかも、自身のことではないので、

見解が分かれるのが現状だと思います。 

 ということは、常に自分が今後どういうふうに生きていきたい

か、死にたいかじゃないんです。どう死にたいかってよく言いま

すけれども、それはうそ。だってみんなまだ死にたくないと思う

んですよ、ねえ。それを考えた時に、どう最期まで生きたいか、

生き抜きたいかを考えておいてほしいというのがこのＡＣＰ。 

 今、考えると思います。 

 ちょっと上が切れちゃって残念なんですけれども、ただ、いつ

話すかですよね。元気な時に話しても、実感がないし、想像でき

ないし、遅過ぎると後悔します。となると、われわれ医療職・介

護職、さらには継続した全ての人が関わるべきであって、それは

親戚、友人含めてだと思います。 

 人生の転機、例えば入院した時だったり、施設の入所、正月に

集合した時に、いろいろ親戚が集まったりいろんな人とお友達と

集まった時の会合など、あるいはお葬式の時に、あいつも逝っち

ゃったなと思った時に、おまえ今後どうするのという話ができれ

ば少しは違うのかなと思います。 

 自宅での死亡というのは相変わらず病院が多いんですけれど

も、立川の場合は、やはり７割近くが病院、施設を含めて。自宅

の場合は418人、23％。これは自宅なんですけれども、実は半分が

検案と言って警察扱いになっている自宅死亡。本当の看取りとい

うのは200人ちょっとというのが現状。これは全国的に同じような

数です。 

 自宅死亡の現状を調べると、さっき言った418例のうち半分がや

はり検案になっている。それ以外が何とか自宅での看取りになっ

ている。今後独居の数、立川もこれぐらいの独居世帯がいる中、

どうやって支えていくことが必要になるかということを考えてい

かなきゃいけない。看取りにかかる負担というんですけれども、

ネットワークをきちんとしてれば何とかなるんじゃないかと。 

 よくあるのが救急車を呼んだ時にどうしましょうというとこ

ろ。救急隊の人に聞かれると思うんですけれども、実は、自宅で

最期を迎えたいといった時に救急隊呼んでしまった。それが、東

京都は実はそういう人たちに対してやっと令和元年12月から、慌

てて119番したけれども可能な限り傷病者の意思を尊重できるよう
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に不搬送ということを考えました。 

 どういうことかというと、心臓マッサージ、呼ばれた人が望ま

ないということで意思表明があって、かかりつけ医へ連絡した場

合、中止して引き渡すというシステムが出来上がっております、

東京都は。かかりつけ医との連絡も、ほぼ夜中でもついたという

ことです。かかりつけ医側から口頭あるいは書面で不搬送の指示

があったということで、自宅での看取り、あるいは死亡確認がで

きたという事例です。 

 この103人いたんですけれども、１年間たって有識者会議でそれ

ぞれ検討しました。そうしたら、消防庁に１人からもクレームが

来てないというデータがあります。ということは、しっかり話を

して、しっかり連絡さえ付けば、もし慌てて救急車を呼んで、救

急隊がこれは運びませんよと家族に言ったとしても問題ないとい

うことなんです。ということは、医療者側が何でもかんでも救急

車を呼んで病院へ運んでもらえということは言っちゃいけないと

いうことなんです、きちんと話していかんと。 

 この2040年を見据えて治し支える医療の強化というのはずっと

言ってるんですけれども、かかりつけ医機能、これの定義をやれ

といったって、高齢者を支えるためのかかりつけ医機能というの

はオンタイムで変わっていくわけですから、これを定義しろとい

う行政は今時ないと僕は思いますので、立川市ではそこをもう一

度しっかり考えていただきたいと、議事録に残していただきたい

と思います。以上でございます。ショートレクチャーでした。 

 事務局、これでよろしいでしょうか。 

 

事務局  ありがとうございます。以前からいろいろなところでかかりつ

け医をどう考えるんでしょうかというお話が出ておりましたが、

今回、あえてそこを会長は医師会の代表ということで参加してい

ただいておりますので、会長からミニ講義ということでお話をい

ただきました。しっかり議事録に残させていただきたいと思いま

す。 

 他にご意見等ございましたら、各委員からお願いいたします。 

 

