
平成２９年度第４回 足立区地域包括ケアシステム推進会議 次第 

 
日 時  平成３０年２月６日（火） 

午後２時００分～４時３０分 
会 場  ギャラクシティ３階 多目的室１・２ 

 

 

１ 地域包括ケアシステム構築のための検討素材【資料１ Vol.1.0】 

 

 

 

 

 

 

２ （仮称）足立区地域包括ケアシステムビジョン策定のためのワークショップの実施について 

①ワークショップ班名簿【別紙１】 
②ワークショップ タイムテーブル【別紙１－１】 
③第１回ワークショップ瓦版【別紙２】 
④地域包括ケアシステムビジョン２０２５年に向けて各団体としてできる事【別紙３】 
 

 

 

 

 

 

３ その他 

 

 

 

 

 

 

４ 事務連絡 

①次回の開催予定 

平成３０年５月２３日（水） 午後２時   区役所８階 特別会議室 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケアシステム 

構築のための検討素材 
 

 

 

 

 

平成３０年２月 

  

資料１ 

Vol.1.0 



数値から見えてきた状況 
 

★23区の中では高齢化の進行が早く、生産年齢人口の割合が最も少な

い。 

 

★多重債務者の相談件数は減少傾向であるが、60歳以上の高齢者の相談

割合が増加。 

 

★区内高齢者（60歳以上）の自殺者数は、全国と比較すると、男女とも

に多く、特に、80歳以上が高く、男性の単身高齢者（同居人なし）の

自殺割合は全国の約２倍。 

 

★地域での活動である、シルバー人材センター、老人クラブの会員数は、

ともに減少傾向であり、社会の成熟化に伴い、趣味の多様化などの側面

が考えられるものの、新たな会員獲得と地域の担い手の発掘が必要。 

 

★65歳以上の単身世帯の子が住んでいる場所は、片道1時間以上の割合

が22.1％と23区で一番高い。近居への理解と啓発が必要。 

 

★区内のサービス付き高齢者向け住宅戸数は、高齢者人口に対する割合に

対し1.02%と都平均の約3倍。特別区で最も多い。 

区外からの転入者が大半を占めており、将来的に介護保険財政を圧迫

することが懸念される。 
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１．人口の推移 

①年少人口比率 
33年間に渡る人口動態を 23区で検証したところ、昭和 60年には、年少人口（0歳～14

歳）の割合が 2位で概ね、30年間、4位以内であったが、平成 28年には 7位となり、徐々に
年少人口比率が低下している。 
また、他区との比較では、比較的高水準だが、絶対数は減少している。20％程度あった年少人口

比率が6割程度まで減少していることは、生産年齢人口比率の減少に繋がることにも注視していく
必要がある。 

 
 

②生産年齢人口比率 
平成３年には最大７５．２８％あった生産年齢人口比率が、６３．２７％まで減少している。こ

れに伴って、平成３年には４位であったが、平成１９年には最下位となり、平成２９年まで続いて

いる。急激な生産年齢人口の減少は、区内産業、雇用など様々な影響を及ぼす。 
急速な回復を見込むことは困難ではあるが、引き続き住んでもらうための定住策や、エリアデザ

インなどによる魅力あるまちづくり施策を上手く発信し、子育て世代層を中心とした転入など新た

な区民の取り込みが重要となる。 
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③高齢化率 
平成の前半は、高齢化率２２位であったが、平成１２年以降、急速に高齢化が進行し、平成２６

年には２位となっている。高齢者人口の増は、医療・介護に係る給付費の伸びや無年金（低年金）
者などの課題にも繋がる可能性がある。 
こうした、高齢化の進行が続くことを前提に、将来にわたり安定した医療・介護サービスの提供

が可能となるよう、的確な財政運営を図る必要に迫られている。 

 
 

④高齢者のみ世帯と単身世帯者数 
高齢者のみ世帯の増加にあわせて、単身高齢者も増となり、その割合は、年々高くなり、６５％に

迫っている。高齢のみではなく、単身高齢者を意識した施策が求められる。 
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２．相談等から見られる傾向 

①民生・児童委員相談・活動件数から見た状況 

平成２２年度から２８年度の分野別での相談件数は減少傾向であるが、分野別相談件数を「高齢者」

「障がい者」「子ども」「その他」に分類した、高齢者の相談割合は、４５％～４７％であったもの

が、５０％程度になり、高齢化の進行に伴って、相談件数に占める割合も少しずつ高くなっている。 

民生・児童委員の役割は、ますます高くなるとともに、身近な相談者としての周知も必要である。 

 
 

②消費生活相談者から見た状況 

相談者総数（年齢判明者分）は概ね横ばいであるが、65歳以上の方の相談割合は、２０％台から、

徐々に上昇し、近年は３０％を超え、４０％を超える年もある。 

振り込め（オレオレ）詐欺に代表される消費者被害等の対策の強化が求められる。 
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③消費生活相談者から見た多重債務者の相談件数に対する高齢者の割合 

消費生活相談件数に対する多重債務者の相談は、全体として件数は減少傾向であるが、60歳以

上の高齢者の相談割合は、１０％台で推移していたが、近年は３０％弱程度で推移しており、多重

債務者の相談は、高齢者も考慮した対策が必要で、多重債務を未然に防ぎ、陥らないための取り組

みや啓発活動が必要である。 
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※ 相談件数のうち多重債務者の把握は年代でしており、65歳以上の把握ができないため60歳以上とした 
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３．足立区の自殺の実態 

①足立区の自殺者数の推移 
足立区の自殺者数は、平成１０年をピークに、減少傾向にあります。 

平成１０年と平成２８年の自殺者数を比べると、区３０．６％の減、東京都２５．３％の減、全国

３３．８％の減となっています。 

 

足立区自殺者数の推移（平成6-28）（人口動態統計） 

 

図２ 自殺者数の推移の比較（平成21-28）（人口動態統計） 

       全国値は1/10で表示 
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②足立区男性自殺率 年代別の推移 
足立区の男性の年代別自殺率(人口１０万人当たりの自殺者数)は、全体的には減少傾向にありま

す。特に４０代から７０代以上ではその傾向が顕著ですが、１０代から３０代は横ばいです。また、
国と比較した足立区の男性自殺率は、５０代以降で特に高くなっています。 

 
 

足立区男性年代別の自殺率（人口10万人あたりの自殺者数） 
               （平成24－28合計）（警察庁自殺統計） 
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③足立区男性６０歳以上自殺割合 「同居人が無し」 
足立区の男性６０歳以上の自殺割合では、「同居人が無し」が、全国よりも高くなっています。 

 

足立区男性60歳以上自殺割合 同居人が無し（平成24-28合計）（警察庁自殺統計） 

 
 

 

 

 

  

（％） 
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④足立区女性自殺率 年代別の推移 
足立区の女性の年代別自殺率（人口１０万人当たりの自殺者数）は、全体的には減少傾向です

が、１０代は横ばい、２０代は微増傾向です。また、国と比較した足立区の女性自殺率は全体的に
高く、特に８０歳代が高い状態です。 

 

 

 
 

足立区女性年代別の自殺率（人口10万人あたりの自殺者数） 

（平成24-28合計）（警察庁自殺統計） 
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⑤足立区女性６０歳以上自殺割合 「同居人が無し」 
足立区の女性６０歳以上の自殺割合では、「同居人が無し」が、全国よりも高くなっています。 

