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議事 の経過

発 言 者 議 題 。 発 言 内 容 。 決 定 事 項

古谷野委員長

事務局

古谷野委員長

山川委員

池田主査

古谷野委員長

池田主査

古谷野委員長

同体委:1

それでは本日3つの議題がございますので、順番に次第に従って進めていきた

いと思います。

(1)保健事業と介護予防の一体的実施について一説明―

御質問あるいは御意見があれば伺いたいと思います。山川先生お願いします。

御説明ありがとうございました。ハイリスクアプローチで健康状態不明者の方

に力を入れていかれるということで、大変かと思います。′ヽイリスク者の抽出

方法を確立されているように受け取れますが、入院が長期化するのは、心不全、

大腿骨骨折、誤鳴性肺炎などがあります。来年以降でよいが、ゆくゆくはこう

いった対象者の抽出やアプローチについて、今後検討の余地があるのかなと思

いますがいかがでしょうか。

はい。ノ`イリスクアプローチで対象者の抽出方法としましては、検診の結果や

検診の質問票などからデータを集めて、対象者を絞 り、KDBの システムを使
いました。今、山川先生から御助言いただきましたように、骨折などをされて

退院 して自宅で過ごしている方など、例えば地域包括支援センターの方々でそ

ういう情報を知っている方などがいらっしゃった場合に連携をし、支援できる

ような仕組みも考えたいと思います。

転倒の予防ですから、転倒の経験などで抽出していかないといけないのではと

思います。

そうですね。 (フ レイルチェックの)質問票の中には、転倒のリスクについての

質問項目もあるため、活用できればと思います。

本当は重心動揺でバランスを調べると、もっと確かな状態が分かるけれど、質

問票内の転倒経験 といったところに着目していくと、骨折を一歩手前で止める

ことができる可能性が出てきますよね。

他にいかがでしょうか。では、岡林委員お願いします。

令和 6年度一体的実施事業の対象者を上尾西地区と原市南地区を挙げていたと

思うが、今回そのデータの中でどんな傾向があって、この地区の支援に至った

かっていうところを教えていただければ、次年度の支援の中身が検討できるか
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池田主査

岡林委員

占谷野委員長

池田主査

古谷野委員長

池田主査

古谷野委員長

池田主査

古谷野委員長

池田主査

古谷野委員長

なと思いましたので、ちょっと教えていただければと思います。

健診データや医療情報等を分析していった中で、こちらの 2圏域については、

まずBM 118.5以下の低栄養のリスクがあり、検診受診率が少し低かったとい

う経緯がございました。そのような経緯から、こちらの 2圏域を選定しました。

ありがとうございます。次年度は、こういった低栄養や健康観の低い方々の支

援になるかと思いますので、運動だけの話じゃなく、なぜそれが必要なのかの

背景も含めて一緒に支援できればなんて思いましたので、引き続きよろしくお

願いいたします。

ありがとうございます。

ハイリスクアプローチにおいて、抽出された対象者のうち応答率はどのくらい

ですか。

今回実施 した 4団地の対象者に対し、通知を発送 し、それに返答をくれた対象

者が 43%程度です。

そのうち、実際に個別支援等を受けてくれた人は。

通知を送付した対象者の約 18%です。

ハイリスクグループの 2割が応答 したということだが、それを高いというべき

か低いというべきかという評価は難 しいところです。 しかし、実際、なかなか

アプローチができない人であるということを押さえておく必要があると思いま

す。相談につながった何十人かが、実は何百人のうちの何十人であるというこ

とを踏まえておかないと、大きな誤解につながるため、今後整理をするときに

気をつけた方がいいと思います。

同じことが不明高齢者にも言えますが、不明高齢者の場合、どれくらいの数を

見込んでおられるかはお分かりですか。

2圏域で実施をする予定で合わせて、120名の対象者を見込んでおります。

応答してくれそうな人数は何人を見込んでいますか。

最終的に訪間や相談まで至るのは 30名前後と見込んでおります。

はい。この手の事業で起こることは、本当に一番 リスクの高い人、一番手をつ
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古谷野委員長

