
 

 

【足立区地域自立支援協議会 精神医療部会】会議概要 

会 議 名 令和元年度 足立区地域自立支援協議会 第２回精神医療部会 

事 務 局 衛生部 中央本町地域・保健総合支援課 

開催年月日 令和元年１２月１６日（月） 
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出 席 者 

部会長 森澤 美穂 部会員 新垣 多恵 部会員 小杉 信之 

部会員 久下 えみ子 部会員 宮岸 侑加 部会員 内田 聖子 

部会員 久保田 淳一 部会員 名久井 昭吉 部会員 平賀 正司 

部会員 寺西 新 部会員 後藤 英樹 部会員 柳瀬 晴夫 

欠 席 者 部会員 後藤 直弘     

会 議 次 第 

１ 開会あいさつ 

２ 議事 

（１）精神障害にも対応した地域包括ケアシステムについて 

（２）今年度の振り返り 

（３）来年度に向けて 

３ 事務連絡 

資 料 

 次第 

 資料１ 足立区地域自立支援協議会 精神医療部会 委員名簿 

 資料２ 精神障がいに関する資料 

そ の 他 
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（協議経過）

 

１ 開会 

○樋口精神保健係長 

みなさんこんにちは。定刻になりました

ので、足立区地域自立支援協議会第２回精

神医療部会を開催させていただきます。 

今回が今年度第二回目の精神医療部会と

なり、今年度の予定では二回部会を開催す

ることとなっておりますので、今回が今年

度最後の部会となっております。 

今年度最後の部会としましては、精神障

がいにも対応した地域包括ケアシステムの

構築について、議論を深めていただきたい

と思います。 

では、開会のあいさつを中央本町地域・

保健総合支援課長の柳瀬課長からお願いし

ます。 

 

２ 開会あいさつ 

○柳瀬委員 

みなさんこんにちは。中央本町地域・保

健総合支援課長の柳瀬でございます。委員

のみなさまにおかれましては、この年の瀬

の大変お忙しい中、精神医療部会にご出席

いただきまして誠にありがとうございます。

また、あわせまして日頃より足立区の保健

衛生行政に多大なるご理解、ご協力をいた

だいていますこと、感謝申し上げます。 

今、話がありましたが、精神医療部会は

今回が第二回ということで、前回は障がい

者の住まいの確保という事で、権利擁護部

会と共同開催で議論を進めていただきまし

た。今回につきましては、先ほど申しまし

たとおり、精神障がいにも対応した地域包

括ケアシステムに立ち返って議論を進めて

いただくとともに、今年度最後になります

ので、今年度のまとめというところをさせ

ていただきたいと、考えております。 

この精神障がいにも対応した地域包括ケ

アシステムの構築につきましては、国が示

す成果目標として、２０２０年度末までに

市区町村において関係者の協議の場を設置

するということが目標として定められてい

ます。それを受けまして、足立区におきま

しては、地域自立支援協議会の精神医療部

会において協議を進めさせていただいてい

るところでございます。 

足立区の障がいに関する計画の策定状況

でございますけれども、障がい者計画につ

きましては、障害者基本法に基づきまして、

平成３０年度からの六年間で策定している

ところです。また、障がい福祉計画につき

ましては、障害者総合支援法に基づきまし

て、平成３０年度からの三年間で、今は二

年目にあたるところでございます。今後に

つきましても、計画の中でも基本理念がご

ざいますけれども、障がいの有無にかかわ

らず、誰もが住み慣れたまちで、ともに安

心して、生活し続けることができる足立区

の実現に向けて、全力で取り組んでいきた

いと考えております。 

本日の部会においては、各委員のみなさ

まにおいて、それぞれのご専門のところを

活かしていただきながら、忌憚のないご意

見をいただきたいと思っております。 

それでは、本日は二時間ほどの長時間に

わたりますけれども、ご協力のほどよろし

くお願いいたします。 

 

○樋口精神保健係長 

ありがとうございました。 

では、次第の二番の議事になります。今

回議案を三件用意させていただいておりま

す。一件目が、精神障がいにも対応した地
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域包括ケアシステムについて、二つ目が今

年度の振り返り、三つ目が来年度に向けて

という事で、三本の議案となっております。 

ここからの進行については部会長にお願

いしたいと思いますので、よろしくお願い

いたします。 

 

〇森澤部会長 

よろしくお願いいたします。進行を務め

させていただきます、足立区精神障がい者

自立支援センターの森澤と申します。よろ

しくお願いいたします。 

まず、本日の資料になりますが、説明を

おねがいします。 

 

○樋口精神保健係長 

はい。本日席上に配付させていただきま

した資料の説明をさせていただきます。 

地域包括ケアシステムを作るにあたって、

足立区の現在の状況を確認したほうがいい

と思いまして、各資料を席上に配付させて

いただいております。まず、ホチキス留め

されている次第がついている資料からにな

ります。めくっていただきますと、精神障

がいに関する資料（データ）というところ

で、各数値等を表示させていただいており

ます。順番にご説明させていただきます。 

基本的に説明がない限り今年の１１月１

日現在のデータになっております。 

足立区の人口については、近年増加が続

いておりまして、１１月１日現在で、合計

で６９万人余の人口となっております。 

次の二番目が自立支援医療の精神通院の

受給状況になっておりまして、こちらも毎

年増加傾向にあります。この数値について

は、昨年度末の数値になっておりまして、

平成３０年度では１３，７０９名の方が、

自立支援医療の精神通院を受けているとい

う状況になっています。 

三番目が、精神障害者保健福祉手帳の交

付件数及び所持者数になります。交付件数

については、２８年度からの三年度分を表

示させていただいておりまして、毎年交付

件数が増えているという状況になっており

ます。右の表の所持者数については、１１

月１日現在の足立区内の所持者数になって

おります。１級の方が３８６名、２級の方

が３，９０１名、３級の方が２，９４７名、

合計で７，２３４名の方が精神障害者保健

福祉手帳をお持ちの方となります。 

ページをめくっていただきまして、二ペ

ージ目になります。四番が障害福祉サービ

スの受給者数になります。こちらが１１月

現在の数値になっております。数字につい

ては、居宅介護が３９７名と多くなってお

りまして、一番多いのが右側の表の就労継

続支援Ｂ型になりまして、こちらが４７７

名の受給者がいるという状況になっており

ます。就労系については、その他に就労移

行支援が１９５名、就労継続支援Ａ型が１

１４名となっております。左側の表の中段

にある共同生活援助、グループホームの受

給者数については、１５０名となっており

ます。 

五番の表ですが、過去五年間の障がい福

祉サービスの利用者数の推移になっていま

す。各年度４月現在の状況になっておりま

す。多いのが就労継続Ｂ型が一番多くなっ

ておりまして、２８年から三年間増加傾向

にあったのですが、今年の４月には増加傾

向が弱くなってきていて、若干減っている

という状況になっています。他にも居宅介

護についても利用者数が増えてきていると

いうところと、下の方になるのですが共同

生活援助、グループホームですね、こちら

の方も利用者数が伸びているという状況が
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あります。 

次のページになります。六番が障がい福

祉サービスの決算額になりまして、どれだ

け扶助費の支払いがあるのかというのを過

去五年間の推移で表示させていただいてお

ります。平成２６年では、７億９千万だっ

たところ、昨年度の決算では１３億９千２

百万、約１４億円ほどの扶助費をお支払い

しているという状況になっております。こ

の内訳については、２分の１が国の補助、

残りの４分の１ずつを都と区が負担してい

るという状況になっております。去年は約

１４億ですので、約７億円が国の負担、３

億５千万ずつが都と区の負担という形にな

っています。加算等で割合が変わってくる

のですが、イメージ的にはこのような形に

なります。 

次のページ、四ページ目からが障がい福

祉サービスの事業所の一覧表を表示してい

ます。こちらの表については、精神がメイ

ンではなく、知的がメインの事業所でも、

精神障がいの方を受け入れている事業所に

ついては、こちらの表の中に入れさせてい

ただいております。就労移行支援について

は、区内に１２か所の事業所があります。

就労継続Ａ型については６か所、就労継続

支援Ｂ型については２９か所あるという状

況になっています。四番目が就労定着支援

の事業所が１０事業所、五番が自立訓練の

生活訓練をやっているところが２か所、六

番の生活介護が５か所、七番の短期入所が

２か所、八番の自立生活援助が２か所、九

番のグループホームについては、主たる障

がいが精神障がいのところが、２０ユニッ

トで定員が１１６名。主たる障がいが知的

障がいでも精神障がいの方を受け入れてい

るグループホームについては、３５ユニッ

トで定員が１８１名となっています。十番

が訪問介護事業所の事業所数、十一番が相

談支援事業所数を表示しています。 

少し飛びまして、最後にＡ３版の地図が

ついているのですが、地図に就労系事業所

の区内の配置を図面に落とさせていただい

ております。多機能の事業所等ありますの

で、若干ずれているところもありますので、

イメージとしてこのあたりに事業所がある

と見ていただければと思います。見ていた

だきますと、Ｂ型については区内に点在し

ているような形になっています。逆に就労

移行については、北千住に集中していたり、

あとは西新井駅、梅島駅、竹ノ塚駅と、駅

に近いところに結構できてきているという

のが見えてきます。 

もう一つ、別綴じで極秘と書いてある資

料があるのですが、こちらについてはグル

ープホームについて抜粋させていただいて

おります。精神障がい者のグループホーム

については、基本的に住所を公表しており

ませんので、この会議だけの資料とさせて

いただきます。会議が終わりましたらこち

らの資料は席上に置いておいていただくよ

うお願いいたします。精神障がい者を受け

入れているグループホームについては、５

５か所になります。Ａ３の地図上にグルー

プホームの位置を表示させていただいてお

ります。 

丸で表示させていただいているのが、精

神障がいが主たる障がいのグループホーム

になります。中の数字が定員数になってい

ます。四角で表示してあるのが知的障がい

がメインのグループホームですが、精神障

がい者の方も、受け入れ可能としているグ

ループホームになっております。 

以上が足立区の施設の状況になっており

ます。先ほどの次第が留められている資料

に戻っていただきまして、８ページ目に足



- 4 - 

 