Ｄ委員  いいですか。すみません、訪問看護のほうからなんですけれど

も、今回この厚い計画を見させていただいたりする中で、包括の
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方ですとか、それから地域福祉コーディネーターの皆さんにお願

いです。 

 出張暮らしの保健室を、どんどんもっとアピールしていただい

て、私たちを呼ぶ場を増やしていただきたいなとすごく思ってい

ます。 

 その場になれば来た方々、今回のフォーラムもそうだったのか

もしれないんですけれども、良かったというご意見を頂くことが

多いと思っています。そういったところに来られる方、集まると

ころに来られる方が、それこそ０次予防につながっていく方々だ

と思いますので、私たち訪問看護連絡会、それから薬剤師会のご

協力もいただいて、どこにでも出向いていきますので、今後、後

期高齢の方々のほうにもそういったことをご計画していただいて

はいますけれども、ぜひアピールしていただきたいなと思ってい

ます。 

 それから、最後に会長のほうからレクチャーもあったんですけ

れども、訪問看護を勧めていただきたいなって思っております。

だからといって、すぐに懸案である検案死というのが、すごく効

果が高まるとは言い切れませんけれども、でもそこで医療につな

がっておくというところで、今はなかなか物価高だったり、皆さ

ん経済的な問題もあるので、私どもが行かせていただくのもボラ

ンティアではありませんから、実際にお金がかかることではある

んですけれども、例えばお体がそれほどでもなければ、別に毎週

行かなくても、月に２回看護師が行ってお体の様子を見るですと

か、ＡＣＰにつながる部分もありますので、立川市には25カ所の

訪問看護ステーションがあります。 

 どうぞ、ケアマネジャーさん、それから病院の先生方にもお願

いしたいなと思いますし、訪問看護をうまく使っていただきたい

なとすごく思います。それがまた何かこういったところにつなが

っていく部分になればいいなと、もちろん至らないところはたく

さんありますし、力が及ばない時も多々あります。それでもまた

立川市の訪問看護連絡会みんなで頑張っていきますので、ぜひ活

用を進めていただきたいなと思います。よろしくお願いいたしま

す。 
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会長  Ｄ委員ありがとうございました。特に他の委員からはご意見ご

ざいませんでしょうか。 

 どうぞ。 

 

Ｉ委員  では。すみません。今、Ｄ委員からあった暮らしの保健室につ

いて一言だけお話しさせていただきたいと思います。ふじみ地域

包括支援センターＩです。 

 Ｄ委員とは、本当に出張暮らしの保健室のスタートからご一緒

させていただいて、特に羽衣町の羽衣の家に関しては、コロナ前

でしたけれども私も地域福祉コーディネーターの立場でご相談さ

せていただいて、多分、この第９次の計画もそうですけれども、

一つは地域福祉アンテナショップの広がりと、もう一つは０次予

防の部分で、あえて相談をしよう、このことを相談しに行こうと

かではなく、日頃の生活の中で、そうしたところでそういう会話

ができたりとか、話ができたりというのは非常に重要になってい

くだろうなと考えています。 

 これはＤ委員とも当初話していました、コロナ前でしたけれど

も、訪問看護の皆さんが地域を回る中でちょっとお昼ご飯を食べ

たりとか、ちょっとトイレに立ち寄ったりとか、そういうところ

のためにも地域福祉アンテナショップというのは使えるような場

所になっていくと思いますので、そういった中で市民の方とそう

したところでお話ができたりとか、その前提としてまず出張暮ら

しの保健室という形をちゃんと取っていって、それを普及啓発し

ていくということも重要だと考えておりますので、包括支援セン

ター・福祉相談センターとも実際に共有をさせていただいて、そ

ういったものの活性化というか、普及啓発に努めていきたいと思

います。引き続きよろしくお願いいたします。 

 

会長  Ｆ委員から一言あるらしいです。 

 

Ｆ委員 

 

 

 

 

 すみません、薬剤師会のＦです。 

 こちらの高齢者福祉介護計画の中で、薬局としても、高齢者は

やっぱりお薬を飲む数が多い方が非常に多くなってきているとい

うところと、その分医療費も高くなってきているというところも

ありますので、そういう意味でポリファーマシー対策というとこ
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ろをこれからもっともっと進めていかなきゃいけないと思ってい