西村委員

古谷野委員長

山川委員

古谷野委員長

榎本委it

けなきゃいけない人は乗ってきてくれないという事態なんですよね。そこはし

っかり押さえておいて、仮に今回応 じてくれなくても、何か御本人たちが困っ

たときに、ここに連絡すれば何とかなるかもしれないって思えるような情報を

提供することだけは確実にやってくことをおすすめしたいと思います。

他に御意見のある方はいらっしゃいますか。では、西村先生お願いします。

こういうフレイル予防事業というには非常に意味があると思うが、どのような

改善方法はいいのか検討するためにも、対象者の事業導入前と後の客観的な比

較をするとよいと思います。

介入しても効果が不明では意味がないですからね。西村先生がおっしゃるよう

に、評価というのは必要だと思います。ただ、上尾市のみですとデータの数が

少なく、少々厳 しい面もあるため、場合によっては広域連合の方に協力を提案

してもいいかと思います。

では、山川先生、お願いします。

口腔フレイルは重要なテーマであると思います。2025年問題が来年に迫ってい

ますが、その 10年後の 2035年には団塊の世代の全員が 85歳 を迎えます。その

頃には、総介護費が総医療費を上回ってしまうといったデータがあります。介

護予防は、その山をなだらかにするためにも取 り組んでいかなくてはならない

ために、長期入院の要因の 1つでもある誤嘆性肺炎や日腔フレイルの予防につ

ながるような取組みや医療機関への紹介をしていく必要があるかと思います。

そのようなことを新年度以降に研究と工夫を重ねていく必要があるため、是非

一緒に進めていければと思います。

ありがとうございます。榎本先生、何か御意見はありますか。

現場で歯科医療をしている立場からいうと、基本的には来てくれないとどうに

もならないというところがあります。そのため、現場でいかに回の中に問題が

ある人を見つけ出し、見つけ出したときはいかに歯科医院に繋げてもらえるか

が大事だと思っています。 しかし、基本的には、日常生活の中で個人個人が変

わらない限 りは、国の中の病気は治せないし、いい状態を維持できません。み

なさんに回の中へ関心も持ってもらい、日腔内の状態を良くしてもらえれば、

全身状態にも影響してきます。結果として、歯の本数が多い人は健康寿命が長

い、医療費が安いというデータが出ていますが、それは、そういう人の生活習

慣が良かったから、歯が残っていたとも言えます。そのように日本国民に国の

中に関心を持って生活してもらうことが大切ですが、並大抵のことではないた
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占谷野委員長

事務局

古谷野委員長

西村委員

事務局

西村委員

古谷野委員長

西村委員

古谷野委員長

鈴木委員

め、いかにハイリスクの人を見つけたり、ポピュレーションアプローチをした

り、啓蒙活動ができるかということが大切になります。最終的には、日の中だ

けではなく、全身の状態につながるんですよということを、市民には知ってい

ただきたいという思いで、市は動いてもらえるといいかなと思います。

(2)第 9期高齢者福祉計画・介護保険事業計画について一説明―

もう既に策定・承認されている計画であり、内容も非常に広範のため、地域包

括ケアに関わる部分を中心に、もし特に御意見・御質問があればお伺いしたい

と思いますが、いかがでしょうか。はい、西村先生。

基盤整備のことでお尋ねしたいのですが、第 9期計画において、医療介護の施

設の充実を図る上で、市や県はどういうタイプの施設をどのくらい増やすか、

決まっていますか。

基盤については、県が主体となる特別養護老人ホームや老人保健施設といった

広域型と呼ばれる施設は県が主体となり、市の方が地域密着型と言われるサー

ビスについて行っています。どの程度作るかということについては、計画書の

方に記載しておりますが、例えば、特養であれば設置数 3と いう風に県との協

議の中で決まっています。加えて、小規模多機能、看護小規模多機能型居宅介

護については 4つ設置できるように進めていくと決まってお ります。

施設数を増やすだけでは物事は解決するわけではなく、スタッフ問題や特養な

どにおける他県からくる入所者がいるという問題がある。施設数が増えても上

尾市にどのくらい貢献するかは疑間に感じる。このような状態は、介護保険の

システムが始まって以来、ずっと続いているが、市はどのように思つているか。

申し訳ないが、今回の地域包括ケアシステムと関係ない話であるため、市の意

見については、別の機会に確認 してほしい。

分かりました。

地域包括ケアの関係でいうと、地域包括が今回の計画をみてどう考えるかが大

事だと思いますが、何かお感じになることはありますか。

我々は国から県、県から市に降 りてくる施策の内容を、十分に地域の方に還元

ワ
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ありがとうございます。では、2番 目の話題に移 りたいと思います。