立区民の精神科病院の入院者数を付けさせ

ていただいております。資料が平成３０年

６月３０日現在になっております。今年度

の調査結果がまだ公表されていないので、

昨年度の資料となっております。足立区民

の方が、どこの自治体の精神科病院に入院

しているのか、というのを表示しておりま

して、入院者数としては合計で５４２名の

方が入院しているという事になります。一

番遠い方ですと、佐賀県とか遠いところに

入院している方もいらっしゃいますが、足

立区内の病院に入院している方が２２５名

という形になっています。 

平成２９年の調査では、入院者数が５１

７名でしたので、２９年から３０年で約２

５名の増加となっております。今年度につ

いてはまだ数字が出ていないので、何とも

言えないところではあります。 

以上で資料の説明となります。 

 

〇森澤部会長 

こちらのイメージ図の資料は、昨年度の

ですかね。 

 

○樋口精神保健係長 

はい。昨年度の第一回でも配付させてい

ただいたのですが、地域包括ケアシステム

のイメージを持っていただくために、席上

に置いております。 

 

〇森澤部会長 

ありがとうございます。私は今年度から

の参加なのですが、みなさんのお手元には

昨年度参加した時のこちらのイメージ図の

資料が配られていて、そのイメージの中で

住居が課題として挙げられ、今年度第一回

目の権利擁護部会との合同の部会で、住居

に関して合同で部会が開かれたという事で

す。私も地域包括ケアシステムの名前はよ

く聞くのですけれども、分かっていながら

全体像がつかめないという状況なのですが、

今日はみなさんと一緒に足立区の中でどの

ような課題があって、どこを強化していけ

ばいいのかと、みなさんからご意見をいた

だきながら議論をさせていただければと思

います。よろしくお願いいたします。 

このイメージ図にもありますように、住

まいを中心にしながら、障がい福祉と医療・

保健と連携をとりながら、また地域の中で

連携を取りながらやっていくことが大切な

のだなということを、このイメージ図でも

見えますが、それぞれみなさんの立場から、

足立区にどのような課題があるのかという

ところを、今手元にある福祉マップを見て

いただいたりしながら、施設の配置とか確

認しながら課題などを議論させていただき

たいと思います。 

 

〇久保田委員 

いつもこの図をみて思うのですが、精神

障がいにも対応した地域包括ケアシステム

の、輪の大きさはどのように考えるのか。

高齢者は学区毎の地域包括ケアシステムに

なっていて、区内で２５に分割されている

という話を聞きましたが、精神障がい者の

場合は、人数が少ないのでそれよりも大き

い円になるのかなという話をお聞きしまし

た。この円の大きさは足立区で考えた方が

いいのでしょうか、それとも足立、荒川、

葛飾のようなくくりもあるのですが、どの

ように見たらよいのか。先ほど、入院され

ている方々の一覧が出ましたけれども、そ

れも含めての円なのか、その円はどこまで

を言っているのか、明確にしていただきた

いのですが。 
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○樋口精神保健係長 

区で考えているのは、今おっしゃったよ

うに、高齢者と精神障がい者は違うと思い

ます。移動の範囲が高齢者よりも広いとい

うところで、圏域は区で考えています。 

区で圏域を考えたときに、施設の散らば

り具合だとか、例えばこちらの地域ではこ

のサービスが弱いよねとか見えてくると、

それが課題として浮かび上がってくるのか

と思います。 

検討を進めていく中で、最初に設定した

輪が大きすぎるという話になれば、区内で

二つに分けるとか、そのような事は可能か

と思っています。 

区を出て大きくとなると、他の区との調

整とかも出てきてしまうので、そうすると

動きづらくなるので、まずは区の中で検討

していくのがわかりやすいかと思います。 

 

○寺西委員 

補足してよろしいですか。いま久保田委

員がおっしゃった荒川とか葛飾が入るとい

うのは、二次医療圏といいまして、都が入

院医療のベット数を検討したり方針を検討

する単位です。精神科の入院だと、都全体

で検討しています。 

入院以外の社会福祉的な物となると、足

立区全体を中央本町地域・保健総合支援課

で見ておりますので、そこが検討しやすい

かなと思います。 

 

〇森澤部会長 

区という単位で考えていくというお話が

ありましたが、もしご意見がありましたら

お願いします。 

 

〇小杉委員 

障がい福祉サービスの決算額を見まして

も、ものすごい右肩上がりになっていると

感じまして、非常にニーズが高まっている

のであろうという事と、データを見ますと

居宅介護と共同生活援助が増えてきている

ように見受けられます。これは毎年言わせ

ていただいているのですが、これだけニー

ズがある中で、受給者証の発行のスピード

が足立区の場合は月に一回しかないもので

して、どうしても今から申請すると２月ス

タートですねと言われてしまう事も少なか

らずありまして、地域のニーズと受給者証

の発行のスピードが少し合っていないのか

なというのが、私も相談支援専門員として

いつも感じているところです。 

 

〇森澤部会長 

ありがとうございます。これはどうです

か。 

 

○樋口精神保健係長 

最初に区の人口をお示ししたとおり、区

の人口が増えてきているというところと、

精神の疾患をお持ちの方が増えてきている

という状況で、なかなかその行政需要を賄

うだけ区が間に合っていないというのが現

状としてあります。 

申請いただいて審査会等経なければ決定

できないものになります。例えば審査会の

審査委員が我々で、すぐに決定できるもの

であれば、すぐに受給者証の発行が出来る

のですが、精神もそうですし、身体、知的

も審査会にかけているという中で、スピー

ディにできないというところは課題ではあ

ると感じているところではあります。 

 

○宮岸委員 

私が病院でワーカーとして働く中で、も

う少し良くなったらいいと思うものが、こ
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の資料にもある、事業所一覧のところです。 

例えばＢ型の作業所を探している患者様

がいたとして、Ｂ型がいくつもある中で、

その方にとってどこがいいのか探している

ときに、私が全部の施設の特徴とかを知っ

ているわけではないので、なにかホームペ

ージとか一覧でわかるもの、ここの作業所

ではこのような作業をしていますとか、特

徴とかがわかる物があると、その一覧を基

に患者様と一緒にどのようなところに興味

があって、どこに見学に行きたいのか、と

いう話が出来るとすごく進みやすいとおも

うので、Ｂ型に限らずサービス全体でその

ような物があるとすごく助かると思ってい

ます。 

 

〇久保田委員 

そのような物は、以前にグループホーム

も含めた「東部」という冊子がありました

よね。あれの次はないのですか。 

 

〇森澤部会長 

東部マップは東京会議が作っている物な

のですが、次がそろそろ出るのかと思うの

ですが、足立区の全施設が入っていないと

いうのが課題になっています。どこの区で

もそうなのですが、株式会社の参入とかい

ろいろな事があって、精作グ連とかにも全

部の施設を入れる事がとても難しかったり

で、窓口に置いておいて基本的にはご覧い

ただいてというところです。そこに載せき

れない現状があって、今回も配付の際に全

施設が載っていないので、みなさんの参考

になるのかという意見があって、全体には

配付できていません。次年度への持越しの

課題ではあります。 

 

〇上原精神保健担当係長 

それはどこが中心になっているのですか。 

 

〇森澤部会長 

東京会議は東部のＢ型とかいろいろな施

設が中心になっています。東京の中でも東

部、中部、多摩とあって、その東部でやっ

ています。そこに足立区以外も入っている

のですが、足立区だけでも拾いきれていな

くて、載せているところと、載せていない

ところがあって、会員になっているかいな

いかで掲載料が変わったりする。それで、

一貫してサービスの情報提供できるものが

ないというのが、区精連でも話が上がって

きているところです。他区でも載せきれて

いないというのが課題となっている状況で

す。掲載料は、５千円とか４千円だったと

思います。会員になっていないと７千円か

かります。 

 