 

足立区女性 60歳以上自殺割合 同居人が無し（平成 24-28合計）（警察庁自殺統計） 
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４．高齢者の就労・社会活動等から見られる傾向 

①シルバー人材センターの会員数・受託件数等から見た状況 

会員数は年々減少傾向で、平成 21年の 4,185人から平成 28年には 3,581人と約 600人の

減となっている。また、民間における受託件数は比較的伸びているものの、契約金額はやや減少傾

向にあり、受注単価が下がっていることに注視する必要がある。また、民間事業受託件数は、公共

事業受託件数の約１０倍近くあるが、契約金額に大幅な差は無い。受託業務の内容が不明のため単

純に比較はできないが、公共事業に比べ民間事業の単価が低い傾向にある。 

なお、シルバー人材センターの担い手となる新たな年齢層の方々は確実に増となっており、生き

がいづくりや社会参加、様々な担い手の確保、収入を得て社会の役に立ちたいという意向の観点か

らも、新たな新規会員の獲得に向けた啓発・支援が必要である。 
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出展 就労支援課資料 
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②老人クラブ指導助成件数から見た状況 

登録数、加入率ともに、年々減少傾向にあり、老人クラブ活動を新たに始める人よりも、やむを

得ずやめてしまう人が多いと考えられる。老人クラブの対象者である６０歳以上の方は年々増加す

るため、新規加入への啓発・勧誘活動も重要となる。しかし、社会の成熟化に伴い、趣味の多様化

などの側面もあるため、単純に全く活動していない高齢者が多くなったと判断するのは早計であ

り、地域での様々な自主的活動も含めて判断すべきであるが把握は難しい。 
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出展 高齢福祉課資料 
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５．後期高齢者医療状況から見られる傾向 

①後期高齢者被保険者数及び医療給付費の状況 

被保険者数は、高齢化の進展に伴い年々増加し、制度発足の平成２０年度に、約 53,878人で

あったが、２８年度では、78,371人となり、1.45倍となっている。 

保険者負担分である医療給付費も被保険者数と同様に伸びており、20年度に約３８２億円であ

ったが、年々上昇し、２８年度では、約６６６億円に達しており、９年間で１．７倍の増となって

いる。診療報酬改定や医療の高度化などの要因もあるが、今後も、後期高齢者は増と見込まれるこ

とから、国民皆保険制度の維持を前提とし、医療給付費の増を踏まえた財政運営を考えていかなけ

ればならない。 

 
 

②後期高齢者の一人当たり医療給付費及び受診回数の状況 

年々上昇傾向であった一人当たり受診件数が年 35回程度で横ばいとなっている。一人当たり医

療給付費も同様な傾向であり、近年は８５万円前後で推移している。ジェネリック医薬品の周知・

啓発や医療機関受診にあたっての周知等の効果も考えられる。 
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出展 数字で見る足立 
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６．高齢者の住まいの状況等 

①高齢者世帯における子との同居・近居世帯の状況 

65歳以上の単身世帯について、子と一緒に住んでいる割合は 6.2%、片道 1時間未満の場所に

住んでいる割合は合わせて 43.0%となっている。緊急時にすぐかけつけることや日頃の見守り・

声かけなどを考慮すると、片道 15分未満の層への取り込みが必要となる。また、片道 1時間以上

の割合が 22.1％と 23区で一番高いことから、近居への理解と啓発などが必要である。

 
 

65歳以上単身高齢者の同居・近居等の状況
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出展 平成25年住宅・土地統計調査 
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②高齢者世帯におけるリフォーム工事の実施状況 

平成 16年～20年と平成 21年～25年のリフォーム工事件数は、約３万件でほぼ変わらない

中、「高齢者等のための設備工事」は、10,840戸から13,040戸と、約20％増となっている。要介護

状態になっても住み慣れた地域で暮らし続けるためには、住環境を整備していく必要があるため、介

護保険・保険外での住宅改修等の周知・啓発に努めていく必要がある。 

 

 
 平成16年～平成20年 平成21～平成25年 

リフォーム工事件数 30,340 戸 30,210 戸 

工事の内訳 

増改築・改修工事等 28,960 戸 29,620 戸 

高齢者等のための設備工事 10,840 戸 13,040 戸 

耐震改修工事 3,780 戸 3,100 戸 
※工事の内訳は、重複回答があるため工事の内訳合計数は、リフォーム工事件数を上回る。 
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出展 平成25年住宅・土地統計調査 
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③サービス付き高齢者向け住宅の状況 
足立区内のサービス付き高齢者向け住宅戸数は、平成 28年 2月 1日現在、1,659 戸となって

おり、高齢者人口に対する割合は 1.02%と都平均の約 3倍となっている。また、戸数も特別区部

で最も多くなっている。 

優良なサービス付き高齢者向け住宅の確保は今後も必要であるものの、一方で質の担保も大切であ

り、サービスの適正化を図るためにも指導強化などを図っていくことが求められる。 

また、入居者は区外からの転入者が大半を占めており、将来的に介護保険財政を圧迫することが懸

念される。 
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出展 サービス付き高齢者向け住宅情報提供システム 
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７．地域包括ケアシステム推進会議に情報提供した基礎資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
出展 あだちの介護保険 
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③日常生活圏域別人口推計等 
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出展 足立区高齢者保健福祉計画（中間報告）を引用 
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出展 地域包括ケアシステム推進担当課資料 
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出展 地域包括ケアシステム推進担当課資料 
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出展 地域包括ケアシステム推進担当課資料 
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⑤ 人 人 
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【介護人材の需給推計の前提、条件等】 

● 東京都は、平成２６年秋～２７年３月に推計を実施し、平成２４年度の需要・供給のバランスがとれた状態との前提の下、実施している。 

● 国は、都道府県において介護人材の需要・供給推計を行うためのワークシートを開発し、そのワークシートを使用し推計を実施している。 

● 需要推計は、区市町村が見込んだ将来のサービス利用者数の集計結果を基に、介護職員配置率を乗じて、将来の介護職員の需要数を推計している。 

● 供給推計は、現状の推移を踏まえ、将来の離職率、離職者のうち介護分野への再就職の割合、入職者数を推定することで、将来の介護職員の供給数を推計

している。 

● 足立区の推計結果は、東京都の需要・供給の数値を、東京都内高齢者人口に対する足立区の高齢者人口の割合(平成29年1月1日)で単純に置き換えた場合の数

値である。 
 
【需要・供給推計結果の比較】 

● 平成29 年度には、約1万5千人の介護職員の不足が見込まれます。  ⇒  足立区に置き換えると 約800人の介護職員の不足が見込まれます。 

● 平成32年度には、約2万3千人の介護職員の不足が見込まれます。  ⇒  足立区に置き換えると 約1,200人の介護職員の不足が見込まれます。 

● 平成37年度には、約3万6千人の介護職員の不足が見込まれます。  ⇒  足立区に置き換えると 約2,000人の介護職員の不足が見込まれます。 

● この需給ギャップを埋めるためには、平成37年度まで毎年約2,800人の介護職員を新たに掘り起し、確保する必要があります。 

↓ 足立区に置き換えると 

● この需給ギャップを埋めるためには、平成37年度まで毎年約160人の介護職員を新たに掘り起し、確保する必要があります。 
 

東京都高齢者保健福祉計画（平成２７年度～平成２９年度）を引用 

⑦ 
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平成２９年９月６日開催 「第７次医療計画及び第７期介護保険事業（支援）計画における整備目標