ますので、そういう意味で先ほど会長からもありましたが、かり

つけ医と併せて、かかりつけ薬局、かかりつけ薬剤師の推進とい

うところもしっかり進めていきたいと思いますので、イベント等

のところで市民の方々が直接そういうことが理解できるような体

制を取っていきたいと思いますので、そこも踏み込んでいただけ

たらと思いますのでお願いいたします。 

 以上です。 

 

会長  他の委員からはよろしいでしょうか。どうぞ。 

 

Ｃ委員  どうもありがとうございます。一市民の理解度はこの程度とい

うことで聞いていただければいいかと思うんですけれども、私も

夫ががんで、こういう介護のお世話になる前は、医療の介護とか

というのは認知症であったり、老齢化によって体が動かなくなっ

たり、そういう方がお世話になるものだと理解をしておりました

んですが、本当に先ほどＥ先生から見せていただきました資料の

とおりに進みまして、都内の大学病院での外来、がんでお世話に

なってたんですけれども、いよいよ通い切れなくなって、立川市

の病院に転院した時に、そろそろ奥さん１人では大変ですからこ

ういうのを利用されたほうがいいと思いますよということを聞い

て、何をしてくれるところかも全く知らないで地域包括支援セン

ターというところへ参ったのを覚えております。 

 そこで、やはり訪問看護も受け、病院で使うようなベッドも入

れていただき、最期は本人の希望どおりに自宅で看取ることもで

きたんですけれども、下手をすれば、今お話を伺って、あのまま

病院で亡くなっていたのかもしれない。 

 やはりそういう今のこの資料全体を拝見しましても、認知症へ

の対策であったり、高齢化によるそういうフレイルであったり、

そういうものに対する介護とのつながりというのは見えてくるん

ですけれども、がんやその他、循環器系疾患もそうだと思うんで

すけれども、疾患からのこういう支援へのつながりというか、そ

ういうものももう少し見えるようになっておればなと思います。 

 本当に良かったと思っておりますので、何か、そういう市民の

人たちがここでこういうお世話になりたいという、そういうつな
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がりの場というものがあればいいなと思います。今、こうして、

ほとんど男の方が先に亡くなって、女性の連れ合いを亡くした独

り身の者がどんどん高齢化していくという状況ですので、その人

たちが病気になった時につながれるようにと思います。ありがと

うございました。 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 経験を踏まえてありがとうございます。 

 今ちょうどお話があったのと、先ほどの僕の話とつながるんで

すけれども、医師会のほうに、実は最近非常に問題のあるお手紙

が、クレームというかありまして、医師会としては頭を下げるし

かないのかなと思いながら、在宅でつながった患者さんが、最終

的には救急車を呼べということで検案になってしまうと。ご遺族

からは警察で長時間待たされた。また、その間の、もちろん警察

の人としては犯罪者として見ているわけじゃないんだけれども、

いろいろなことを調べなきゃいけないので、聞かれたことに対し

て、やっぱりそういう時に非常につらい思いをしたということの

お手紙を立川市医師会に頂きました。 

 立川市医師会開業の先生だったんですけれども、非常に僕も悔

しい思いをして、ただ、それにどうつながったかということを市

と調べた時に、やはりまず一つは病院の外来からうまくつながら

なかった事例であったということ。 

 入院だと入院・退院調整とか、ＭＳＷさんという人がつながる

んですけれども、外来からだとちょっとつながりにくいというの

があるということ。 

 もう一つは、市のほうの相談窓口に相談して、そこの在宅医と

つながったんですけれども、後から僕が何でそこにつなげたのと

いう話をしました。やはりそれは、市のほうとしても情報共有を

きちんとしてなきゃいけないし、それは地域包括センターもそう

だと思います。 

 それぞれ委託事業ですけれども、やはり、そこのクリニックの

問題点はいろいろあると思います。 

 以前、Ｔ先生が、こちらのＧ先生の前の委員だった時に、訪問

歯科の話で、ケアマネジャーが勝手に訪問歯科を決めてしまった

ことに対して非常にＴ先生が憤慨して、僕のところに怒鳴り込ん

できました。何で俺のところに怒鳴り込んできたのか分からない
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ですけれども、そこでケアマネジャーに聞いて、僕の患者さんだ

