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石渡和実部会長   酒井雅男副部会長  白石正輝委員 
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資 料 

【資料１】地域密着型サービス事業者の新規及び更新指定について 

【資料２】令和４年度地域密着型サービス事業の整備・運営事業者の公募結果 

     について 

【資料３】令和４年度特別養護老人ホームの整備・運営事業者の公募結果につ 

     いて 

【資料４】認知症検診の実施について 
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（石渡部会長） 

 石渡と申します。 

 初めてこの専門部会に参加させていただ

きます。どうぞ皆様、よろしくお願いいたし

ます。 

 それでは、ただいまから令和４年度第３回

の足立区地域保健福祉推進協議会、介護保

険・障がい福祉専門部会の議事を始めさせ

ていただきます。 

 議題については、お手元の次第のとおりで

すが、先ほどご説明いただいた足立区地域密

着型サービスの運営に関する委員会という

ことでご報告の１番目を説明していただい

て、皆様からご意見、ご質問を受けさせてい

ただきます。その後に、介護保険・障がい福

祉専門部会で報告事項をご説明いただい

て、質疑に入ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 それでは、介護保険・障がい福祉専門部会

の報告事項に入らせていただきます。 

 報告事項として本日は６つ用意していた

だいていますが、まず、報告事項の（１）、

（２）、（３）について、まとめてご説明を

いただいた後、委員の皆様からご質問、ご意

見をお受けしたいと思います。 

 それでは、報告事項の（１）と（２）は介

護保険課の小口課長、報告事項の（３）につ

きましては地域包括ケア推進課の柳瀬課長

から説明をお願いいたします。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長の小口でございます。よろし

くお願いいたします。 

 資料２をご覧いただければと思います。 

 令和４年度地域密着型サービス事業の整

備・運営事業者の公募結果についてでござ

います。 

 こちらは令和４年の６月に地域密着型サ

ービスの公募をかけましたが、１の公募結果

としましては、選定事業者はなしということ

でございます。 

 申込みの事業者でございますが、グループ

ホームに関しては募集を１つかけておりま

して、申込みが１つございました。ただ、３

の、選定審査会のところですが、一次審査を

８月30日に行い、１法人が一次審査を通過し

ましたが、第二次のヒアリングの前に、こち

らの法人から急遽辞退の連絡がございまし

て、選定するところまでは至らなかったとい

うものでございます。 

 また、２、３の小規模多機能型居宅介護、

看護小規模多機能型居宅介護につきまして

も、申込みがなかったという状況でございま

す。 

 今後、事業者の公募に関しては、応募の事

業者数が増えるように、例えば公有地を活用

するなど、公募の実施方法について今後検討

していきたいと考えてございます。 

 続きまして、資料３をご覧ください。 

 令和４年度特別養護老人ホームの整備・

運営事業者の公募結果についてでございま

す。 

 令和４年度は、特別養護老人ホームの事業

者の公募を２回実施いたしました。 

 １のところですが、民有地を活用した整備

ということで、令和４年の６月に公募しまし

て10月に選定したものでございます。選定事

様式第２号（第３条関係） 

【「地域密着型サービスの運営に関する

委員会」は非公開】 

※資料１の報告については、個人情報や

事業所の経営状況が含まれているため、

地域密着型サービスの運営に関する委員

会設置要綱第１条の規定により、非公開

となっています。 
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業者は社会福祉法人経山会で、岡山県に法人