及びサービス量の見込みに係る整合性の確保に関する説明会」資料から引用 

⑨ 介護療養型医療施設療養病床から介護医療院等へ転換する見込み量の推計 

 

平成37年度 

都全体で13,381病床が移行 

各種介護サービスへの区分方法の考え方（例） 

 

 按分の考え方 都全体の人数 

足立区の人数 

①介護医療院 

（介護療養分） 

都内の介護療養型医療施設病床数 

（区市町村ごとの数は、介護療養型医療施設の受給者数見合いで按分） 

４，９２２人 

１９６人 

②介護医療院 

（医療療養分） 

転換意向調査による転換病床数 

（平成35年度転換意向がある病床数） 

意向調査による転換分 

（今後、東京都で実施、

現時点では０で推計） 

③介護施設 
全体から介護医療院（①+②）を除いた数を以下の比率で按分 

介護施設：在宅医療 ＝ １：２．５ 

（Ｈ28病床機能報告の結果による按分比） 

２，４１６人 

７１人 

④在宅医療 
６，０４３人 

１７６人 
※ ③、④の数値は、②の転換分をゼロとして見込んだ場合の数値 

※ 都全体の数値の③介護施設、④在宅医療の内訳数値は、あくまでも計算方法の一例を用いた場合の数であり、実際の全区市町村の積み上げ数字と一致す

るとは限らない。 
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出展 実績は数字で見る足立。 
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【１班】

医・介 総合 認知

1 副会長 太田　貞司 ｵｵﾀ　ﾃｲｼﾞ 学識経験者 京都女子大学　教授 長

2 委員 須藤　秀明 ｽﾄﾞｳ　ﾋﾃﾞｱｷ 足立区医師会 会長 ○

3 委員 鈴木　優 ｽｽﾞｷ　ﾏｻﾙ 足立区薬剤師会 副会長 ○

4 委員 武田　紘之 ﾀｹﾀﾞ　ﾋﾛﾕｷ
足立区介護サービス事業者
連絡協議会

通所介護部会長 ○ ○

5 委員 茂木　繁 ﾓﾃｷﾞ　ｼｹﾞﾙ
東京都宅地建物取引業協会
足立区支部

副支部長

6 委員 村上　光夫 ﾑﾗｶﾐ　ﾐﾂｵ 足立区老人クラブ連合会 会長 ○ ○

7 委員 結城　宣博　 ﾕｳｷ　ﾉﾌﾞﾋﾛ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター課長

地域支え合い推進員

8 平　めぐみ ﾀｲﾗ　ﾒｸﾞﾐ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター主事

地域支え合い推進員

9 磯　知恵 ｲｿ　ﾁｴ 地域包括支援センター千寿の郷

医・介 総合 認知

1 副会長 酒井　雅男 ｻｶｲ　ﾏｻｵ 学識経験者 弁護士 副 長

2 委員 太田　重久 ｵｵﾀ　ｼｹﾞﾋｻ 足立区医師会 理事 ○

3 委員 小川　勉 ｵｶﾞﾜ　ﾂﾄﾑ
足立区介護サービス事業者
連絡協議会

会長（訪問介護部会長） ○ ○

4 委員 伊藤　俊浩 ｲﾄｳ　ﾄｼﾋﾛ 特別養護老人ホーム 千住桜花苑　施設長 ○ ○

5 委員 松井　敏史 ﾏﾂｲ　ﾄｼﾌﾐ 認知症疾患医療センター センター長 ○ ○

6 委員 茂出木　直美 ﾓﾃﾞｷﾞ　ﾅｵﾐ 足立区民生児童委員協議会 第五合同江新地区会長 ○ ○

7 花本　洋子 ﾊﾅﾓﾄ　ﾖｳｺ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター課長
補佐

地域支え合い推進員

8 桑原　清美 ｸﾜﾊﾗ　ｷﾖﾐ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター主事

地域支え合い推進員

9 渡部　敦子 ﾜﾀﾍﾞ　ｱﾂｺ 地域包括支援センターさの

医・介 総合 認知

1 副会長 山中　崇 ﾔﾏﾅｶ　ﾀｶｼ 学識経験者 東京大学　特任准教授 副 副

2 委員 久松　正美 ﾋｻﾏﾂ　ﾏｻﾐ 足立区医師会 理事 ○

3 委員 鵜沢　隆 ｳｻﾞﾜ　ﾘｭｳ
足立区介護サービス事業者
連絡協議会

居宅介護支援部会長 ○ ○

4 委員 田島　多美子 ﾀｼﾞﾏ　ﾀﾐｺ 介護老人保健施設 足立老人ケアセンター　事務部長 ○ ○

5 委員 大竹　吉男 ｵｵﾀｹ　ﾖｼｵ 足立区ボランティア連合会 会長 ○ ○

6 委員 足立　義夫 ｱﾀﾞﾁ　ﾖｼｵ 足立区町会自治会連合会 綾瀬地区町会自治会連合会会長 ○

7 下鳥　典子 ｼﾓﾄﾘ　ﾉﾘｺ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター主査

地域支え合い推進員

8 堀越　美惠 ﾎﾘｺｼ　ﾐｴ 地域包括支援センター鹿浜

医・介 総合 認知

1 副会長 永田　久美子 ﾅｶﾞﾀ　ｸﾐｺ 学識経験者 認知症介護研究・研修東京センター　研究部長 長

2 委員 花田　豊實 ﾊﾅﾀﾞ　ﾄﾖﾐ 足立区歯科医師会 理事 ○

3 委員 浅野　麻由美 ｱｻﾉ　ﾏﾕﾐ
足立区介護サービス事業者
連絡協議会

訪問看護部会長 ○ ○

4 委員 風祭　富夫 ｶｻﾞﾏﾂﾘ　ﾄﾐｵ
全日本不動産協会東京都本部
城東第一支部

支部長

5 委員 中島　毅 ﾅｶｼﾞﾏ　ﾂﾖｼ 足立区シルバー人材センター 理事 ○ ○

6 委員 儘田　政弘 ﾏﾏﾀﾞ　ﾏｻﾋﾛ 足立区社会福祉協議会 事務局長 ○ ○

7 堀　崇樹 ﾎﾘ　ﾀｶｷ
足立区社会福祉協議会
基幹地域包括支援センター主査

地域支え合い推進員

8 田邉　裕幸 ﾀﾅﾍﾞ　ﾋﾛﾕｷ 地域包括支援センター中央本町

9 西海持　陽子 ｻｲｶﾁ　ﾖｳｺ 地域包括支援センターはなはた

※　諏訪徹会長は、全体総括者として、ワークショップの班には入らない。

足立区地域包括ケアシステム推進会議　ワークショップ班名簿
「長」＝部会長　　「副」＝副部会長　　「○」＝部会員

番号 役職 氏　名 フリガナ 選出団体名 所属における役職 等
部会

【２班】

番号 役職 氏　名 フリガナ 選出団体名 所属における役職 等
部会

【３班】

番号 役職 氏　名 フリガナ 選出団体名 所属における役職 等
部会

【４班】

番号 役職 氏　名 フリガナ 選出団体名 所属における役職 等
部会

別紙１



 