〇久保田委員 

それが各個人に一冊ずつでもあれば違い

ますよね。 

 

〇森澤部会長 

配付を前にやっていたことがあるのです

が、いらないと言われることもあって、あ

まり浸透していないという事もあるので、

どこかで全体を載せて共有できて配付もで

きる物があればいいのですが、それが東部

マップなのか、足立区で何かというのは。 

 

〇新垣委員 

まさに包括ケアシステムの第一歩で、き

ちんとした相談窓口と、適切な情報の提示

というところでは、各自治体福祉マップ作

りとか、障がい別の福祉マップのようなも

のを作っている。 

この情報はタイムリーに、定期的に更新
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をしてとなるととても出来なくて、本来で

あれば今ここにある一覧表のように、足立

区のように作業所が多いところでは定期的

に作っていくシステムとか、専門職ではな

い方でも見られるようなシステムのような

ものを作っていくのも、包括ケアシステム

の一つの動きには順ずるとは思います。 

今お話があったように、足立区内の情報

だけでもあると、住所や名前だけではなく、

何を作っているとかのミニ情報が入ると選

ぶことが出来ますよね。 

 

〇森澤部会長 

だいぶ前に小さい冊子でありましたよね。

「こころのやすらぎ」でしたかね。 

 

〇内田委員 

平成１５年ぐらいに無くなってしまいま

したよね。あれですと、かなりいろいろな

情報が載っていましたよね。 

 

〇森澤部会長 

そういう物があるといいですよね。 

 

〇新垣委員 

そうなると、そういう物を作りましょう、

ではどうやって、というのを検討するのが

こういう会議であっていいと思う。自立支

援協議会に出して行って、それが精神だけ

でいいのか、知的、身体はどのように作っ

ているのか、区でバラバラに動いても、面

倒な事になるだけなのでね。他の障がいが

どのようなことになっているのかというの

を、定例会などで検討してもらって足並み

を揃えながらそういう情報を、もしかした

ら紙ベースなのかデータベースなのかとい

う事も検討して行ければいいのかなと。 

 

〇久保田委員 

足立区は病院が五つあるのですよね。そ

ういうことに関しても足立区として率先し

てやっていただけたらと思います。 

 

〇小杉委員 

例えば、相談支援ネットワーク連絡会な

どでは、事業所さんの情報を年に一回集め

て、それが専門職だけではあるのですが、

全部の事業所さんの情報を各事業所から吸

い上げて、空き状況がわかったりどの障が

いに対応しているとか、わかるようなシス

テムがあったりします。そのようなネット

ワーク会があると思いますので、そういう

ところと連携していくと情報が上手く集約

できるのかなと思います。 

 

〇新垣委員 

自立支援協議会に相談支援部会というの

もありますので、そちらと合同で吸い上げ

て、精神医療部会だけではなく、統合して

いくといい。バラバラに作ろうとして、足

並みがそろわないようなことがないように、

それを自立支援協議会で調整していくとい

うのがいいのかなと思います。 

 

〇森澤部会長 

やはり、一冊開くと事業所のデータがし

っかり見られるという物があると、いいの

かなと思っていまして、「福祉ナビで見た

のですが」「東京都のホームページで見た

のですがわからなくて」、というお問い合

わせをいただくので、そういう情報が点在

している状況があるのかなと思います。 

これ一つ見ても間に合わなくて、他の物

も合わせてみると何となくわかるという状

況なので、そのような物があるといいなと

思ったりします。 
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〇久下委員 

健フェスみたいなもので、もう少し事業

所さんの情報をね。物を売らなくてもこう

いうことをやっています、というのを出し

た方がいいのかなと。年々物だけを売って

いるような感じになっているので。 

ベルさんは、今年は箸入れの体験をやる

と聞いているので、そのようにやっていけ

ればいいのかなと思いました。 

私が気になるのが、デイケアに７５歳を

過ぎて介護を受けていない人が来ていて、

作業所はもう無理だし、歩いて来られるの

で介護は要らないという人で、どこかの時

点でダメになった時に訪問看護を入れたり

とかはしているのですが、最悪は病院に戻

ってくるという事になるかと思うのですが、

とにかくそれはしないように、グループホ

ームがこれだけあるのならば、精神の方の

高齢みたいなものが、どこかで出来てもい

いのかなと思っているのですが。 

 

〇久保田委員 

先ほどの足立区は他の区と比べては特異

ですよというのは、特に精神に関しては特

異なわけですよね。それなので、精神の方

が先導して、若しくは精神だけでいいから、

というのが私の考え方です。 

 

〇森澤部会長 

グループホームの方ではいかがですか。 

 

〇内田委員 

個人的に気になっているところが、久下

委員がおっしゃったように、高齢者の方で

精神疾患をお持ちの方への対応についての

ところです。 

６５歳になると一律介護の申請を出して、

申請が通れば介護保険に移行していくとい

うのが原則としてある中で、精神疾患があ

っても、介護保険でつくケアマネが計画相

談事業所ではなくて、介護支援専門員がつ

いていくという切り替えがあるので、その

時のはざまというか、精神の対応を十分に

しなければいけないのに、制度上で介護の

方に行かなければいけないという、ご本人

にとっての不利益が生じてしまう時がある

と感じています。融通というか、もう少し

本人にとって何が必要なサービスなのかと

いうところで、選んでいけるといいのかな

と思っています。 

今はその方にとって必要なサービスとい

うのではなくて、まずは区分けされて、介

護保険を優先されて、その中から選びまし

ょうとなっている。選んだものでどちらが

付くかというふうにできると一番いいのか

と思っています。制度上の問題なので足立

区だけの問題ではないので、仕方がないと

ころではあるのかなと思っています。 

 

〇森澤部会長 

先ほどお話のあった高齢化というところ

で、グループホーム内ではそのような話題

が出たりしますか。 

 

〇内田委員 

結構、７０歳を過ぎた高齢の方が入った

りとかあるのですが、滞在型であればある

程度対応していけると思うのですが、例え

ば７０歳で入ったとして通過型の３年間お

預かりして、７３歳で自立を目指していた

だかなければいけない、アパートに送り出

さなければいけない。そうすると高齢者に

対しての訓練が必要となった時に、いろい

ろな事を詰め込んで覚えてもらう事が現実

的なのか、その方にとってそれが必要なの
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か、というところを考えてしまうところで

はあります。 

 

〇森澤部会長 

いま、利用者の方の高齢化というお話が

出ましたけれども、そのようなところで家

族会ではいかがですか。 

 

〇名久井委員 

包括システムというのは、いろいろな物

の塊であると思うのですね。事業所なり相

談支援事業所なりが、どこでどうなってい

るかというのを明確にしていただけるもの

があると、それに対応した相談ができる。

今も私の携帯にグループホームに入るには

どうしたらいいのか、と連絡があります。 

どこに何があるというのがきちんとして

いて、それが一括していているのが包括的

システムですよね。 

 

〇森澤部会長 

誰もがそれにつながれるような、窓口と

かがわかりやすくというのが、包括システ

ムという事ですよね。 

 

〇久保田委員 

そのことは新しくできた、くらしとしご

との相談センターとかに関わっていただく

のは難しいでしょうか。 

 

〇森澤部会長 

くらしとしごとの相談センターにも、包

括ケアシステムに関わってもらうという事

ですか。 

 

〇久保田委員 

困窮者に対しての新しい部署なのでしょ

うけれども。福祉事務所だと申請ありきで

始まるものでしょうけれども、そこは相談

窓口としてあるのであれば、包括ケアシス

テムの構築に協力していただけないかなと

思うのですが。 

 

〇新垣委員 

くらしとしごとの相談センターは困窮者

の相談支援事業なのですが、幅広く子供の

為のサポート事業をしていたり、住宅支援

をしていたりとか、金銭管理が上手くいか

ない人の支援もしてくれたりとか、病気の

有り無しにかかわらず、そのような方たち

を対象にしています。精神の疾患を抱えて

いる、若しくはそれに近い方が窓口に相談

に来るのが、７割に近いと聞きます。医療

につながっていないとか、どこの支援にも

つながっていない方とかがいて、病院にも

そこの窓口から医療につなげる時にどのよ

うな方法があるとかやり取りしているので、

そのような生活困窮者支援事業とか、最近

コミュニティソーシャルワーカーと国が出

している新しい民生委員を含めた地域を包

括的に見るような相談窓口とか、いろいろ

新しい窓口があって、そことリンクしてつ

ながっていくのが精神の包括ケアでも必要

になってくるのかなと思います。 

高齢者と障がいの境目が無い方が多くな

っていて、それが国からは共生型のサービ

ス事業所という、高齢も障がいも介護も見

られる事業所を作りましょうというのが出

ているのですけれども、実際は事業所がど

うやって作ったらいいのとか、どのような

形で存在しうるのかとか、まだ国から出た

ばかりなのでわからないので、そのような

共生型の事業所を、介護も障がいも両方利

用できるというのは、どのように作るのと

いうのもやっていかないと、それにチャレ

ンジする事業所がなかなか出にくいのかな。



- 10 - 

 