の本部がございます。今回申込みの事業者数

は２事業者ございまして、この経山会に決ま

ったというものでございます。 

 （３）の整備概要ですが、整備地は花畑三

丁目にございます。イの施設の内容ですが、

153床という大規模な特別養護老人ホームを

予定してございます。ウの開設の予定時期で

すが、令和７年の８月開設で準備を進めてい

るところでございます。 

 次に、２番目です。区有地を活用した整備

といたしまして、令和４年の９月に公募をい

たしまして、この１月に選定をしたものでご

ざいます。 

 これは旧本木東小学校の跡地を活用して

公募をかけたものでございます。選定事業者

は社会福祉法人ファミリーで、法人の本部は

青森県の三戸郡五戸町となってございま

す。この法人は、青森県を中心に神奈川や東

京に９つの施設を運営している事業所でし

て、足立区内でも江北にハピネスあだちとい

う特別養護老人ホームを運営している法人

でございます。 

 申込みの事業者数は７事業者ございまし

て、（３）の整備内容でございますが、敷地

は旧本木東小学校跡地で約5,000平米の土地

となってございます。 

 施設の概要でございますが、こちらも特別

養護老人ホームは153床を予定してございま

す。また、今回、旧本木東小の跡地の公募で

は、今までは特別養護老人ホームの地域交流

スペースを二次避難所、福祉避難所として要

支援者の避難場所に指定をしていたところ

ですが、この地域が水害リスクの高い地域で

あることなどから、地域の方がどなたでも避

難できるような一次避難所として公募をし

てございます。また、こちらは400平米以上

という小学校の体育館より少し小さいぐら

いのかなり広いスペースを避難スペースと

しておりまして、そういった400平米以上で

一次避難所という条件で公募をかけている

ところでございます。こちらの建物は６階建

てで、６階にございます。こちらに830平方

メートルの地域交流スペースとあります

が、これは避難スペースと、トイレやキッチ

ンなどの附帯設備も含めて830平米でござい

ます。実際に避難するスペースに関しては

420平米ほどとなってございます。 

 また、この広いスペースの活用について、

事業所から様々な活用の提案をいただいて

おります。地域の交流イベント、勉強会、町

会・自治会へこの場所を貸し出す、子供の居

場所づくりへの協力などを提案いただいて

おります。こちらについては開設の予定時期

が令和７年12月を予定してございます。その

間、区と法人とまちの方々、周りの皆さんの

意見を聞きながら、こちらのスペースの活用

について調整してまいりたいと考えてござ

います。 

 私からは以上でございます。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長の柳瀬でございま

す。 

 委員の皆様におかれましては、日頃より足

立区の地域包括ケアの推進に多大なるご理

解、ご協力をいただいておりますこと感謝申

し上げます。ありがとうございます。 

 私からは、案件の３つ目でございます。認

知症検診の実施について報告をさせていた

だきます。 

 資料の４をご覧ください。 

 こちらは認知症検診の実施でございます

が、令和４年度から新たに実施をするもので

ございます。 

 １の目的のところにございますとおり、認

知症の早期発見、早期支援の強化をしていき
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たいというところと、また、多くの方に認知

症についての社会資源等の、正しい知識の普

及啓発というところも目的としているとこ

ろでございます。 

 足立区におきましては、対象者を70歳の区

民とさせていただきます。検診の案内を送ら

せていただき、その中に認知症気づきのチェ

ックリストというものをリーフレットで一

緒に送付させていただいているものでござ

いますが、こちらのチェックリストで70歳の

区民の方にご自身でチェックをしていただ

き、20点以上の方、認知症が心配される方、

その点数が20点未満であってももの忘れが

気になる方に希望制で受診をしていただく

ものでございます。 

 70歳の区民ということで、令和４年４月１

日から令和５年３月31日までに誕生日を迎

えられて、今年度70歳になる方が対象となり

ます。当初は、7,400名ほどというところで

見込んでいたところでございます。その後、

区外に転居されたなどで実際は現在7,100人

強となっているものでございます。その皆様

に希望制で検診を受診していただくもので

ございます。 

 資料４－１の実施スキームをご覧いただ

ければと存じます。こちらは認知症検診でご

ざいますが、気軽に受けていただきたいとい

う思いから、足立区では資料の左肩にござい

ますとおり、あたまの健康度測定という名前

にさせていただき実施をさせていただくも

のでございます。 

 およそ7,100人の方に、１月に検診案内を

送らせていただき、３月以降、まず集団検

診、そして個別検診を実施していくものでご

ざいます。希望制でございます。 

 まず、今年度は、集団検診を３月７日、８

日の２日間で実施していく予定でございま

す。区民の方に希望を寄せていただき、その

中から時間を割り振って、３月７日、８日の

２日間で実施を予定してございます。 

 また、今年度はイレギュラーでございます

が、個別検診に関しましては、今年４月以降

を予定して調整をしているところでござい

ます。 

 足立区独自のポイントといたしまして

は、個別検診と集団検診の選択制としている

ものでございます。個別検診は、まだ区内の

どこでやるかは調整中のところでございま

すが、できるだけ近くで受けていただける、

プライバシー性の高いものということであ

ります。 

 また、集団検診は気軽に受けていただける

というところで、製薬会社のエーザイの「の

うＫＮＯＷ」というトランプゲームのような

ものを使って、タブレットで健康測定をして

いただけるというものでございます。 

 この選択制としているものが足立区の特

徴でございまして、他区は個別検診、もしく

は集団検診いずれかでございますけれど

も、足立区においてはどちらかを選んで受診

をしていただくというものでございます。 

 また、足立区のポイントといたしまして

は、検診後の支援でございます。右の３分の

１のところに点線がございますけれども、こ

の検診で様々な、認知症の状態だけではなく

福祉的なニーズ等も確認をさせていただ

き、その後の検診後支援につなげていきたい

と考えているものでございます。 

 検診後支援におきましては、訪問看護ステ

ーションや、地域包括支援センターなど、そ

れぞれ皆様のニーズに応じた支援を実施し

てまいりたいと考えているものでございま

す。こちらの受診費用は無料で、区民の自己

負担はございません。 

 私からは概要でございますが、以上でござ

います。よろしくお願いいたします。ありが
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とうございました。 