 

平成 30 年２月６日 

地域包括ケアシステム推進会議 ワークショップ タイムテーブル 

 

時間 内容 

14：00〜14：05 

（5 分） 

開会・各種説明等（足立区） 

開始のあいさつ、ファシリテーター等の挨拶等（㈱インテージリサーチ） 

 

 

14：05〜14：15 

（10 分） 

グループ内自己紹介（所属と名前） 

 

14：15〜14：30 

（15 分） 

(１)本日の WSの目標をファシリテーターから説明 

 

 

(2)本日の WSのベース意見（課題）の共有 

※事前の宿題をもとに整理した内容をファシリテーターが説明。その際に、事前課題に

書かれた内容を、各団体の皆さんにお聞きすることもあります。 

 

14：30〜15：15 

（45 分） 

 

 

 

 

15：15〜15：25 

（10 分） 

 

 

 

15：25〜16：05 

（40 分） 

（３）議論開始にあたってのお願い＝時間の確認 

 

（4）課題ごとの話し合い・・・・課題の順番はグループごとに、事前にとりあえず決めてあり

ます。欠席の方の状況などで、参加の皆さんと相談し、変えることもあります。 

 

 

（５）休憩 

この間に、ファシリテーターは進捗をお互いに確認。 

 

 

 

（６）課題の話し合い（後半） 

 

16：05〜16：20 

（15 分） 

（７）全体発表：ファシリテーターが発表。話し合った課題と主な連携について簡潔に３分程度 

 

 

16：20〜16：30 

（10 分） 

（８）最終とりまとめ、諏訪会長全体総括、事務連絡 

 

 

 

別紙１－１ 
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第
一
回 

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
瓦
版
（
１
班
） 

ご参画いただいた皆様 

足立区地域包括ケアシステムビジョン策定に向け、11/30に各団体代表者によるワークショップが行われました。 
 

 
１．日本大学、諏訪徹会長 
２．京都女子大学、太田貞司副会長（ご欠席） 
３．足立区医師会、須藤秀明様 
４．足立区薬剤師会、鈴木優様（ご欠席） 
５．足立区介護サービス事業者連絡協議会、武田紘之様（ご欠席） 
６．東京都宅地建物取引業協会足立区支部、茂木繁様 
７．足立区老人クラブ連合会、村上光夫様 
８．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、結城宣博様 
９．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、平めぐみ様 
１０．地域包括支援センター千寿の郷、矢野知恵様 
 

１班のメンバー 

１班でのディスカッション概要（グループ発表より） 
理想像 

ライフステージごとには以下の通り。 

元気なうち：「運動」や「趣味活動」に取り組みたい。年金でも暮らせる「お金に不安がない社会」が良い。心配なので、有償ボランティア等で少し稼ぎたい。 

自立から軽度：仲間と一緒にお酒が飲める時間が持てることや、近所のサロンに通えるような「繋がり」があるといい。老人クラブに入って「役割」を持てる

ようなものがあるといい。 

要介護状態：「サービスが充実」していなければいけない。外出をしなければ行けないので、「助け合えるまち」があるといい。 

「認知症になっても元気で暮らせるまちづくり」が必要ではないか。 

横断的には「食事」で、３食自分たちで作る。煮物、汁物など野菜を多くとるのがいいのではないか。また、病気の面では、「無駄に薬を飲まない、無駄に入院

したくない」という話が出ていた。 

課題 

「繋がり」に関しては、サロンや老人クラブで“情報”が無いのが気になる。どこで、どういう情報を取っていいのか分からない。また、“地域でコーディネー

トする人”がいないから、繋がれないのではないか。“近所に通える場”、“住民が活動する機会がない”、“集える場所が少ない”というところも出てきた。 

もう一つは、ＮＰＯや住民の方が動きづらい。つまり、“お金の面”、または、“承認されていない”、“サポートがない”、“バックアップ体制がない”から

動けない、というところもあるのではないか。 

困った時、重度になった時に何が足りないかというところでは、“福祉職の人材不足”がある。実は“医師の数も少ない”ということで、在宅医療の医師の養成

も必要になってくる。看取りでも必要性がある。 

“全体を通じて連携が必要”だというところについては、医療と介護の連携が少ない等とか、様々な情報を取ることができないという話があった。 

別紙２ 
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テーマ 理想像 理想を実現する上での課題 

運
動 

・[自立期]やれる趣味（ソフトボール） 

・私は毎日買い物へ、妻は毎日掃除で運動 

・みんなで楽しくセルフケアがしたい。一人ではやらない 

・一人で出来るロコモ体操をして運動の維持に努めたい 

・運動だけ義務は長続きしない⇒楽しみを伴うものに 

食
事 

・食事は３食とも自分たちでつくる 

・煮物、汁物などで、多くの種類、多くの野菜をとる 

・規則正しい生活にバランスの取れた食生活を心掛け、癌や糖尿病にならないようにする 

・いつまでも楽しく食事ができ、お酒が飲める。⇒だから、メタボになりすぎない 

 

お
金 

・有償ボランティアで少し小遣いがある 

・地域に役立つ仕事で少しお小遣いが稼げる 

・年金で暮らせる。お金の不安が無い。 

・家計に不安がない。小遣い程度は稼げている 

・認知症の介護を始めると仕事をやめざるを得ない 

・お金がない 

・働ける場がない 

・低所得のため生活苦である（医療が受けられない／紙おむつを干して使っている／汚れた家で生活中等） 

病
気
・健
康 

・身体機能を維持できている 

・高血圧、脂質異常症で通院中＆血糖値も高め 

・無駄に薬を飲みたくない 

・無駄に入院したくない 

・セルフケアが危うい（薬がたくさん余っている等） 

・かかりつけ医、かかりつけ薬局をもつことで無駄をなくす 

・地域によっての見守りの必要性 

・閉じこもり者の介護、医療への早期介入 

・だまされてしまう（振り込め詐欺にあう、泥棒が入る） 

・生活しづらい環境がある。（住居が２階で降りられない／道路がデコボコで歩行器などを使って歩きにくい／商店が近

くにない／歩道が狭い等） 

・日常生活で困っている事（ゴミ出し／買い物／食事作り／行政手続き／家の修理／外出できない） 

・スーパーの食材は家族４人が前提となっている（多すぎる）→出来合い惣菜に 

・毎日行って負担にならない量を購入できた方がよい 

・一人暮らしで体調が悪い時、ちょっと避難できる場所がない（要介護じゃない時） 

安
心 

・医療、福祉の充実した街がいい 

・安心、安全で暮らしやすい街がいい（バリアフリー、治安、震災対応、緑地、ゴミ捨てが簡単） 

・子育てしやすい街だといい 

・多世代、多分野交流ができる地域だといい 

・縦割行政 

・医療と介護の連携が少ない 

・様々な情報が取れない 

・企業と協創する仕組みが少ない 

・行政の取り組みが見えにくい（相談窓口、事業や手続き） 

・地域がどうなっているか実感がわからない 

・看護職が働き続けられる保育施設が不足 

・看護大学等への進学費用が負担 

・仕事を始めても、奨学金（借金）返済中 

・相談できる場所がない 

・困っていることを発信しない、発信できない人達がいる 

１班のワークショップ結果 
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つ
な
が
り
・助
け
合
い 