でも、実際は必要なのですよね。相談支援

専門員とケアマネを両方持っているという

ような事業所というのが必要かなと。 

 

〇久保田委員 

そのようなところは、行政として動くの

は難しいと思うので、東京都のほうから方

針としてあれば作りやすいですけれども、

区としてやっていくとなると大変と言えば

大変だし、それを一括するところがどこか

というところで、区だけでは難しいように

感じます。 

 

〇新垣委員 

まさにそれが自立支援協議会なのですね。

行政と民間とが入った中で、何をして、ど

のようなものが必要か。行政ではどのよう

なものが必要かわからないので事業所から

あげてほしいし、事業所単体ではそれを統

括して区のシステムとして作れないので、

自立支援協議会というところに持ち上げて、

行政と民間とで協力しあって、共生型のサ

ービスをどのように作ればいいの、という

事業所に対する研修だとか勉強会をやって

いきましょう、講師は民間から出しますよ

とか、そのようなのが自立支援協議会で協

議されて、官民一体ではないですけれども、

どちらも片方ではできないところなので、

今のように精神医療部会で共生型サービス

とは何、という話が出ましたとか、自立支

援協議会の他の部会では出ていませんかと

か、そのような事を上げていって、具体的

にどこから始めればいいのという検討が出

来ればいいなと思っています。 

 

〇久保田委員 

可能性としては、今一番近いのはネット

ワーク連絡会ではないかと思うのですけれ

ども、今後それに向けて動いていただける

と、勉強会として。 

 

〇新垣委員 

この部会でそのような話が出ました、と

いう話をいろいろなところに持って行って

いただけるとありがたいですよね。 

 

〇久保田委員 

みなさんお忙しいでしょうけれども、年

に二回ではなくて、三回とか四回とか。シ

ステムを変えなくてはならないという時は、

産みの苦しみがあると思うので、二回のネ

ットワーク連絡会では納まりきらないよう

だったら、勉強会のようなものをもう一個

作ってもいいのかなと思います。 

 

〇森澤部会長 

ネットワーク連絡会の勉強会を増やして

いくとかはどうですかね。 

 

〇小杉委員 

精神のネットワーク連絡会は年に二回や

っているかと思うのですが、いろいろなネ

ットワーク会が存在していて、私は相談支

援専門員なので、あしすとでやっている相

談支援ネットワーク連絡会などにも２か月

に一回やっていますので参加させていただ

いています。いろいろなネットワーク会が

ある中で、精神のネットワーク連絡会に限

って言うと、確かにたくさんの事業所さん

が参加しているのですが、集約の場にして

いった方が効率的なのかなと、それぞれ専

門のネットワーク連絡会が、おそらく就労

だったら就労でありますし、グループホー

ムさんだったらグループホームであると思

うのですが、そのようなところから上手く

情報を吸い上げて、年に二回のところで情
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報提供ですとか勉強会とかが出来ると、よ

り良いのかなと思います。あまりリンクし

ていないような気はします。 

 

〇森澤部会長 

人によってはいろいろなネットワーク会

に出られていて、なかなか横のつながりが

無くて、単独になっていると感じられてい

る方もいるのかと思います。 

私はこの３月まで、Ｂ型の施設長をやっ

ていたので、介護保険の方と障がいの方で

はなかなか難しいと思っていて、内田さん

と一緒に支援をさせていただいた方もいた

のですけれども、Ｂ型も高齢化が進んでい

て、作業についていけない方もいらっしゃ

います。それでもご本人の場所を変えたく

ないという思いをくみ取りながら、どこま

で支援できるのかというのは、区精作グ連

の中でも課題になっていて、送迎があった

らいいのかとか、一事業所ではなかなか難

しい現状もあって、職員が作業の設定を変

えていったりとか、その人のために個別に

関わったりという状況があります。 

 

〇宮岸委員 

仕事をしている中で感じるのは、病状が

安定してきて次のステップで退院をどうし

ましょうかとなった時に、介護保険が適用

される年齢の方で、この方は全然認知症で

もなくＡＤＬも落ちていないとなると、す

ぐ障がいサービスにつなげていきたいのに、

まず介護保険の申請をして、一か月後の判

定を待って非該当の結果をもらってから、

障がいサービスに行くというタイムラグが

もったいないなと感じます。 

高齢になっているので、言ってしまった

らその先々が見えてしまっている年齢の方

にとっては、この非該当をもらうまでの一

か月はもったいないなと思っているので、

そこをどうにかしてあげたいなと思います。 

 

〇久下委員 

高齢化の中で、作業所は定年制とかある

のですか。 

 

〇森澤部会長 

あるところと、ないところがあります。 

 

〇久下委員 

定年でデイケアに戻ってきた方もいます

し、仕事が出来ないので、デイケアにきて

も何もしないので、この方が作業所にいる

のはどうなのかと思うところがあるので、

かといって老健のほうのデイサービスとも

合わないし、本人も車いすではないからと

いう言い方をしているので、本当にどの場

所がいいのかというのを考えさせられます。

送迎がないと来られないし、来ないと心配

というのがあるので、介護まで行かなくて

も足腰はだんだんと弱ってきているので、

それに合わせて精神以外の通院が多くなっ

てきている部分があるので、そこを見てあ

げないといけないのかなと、心配している

ところです。 

ふれんどりぃさんも登録制ですよね。施

設の事を知っている人は知っているという

ところで、そのような施設は他にもあるの

ですか。 

 

〇森澤部会長 

足立区内では千住地域に「かなめ」があ

ります。 

 

〇久下委員 

多少は場所が離れてはいますが、普段は

デイケアで、休みの日とかは登録のところ
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に行って相談できるのは、すごく安心な場

所として勧めています。 

話しが飛びますが、今回台風の時に、各

学校が体育館を開放して、避難の放送が入

って、土曜日だったのに保健所からも病院

に連絡が入って、１階のところは２階に避

難をしてという内容で、私が平成元年から

いて初めてのことでした。 

その後、患者さんに聞いてみると、いろ

いろな事をやってくれていることがわかっ

て、これは失礼をしたなと。警察とか、消

防に電話して行く場所を聞いたり、そこに

行くバスがないかとかバス会社の営業所に

聞いたりとか、やたら電話をしたというケ

ースがあったのと、大石記念病院のそばに

足立五中と興本学園があって、そこも避難

所をやっているという情報が入ったので、

患者さんもいっぱいいるので、とりあえず

行ってみたのですけれども、私も行ったこ

となかったので勉強になったのですが、私

が行った時にはうちの患者さんはいなかっ

たのですけれども、あのような場所に患者

さんがいられるのかなというのが、心配に

なりました。 

結局は友達同士で電話して、２階の友達

の家に行ったとか、埼玉の方は近くの避難

所には行ったのですけれども、薬を持って

いかなかったりとか、あんなに凄いことに

なるとは思わなかったので、デイケアでも

年に一回ぐらいはその対策をやらないとい

けないのかなと思いました。 

本人は食べ物は持っていかなければと思

ったらしくて、埼玉の方は心配性の方だっ

たので、水を４リットル背負っていったり、

食べ物はバナナを持っていったのに、薬は

忘れている。本人は薬はくれると、そのよ

うなところに手帳を持って行けばもらえる

と思ったらしい。そのような話をしたこと

はなかったので、地震も言われている中で、

そのような対策をどこかでしないと、本人

もトラブルになって困ってしまいますので、

今回感じたところです。 

 

〇森澤部会長 

台風時の避難に際して、精神の方のお話

があったりするのですか。 

 

○樋口精神保健係長 

今回の台風１９号に関して、足立区内で

は障がいをお持ちの方を受け入れなかった

という報告は特にはあがってきていないで

す。避難所に避難された方は、そのまま受

け入れられているのかと思います。全部の

避難所に聞いているわけではないのですが、

そのような話はあがってきていないので、

区内ではなかったと思います。 

 

〇森澤部会長 

ふれんどりぃの中では、避難された方が

「大きいところは苦手です」と伝えたら別

部屋を用意してくださったというのを聞き

ました。個別に対応していただけるのだな

と思いました。 

そういう事に対応できる方、備えられる

方と、出来ない方に分かれてくるなと。結

局何も出来ずに家にいるだけになってしま

った方とかいますし、今回は何もなかった

のですが、そのような方も見受けられまし

た。 

そのような時はグループホームではどの

ようにしていますか。 

 