（石渡部会長） 

 ご説明ありがとうございました。 

 まず、地域密着型サービスと特別養護老人

ホームの選定についてのご報告、それから、

認知症の検診についてご説明いただきまし

たが、ご質問、ご意見がおありでしたらお願

いしたいと思います。 

 それでは、まず私から、最初の地域密着型

の運営事業者の選定に当たって、二次審査の

ところで断ってきたというのは何か理由が

あると思うのですが、教えていただけますで

しょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 辞退した理由なのですが、法人が予定して

いた土地を借りて応募をしてきたのです

が、オーナーとの調整がつかずに、その土地

を借りることができなくなったということ

で、辞退というお話がありました。 

 以上でございます。 

（石渡部会長） 

 ありがとうございました。 

 ほかに何かお気づきの委員の方はいらっ

しゃいますか。 

 細井委員、お願いします。 

（細井委員） 

 在宅サービスセンターの細井です。 

 私のほうからは資料４の事業についてで

す。資料４－１のところにございます検診等

の案内を出して、そこの中で希望制、選択制

という形で二者に選択に、集団と個別と分か

れているかと思いますが、その一番下に検診

を希望しない想定者の方が150名となってい

るかと思うんですが、こちらの方々に対する

フォローなどは考えていらっしゃるのでし

ょうか。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 足立区におきましては、65歳以上の方に介

護予防チェックリストというものを送付し

てございます。要支援、要介護認定を受けて

いる方を除いた方になるのですが、３年に１

回送付してございます。そちらの中で、認知

症も含めて様々な支援が必要としているか

など、お体の状態を確認させていただき、そ

の状況に応じて地域包括支援センターの職

員から実態把握訪問等を行っているところ

でございます。そういった中で、この検診を

希望しない方につきましても様々なところ

で支援が必要な高齢者の方を捕捉してござ

いますので、そういった中で支援をしてまい

りたいと考えているものでございます。 

 また、そのご利用の方を含めて、様々なと

ころから地域の情報等も集めた上で地域包

括支援センターで個々の支援を行ってござ

いますので、そういった中でもしっかり後の

支援につなげてまいりたいと考えているも

のでございます。 

（細井委員） 

 ありがとうございます。 

（石渡部会長） 

 細井委員、よろしいでしょうか。ありがと

うございました。 

 ほかには、ございますか。 

（浅子委員） 

 区議会議員の浅子です。 

 資料２、地域密着型サービス事業で、認知

症高齢者グループホームが１か所、募集に応

じたけれども、残念ながら土地がうまく使え

なかったということで辞退になってしまっ

たというお話でした。地域密着型のこの３つ

の事業というのは地域包括ケアの要だと前

から言われていたもので、第７期にも設置を

しようという動きがありました。例えば2020

年、第７期の最後のときは、小規模多機能型
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居宅介護は募集したけれども募集がゼロで

した。今度は第８期に計画が予定されている

と思います。施設ということで、その計画が

令和５年度、来年の３月までとなっているの

ですが、目標に対して見通しはどうでしょう

か。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 地域密着型サービスの公募ですが、昨年度

も実施しまして、昨年度は選定しているとこ

ろでございます。今年度は残念ながら選定事

業所がなかったということでございます

が、こちらについては、この選定できなかっ

たものも含めて、来年度に公募をかけて選定

したいと考えてございます。現在、コロナ禍

や、物価高騰などの影響でなかなか難しい状

況かと思いますが、できる限り選定できるよ

うに進めてまいりたいと考えてございます。 

（浅子委員） 

 そうですね。うちのほうにも小規模多機能

がありますが、近くの高齢者が通ったり、訪

問してもらったり、宿泊もできるということ

で、本当にいい役割を果たしていると思って

います。 

 それで、公募の実施方法ということです

が、公有地などの紹介、活用ということを考

えているということでぜひお願いしたいと

思います。それと、今は、各地域を東西南北

に分けずに、全体で募集をするということも

やっていらっしゃいますよね。人材確保も各

事業者は大変かと思いますので、ぜひ引き続

きそのような、応募がしやすい形を積極的に

こちらから提案をしていただきたいと思い

ます。 

 ほかに何か、さらに設置しやすくなるよう

なことはお考えはないでしょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 公有地の活用ということで、区有地だけで

はなくて国有地や、都有地、それに準ずる土

地の活用も含めて検討しているところでご

ざいます。特養の整備の中では土地を用意す

れば申込みが増えるということもありまし

たので、地域密着型についてもできる限り区

で土地を用意できれば申込みが増えるかな

と考えてございます。 

（浅子委員） 

 ぜひお願いします。 

 次のページの特別養護老人ホームです。公

有地のほうは第一次避難所として指定する

ということを盛り込んで募集をしたとあり

ます。前にも聞いたかと思いますが、当然、

特別養護老人ホーム、こういう施設は第二次

避難所ということで位置づけられるかと思

いますが、それは建ててから位置づけられる

のでしょうか。それとも、全く未定というこ

となのでしょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 実際建ててからでないとそのスペースを

使うことはできませんので、建てると同時に

一次指定ということで、災害対策の部署と協

定を結んでいくような形になるかと思いま

す。 

（石渡部会長） 

 では、どうぞ。 

（銀川委員） 

 区議会議員の銀川と申します。 

 認知症検診のことでいくつか質問させて

いただきます。 

 まず、１つ目です。検診の案内を送付して

から、個別検診を受けるのか、集団検診を受

けるのか希望で選べるということなのです

が、例えば個別検診の想定が150人となって

おりますが、これが200人になってしまった

場合など、そのあたりは臨機応変に対応でき
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るのでしょうか。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 今、ご質問がございました個別検診が例え

ば150人を超えて、希望が200人近くになった

場合等に関しましては、実際に業務を受けて

いただける医師会の先生方との調整にもな

ってまいりますが、できる限り受けていただ

ける方向で調整をしてまいりたいと考えて

はございます。ただ、実は他区の状況をうか

がいますと、認知症に対する心理的なものも

ございまして、伸び悩んでいるという部分は

ございます。認知症も気軽にというところで

考えさせていただきましたが、できる限り多

くの方に受けていただけるように、引き続き

様々な工夫をしてまいりたいと考えている

ものでございます。 

（銀川委員） 

 検診の内容なのですが、医師が対応する個

別検診では問診と社会的支援ニーズの明確

化というこの２つなのですけれども、集団検

診は、ミニ講座や、看護師による問診と、集

団検診と個別検診でそれぞれ内容がかなり

変わっております。そのあたりはなぜなのか

理由を教えていただけますでしょうか。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 個別検診と集団検診の違いというところ