・話をあんまりしなくてもいいサロンに行きたい 

・[軽度]近所のサロンに行ける生活 

・出掛ける場がある地域だといい 

・行動範囲が狭くなっても身近に行ける場所がある 

・近所に出入り自由で、いろんな人と出会え、しゃべれる場所がたくさんある。そこに気が向い

たら行ける 

・一人暮らしになった時、人の為に料理し、一緒に食べたい 

・町会、自治会が活発な地域だといい 

・近所の友達とお酒が飲みたい 

・やること、行く場所があり、そこに仲間がいる 

・退職前から地域に知り合いができている。退職後すぐに地域デビューできる 

・[軽度]老人クラブに行き、活躍できる。（頼りにされる） 

・生きがいを持ち、役立つことのできる場所だといい 

・互いの生活や、健康状態等を知り合い、手助けができる地域だといい 

・互いに気遣い、助けあえる関係のある地域だといい 

・自分自身で自分の身の回りの事ができるように社会とのつながりのある生活をする 

・特に仕事や、サークル活動等していないが、夫婦仲は良い 

・地域でコーディネートする人がいない 

・遊ぶ場所がない 

・集える場所（ハード設備）が少ない 

・近所に通える場がない 

・（医療、介護）サービスを使ってみての評判がわからない 

・NPO、住民が動きづらい 

・お金面、承認面のバックアップが必要 

・地域デビューの手段がわからない 

・つきあいや関係が希薄になっている 

・自宅での生活し続けるための医療介護サービスが偏っている 

・外出手段がない 

・住民が地域活動をする機会がない 

・集まる場所が少ない 

・地域活動で頑張っている人の事を周りの住民、子どもが知らない 

困
っ
た
時
・重
度
に
な
っ
た
時 

・[重度]社協のヘルパーに世話を願える 

・困った時に相談できる機関が身近にある 

・安心してサービスを受けられる 

・[重度]外出が安全にできる 

・[重度]自己決定できる 

・最期まで自宅で生活し続けられる 

・認知症になっても自分の家で暮らせる 

・（認知症になった時）それで終わりじゃないように仲間が欲しい 

・認知症でも今までの趣味や地域活動が続けられる 

・今後、大病した時、手術をしない、延命措置をしないで自然死を望む 

・最期の看取りの時に家族が迷わない社会にしてほしい 

・訪問診療の先生を増やしてほしい 

・苦しまないで、看取りができるよう、麻酔の先生を増やしてほしい 

・福祉職の数が少ない（人材不足） 

・在宅医がどのくらいいるかを地域ごとにわかった方がよい。 

・在宅医療を行う医師の養成 

・医療で連携できるケアマネ、介護福祉士の養成 

そ
の
他 

 ・老人クラブでリーダーとして活躍してください 

・町会、老人クラブ等とのつながりを持った生活 

・最初から地域活動、団体に入っていいかわからない（大変すぎるのは嫌。お試しで体験したい） 

・地域包括への負担が増々増えるのでは 

・脂質異常症と糖尿病は自覚症状がない⇒健診受診が必須 
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第
一
回 

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
瓦
版
（
２
班
） 

ご参画いただいた皆様 

 
１．弁護士、酒井雅男副会長 
２．足立区医師会、太田重久様（ご欠席） 
３．足立区介護サービス事業者連絡協議会、小川勉様 
４．特別養護老人ホーム千住桜花苑、伊藤俊浩様 
５．認知症疾患医療センター、松井敏史様 
６．足立区民生児童委員協議会、茂出木直美様 
７．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、花本洋子様 
８．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、桑原清美様 
９．地域包括支援センターさの、渡部敦子様 
 

２班のメンバー 

２班でのディスカッション概要（グループ発表より） 
理想像 

我々が高齢者になった時という前提で話をした。 

医療・介護：心身良好。体調不良時は、病院に限らず「気軽に相談できる場所」があるといい。「認知症になっても一人で安心して病院を受診できる」といい。 

生活・自立：「コミュニティバス等の路線が充実する」他、「要介護状態でも外出できる場があり、安心して外出ができる」といい。家計や食事の心配も不要。 

社会保障：年金減額でも「区独自の上乗せサービス」がある。「要介護時に安心してサービスが受けられる」。「地域で支えられる公的機関」であって欲しい。 

社会との関わり：定年後、地域活動にスムースに入れる。虚弱でも身近な集いの場に行ける。互いを訪問できる友人がいる等、地域社会と関わりがある。 

住まい：賃貸・持ち家に限らず最期まで安心して住める。身体状況の変化によって次の住まいを探す時は、探しやすく、身体状況によって住まいを選べるといい。 

生きがい：退職後にやることがある。退職しても役割がある。趣味やボランティア活動で充実した生活を過ごす等、生きがいを持っていける。 

課題 

医療・介護は、医師だけでなく、“地域に体調管理、相談に応じてくれる方”がいると良い。また、“見守りロボット、ブレスレット型血圧計等を活用”しなが

ら、健康状態を把握する。“健康診断未受診者や健康保険未加入者への対応”、“介護職員の労働環境”や“介護の担い手づくり”も考える必要あり。 

生活の自立は、経済面は、早めに自分の“ライフプランニング”を区内の金融機関や行政等と相談しながら作る。金銭管理が難しくなった時に向け、“安心して

任せられる方を後見人制度も含めて整えておく”が出た。交通網の充実は、“役割を持ちたい方に担い手になってもらう（ドライバーのお手伝い等）”、活用でき

るのではないか。 

社会との関わりでは、“多様な趣味のマッチングによる仲間づくり”が必要。そこから、コミュニティ・カフェの運営等、身近な所に集まって交流できる場を徐々

に増やす。また、“高齢になっても働ける場”を創設する。退職して時間ができても、何処で何ができるか情報が分かりにくい。“情報を提供するコンシェルジュ

的な役割の方を配置”するのも面白い。行政の縦割りの部分の情報共有が難しいので、横串を通してせっかくある情報を広いところで共有していければいい。 

住まいは、公的な住まいに頼りすぎず、“民間の空き家等”も上手く活用しながら中規模多機能的なまちづくりを行う。介護が必要になっても、公的な施設だけ

ではなく “民間でも生活できる多様性のある住まい方”を用意できるといい。民間となると、“貸す側が安心して貸せる環境を用意”しなければいけない。 
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テーマ 理想像 理想を実現する上での課題 

医
療
・介
護 

・病気で入院することがあっても、早期に自宅に戻り、医療ケアを受けながらこれまで通りの

生活ができる 

・体調不良の際に相談できる場所がある 

・虚弱状態になっても心身の機能が維持し続けられる 

・健診を受け、健康状態も良好である 

・日祭日を問わず、電話や訪問相談が受けられる包括支援センターの体制が整っている 

（包括の日祭日営業） 

・２４時間の医療（安心して看取りができる） 

・医師だけでなく地域で体調管理してくれる（みてくれる）地域の人は作れるのだろうか 

・遠隔システムで健康相談が出来る 

・安否確認、見守り用のロボットの開発 

・ブレスレット型血圧計で異常を速やかにキャッチするシステム 

・施設整備に加え、足立区内で働くことにやりがいを感じることが出来る介護人材の労働環境が整っている 

生
活
・自
立
（経
済
的
）

 