ったんですけれども、結局、どこから来る歯科か分からない先生

が治してくれたと言うんだけれども、夜、歯茎から出血したんで

す。その患者さんがクリニックに電話したんだけれども、出ない

わけです。どこの先生か分かんないから。 

 結局、こっちで僕が行って、ガーゼをここに詰めて、そういう

話をＴ先生にしたら、Ｔ先生もまた激怒りしちゃって、当然の話

ですよね。そのケアマネジャーに何でそこを紹介したんだと、

「営業を頑張ってくれていたんで」と。いや、ちょっと待てと、

安易に簡便性だけを求めるのは、医療としては最低最悪のライン

だと思います。立川市でまだそんなことをやっているのかなと今

回の事例も思いました。 

 また、もう一つの事例は、どうも退院されたその日に、地域包

括のほうでリハビリのところをどこか探してもらえと、病院のほ

うから一方的に言われたということで、こちらのほうの医師会に

もクレームが来たんですけれども、両方の話を聞いてみると、ど

うも家族がしっかりそこの、何でリハビリが必要なのかというこ

とも分からずに自分たちが見切れなくてそういう相談に行ったと

いうことも聞きました。 

 やはり、その前の段階で、いろいろな行政も含めて一方的にい

ろいろな話をするんじゃなくて、しっかりその人のバックグラウ

ンドを、これは病院もそうなんですけれども、見ながら自宅に帰

す、あるいは転院させる、リハビリさせるということを見ていか

ないといけないと思うんですけれども、それがパーツ、パーツで

しか見てないために、先ほど消防の方が言ってましたけれども、

点と点でしかつながっていないために、線としてつながっていな

い。あるいは面としてつながっていないために、こういったこと

が起きたんだと思います。 

 非常にこれは由々しき問題であって、僕が10年前に検案の事例

を出した時に、市のほうも、うちの理事長のＵ先生もそんなこと

あるわけねえだろと言っておりましたが、今やっと世の中がみん

な追い付いてきて、あっ、本当だと思ってくれました。でも、こ

れが10年間動いてないという事実でもあります。 

 立川市としては、これからもっと、市長も新しくなったという

ことでいろいろ変わってくるということを期待していましたが、
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コロナが終わって、また喉元過ぎれば何とかで、いかに三師会に

お世話になったかというか、訪問看護ステーションもみんな頑張

って、最初はコロナワクチンは個別接種と言って、クリニックだ

けで何とかできると立川市は医師会に言ってきたんです。 

 そうじゃないよと、結構僕が怒鳴り込みをかけまして、何とか

集団接種をやっていただくことができたんですけれども、そんな

に人集まるんですか、医者も看護師もと言ったんですけれども、

皆さん本当に快く、立川の開業医の先生とか、訪問看護ステーシ

ョンを含む病院の看護師さん、快く土日休んでくれて、一生懸命

やってくれました。 

 でも立川市はその後、そこの部分を忘れたかのように、平気で

いろんなことを無下に要求してくるところが最近多々にある。こ

ちらにいる方たちに文句を言っているわけではない。もっと上の

方たちに分かって、議事録を見て、市長を含め、議員を含め、ぜ

ひリスペクトをして、ここにいる在宅医療・介護も、あるいは病

院関係の人たちに付き合っていただきたいと思います。 

 そうでないと、最後は僕たちが三師会で、いいよ、あとはじゃ

あ市がやってくれるから、俺たち抜けようぜって、９時５時でい

いじゃないと。俺たちだって倒れたくないよと、給料以上の仕事

をすると、俺たちだって働き方改革の反発メンバーになっちゃう

からというふうにされたら、一番困るのは市民の方なんです。 

 コロナの時に土日も関係なく、発熱外来を含めていろいろ頑張

ってくれた機関、あるいは訪問薬剤師さんが薬を持って行ってく

れた立川の薬剤師さん、本当に頑張ってくれました。 

 でも実際その人たちは、補助金をもらったとしても次の年には

税金で持っていかれて、あるいは職員とか僕たちは防護服でお金

を全部取られました。それも含めて、今回財務省は5.5％、医療者

は儲かっているんで下げろと言ってきましたけれども、ああいう

人たちは、これから財務省という、もし保険証を見たら僕たちは

診るのをやめようと言っていますから、ですけれども、ぜひ市の

ほうには、そういう立川市と書いてあった時に、あっ、悪いけど

うちでは診ないとされないように、ぜひしっかりお願いいたしま

す。初回ですのでそれを言わせてもらいます。 

 もう一つ、天下のファイザーさんが、平成29年１月27日に立川

市と健康寿命を延伸する事業に関する協定をした時に、ここにい
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るＪさんがまだその時はファイザーの役員だったの、役職員です