で、集団検診に関しましては、そもそも気軽

に受けていただきたいというところで、そう

いった中でせっかくお集まりいただいてい

るので、様々な情報をお届けしたいというと

ころでミニ講座や、希望制でございますけれ

ども、個別の包括の職員によるご案内をでき

ればと考えているところでございます。 

 また、個別検診に関しましても、医療機関

だけで終わりというわけでは必ずしもな

く、情報が集まってまいりますので、その情

報をしっかり把握をさせていただき、個別の

支援、地域包括支援センターによる支援な

ど、様々な支援にはつなげてまいりたいと考

えてございます。メニューとしてはそれぞれ

異なりますが、やらせていただきながらさら

に工夫を重ねていき、区民の方の支援につな

がるようにしてまいりたいと考えているも

のでございます。 

（銀川委員） 

 認知症検診の名称について質問です。先ほ

ど気軽に受けていただくためにあたまの健

康度測定という名称にしたとお話しをされ

ていましたが、実は対象の高齢者の方から、

あたまの健康度測定という名称について違

和感を感じるというご意見がありました。現

在、認知症というのは一般的にかなり知られ

ていて、知らない方はいらっしゃらないので

はないかというぐらい認知度が進んでいま

す。その上であたまの健康度というようにし

たのは、気軽にというのもあるのですけれど

も、例えば精神の健康度というと、やはり印

象的によくないので心の健康度というよう

にするというのは分かるのですけれども、頭

の健康度というと、その対象の方々にとって

は何か違和感を覚えてしまう部分もあるよ

うです。そのあたりの見解といいますか、そ

ういうご意見については区としてどのよう

にお考えでしょうか。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 今、委員がおっしゃられたように様々な捉

え方があるかとは確かに存じます。私どもと

しては、認知症という言葉はもちろん決して

悪いわけではなく、認知症自体もほかの言葉

から変わってきた変遷がございます。そのよ

うなものを踏まえ、何が気軽かというのは確

かにお一人お一人違うことは重々承知して

いるところでございますけれども、足立区と
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しても新たな挑戦と申しますか、そういうと

ころの意味も込めて、いろいろな関係者の皆

様と検討した結果、今回はこの形で出させて

いただきました。 

 今後とも、区民の皆様のお声をしっかり聞

きながら、この名称も含めて考えてまいりた

いと存じます。よろしくお願いいたします。 

（銀川委員） 

 最後になりますが、この事業は都からの補

助金が令和６年度まで出るということなの

ですが、都からの補助金が下りなくなった令

和６年度以降も区としてはやると考えてい

るのか、それとも状況を見ながらという考え

なのか、そのあたりについて教えていただけ

ればと思います。 

（柳瀬地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 今おっしゃられたように、東京都の補助金

はこれから３年間の令和６年度までという

ことでございます。この間、この事業の効果

等も精査させていただき、どういう形で続け

ていけるか、同じ形になるのか、それともそ

の後を踏まえて別の形にするのか、認知症検

診だけではなく、認知症施策の全体の中でバ

ランスをとりながら何を続けていくかとい

うところは整理して、認知症の方の支援につ

なげてまいりたいと考えているものでござ

います。 

（石渡部会長） 

 石渡です。 

 銀川委員、大事なご指摘をありがとうござ

いました。委員も心配していらっしゃいまし

たけれども、検診に来たことを機にいろいろ

な情報提供もされるということですので、ぜ

ひ継続していただけたらと思いました。あり

がとうございます。 

 ほかには何かございますか。 

（佐藤奈緒委員） 

 足立区手をつなぐ親の会の佐藤と申しま

す。 

 私たちは知的障がい者の団体なので、私自

身は介護保険のことはあまりよく知らなく

て、基本的なことでおうかがいしたいです。

特別養護老人ホームの整備を進められてい

るということですが、障がい者の場合、入所

施設は国内にはこれ以上つくらず、今入所を

されている方も地域に移行しましょうとい

う世の中の流れがあります。高齢の方は老人

ホームに入りたいというニーズがあってど

んどん増やされているものなのか、どうなの

かという点を教えてください。 

 それから、私たちのご家族も、子供を親な

き後は心配なので入所を希望しているとい

う方も結構多くいらっしゃいます。そういっ

た方に介護保険の老人ホームだったらいっ

ぱいあるので、そっちに入れてもらうようお

勧めしてもいいものなのかどうかというこ

とを教えていただきたいです。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 まず、特別養護老人ホームの希望者なので

すが、現在2,000名を超える方々が待機して

いる状況でございます。特別養護老人ホーム

に入りたいという方のニーズはかなり高い

状況でございまして、令和２年度に10年計画

で特別養護老人ホームの整備方針というも

のをつくりました。そこで10年間かけて

1,270床をつくって、待機者解消のために取

り組んでいるところでございます。そのた

め、特別養護老人ホームの入所というのは高

齢者の方々からはニーズがかなりあるとい

うものでございます。 

 また、こちらに入所できる方に関しまして

は、要介護３以上の方が対象となってござい

ます。介護認定を受けている要介護３以上の

方ということで基本的には限定されている
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ものでございますので、ご理解いただければ