・住宅ローンも終わり、年金貯金もそこそこにあり、経済的心配がなく暮らしている 

・退職後、家計に心配がない（自立している） 

・退職後、小遣い程度は稼げること 

・贅沢できる余裕がある 

・高齢になっても、働き続けることができ、地域の中で安心して暮らせることができる 

・要介護になっても外出できる、外出する場所がある 

・コミュニティバスの路線拡大など、高齢者の足となる身近な公共交通機関が発展している 

・一人で病院を受診したい 

・特に大きな病気もせず、一病息災と考えて体力健康への過信をせず、うまく付き合っている 

・食事の心配が無い 

・経済的な自立等は事前の準備が可能。ライフプランニングしておく 

・コミュニティバスのドライバーを元気高齢者の雇用で対応が出来るか（財源の問題、高齢者同士の支え） 

・金銭管理を任せられる人を決めておく 

・色々な依頼にも希望の所に連れていってくれる。（介護ヘルパー、コンシェルジュ・ロボット） 

・[長期]住民主体の活動、資金面で苦労している→より活動を大きくするため、補助金等の仕組みづくりがあれば 

社
会
保
障 

・年金額の減額など収入の不安解消に向けた区独自の上乗せ、横出しサービスがある 

・要介護になっても安心してサービスが受けられる 

・健康診断を受診していない人、健康保険に未加入の人への対応を考える 

・地域包括の日祭日営業＋１名増員で可能か？（財源の問題）コンビニ可。 

・特養に長期間待たずに入所出来る 

・介護職員の労働環境（住宅の確保、収入の確保、専門性（やりがい）の向上） 

・上乗せ横だしサービス（介護離職を防ぐサービスがあれば／無償サービスの拡大） 

住
ま
い 

・安心して住み続けられる住居 

・独居でも安心して賃貸に住める 

・スマートな住み替えができる 

・安心して住める住居、高齢者に便利なだけではなく、どう提供者への安心を提供するか 

・多様な住まい方（公的なもの以外も。空き物件等の利用） 

予
防
の
た
め
の
環
境 

 ・体力・筋力つける為、近くに高齢者が集える公園、手軽に筋力をつけることが出来る運動器具が備えてある公園があ

るといい 

・足腰が悪い高齢者が多いので、リハビリの出来るプールが近くにあるといい 

・コミュニティ・カフェを増やす（こども食堂の高齢者版） 

・リタイアしたナース、介護職員の有償ボランティア活動 

 

２班のワークショップ結果 
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社
会
と
の
か
か
わ
り 

・地域で支えられる社会である 

・定年となったが、ブランクを作らずに地域の活動で忙しくしている 

・虚弱状態になっても、身近に行ける（集える）場所がある（社会参加できる） 

・家族、友人、近隣の人と良い関係が築かれている 

・地域に交流のある仲間がいる 

・互いを訪問する友人がいる 

・退職後、仲間がいる 

・友人と昼食をすてきなレストランでしたい 

・要介護になっても社会とのつながりが維持できている 

・ひとり暮らし（特に男性）が地域の人と交流ができる（交流しやすい）場を創出する 

・仲間づくりのマッチング（多様なマッチング） 

・身近な場（徒歩10分圏内ぐらい）に集まって交流できる場所を増やす 

・高齢者は大勢いるので、活動する場、仕事、その他は本当に確保できるのか 

・[短期]住民主体の通いの場づくりは時間がかかる→広げていくには、今から取り組む 

・学校等でのボランティア活動などを通じて、若いうちから地域とのつながりを築く指導をする 

・介護の範囲が外部の趣味へ広がる（デイサービス等の場だけに活動がとどまらない） 

・高齢になっても働ける職場を地域の中で創出する 

・働く場、活動できる場の情報をどこに相談したらよいかわからない。シニアライフコンシェルジュみたいな窓口があると

いい 

・企業や事業者との取組みの活用（情報提供、公的な承認） 

生
き
が
い 

・退職後、やることがある 

・老体同士、同じ趣味がある（一緒に美術館へ行きたい） 

・趣味やボランティア活動で充実した生活を過ごす 

・虚弱状態になっても、役割があり、誰かから頼りにされる 

・退職後、役割がある 

・色々なサポート活動があるが、所管がバラバラで共有できない（分野間の連携） 

・[長期]サービス、施策、活動が縦割りになっているので、地域で相互につながっていく必要がある 

・地域で活動したい団体、している団体への資金面の支え 

そ
の
他 

・安心してお金をおろしたい 

・終末期でも自己決定できている 

・金銭の管理人がいる（後見人、AI）、公的な管理 
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第
一
回 

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
瓦
版
（
３
班
） 

ご参画いただいた皆様 

 
１．東京大学、山中崇副会長 
２．足立区医師会、久松正美様 
３．足立区介護サービス事業者連絡協議会、鵜沢隆様 
４．介護老人保健施設、田島多美子様 
５．足立区ボランティア連合会、大竹吉男様 
６．足立区町会自治会連合会、足立義夫様（ご欠席） 
７．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、下鳥典子様 
８．地域包括支援センター鹿浜、堀越美惠様 

３班のメンバー 

３班でのディスカッション概要（グループ発表より） 
将来像 

いくつかのカテゴリーに分けた。 

 生きがいや社会参加：仕事やボランティアなどで「役割」を持つ。生きがいを持ち、「頼りにされて生活ができる」と良い。 

安心できる生活：「経済的に不安がない生活ができる」、「サービスが必要になった時は安心して必要なサービスが受けられる」のが理想。「終末期になっても

自分の意思で自己決定できる」、「遠慮せずに生活できる。自分の意見を自由に言って生活できる環境」も理想として出ている。 

知識・理解：「認知症の正しい知識や理解」を地域の人が持っていると良い。 

健康：「好きなところに自由に行きたい」。近くの散歩だけではなく、たまには電車やバスで少し遠出ができると良い。体だけでなく頭も健康でいたい。 

社会との繋がり：定年退職すると会社での人間関係が切れてしまうため、「仲間が必要」。住民が「気軽に集える場」があり、地域に「自分を理解してくれる信

頼できる人がいる」、「孤立せず、コミュニケーションがある場が提供される」、「認知症になっても地域で支え合って生活できる」が出て、

昔あった地域コミュニティに戻していく地域づくりが必要ではないかという話が出た。 

 

課題 

介護予防はもっと若い世代から参加して欲しいが、そうならないのは“自分の事として捉えられていない”からではないか。介護予防活動の“周知”も足りない。

認知症の啓発も糖尿病と同じくらい力を入れていく必要がある。子ども達から周知を始め、学校で認知症サポーター養成講座を行い、子から親に働きかける等、“世

代を超えた啓発”が必要。 

“住民主体のつながり”、“気軽に行ける場”を作る必要があるのではないか。担い手不足に対する育成に関しては、高齢者だけでは難しいため、“若い世代を活用”