占谷野委員長

鈴木委員

古谷野委員長

大河原係長

占谷野委員長

'li務局

占谷野委員長

事務局

占谷野委員長

していければいいのかなということが一番のところではあります。

実際、いくつかある重点項目の中で、主に地域包括支援センターが背負うよう

な、地域課題解決体制の進化や見守 り大切の充実、在宅支援の充実等を具体化

していく中で、何が重要で、何が足 りていないかを、可能であればセンター長

会議等で御検討していただき、より良い、実効性のある計画にできるのではな

いかと期待しているところです。

はい。管理者から、センター長会議で話題に出すように伝えておきたいと思い

ます。

計画の話はここまでにして、続いて生活支援体制整備についって社協の大河原

係長から説明をお願いいたします。

(3)生活支援体制整備について 一 説明 ―

ありがとうございます。御質問・御意見がおあり方はいらっしゃいますか。

上尾市は昔から社協の活動が非常に盛んで、地区社協の活動も多くあるが、保

健事業や介護予防等と重複するところがあるように感じたが、協調関係はでき

ているのですか。

市の方も社協の活動を詳しく知らなかったり、市で実施する保健事業について

も共有してこなかったりしていいたため、似たようなことをやっていたという

現状は実際にあります。

地域包括ケアを考えるということは、様々な機関がうまく連携することによっ

てシステム化をしていかなくてはいけないですよね。ネットワークばかりたく

さん作っても仕方ないので、なるべ く必要な団体、必要な機関が効率よく連携

できるような調整の努力が必要なのではないでしょうか。

おっしゃる通 りです。市から社協には生活支援体制整備事業を委託という形で

お願いしているのですが、もう少し市の講座や社会資源を共有すべきだったと、

今の古谷野委員長の意見を聞いて強 く思いました。来年度に向けて、 ,市や社協

でやっているもの、共同でできるものを少し整理 していきたいという風に感じ

ました。ありがとうございます。

他に御意見、あるいは御質問がある方はいらっしゃいますか。

伊東さんお願いいたします。
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伊東委員

古谷野委員長

事務局

古谷野委員長

伊東委員

私自身、今まで社協の支部のコーディネーターをやっていましたが、あったか

見守 りの利用について地域包括支援センターからの依頼がだいぶ増えてきてい

ます。地域包括支援センターには、あったか見守 り協力員の情報交換会に参加

いただき、とてもよい会議が出来ました。

また、ケアプランをどのように立てているかちょっと分からない中でのお願い

ですが、地域のサロンやオレンジカフェ、チームオレンジとか、見守 りの活動

をどこまでケアプランに落とし込んでいただいているかなということがありま

す。特にあったか見守 り安否確認等は、定期的に訪問しているものなので、一

週間の予定の中にいれてもらったり、関心を持っていただいたりすると、地域

との関 りができてくるんじゃないかなというふうに思っています。

今日は松本委員が欠席なので、持って帰っていただくことはできないですが。

ケアマネジメントの考え方について、当初は、介護保険事業で介護報酬の出る

ものだけを考えればいいと言われていたが、地域のいろいろな資源やサービス、

場合によってはインフォーマルなサポー トも組み込んだ形で、ケアプランを立

てるようにするべきだというふうに考え方が変わってきています。

ですから、ケアプランの中に生活支援のサービスが入ってくるというのも新 し

い動きとしてはあるし、それが地域包括ケアの仕組みを作っていく上では重要

な一歩になると思います。このような意見があったことを。事務局からケアマ

ネの会にお伝えいただけますか。

かしこまりました。

他に御意見のある方はいらっしゃいますか。伊東委員どうぞ。

すみません。チームオレンジのことなんですが、認知症の早期診断で早 くに診

断され、まだ介護保険のサービスを利用するほどではない方が結構たくさんい

らつしゃるんですね。そういう方には、介護サービスにつながるまでに空自の

時間があるが、チームオレンジの活動はできると思うんです。なかなかそうい

う御本人が自分の意見や困 りごとをしっかり把握されている方との出逢いがな

かなか難しい現状があります。

そのため、医療 との連携というところで、是非診断をされた先生のところで、

とりあえず包括に連絡をとるとか、(患者本人に)包括にちょっとたずねてみた

らどうかというような、おすすめをしていただけると、そこからチームオレン

ジやオレンジカフェの活動につながってくるのかなと思うので、是非お願いで

きたらと思ってお ります。
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古谷野委員長

`|「務局

医療機関から直接地域包括というのは難 しいかもしれませんが、患者さんや御

家族に地域包括の案内をしてもらうことで、ずいぶん変わるだろうと思います

よね。これは医療機関だけではなく、歯科医院や薬局でも同じであると思いま

す。一番の窓口として、まず利用できる地域包括支援センターの案内や情報提

供がこれからますます必要になってくるだろうと思います。

それでは、時間となりましたので、進行を事務局の方にお返しいたします。

ありがとうございました。

最後に事務局から 1点御連絡を差し上げます。

次回の会議の開催は、令和 6年 8月 前後の開催を予定しております。またどう

ぞよろしくお願いいたします。

以上をもちまして、令和 5年度第 2回上尾市地域包括ケアシステム推進協議会

を終了させていただきます。

皆様、御協力ありがとうございました。            ′
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