と思います。 

 以上でございます。 

（佐藤奈緒委員） 

 ありがとうございます。 

（石渡部会長） 

 ありがとうございます。 

 障がいの施設ですと、例えば高崎にある国

立のコロニーでは70代の方でも地域移行し

ているという実績もありますので、本当に特

別養護老人ホームしかないのかというとこ

ろはまだこれから確認していくべきかなと

個人的に思っています。ありがとうございま

す。 

 これから特養に入れるという年代になり

そうな方たちが、本当にそこしか選択肢がな

いのかどうかというところは、これから介護

保険でも、障がいでも考えていかなくてはい

けないことかなと思いました。 

 ほかに何か、今までのご報告に関してご意

見がおありの方はいらっしゃいますか。 

 どうぞ、橋本委員。 

（橋本委員） 

 特別養護老人ホームの橋本です。 

 先ほどの委員の質問であったのですが、例

えば実体験としては障がいを持っている方

ももちろん入所されていまして、手帳を持っ

ている方も入所されています。障がいを持っ

ている方も希望して入っている方が基本全

員かなと体感的には思っています。一方で、

地域に戻る方も数は少ないですけれどもい

ます。特別養護老人ホームに入って、地域で

生活できる、そういうときは地域包括ケアシ

ステムを利用しながら地域に戻っていくと

いう入居者もいらっしゃいますので、様々に

はなりますけれども、１つの選択肢として障

がいを持っている方でも入居できる方とい

うのはいらっしゃいますので、幅広く考えて

いただければと思っております。 

（石渡部会長） 

 橋本委員、ありがとうございます。 

 では、細井委員、お願いいたします。 

（細井委員） 

 今の特別養護老人ホームに関連すること

なのですが、現在、国の統計で言われている

のが2042年が高齢者の人口ピークと言われ

ています。一方で、もう既に始まっているの

ですが、生産年齢人口が急激に減少している

わけです。恐らく今後、私自身は足立区内の

特別養護老人ホーム待機者というのは間違

いなく増えていくと思っています。それはど

ういうことかというと、本当に如実に出てい

ますホームヘルパーの人材不足です。都内の

ある場所では、もう朝晩の夜間のホームヘル

パーの数が足りないです。要するに在宅で見

たくても見られないような状況が今は出て

きているのです。こういう状況下の中では在

宅で見たいというご家族がいても、なかなか

法的なサービスを使いながら自宅で見るこ

とができない、ではどうしたらいいのかとい

うとやはり施設というのが次の段階の話に

なってきてしまいます。やはりこのあたりの

問題というのは、2025年問題、一般的に2040

年問題と言われていますが、本当に今何かア

クションを起こさないと、恐らく介護難民と

言われる方が今後相当数足立区でも出てく

るのではないかというふうに懸念している

ところです。 

（石渡部会長） 

 細井委員、ありがとうございました。 

 ヘルパーが人数も足りないし、ヘルパー自

身の高齢化というのも大きな課題になって

いますので、在宅の支援と施設のサービスと

どう兼ね合いをとるかはこれから大きな課

題になると細井委員のご意見を聞いて改め

て思いました。 
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（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 先ほど人材不足の件でお話がございまし

た。私どもも、介護人材の確保、定着という

ところに関しましてとても重要な課題だと

認識してございまして、事業所の皆様方、ま

た、施設の皆様方とどうやったら人材確保が

できてやっていけるかということを意見交

換しながら進めているところでございます。 

 また、これまでも雇用を確保するような仕

事の相談会や、処遇の改善など様々実施して

きているところでございますが、引き続き事

業者の皆様と意見交換しながら対応を進め

てまいりたいと考えてございます。 

 以上です。 

（石渡部会長） 

 石渡です。ありがとうございました。 

 福祉人材をどう確保するのかというのは

どこでも大きな課題ですので、また何かご検

討をお願いいたします。 

 ほかには何かございますか。 

 どうぞ、福岡委員。 

（福岡委員） 

 恐れ入ります、１つ質問です。特別養護老

人ホームの整備は進めないといけないとは

思うんですが、現状二千何百名の方の待機が

あるということで、現在既に存在するインフ

ラ、特別養護老人ホーム、老人保健施設、い

ろいろなグループホーム、その他入居系の施

設がありますけれども、恐らく全ての施設が

100％稼働ではないと思います。足立区にお

ける入居系施設の総空床数はどれぐらいあ

るか、ご存じでいらっしゃいますか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 今、手持ちの資料はございませんが、特別

養護老人ホームの空床率などの数字はとっ

てございますので、かなり高い割合で入所さ

れているという状況でございます。 

（福岡委員） 

 高い割合というのはどの程度。 

（小口介護保険課長） 

 特別養護老人ホームでいえば100％に近い

率というところでございます。 

（福岡委員） 

 ありがとうございます。特別養護老人ホー

ムでも多分、入退所のタイミングで何床か空

いていることもあると思いますし、また、老

人保健施設ですと、施設によっては70％、

80％というところもあります。それから、グ

ループホームに関しても常に100％を目指し

ているのでしょうけれども、いろいろなタイ

ミングで満床にはなっていない。そういうも

のを合わせていくと結構なベッド数がある

のではないかなと思います。ベッド数という

のかは分かりませんが、区でそこをうまく調

整する機能を持てば、2,000名の待機者のか

なりの部分を、特別養護老人ホームに準じる

ような施設で受け入れることが可能になる

のではないかと考えます。 

 稼働率というのは施設側にとっては経営

にも直結しますので、施設としてはできるだ

け高い稼働をさせたいということになりま

す。一方で、どこかに入れるところを待って

いる方がたくさんいらっしゃるというの

は、やり方によって、施設にとっても、足立

区にある介護保険施設にとっても、それから

待っていらっしゃる方々にとっても両方に

とってメリットがあることではないかと思

いますので、その辺の情報をとられて、調整

するような仕組みというのを工夫するべき

ではないかというふうに思いますが、いかが

でしょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 委員がおっしゃるような対応も含めて、今
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後検討してまいりたいと考えてございます。 