する。区内にたくさんある大学との世代間交流が必要である。 

連携では、保健や福祉・産業・建築等、“分野を超えた連携”も必要。空き家を高齢者が集まれる通いの場、学生が活動する場に変える等、様々な活用方法がある

が、分野を超えて連携していないと情報の共有もできない。“世代間連携”では、子ども食堂だけでなく、大人食堂も一緒にし、のちの介護人材に繋げられると良い

という意見もあった。 

歩いていける場所をたくさん作ることに関しては、“移動手段でカバーする”方法もある（移動するデイサービス、幼稚園バスの空き時間の活用、商店等バス停を

作ってほしいところにお金を出してもらう等） 



 8 
 

 
 
テーマ 理想像 理想を実現する上での課題 

社
会
参
加 

生
き
が
い
・

 

・できるだけ社会での活動を続ける（仕事／ボランティア等の役割） 

・仕事をほどほどに好きなことをしたい 

・[自立期]役割をもって生活できる 

・[自立期]小遣い程度の稼ぎを得て、やりがい、生きがいを持てる 

・[自立期]やることがある 

・[虚弱期]頼りにされている 

・子どもへの認知症教育を行い、親の世代の理解を高める 

・自分のこととして捉えていない 

・世代をこえて啓発する 

・認知症の知識を子ども達中心に普及啓発していく 

・足立区の特色ある体操をもっと広げる（あだちらくらく体操／サーキットトレーニング／住区センター、地域学習セン

ター、サロン等で繰り返しの講習会開催） 

・町会、自治会の女性部、学校、保健センターの栄養士を講師にした料理教室の開催（特に男性は、1日 1食は自分

で料理する習慣を。料理講師のできる施設が少ないので、小規模で良いので、地域の人が自由に集まり、料理の

作れる施設を） 

・シニア手前の世代への啓発活動（商工会とのコラボか？） 

・活動を支える資金や会場の確保の後押し 

・分野を超えた連携（保健、福祉、産業（商店）、建築（空き家の利用）） 

・PR（周知）不足 

・担い手の育成 

・住民主体の場をつくる担い手養成 

・若い世代（学生）の活用 

・学生が担う地域活動 

・こども食堂＋おとな食堂⇒ゆくゆくの介護人材 

・企業・事業者の活用 

・シャッター街の活性化と学生のきっかけ 

・食事支援を戴いた担い手育成 

・移動の手段 

・路地裏をめぐる外出手段 

安
心
で
き
る
生
活 

・自宅で家族との生活の継続 

・[自立期]家計に不安なく生活できる 

・[終末期]自己決定できる 

・遠慮せずに生活できる事（自分の意見が自由に言える） 

・[要介護期]安心してサービスが受けられる 

・安心・安全な生活 

健
康 

・好きなところに自由に行けること 

・[要介護期]外出ができる 

・外出ができる 

（近隣の散歩だけでなく、時には電車やバスに乗ってちょっとした遠出ができる） 

・健康で役割があること 

・体力が落ちることなく、自由に歩きまわりたい 

・頭と体の健康 

・病気になってもできるだけ苦しくないように 

知
識 

理
解
・

 

・全ての人が認知症の知識、理解をもっている 

・認知症について正しい知識を得ていること 

３班のワークショップ結果 
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社
会
と
の
つ
な
が
り 

・望む場所で望むような暮らしぶりを選択できる 

・衣食住が足りて家族以外の人との接点をもてる 

・認知症になっても住民同士が支えあって自宅で生活ができる 

・所属の場（仲間）がある事 

・[自立期]仲間がいる 

・住民同士、顔のみえる関係がつくられる／関係をつくることができる 

・人に会える場所がある、話ができる（複数） 

・判断力が低下しても、私のことを良く理解してくれる人がいること 

・住民同士が気軽に集う場所がある 

・[要介護期]社会とのつながりが維持されている 

・周囲の支えを得て自分らしい生き方ができる 

・住民がともに支えあって元気に安心して暮らすことができる 

・認知症になっても住み慣れた地域で生活する 

・孤立せずにコミュニケーションのある場の提供 

・信頼できる人がいること 

・自分と周囲の仲間が仕事を続けていられること 

・高齢、病気が生じるあらゆる悩みを気軽に相談できる場所があること 

・[虚弱期]身近に行ける場所がある 

・ファイナンス問題について安心して相談できる場所 

・小地域での移動のできる小型バスの活用 

・デイサービス幼稚園バスの活用 

・近所の人と共有できる場所、機会を増やす 

・共通の集まる場所 

・自由に出入りする、できる場所 

支
え
る
側 

・介護の仕事に誇りをもてること 
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第
一
回 

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
瓦
版
（
４
班
） 

ご参画いただいた皆様 

 
１．認知症介護研究・研修東京センター、永田久美子副会長 
２．足立区歯科医師会、花田豊實様（ご欠席） 
３．足立区介護サービス事業者連絡協議会、浅野麻由美様 
４．全日本不動産協会東京都本部城東第一支部、風祭富夫様（ご欠席） 
５．足立区シルバー人材センター、中島毅様 
６．足立区社会福祉協議会、儘田政弘様（ご欠席） 
７．足立区社会福祉協議会基幹地域包括支援センター、堀崇樹様 
８．地域包括支援センター中央本町、田邉裕幸様 
９．地域包括支援センターはなはた、西海持陽子様 

４班のメンバー 

４班でのディスカッション概要（グループ発表より） 
理想像 

大きくは、「住まい・環境」「就労」「健康」「情報」「つながり」「生きがい・役割」といったキーワードが出た。 

住まい・環境：「高齢者に適した住まいの準備や提供」、それに対する「相談体制、円滑な入居の支援」がある。有事・災害時に「防災ネットに守られている」

と良い。 

つながり：一般の町会自治会ではなく、「精神障がいをもった方の地域生活」という視点のほか、認知症の視点から「認知症になっても地域とのつながりは必要」

で、「情報の提供や相談」があり、「エリアごとに相談の仕組みがある」といい。 

生きがい・役割：「仕事や趣味、地域活動の支え手として活躍できている」、「町会の行事にも参加しやすく、顔見知りが多いような状態である」といい。 

健康：心身の健康を維持するため、「スポーツ・サークル」、「健康相談ができる」と良いという意見が出た。 

課題 

住まい・環境に関しては、“高齢者に適合した居住の場の確保”等の意見があり、“災害時要援護者との防災マッチング”という意見もあった。 

就労や生きがいは、“働ける場や活動の機会創出”、“魅力的で充実した仕事である”が課題としてあげられ、資格保有者に対しては “再就職と定着策”の話が

出た。身近に集える場所には、“若者から高齢者までボランティアを増員”し、“子ども・若者、高齢・認知症の方でも、相互に教え合う活動ができたらいい”とい

う意見があり、“住民自身の活動をサポートしたい／サポートしてあげて欲しい”という意見もあった。 

つながりでは、“世代や分野でバラバラにしない”、“地域の中で繋がり合うようになって欲しい”という課題意識が出た。精神障がい者でも地域で生活していけ

るよう“サポーターの養成講座の企画から実施”の提案もあった。 

情報・相談では、“ITを活用した仕組み作り（各家庭に小型の対話型映像システムを構築する）”に加え、高齢者、認知症の人もＩＴを使えるような支援を行う

必要があるという意見もあった。生涯学習は、暗いテーマが多いため、取組の中に明るさ、希望を見出せる内容とし、意識・価値の発信では、老い、認知症になって

からも地域の中で人生が面白いものであるようにということで、区民、市民の意識を刷新していくキャンペーン“足立ハート♡キャンペーン”があったらいいのでは

ないかという提案があった。また、“かかりつけ医を作ろうキャンペーン”などの取組もあげられた。 
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テーマ 理想像 理想を実現する上での課題 