か、でもいいや、いいですね。 

 

Ｊ委員  そうですね。 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 役職員でしたので、僕のところに文句を言いにきたのが、立川

市はどこでもたばこを吸えるんですねと言ってきたんです。 

 今、やっと箱物ができてそれに対してもＪさんが怒っていたん

ですけれども、今日、実は旧たましんの本部の真ん前、公園が２

つあるんですけれども、やよい軒の隣のうちの新しいクリニック

の真ん前。昼間に数えたら100人以上の方がそこでたばこをくもら

かしておりました。横に乳母車を乗せたお母さんが一息つこうか

なと思った時に、とてもそこに入っていけないなと思いました。 

 立川市は何をやっているのかなと。その中に、言いたくないけ

れども、立川市の職員もいらっしゃいました。その辺はどうなっ

ているんでしょう。ぜひお聞きしたい。公共のところでの喫煙は

確か今、法律で禁じられているはずです。もちろん、だから、こ

ういうところもないですし、消防署も今はないですよね、消防署

には。 

 

Ｌオブザーバ

ー 

 ないです。 

 

会長  そういう状況の中、そういうところを、公園だからいいのかな

と思っておりますので、ぜひ立川市としてもその辺の行政指導を

含めてよろしくお願いします。 

 せっかくこういう、いい協定を結んでもそれは継続性がなけれ

ば絵に描いた餅になってしまいます。僕たちはどうでもいいんで

すけれども、子どもたちの未来がかかっていると思いますので、

よろしくお願いいたします。 

 病院さんも、先ほどのことですけれども立川病院さんも災害医

療センターも関わっている事例です。なぜこういうことが起こっ

たかを病院の中で情報共有してください。 

 そうしないと２人目、３人目が生まれた時に、僕はそういう事

例が生まれた時に、はっきり物を言わなきゃいけません。 

 最近ケアマネジャーの方もそうです。僕が研修をしている時
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に、ご家族に「先生、在宅医療ってこうなんですか」と言われた

時に、いや、そうじゃないよという説明をしながら、ちょっとい

じわるな僕が「だってこのケアマネが紹介したんでしょ」と言っ

てやろうかなと思う時もあります。そこは、ちょっと大人になっ

て言いませんけれども、やはりそこも含めて、きちんとしたとこ

ろにつなげないと医療というのは、先ほどＣさんが言ったような

ハッピーエンドの事例ばかりではないということを残念ながらお

知らせいたします。私からは以上です。 

 では、事務局からお願いいたします。 

 

事務局  ありがとうございます。ただいま頂きましたご意見につきまし

ては、議事録にしっかり残させていただきまして、この後、介護

保険運営協議会等で最終的に取りまとめということになりますの

で、ご報告をさせていただきます。 

 では協議事項につきましては、以上ということでよろしいでし

ょうか。 

 

会長  はい。 

 

事務局  また何かございましたら事務局のほうに各委員からで結構です

ので、ご連絡をいただければと思います。 

 協議事項につきましては以上でございます。 

 

会長  非常にスムーズに終わりました。どうも皆さんご協力ありがと

うございました。 

 

事務局  次回の予定でございますが、次第の一番下に記載がございます

令和６年、年明けになります。２月９日１時30分から、本日と同

じ302会議室になっております。 

 また、事前に資料のほうを送付させていただきます。また次回

も計画の最終段階になりますので、また分厚い資料が届くと思い

ます。お忙しいところ、大変申し訳ございませんがお目通しのほ

う、ご確認をお願いいたします。 
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会長  ではこれにて閉会とさせていただきます。どうもお疲れさまで

した。ご苦労さまでした。 

 

一同 

 

 お疲れさまでした。 

 

 