（福岡委員） 

 ありがとうございました。 

（石渡部会長） 

 石渡です。 

 福岡委員、貴重なご意見をありがとうござ

いました。ぜひ検討していただきたいと思い

ます。 

 どうぞ、白石委員。 

（白石委員） 

 今度、特別養護老人ホームをまた２つつく

るわけですが、東京都は絶対足りない、とこ

ろが千葉や埼玉などそういうところに行く

と特別養護老人ホームのベッドが相当余っ

ているのです。足立区にもぜひ紹介してくれ

という話が相当来ているのだろうと思いま

す。年間どのぐらい来ていますか。 

（石渡部会長） 

 他県が空いているかどうかというあたり

は把握していらっしゃいますでしょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長でございます。 

 高齢室の中で、そういった他県の空床の情

報というのはいくつか来てございます。区内

の特別養護老人ホームに関してはかなり満

床に近い状況で、すぐ入れないので、どうし

ても早く入りたいという方に関しては、そう

いった周辺の自治体の空いているところを

ご紹介する場合もございます。 

（白石委員） 

 当然紹介はいいのですが、私どもが地方へ

行くと大体千葉や埼玉のあたりから、ぜひ入

所させてくれという話があります。ベッドが

余っているので、足立区が何とかしてくれよ

という話です。23区のベッドはどこへ行って

も足りないけれども、地方に行くとベッドが

余っているから何とかしてくれという話を

よく聞くのですが、今言うように他県からそ

うした問合せが大体どのくらいあるかとい

うことを、数を数えていない。 

（宮本高齢者施策推進室長） 

 高齢者施策推進室長です。 

 おおむね埼玉、千葉等々の施設ということ

で、10施設から20施設程度はそのようなお話

が来ます。特別養護老人ホームを申請する方

の中で足立区にこだわらないと、すぐに入り

たいという方につきましてはそのようなと

ころを紹介させていただいております。 

（白石委員） 

 この話はもうこれで終わりますが、足立区

に特別養護老人ホームが２つできるという

のですが、現実マスコミ等で大きな問題にな

っているのは介護士がいないということで

す。それから看護師もいない。建物はあって

も人的な充足がなかなかできないので、特に

今はコロナ禍ということで難しいこともあ

ると思いますけれども、この辺について足立

区はどの程度の危機感を持っているのか。 

（宮本高齢者施策推進室長） 

 高齢者施策推進室長です。 

 まさにおっしゃるとおりで、ハードだけ整

えればいいというものではない、介護人材の

確保というのは本当に危機的な問題になっ

ているという捉え方をしております。抜本的

な対策を整えるべく検討に着手していると

ころでございます。 

（白石委員） 

 特別養護老人ホームを建てれば用は済む

ことではないのです。この２つが建つと大体

300ベッドぐらい増える。実際に今、足立区

ですぐに入れてやりたいという重度の人た

ちが1,000人ぐらいいるという話をずっと聞

いていたので、この300ができても、あと700

人ぐらいは入るところがないです。特別養護

老人ホームはどちらかというと終の住みか

のような形になりますから、そういう意味で
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は足立区を出たくないというような方が確