住
ま
い
・環
境 

・多様なニーズに応じた居住の場が適切に提供されている 

・自宅、特養、老健、サ高住、有料ホーム、グループホーム等、様々な住まいへの入居のための

適時適切な情報提供 

・高齢者に適した住まいの提供、住み替え 

・住み替え等に関する相談体制 

・民間住宅への円滑な入居 

・万一の有事・災害の際でも防災ネットワークに守られている 

・認知症になっても、外出して安心・安全な道路、建物等、やさしい環境が整備されている 

・多様なニーズを持つ高齢者に適合した居住の場の確保 

・[短期（２～３年後）]総合的な相談体制の確保（ワンストップサービスの提供） 

・[短期（２～３年後）]高齢者への住み替えや入居の為のより正確でスピーディな情報提供 

・住宅確保、要配慮者に関する賃貸物件所有者や、不動産業者の住宅提供側や近隣住民への意識啓発 

・区内の高齢者の正確な実態把握（介護・医療・空き家・相続） 

・自主活動（コストも調達も含めて）の設立運営支援 

・関係機関とのさらなる連携、協力体制の充実 

・（地域）分野別活動の連携 

・要援護者との防災マッチング（あなたの担当エリアはココ！等） 

つ
な
が
り 

・[要介護]社会とのつながりが維持されている 

・[軽度]身近に行ける場所がある 

・地域とのつながりや、なじみの関係を保てる 

・認知症になっても一人歩きを安心して楽しめる為の地域の見守り体制が育っている 

・認知症になっても、初期から最期まで、地域とのつながりを保ちながら、本人が自分らしい暮ら

しができる 

・認知症があっても本人が選べることができる。支える人がいる。自分で決められるようにわかり

やすい（やさしい）本人、家族向けの説明資料が整備されている。 

・認知症の一人暮らしでも地域で暮らし続けられる（家族に頼らずに地域で支えあう意識と支え

合いが育つ） 

・精神疾患を持ち、何かのきっかけで近所の人と衝突してしまっても、仲立ちに立つ人がいて仲

直りができる 

・精神障がいを持つ私が「この人のことは信頼できる、困った時に相談できる」という身近な近隣

住民を持っている 

・精神障がいを持ち、生きづらさがあっても、障がい特性と対応を理解してくれる近隣住民がいる 

・地域の多様な企業等で働く人たちが、高齢者にやさしく、自然な支えをしている 

・医・介・福祉の専門職と地域の住民が顔見知りで普段から付き合いがある 

・自治会・町会商店街等の活性化 

・免許がなくても行きたいところへ行けるための新しい交通・移動支援のしくみ 

・多世代共同アクションプロジェクト。多世代が一緒に必要なこと・やりたいことを話し合いアクションする。共同体験

プロジェクト、アクションミーティングを各エリア毎に。 

・小学生・中学生への老いと認知症サポーター養成講座開講 

・高齢者、認知症の人、家族、地域の人、支援者→リアルなニーズに応える便利グッズを開発。かゆいところに手が

届く足立ブランドとして※地場産業振興 

就
労 

・70才を過ぎても働く場所があり、少しでも仕事ができる 

・[ライフステージ共通]小遣い程度は稼げる 

・[ライフステージ共通]家計に不安がない 

・[ライフステージ共通]やることがある 

・[ライフステージ共通]役割がある 

・認知症があっても働きたい人が、働き続ける支援がある 

・（個人）働ける場、活動の機会 

・高齢でも働ける場所をつくる 

・人材不足⇔働きたい高齢者、認知症の人をつなぐ仕組み 

・（団体）活動に役立つ情報 

・（団体）資金的な支え 

・（団体）公的な承認 

・資格保持者への再就職と定着策（保険料、利用料割引、家族割、永年制度よりも） 

４班のワークショップ結果 
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生
き
が
い
・役
割 

・地域や趣味、ボランティアや地域活動等、社会や地域の支え手として活躍できている 

・町会の行事も参加しやすく、顔見知りが多い 

・[ライフステージ共通]仲間がいる 

・[軽度]頼りにされている 

・[Ⅰ]自分を活かせる 

・（個人）身近に集える場所 

・若者から高齢者までボランティアを増員する 

・子ども、若者と高齢者、認知症の人が、相互に教えあう（文化を多世代創造） 

・自己増殖型の支援人材・地域チームの育成 

健
康 

・健康を維持するためのスポーツ・サークル、健康相談ができる 

・心身健康 

・毎朝、今日一日のスケジュールを確認し、行動する 

・月間のスケジュール表を作成する 

・[Ⅱ]自立して暮らせる 

・[軽度]心身の機能を維持し続ける 

・どこに行くにも歩行困難となり介添えが必要となる 

・かかりつけ医をつくろうキャンペーン 

・住民によるキャラバンメイト講師サークルを結成 

・（団体）企業・事業者の取組み活用、連携 

・意識、価値の刷新（あだちハート♡キャンペーン）→老い、認知症になってから地域の中での人生がおもしろい 

・銀行へ行く事がおっくうになる。暗証番号を忘れる。生体認証→成年後見人→費用高額 

・精神障がい者サポーター講座プログラム作成（段階Ⅰ）※多職種連携作業を通じて 

・精神障がい者サポーター講座の開催（ケアマネージャー等専門職向け） 

・精神障がい者サポーター講座プログラム作成（段階Ⅱ）※対話・修復事例を持っている町会自治会の方々とともに

等 

・精神障がい者サポーター講座の開催（住民、商店等向け） 

・住民が中心となっての精神障がい者サポーター講座プログラム作成（段階Ⅲ）（住民目線）（その地域ごと） 

情
報
・相
談 

・認知症（疑いを含む）についての相談窓口がエリア単位にあり、そこに行けば、生活、医療、介

護（経済・法律等含む）の総合的な相談・支援を集中的に受けられる 

・認知症とともに生きていくことについて、住民すべて（子ども～高齢者）が自分ごととして考えら

れる 

・認知症（疑いも含む）について気軽に周囲に話せる（隠さない地域になっている） 

・地域や制度、サービス、情報に手が届く環境がある 

・エリア別の医療ナビ、社会資源ナビ、住まいナビ、介護ナビを65才になったらセットでプレゼント 

・（団体）活動周知のサポート 

・年をとると物を書くのが面倒になる 

・生活ケアシステムとして各家庭に小型の対話型映像システムを構築する 

・高齢者、認知症の人がITを使える支援 

・当事者や現場の声を、行政が丁寧に集約・施策に反映する仕組み 

・社会への参加機会の情報提供・相談 

そ
の
他 

・時々、商店の販売車が近所を回っていて買い物に行けなくても助かる 

・金銭の出し入れは銀行通帳、キャッシュカードで管理する 

・老いの準備、学びができ、自分の生活、暮らし方を選べる 

・[終末期]自分で決められる 

・[Ⅲ]最期まで選べる 

・[要介護]安心してサービスが受けられる 

・[要介護]外出できる 

 

 
 


