〇内田委員 

事前にかなり大きなものが来ますという

情報があったので、その週の初めから、台

風が来るよ、雨がいっぱい降るよと言って、
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とにかく外出しないでお部屋の中にいまし

ょうと話をしました。そうしたら、「スポ

ーツクラブ行っていいですか」と言われた

ので、台風の時はいっちゃいけませんと。

そういう話の中でいろいろやって、事前に

食べ物もお渡しして、お水とかもお渡しし

て、ある程度万全に整えてその日を迎えた

のですが、実際にあの雨風でみんながかな

り動揺してしまって、世話人が付きっきり

の状況になってしまいました。カップラー

メンとかパンとかはお渡ししてあったので

すが、みなさんが落ち着かなくなってしま

ったので、世話人さんがグループホームか

ら３０秒ぐらいのところに住んでいるので、

それぞれの家でご飯を炊いて、おにぎりを

作って、温かい物を届けるとちょっと安心

して、そのようなことをしたりとか、一時

間に何回も訪問してということをやって、

とにかく大丈夫だからという話をして過ご

したのですが、結局単身生活の前の方たち

なので、入院ではないけれども一人暮らし

はできないという、このはざまの方たちな

ので、かなり不安であったり、心配という

のがある方たちなのです。そのようなこと

で対応していたら一晩過ごせて、次の日の

朝の６時過ぎぐらいに皆さんの部屋に訪問

したら、「大丈夫だった」と言っていた。 

一人で一晩過ごしてもらうというのは、

かなり厳しいなと。今回は、大きかったけ

れども無事に過ごせるぐらいの台風でした

が、これが地震であったりもっと大きな台

風でその時に避難をしなければいけないと

きに、どこまで対応しきれるかというのが

課題として残っています。 

 

〇久保田委員 

地域に移行するという形でグループホー

ムに行くわけですけれども、足立は都心に

比べると、町会とか自治会とかがまだある

ところだと思うので、町会とか自治会との

からみとか、町会の中の老人館というかそ

のような施設がありますよね。 

 

〇森澤部会長 

住区センターみたいなものですかね。 

 

〇久保田委員 

そうですね、住区センターの老人館とか

と関係を作ると、地域の中に根ざしてその

方たちが生活していけるのではないかとい

う気がするのですが。 

グループホームを作ったときに、地域の

町会の方を呼んでお話をして、地域の方た

ちに顔を覚えてもらうとか、もし高齢にな

って徘徊したりしてしまった時は、町会で

探してもらったりすると少しずつ違ってく

るのかなと思います。 

 

〇森澤部会長 

グループホームの方では、地域の方との

関係性というのを作っていらっしゃいます

か。 

 

〇内田委員 

クララの場合は、特に地域あっての住ま

いです。みなさん卒業した後は近くに住む

ので、入ってきた時点で「ひっそりと暮ら

す必要は無い」とメンバーさんと話し合い

をします。ひっそりと暮らすグループホー

ムもあるという話を伺っているのですが、

とにかく自分たちが積極的に、相手が受け

入れてくれないではなく、自分たちから出

て行かなければいけないと、町会の行事に

も積極的に出ています。 

住区センターのフラワーアレンジメント

があればそれに応募したり、町会のお祭り
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とかのいろいろな行事に出て行く。もちろ

ん世話人も町会に所属して、夜回り当番を

したりとか、クララにはこのような方たち

が住んでいます、このような事があります

とか、あとは近所のコンビニにも、新しい

メンバーが入った時には「今度グループホ

ームに入ってきた方なのでお願いします」

と言うと、コンビニでうまく買い物が出来

ない時に教えてもらったりします。メンバ

ーが迷子になっていたりすると、近所の方

が来て、「内田さんのところの人が迷子に

なっていたよ」と、教えてくれたりとか、

本当に近所あってのところと感じています。

こちらから積極的に出て行って、どれくら

い地域の中に溶け込んでいけるかというと

ころは、大切なところだと思っています。 

 

〇森澤部会長 

地域包括ケアシステムを構築していくう

えでも、地域住民の理解の増進とか、社会

参加とか、地域の助け合いというところが

大切なのかなと思います。 

改めてグループホームや就労系事業所の

マップを見たりして、なんとなく精神が少

ない地域があったりしますが、そのような

ところですとか、先ほど出ていたマップ作

りについてとか何かご意見がありますでし

ょうか。 

 

〇後藤（英）委員 

最初に質問すればよかったのですが、２

０２０年度末までに、協議の場を作るとい

うことでよろしいのですよね。それはこの

場ということですが、すでに始まっている

のか、なにか任命するようなものなのか、

スケジュール感が知りたいと思いました。 

 

〇樋口精神保健係長 

協議の場として設定したのは、この精神

医療部会になりますので、特に任命とかは

していないです。 

 

〇後藤（英）委員 

そうすると、足立区では協議の場は出来

上がっているという認識で、協議の場のメ

ンバーということでよろしいですね。 

 

〇樋口精神保健係長 

はい。 

 

〇内田委員 

以前足立区から発行していた水色の冊子、

「こころのやすらぎ」というのは、発行は

どうなのでしょうか。 

先ほど皆さんからお話があった横のネッ

トワークというところで、それのほうがと

ても時間がかかってしまうので、区でその

ような冊子を作る予定というのはあるので

しょうか。 

 

〇樋口精神保健係長 

検討しなければいけないところではある

のですが、今事業所が増えている状況なの

で、編集を始めていざ発行となった時に、

もう古いですよとなってしまう。実際に、

毎年「道しるべ」という冊子を都が出して

いるのですが、届いた時点で載っていない

グループホームがあるよね、という現状が

あるので、どこまで詰めるかというのは難

しいのかなと思っています。今、区でも障

がい者のしおりの校正に入っていますので、

今年度中には発行する予定になっています。

その中でも、各事業所の一覧表があるので

すが、それも何月時点と切って作っている

ので、出たときには新しい事業所さんだと

載っていないというのが出てきます。その
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タイムラグをどのように詰めていくのか、

そのつど更新できるような綴じ込み式の冊

子にするのか、がちっと作っちゃうのかと

いうのは、今後まだ検討が必要なのかなと

思います。 

 

〇久保田委員 

それは先ほど出た「東部マップ」につい

ても同じ状況ですか。そんなにきれいな物

ではなくていいので。 

 

〇新垣委員 

それこそ、包括ケアともう一つの三障が

いの地域生活の拠点整備の話にも乗り上げ

ていけるのかと思うのですね。 

今やろうとしている福祉マップを作ると

いうのは、むしろ拠点整備のひとつの事業

としてやるし、拠点整備なら更新や定期的

な見直しをやっていくというのは、国から

出てきている話なので、それは各部会から

出ているので、三障がい合同の拠点整備の

中でそのような予算を組んでいくとか、更

新のやり方とか、全部の事業所の声のかけ

方とか、統一してやっていきましょうみた

いな仕組みでやっていかないと、一部分で

やっていると一回で終わってしまったり、

廃れてしまうのですよね。システムの規模

としてもしっかりしたものでやっていきま

しょう、それが役立つものになるように見

直ししていきましょうというのは、せっか

く出すのであれば、ここだけの問題ではな

くて取り組めることなのかな。 

絶対にあったほうがいいとは思います。

情報化社会の中で、出来るだけ正確で、更

新の出来る情報を利用者の方に提示すると

いうのが、すごく画期的だし、足立区のよ

うに規模が広いところだったら、たくさん

あるというところを整理してもいいのかな

と思います。 

 

〇久保田委員 

紙ベースで考えないで、ネットでね。 

 

〇新垣委員 

紙ベースではもう厳しいかなと、ホーム

ページで更新していくほうがね。 

私がやっている東京都の連携事業で、足

立区と葛飾区と荒川区の精神科の病院の情

報をホームページで作って、これも宣伝し

ないとだんだんと廃れていってしまうので

言っているのですが、ａａｋという「ここ

ろの支援マップ」というやつなのですが、

これも更新しないと見てもらえなくて、定

期的な更新をしています。病院の情報とし

て今回プラスしたのが身体合併の情報で、

精神科は身体が弱いのですけれども、この

病院では内科も見られますよとか、身体を

精神科でどこまで見られるのかというとこ

ろを、今回プラスしてアップしました。 

ホームページを作るなら、必ず更新する

とか、新しい情報を提示しないと頼りにさ

れなくなってしまうので、もしデータベー

スで作るなら、土曜日の午前中はどこの病

院の外来がやっているとか、糖尿があるの

だけれども、継続して診てもらえるのかと

か。さっき言っていたように、あっちに聞

いて、こっちに聞いてではなくて、そこを

見るとある程度の情報が取れるというのが、

この福祉事業所でも出来ると助かるだろう

なと思います。 

 

〇森澤部会長 

デイケアの情報についても、福祉側から

すると医療に疎くて、メンバーさんが通っ

ているところは知っているのですが、そこ

以外の情報がなくて、この年末年始やって
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いるところはどこだろうとか、そのような