かにおいでになるのだけれども、他県で余っ

ているベッドをもっと活用するように積極

的に話をしていかないと、足立区だけでは絶

対に解決できません。700人分つくるといっ

たら、これから何年かかるか。絶対足立区だ

けでは解決できない。片や地方はベッドが余

って経営が難しいと、経営していくのが大変

ですという話があるのだから、その辺はうま

く話をしてまとめるように、つなげるように

区は頑張ってもらいたいと思いますけれど

も、どうですか。 

（宮本高齢者施策推進室長） 

 高齢者施策推進室長です。 

 おっしゃるとおりで、いろいろな選択肢、

対策を複合的に併せて進めてまいりたいと

考えております。 

（石渡部会長） 

 石渡です。ありがとうございました。 

 他県等に空きがあるということですけれ

ども、でも、やっぱり福祉をやっている人間

としては、ご本人がどこに住みたいかという

ところは大事にしてほしいと思いました。 

 今までのご報告に関連して、何かほかにご

意見がおありの方はいらっしゃいますか。 

 それでは、次の議題に進ませていただきま

す。 

 報告事項の（４）で、障がい者週間の実施

報告を高橋所長、それから報告事項の（５）

と（６）、孤立ゼロプロジェクト、孤立死関

連のところを會田課長からご説明をお願い

いたします。 

 その後に皆さんからまたご意見をお聞き

します。 

（高橋障がい福祉センター所長） 

 皆さん、こんにちは。 

 障がい福祉センターの高橋でございます。 

 私からは、令和４年度「第41回足立区障が

い者週間記念事業」の実施結果について報告

をさせていただきます。 

 資料５をご覧ください。 

 今年度は、新型コロナウイルス感染拡大防

止のため、例年区役所内で実施していた庁舎

ホールでのイベントは中止といたしまし

て、コロナ禍を踏まえた内容を第41回ＡＤＡ

ＣＨＩ障がい者アート展として開催をさせ

ていただきました。 

 以下、４つの大きな内容で実施をさせてい

ただきました。 

 １つ目は、作品展ということで、障がいの

ある方が制作した絵画や陶芸等の作品を区

役所１階アトリウムで12月２日から８日ま

で展示をしたものでございます。 

 来場者数は表のとおりなのですけれど

も、今年度は2,580名です。平成30年、令和

１年と比べると減っているじゃないかと一

見思われるかもしれないのですが、あくまで

30年、１年度はイベントや、いろいろなお楽

しみコーナーなども合わせたイベントの総

数でございまして、今回令和４年度は作品展

のみの来場者数ですので、非常に多くの方に

足を運んでいただいたと考えております。 

 ２つ目といたしまして、デジタルアートと

いうことで、障がいのある方が制作した絵画

や陶芸等の作品を区ホームページに掲載し

てご覧いただいたものでございます。12月中

のページビュー、閲覧数が2,248です。昨年

度、令和３年度は3,717ページビューだった

のですが、昨年は見る手段がこのデジタルア

ートのみでした。今回はアトリウムでのリア

ル作品展とデジタルアートで見る人が分散

したのかなと認識をしております。 

 ３つ目がグッズ配布でございます。昨年度

の企画でデジタルアートミュージアムとい

うものをやったのですが、それに掲載された

作品を盛り込んでデザインされたポストカ
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ード４種類を来場者プレゼントとして配布