ところまであるといいなと。 

このデータを見ると、福祉もわかるし医

療もわかる、というところでは弱い部分を

補うものがあるとありがたいなと思います。 

 

〇新垣委員 

年末年始いつまで外来やっていますとか、

デイケアはいつまでとか、タイムリーにア

ップできているといいですよね。 

 

〇森澤部会長 

噂では聞くのだけれども、本当にやって

いるのだろうかとかあるので。 

 

〇名久井委員 

「こころの支援マップ」は今も継続して

やってらっしゃるのですか。 

 

〇新垣委員 

継続してずっとやっています。ただ、協

力してくれる医療機関しか載せられないの

で、「載せないでください」と言われてし

まうというのもあるのですが、なるべく声

がけしています。 

先ほど出たように、高齢者の移行につい

て、Ｂ型から介護、デイケアから介護に移

行するときに、精神の方の特徴で慣れるの

にとても時間がかかる。６５歳になったか

らここねと、パッと行ける人はほぼいなく

て、安心できる今までいたところに、より

長くいたいと、見ているほうは人手の問題

や介護の問題で、そこまで人がつけられな

いとなって、いずれは介護のサービスにな

る。今は並行して使ってもらったりして、

介護のデイサービスと医療のデイケアを使

って、だんだんデイサービスとかショート

ステイとか、介護のほうに移行していく。 

Ｂ型でも医療のデイケアを併用してもら

って、そこにだんだんとデイサービスが加

わって、だんだんとＢ型の比重が少なくな

って、デイケアとデイサービスになって、

いずれはデイサービスにと、少し緩やかな

移行がないと対応できないと思う。こちら

側も緩やかな移行をイメージして、どこか

のタイミングで両方を使っていただいて、

いずれ比重が変わっていく時期、その方の

身体的な部分で移行をスムーズにと考えた

ときには、そのような発想が精神では必要

だなと。そこが居場所になるまでの時間を

かけてあげて少しずつ移行する。医療と介

護で併用できるサービスも結構あるので、

いずれはそうなるといいなと思います。 

 

〇内田委員 

グループホームでお預かりしている方で

も、６５歳以上で介護保険の申請をして、

要介護がついたりすると、グループホーム

からデイサービスに行かれていた方もいま

す。併用して、Ｂ型も使うようにして、介

護保険に無いサービスなら使えますので。

グループホームも介護保険だと認知症にな

ってしまうので、介護保険に無いサービス

というところで、いてもらえるのですが、

サービスを組み合わせてという感じでやっ

ているので、慣れてきたらこちらをはずし

てとかやっています。 

 

〇新垣委員 

精神の包括ケアを考えた時に、そのよう

な状況を介護の方にも理解してもらうとい

い。精神にはそのような移行の仕方がある

ので、時間をかけながら、複数を併用しな

がら、というイメージをケアマネさんにも

持ってもらうと、いずれ比重が介護のほう

に移行していくという流れができてくると
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いいと思います。 

 

〇森澤部会長 

そのような利用の仕方が現場にも浸透し

ていくといいですよね。自分たちのサービ

スの中でしかやらないといけないというよ

うに思って、新しいものがなかなか作れな

くて、というよりは、今あるサービスを組

み合わせてやっていけるというのがいいの

かなと思います。 

先ほど後藤委員が手をあげていましたの

で、お願いします。 

 

〇後藤（英）委員 

先ほどの「障がい者しおり」の件ですが、

去年まで障がい援護の担当をしていました

ので、現場で頼るのは施設のホームページ

しかないなと、特にＢ型では一年毎にやっ

ていることが変わってしまったりするので、

まずはホームページを印刷してご案内して

いました。ただ、紙で欲しいという方もい

ますし、職員も紙で見ていて、そこにどん

どん加筆されていって施設一覧が当てにな

らないという状況があって、そのバランス

かなと思いました。 

地域包括ケアでしたら高齢の方を参考に

してもいいのかなと思いました。あちらの

ほうが進んでいるので。あちらは病院の情

報がわからないという話があって、区民の

方が検索できるようなシステムを作ってい

るようなので、参考にするといいですね。

それも紙ではなくデータですね。ネットを

基本にしていくしかないかな。 

 

〇森澤部会長 

高齢の方ではどのような状況ですかね。 

 

〇柳瀬委員 

先ほど久保田委員がおっしゃったように、

地域包括支援センターが２５箇所あるので、

それぞれで動いているところと、今梅田地

区でモデル事業をやっていて、それは地区

ごとで特徴があるので、同じものをやると

いう展開ではないのですけれども、それを

少しずつ進めているという状況です。 

いろいろ情報共有が大切だというところ

はこちらでも認識しておりますので、みな

さまのご意見を聞かせていただいて、どの

ような形が取れるのかというところを考え

ながら、進めて行きたいと考えております。 

 

〇森澤部会長 

来年度に向けた課題がみなさんとお話し

するうえで見つかってきたかなと思うので

すが、このあたりを踏まえながら今年の振

り返りをしたいと思います。 

来年度に向けて、どこをどのように進め

ていけば地域包括ケアシステムを構築して

いけるかという中では、さきほどご意見が

出ましたけれども、福祉と医療の情報をタ

イムリーにつかめるところが、紙ベースか

データベースかどちらかでというのがあり

ますが、そのようなものがしっかりとあっ

たほうがいいのではないか、その中ではい

ろいろな部会を巻き込んで、それぞれの部

会で一個ずつ作るのではなくて、全体で共

有できる物があればいいのではないかとい

うご意見がありました。 

また、共生型サービスというところで、

介護と障がいと、これからどうやって進め

ていくかという新しい課題で、こちらは高

齢者の地域生活ケアシステムと絡んで行く

というところで、作っていかなければいけ

ないのかなと、現場もしっかりと認識しな

ければいけないのかなということがあがり

ました。 
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あとは、台風などの災害時の対応につい

ても、地域で住むというところでは、社会

参加や地域の助け合い等が必要になってく

るかなと思いました。いろいろな話をまと

めていくと地域包括ケアシステムに繋がっ

ていくのかなと改めて感じました。 

今後はこのあたりを協議していくのかと

思います。 

 

〇新垣委員 

前回の住まいに関することで、住宅課の

方が来てくれたりして、福祉以外の部署の

方が来ていただいて、本当に包括的な流れ

になっているなと思いました。サービスを

使うにも在宅にならないと使えなかったり、

住まいの問題を話し合えて、いろいろな課

題が出て、協力してくれる不動産屋さんが

あるというのが出ているのですが、居宅支

援をもう少し協議する場、これは精神だけ

ではないと思うのですが、それも必要にな

ってくるのかなと。在宅を考えるというと

ころでは、居宅支援を協議する場ができる

といいですね。 

先ほど話があったように、高齢者の包括

が先に動いているので、住宅のセーフティ

ネットも高齢者の方はもう動いている感じ

なのかな、もしそうだとしたら、それは高

齢者だけではなく障がい者も含めた問題な

ので、住宅のセーフティネットを考えなく

てはいけない、その機能を強化しなければ

いけない、そのあたりをリンクさせて、高

齢者どれぐらいやっているの、どこまで話

進んでいるのというところを、障がい者に

も必要なところなので同じ道のりで障がい

者のところも強化していく必要があるので

はないかというところが議論されていくと

いいかなと思います。 

 

〇樋口精神保健係長 

今の居宅の支援の話についてですが、前

回の第一回の部会が終わった後に、住宅課

の職員と話をしている中で、今後区として

も居住支援協議会を立ち上げていくという

動きが出てきていますので、今すぐに何か、

というわけではありませんが、今後は障が

い部門としてこちらに協力して欲しいと言

われていますので、そちらに出席させてい

ただいて、意見交換をさせていただけると

思います。区の中でもこのような動きが出

てきています。 

 

〇新垣委員 

是非そのような協議の場があるならば、

参加して、理解を深めていただくとかいろ

いろと出来ればいいかなと。 

 

〇森澤部会長 

先日、居宅支援の法人連絡会みたいな講

習会が新宿であって、地域移行の支援員が

聞きに行きましたが、不動産屋さんが集ま

ったりとか、みなさんも勉強して居住支援

を考えている動きがあるという状況です。 

 

〇久保田委員 

今の話しの流れなのですが、障害者差別

解消法がありますよね。平成３０年４月に

東京都の条例で、障害者差別解消条例を作

っています。解消法より東京都の場合もっ

ときつくて、もう少し開いていかなければ

いけないと。足立区で区条例などで、障が

い者差別に対する罰則という訳ではないの

ですけれども、法律になっているので刑事

訴訟ではなく民事訴訟すれば、もしかした

ら勝てるかもしれないのですよね。法律に

違反しているということですので。そのよ

うな事も含めて進めていかないと、障がい
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者の行き場所が無くなってしまいます。 

 

〇森澤部会長 

住まいというのは地域で暮らすのに何よ

りも大切な事だと思うので、不動産屋と貸

主の大家さんにしろ、不安があったりする

ところを、上手く意見交換できて、皆さん

に貸していただけるようなことになるよう

な場に、居住支援協議会がなるといいなと

思いますよね。 

 

〇新垣委員 

データの内容で聞きたいのですが、長期

入院患者の６３０調査の事なのですけれど、

２９年から３０年にかけて、２５名増加し

たというところで、増加の年齢とか内訳と

いうのは、６５歳未満が増加しているのか、

６５歳以上が増加しているのかというのは

わかりますか。 

 

〇樋口精神保健係長 

６５歳以上の方が１２名増で、６５歳未

満が１３名増なので、同じぐらいですね。 

 

〇新垣委員 

本来は地域に出る可能性のある方が、増

えてしまっているという事ですよね。 

 

〇後藤（英）委員 

地域包括ケアシステムは、いつまでにや

らなければならないとかあるのですか。 

 

〇樋口精神保健係長 

今のところ、協議の場を設置するという

のはあります。 

 

〇後藤（英）委員 

イメージ的には、今回いろいろ話をして

次年度はさらにこれについて話すという事

ですか。 

 

〇樋口精神保健係長 

そうですね、今回出た課題について議論

を深めていくというところになります。 

なにか大きい協議体のような場を作ると

いうよりは、各事業所のつながりを持った

中で、それをシステムと呼ぶのかなと思っ

ています。 

 

〇森澤部会長 

それでは、一番目の議事を終わらせてい

ただきまして、二番、三番と今年度の振り

返りから来年度に向けてというところで、

各委員さんから一言ずついただければと思

います。また、今年度の振り返りが本会議

への報告事項となりまして、来年度に向け

てが、今後の課題としてピックアップして

いきたいと思っているところです。 

では、小杉委員からお願いします。 

 

〇小杉委員 

先ほども話が出ましたけれども、入院期

間が一年以上の方が増えているという事が

ありまして、その原因がわからないのだと

思うのですが、障がい福祉サービスの受給

者数では地域移行が増えていたり、グルー

プホームが増えてきている中で、逆に精神

科の病院の入院者数が増えてきているとい

うところでは、どこに課題があるのかなと

いうのが、私の中ではまだ見えていなくて、

もしかしたら精神の方の場合は障がい福祉

サービスを使う時に区分を出すのですけれ

ども、割と低い方が多いというのがあって、

もしかしたら区分が高い方たちがまだまだ

入院せざるを得ない、地域の中での受け皿

がまだまだないのかなというふうな印象を
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私としては受けているので、その辺を自分

のテーマとしてまた取り組んでいきたいな

と思います。 

今年度は、私自身は病院の中にある計画

相談事業所としてやらさせていただいてお

りまして、計画相談の受け皿もなかなかな

いというのを、地区の保健師さんから聞き

まして、職員の数はだいぶ事業所としては

増えてきています。とはいうものの、全体

でみるとどうなのだろうというのがわから

ず、もう少し事業所さんが増えるとうれし

いなと思ったりもします。地域で障がい福

祉サービスを受けるには計画相談が必要に

なってきますので、計画相談自体がもう少

し発展できるように頑張っていきたいと思

います。 

 

〇宮岸委員 

今年度は前回の部会が出席できなかった

のですが、住宅課の方がいらっしゃったと

いうのは、すごく画期的な事だと思ったの

で、是非このような話し合いの場に、いろ

いろな部署の方にお越しいただいて、相互

理解を図っていけるようになったらすごく

いいなと思いました。是非今後もよろしく

お願いします。 

来年度に向けては、仕事をしている中で

は、こちらが情報を仕入れる場というのは、

自分一人で知っていくというのは限られて

しまうので、これを見たらわかるよ、とい

うものが出来るような事をみなさんで話し

合って行けたらいいなと思いました。 

 

〇久下委員 

住宅課の方と会う機会がなかったので、

本当にいい勉強になりました。高齢の方が

少しでも長く、地域で安全に暮らしていけ

たらなと思っています。 

八王子の方では、病院のベッドが空いて

いるという状況があって、だんだんと都内

に来ると空いていないのですよね。ただ、

認知の方が行く場所として精神科を使われ

ているのが現状なので、それはそれで増え

ているのかなと思います。 

地域の方がどう思っているのか、多分苦

情とかが民生委員の方にあると思うのです

が、それはこのような会議で言っていただ

いて、そういう時はこうしなさいとか言え

ると思うので、民生委員さんからもっと困

ったことを言っていただいてもいいのかな

と思っています。 

 

〇後藤（英）委員 

私は福祉事務所の立場からなのですが、

生活保護の受給者のうち、手帳の所持者が

全体の１０．５％います。手帳はないので

すが精神疾患、発達障害も含めてなのです

が、何かしらの診断がある人を含めると全

体で２８％というのが、今年度７月の時点

ですが、３割近い方が何らかの診断を受け

ているという状況ですので、このような機

会の情報を、生活保護の部署だけではなく、

くらしとしごとの相談センター、生活困窮

者の部分にも広げて、情報提供していきた

いと思っています。 

最終的には地域包括ケアシステムのイメ

ージ図の足立区版の中に、福祉事務所とく

らしとしごとの相談センターも入れるよう

に努力していきたいと思います。 

 

〇柳瀬委員 

委員のみなさまから貴重なご意見をいた

だけたと思っています。主管課としてしっ

かりと取り組んでいかなければならないと

考えているところです。 

今、住宅の関係で庁内関係部署の職員に
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出てもらったというところで、今後もいろ

いろなテーマが出てくれば、私の方から声

をかけさせていただいて、オブザーバーと

して参加していただきいろいろな情報を提

供していきたいと思っています。 

足立区における地域包括ケアシステムが

どのような物かというのは、みなさまと連

携をしっかり図りながら、今の形を更に発

展させるような形で、実現していきたいと

考えておりますので、よろしくお願いいた

します。 

 

〇寺西委員 

小杉委員のおっしゃった一年以上の入院

患者が増えているというのは、しかも高齢

の方が増えているのではなくて、６５歳未

満が増えているというのは、ちょっとショ

ックといいますか、きちんと分析していき

たいと思います。具体的にどのような入院

形態なのか、他の自治体でも同じ傾向なの

かとか、本来は地域移行を進めている立場

なので、この数字だけ出てしまうと何をや

っているの、と言われてしまいそうなとこ

ろがあります。 

精神障がいの方の福祉サービスに時々関

わるのですが、バックグラウンドの診断名

も、いろいろな身体合併症も日々様々です

ね。本当に職員の能力を上げて少しでもお

役に立ちたいと思っております。 

 

〇平賀委員 

前回出られなかったので、住宅の話が聞

けなくて残念でした。地域包括ケアシステ

ムの構築にはいろいろな課題があって、こ

のような協議の場を通じて、地域に何が必

要なのかということを話し合うことが一番

大事だと思います。今日は具体的な話が多

く出たのですが、特に高齢の話しを聞いて

いると、今日の資料でデータをいただいて

いるのですが、年齢分布で見るとどうなの

かなと思いました。例えば、居宅介護の利

用者が増えているのだけれども、実は高齢

の方が増えている事によって増えたのか、

もう少し幅広く若い人も利用するようにな

ってきているのかとか、見えてくるとまた

少し違ってきて、高齢の方が増えているか

らサービスの支給も増えてきているとなる

と、高齢のサービスとの併用とかも今後考

えていけるのかと思います。そのような意

味では住宅と高齢と、かなり踏み込んだ話

が出たのかと思いました。 

長期入院の方の中で高齢の方も多かった

ので今後地域に出てきたときに、サービス

の組み合わせのようなものが必要になるの

かと思いました。くらしとしごとの相談セ

ンターや福祉事務所の話しですが、まだ手

帳を受けていなかったり、まだ診断がつい

ていない方たちが相談に行っているのでは

ないかと思うので、病院が少しずつ空いて

きているというのがあるようなので、その

ような方たちの医療アクセスのような問題

とか、地域全体を考えていく中で出てくる

話題なのかと思います。 

今回は災害が起きた後でしたので、福祉

マップに避難所を載せたりとかできるのか

なと思いました。支援者の方も見たときに

伝えてあげられたりとか、視覚的に見られ

る資料は良いと思いました。 

 

〇久保田委員 

ピアサポーターとして、自立支援協議会

に参加しているのですが、私が参加できて

いるというのは、障害者権利条約の中の「私

たちの事を、私たち抜きで決めないで」と

いう部分が、私がここに来ることが出来て

いる事だと思っています。本当は、私では
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ない人間が来ればまた違う意見があるかも

しれない。足立区の人数を見てみるとこの

人たちが私たちの後ろにいる。誰も精神障

がい者になってもおかしくない時代だから、

何万人という人たちが私の一言にかかって

いるかもしれないという、気合を入れて一

年間過ごさせていただきました。私なりに

頑張ったつもりです。 

 

〇内田委員 

課題の方なのですが、日々感じているこ

とが、６５歳以上ですと介護保険に移行す

るのですが、６３歳、６４歳で特定疾病に

当てはまらない方たちで、だけれどもおむ

つをしているし、グループホームの室内で

失禁してしまったりという方、歩行が危な

い方とかいます。本当は介護保険を使わせ

ていただいて、そちらのサービスに移行出

来ればいいと思っているのですが、年齢的

な事で難しいとなり、では若年性に該当す

るかといえばそうではないし、そのような

方たちの行き先を、一人暮らしが出来れば

サービスをしっかりと入れて、それでも一

人暮らしが出来れば地域に送り出しはでき

るのですが、そこさえも難しくて、次に行

くところはどうかとなると滞在型のグルー

プホームとなると通所が出来ないので行く

事が出来ない、ではどこに行けばいいのだ

ろうと考えたときに厚生施設を考えると、

ＡＤＬから受けてくれるところがない。救

護施設を申し込んでも年齢的に６０歳過ぎ

た方たちは難しく、若い方で自立が望める

方といわれてしまうので、本当に八方塞が

りになってしまって、実際にその方たちを

どこにお願いするかというと、東京都以外

の救護施設にお願いさせていただいていま

す。もう少し受け皿といいますか、その部

分が課題だと思っています。 

今年度の振り返りでは、グループホーム

の数が倍以上に増えている事に驚いていま

す。グループホーム連絡会でも、一同驚い

ています。そのような中で、「なぜこんな

に増えてしまったのでしょう」とお伺いを

したら、結局衛生部が関わらないところで

増えていて、福祉部で知的障がいでＯＫを

出して、知的障がいで東京都に申請を出し

て、実際に開設すると精神障がい者も対象

としますとなっていたため、グループホー

ムが増えてしまったというお話でした。本

当に数が増えたことに驚いています。その

影響を通過型のグループホームが受けてい

まして、いつもいただく待機者リストの人

数がすごく減ってしまって、入居がない時

期がありましたが、今は落ち着いてきてい

ます。今後も福祉部でもストップをかけて

いくということですかね。 

 

〇樋口精神保健係長 

福祉部では審査を厳しくしているという

状況ですが、相談が減っているという話が

ありますので、今までのように増えるとい

う事は当面ないのかと思っています。 

グループホームの空き状況というお話が

ありましたので、今回の資料を作るにあた

り各グループホームに電話させていただい

て、空き状況を聞かせていただきました。

９月にグループホーム連絡会に出席させて

いただいたのですが、その時には一人も入

居者がいないというグループホームがあっ

たぐらいだったのですが、今回聞いた中で

は、入居してきているのですが、まだ一人

しか入居していないようなグループホーム

もある状況なので、まだ空いている状況が

続いているという状況です。今後地域移行

が進んでくると、受け皿としてグループホ

ームは活用されていくと考えております。 
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〇久保田委員 

滞在型と通過型の最近の傾向のようなも

のはありますか。 

 

〇樋口精神保健係長 

精神障がい者のグループホームでは通過

型を基本とさせていただいています。知的、

身体障がい者のグループホームでは滞在型

になります。近年増えているのは知的障が

い者のグループホームなので、結果的に滞

在型が増えているという状況です。 

 

〇名久井委員 

家族会の立場からですが、家族会も高齢

化が進みまして平均年齢も８０歳ぐらいに

なっております。都全体でも同じような話

が出ていて、いくつかの家族会が解散した

というのがあります。 

私たちがいつもやっている定例会では、

１０数名ぐらいの出席ですが、講演会等を

やりますと倍ぐらい集まります。区の補助

もいただいて年５回ぐらいですが講演会を

増やしています。 

私も８５歳になるので、老体に鞭打って

頑張っていきたいと思います。 

 

〇新垣委員 

グループホームの数の多さと、就労移行

の増え方で今年感じたのは、事業所のフラ

ンチャイズ化が始まっていて、コンサルテ

ィングするのでオーナーを見つけて、グル

ープホームや移行を開設させて、請求など

のノウハウを教えて、まさにコンビニチェ

ーンみたいになっていって、その中で質の

問題もきちんと議論しなければならないと

感じています。先ほどのグループホームの

話しでも、地域の方と交流して、地域の方

に理解してもらってというのを、フランチ

ャイズ化したところはそれをせずに作るだ

け作るとか、入居した方をどこまで見てく

れるかというところで、無理だったらすぐ

に病院というようにならないか危惧してい

ます。このような会議の場で、情報共有し

ながら、フランチャイズ化に対してどのよ

うな対応をしたらいいのかというのを、考

えていきたいと思います。 

私は病院の立場で出席しているので、地

域包括ケアシステムの構築の中で、医療の

担う役割が何であるか、というところを課

題として考えていきたいと思います。長期

入院の方を地域移行しなければいけないと

いうのは、ずっと言われている事なので。

それと緊急時の対応として、入院したらそ

のまま長期化する精神科医療ではなくて、

緊急時にはレスパイトしてもらう医療とい

うのが必要なのだと思う。 

医療としては身体合併への対応で、地域

で治療を受けられる、精神科もそうですし、

内科とか他の治療も受けていけるというの

は、精神科医療が包括的に一般科と連携し

ていかなければいけないところかと思いま

す。 

足立区はサービスがたくさんあります。

他の区に比べると、破格のサービス量と種

類だと思うのですが、計画相談にはサービ

スをマネージメントする力を、新しい物を

作るのではなく、今ある物をどのように活

用していくか、マネージング力をつけなけ

ればいけない。事業所だけが増えても、サ

ポートが適切にできないので、マネージメ

ントする力をアップするために、足立区で

どのような取り組みが必要なのか考えてい

けるといいのかと思います。 

窓口に来ない方へのアプローチをどうす

るか。地域包括ケアシステムでは地域で埋
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もれている人たちを、どのようにしてサー

ビスにつなげていくか、先ほど後藤委員か

らお話があったように、福祉事務所やくら

しとしごとの相談センターで、医療につな

がっていない引きこもりの８０５０問題と

か、精神医療が関わるところがあるのです

が、窓口に来ない方たちへのアプローチを

どのようにしていくのかというのが、大き

な課題と考えています。 

今年度は住宅課と連携したので、来年度

も他部署と一緒に考えていけるといいと思

います。 

 

〇森澤部会長 

私の今年度の振り返りですが、前回の部

会で住宅について話し合われましたが、そ

の資料を持ち帰ったところ、既に職員は知

っていて使っていたけれども、システム上

なかなか使うのが難しいという話が来たの

で、使える物を増やして現場にあわせてい

くという事が必要だと思いました。 

以前、Ｂ型にいたときにも住まいの問題

で悩んだことがあったので、その問題も考

えないと地域包括ケアシステムが構築でき

ないと思うので、しっかりと来年度に向け

て進めていくことが必要なのかと思います。

それは地域のアパートとかだけではなく、

グループホームも含めて住まいという問題

を考えていくことが必要なのかと思ってい

ます。 

来年度に向けてですが、自立支援協議会

に参加した情報を自分の事業所以外には発

信する機会が少ないので、福祉も医療も足

立区内の社会資源の全てに、自立支援協議

会を意識していただいて、全体から声を吸

い上げていくところというのを研修などで

聞くのですが、そこまで皆さんの声を聞け

ていないので、しっかりと捉えながら参加

させていただいて、吸い上げた声を伝えら

れたらと思います。 

 

〇新垣委員 

このようなデータの資料を見る機会がな

いので、ここまで揃えていただいたのはす

ごく参考になりました。現場で話していく

ときに足立区の状況を伝えやすいと思った

ので、できればデータを定期的に来年度も

出していただいて、先ほども話しがあった

ようにデータの中身の分析をさらにしなけ

ればいけないのかなと思うので、年齢とか

地域の割合とか、そのいう事も含めて、貴

重な資料をありがとうございました。 

 

〇森澤部会長 

ありがとうございます。それでは、事務

局にお返しさせていただきます。 

 

〇樋口精神保健係長 

みなさん長い時間ご協議いただきまして

ありがとうございました。今回で今年度の

精神医療部会が終了になりまして、来年の

二月に自立支援協議会の全体会があります

ので精神医療部会としてのまとめを報告さ

せていただきます。日程的に厳しいところ

があるので、まとめについては部会長と事

務局で詰めさせていただきますので、申し

訳ございませんがご了承ください。 

 

〇名久井委員 

日にちはまだ決まっていませんか。 

 

〇山崎地域生活支援担当係長 

２月３日に障がい福祉センターあしすと

で開催します。 

 

〇樋口精神保健係長 
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ではこれを持ちまして第二回精神医療部

会を終了させていただきます。ありがとう

ございました。 

 

 

（了） 