をさせていただきました。 

 次のページにいきまして、４つ目といたし

ましてお楽しみ販売コーナーということ

で、障がいのある方の自主製品をアトリウム

で販売をさせていただきました。これらの主

な意見、感想といたしましては、まず、参加

団体は令和元年以降、２年、３年とできなか

ったということで本当にリアルな作品展が

できてよかったということと、障がい者の方

が制作したもののすばらしさ、力作ぞろいだ

ったのですけれども、それを知ってもらうき

っかけになってよかったというものがござ

いました。それ以外に、来場者からは初めて

知りました、という感想もあり、このときは

コロナのワクチン接種ですとかマイナンバ

ーの手続を目的に来所される方もいて、この

障がい者アート展が目的ではなくて来られ

た方も見て回られて、初めて知りました、で

すとか、本当に障がい者の方が作られたもの

を感動しましたというお言葉をいただけま

した。本当にたまたまいらっしゃった方がそ

ういう理解を深められて非常によかったか

なというふうに思います。来年度以降もしっ

かり続けてまいりたいと思います。 

 私からは以上です。ありがとうございまし

た。 

（會田絆づくり担当課長） 

 引き続きまして、絆づくり担当課長の會田

からご説明させていただきます。 

 資料６をご覧ください。 

 足立区孤立ゼロプロジェクト推進活動の

実施状況についてご説明いたします。 

 令和４年12月末時点の成果をまとめまし

た。孤立ゼロプロジェクトの実施町会・自治

会につきましては、２回目以降は368団体と

いうことで、83％が終了ということです。１

回目の調査につきましては、平成30年３月末

に既に100％到達してございます。 

 その町会・自治会が調査した結果につき

まして、２番のところですが、トータルで約

５万世帯の調査を行いまして、孤立なしが３

万6,000件で72％、残りは孤立のおそれです

とか入院や不在、あとは不同意の方が残って

ございます。これまでに70歳以上の単身が３

万8,000世帯、75歳以上のみの世帯が約１万

1,000世帯の調査を実施できました。 

 続きまして、３番、調査世帯のその後の対

応ですけれども、こちらにつきましては、先

ほど町会が調査したＡ、Ｂ、Ｃ、調査の結果

が分からなかった方につきまして、地域包括

支援センターで継続調査を行っていただい

た結果になります。 

 右側の太線で囲ったところ、こちらがその

後、地域社会や支援につながった件数となり

まして、これまでの累計で4,783世帯、地域

社会につながってございます。この表の左

側、地域包括支援センターにより状況確認中

の欄、こちらの合計、Ａ足すＢ足すＣの約371

世帯、2.7％につきましては引き続き地域包

括支援センターで継続して見守りを行って

いただいているところでございます。 

 次のページになります。 

 ４番、わがまちの孤立ゼロプロジェクトに

ついてです。こちらは町会・自治会が自ら見

守り活動や個別訪問を行っていただく活動

でございます。実施団体数につきましては、

今年度新たに９団体新規で実施を行ってい

ただきまして、105団体の実施団体となって

ございます。実施内容につきましては、個別

訪問や敬老祝いの訪問などをはじめ清掃活

動等を行っていただいております。 

 ５番目、令和４年度の孤立ゼロプロジェク

トの取組でございます。先ほどご説明した内

容をこちらに記載させていただいてござい

ます。 
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 続きまして、資料の７に説明を移らせてい

ただきます。 

 資料の７、足立区高齢者孤立死のデータ分

析の結果でございます。令和３年の高齢者孤

立死データにつきまして分析を行いました

ので、今回ご報告させていただきます。 

 お手元の資料７－１、Ａ４横のグラフ等が

載っているものが分かりやすいと思います

ので、そちらでご説明をさせていただきま

す。資料７－１をお開きください。 

 まず、３ページ、１の（１）月別の高齢者

の孤立死の件数です。 

 ご覧いただいたとおり、７月と８月、ま

た、１月と12月の夏季と冬季に孤立死が増え

る状況がございます。真ん中より少し右側に

合計欄がございます。令和３年は前年度より

も70件減少しておりまして、314件の孤立死

の状況でございました。このことから高齢者

人口が減ったのではないかと思われます

が、高齢者人口は微増を続けている状況でご

ざいまして、孤立死だけが今回マイナスとい

う状況でございました。 

 続きまして、４ページをお願いいたしま

す。 

 リスクの高い夏の最高気温別の状況を調

べました。いわゆる猛暑日と言われる35度以

上のときに高齢者の孤立死のリスクは2.8倍

高いという結果が見えました。 

 また、右側は今回新たに最高気温の出現日

数を調べました。令和３年は35度以上の猛暑

日が２日で、例年より少ない数でした。それ

に合わせて高齢者の孤立死件数も減ってお

りますので、令和２年より令和３年のほうが

少ない原因の１つかと思われます。 

 続いて、５ページです。 

 １の（３）、今度は夏場の最低気温です。

最低気温が27度までしか下がらないよう

な、いわゆる熱帯夜以上の気温なのですが、

27度を上回っている日は2.8倍という形でリ

スクが高い数字が出ています。 

 また、右側の表は、令和２年の情報にはな

りますが、室内でのエアコンの設置状況や利

用状況をグラフにしたものです。設置世帯

は、その約84％はエアコンを使っていない状

況だったということがこれで見て分かりま

す。 

 次のページをお願いいたします。 

 次は、冬場の高齢者の孤立死の気温差で調

べたものです。 

 左側のグラフを見ていただくと、冬場の最

高気温と最低気温の気温差、こちらが12度を

上回ると高齢者のリスクが1.5倍になるとい

う結果が分かりました。 

 また、右側は最低気温を調べてみました

が、最低気温が低いから多いというわけでは

ないということがこのグラフで分かります。 

 次のページ、７ページをお願いいたしま

す。 

 １の（５）冬場の高齢者の孤立死の状況別

にグラフを作りました。比較的高い入浴中や

排便中、こちらをグラフにまとめましたけれ

ども、冬場の１月、12月が突出して多いとい

う状況が分かってございます。１つにはヒー

トショック等またはトイレでのいきみな

ど、そういったものが原因ではないかと思わ

れます。 

 続いて、８ページです。 

 ２番、性別による集計ですが、こちらは男

性のほうが女性よりも倍以上リスクが高い

ということが、これを見ていただくと分かる

と思います。また、死後の経過日数について

も、男性のほうが女性よりも日数がかかって

いるということが見て分かります。 

 次に、９ページです。 

 コロナ禍における変化を分析してみまし

た。グラフを見ていただくと分かるのです
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が、コロナ前とコロナ禍で大きな変化はござ

いませんでした。今回は令和３年までのデー

タですので、引き続きコロナ禍でのデータも

増やした後でまた分析を続けていきたいと

思っております。 

 次に、10ページは、先ほどの集計結果、ま

た、今説明した分析結果をまとめさせていた

だきましたので、後ほどご覧いただければと

思います。 

 最後に、11ページ、今後の取組ですが、引

き続き地域包括支援センターや地域の見守

りを行っている関係機関に、この孤立死のリ

スクの状況を共有することで、特に夏や冬場

を重点的に見守りしていただくなどリスク

を共有していきたいと思います。 

 また、絆のあんしんネットワーク連絡会な

ど、あらゆる場を捉えまして区民への周知も

継続していきたいと考えております。 

 なお、コロナ禍での孤立死の現状について

も、引き続き継続して分析をしていきたいと

思います。 

 最後のエのところに記載してあります

が、エアコンの購入費助成や浴室暖房設置工

事費の助成などで夏と冬場のリスクを避け

るための手段を区でも実施しておりますの

で、関係所管と連携をしながらリスクを回避

できるように努めていきたいと考えてござ

います。 

 私からは以上となります。 

（石渡部会長） 

 石渡です。貴重なデータのご説明ありがと

うございました。 

 今ご説明いただいたところについて、特に

障がい関連のところでは、障がいがある方の

アートのすばらしさを認識していただけた

というのは本当にうれしく聞きました。それ

では、ご質問やご意見がおありの委員の方が

いらっしゃいましたらお願いします。 

（さの委員） 

 区議会議員のさのでございます。 

 私からは、資料５のアート展についておう

かがいをさせていただきたいと思います。 

 こちらは、１階アトリウムで私も拝見をさ

せていただきました。ドライフラワーは、と

てもすばらしい作品が多くて、とても心が癒

やされた時間がございます。 

 こちらの４番でございますが、お楽しみコ

ーナーの販売もございましたが、こちらはど

のようなものがあって、どのぐらいの収益が

あったのでしょうか。 

（高橋障がい福祉センター所長） 

 障がい福祉センター、高橋でございます。 

 販売コーナーは、10団体が参加をいただき

まして、クッキーや簡単に食べられるケーキ

など、そういうもののほか、籠や、リースな

ど、手作りのものの販売をいたしました。 

 申し訳ありません、収益については手持ち

資料がございません。 

（さの委員） 

 ありがとうございます。 

 実は、作業所で働くスタッフの方から先日

ご要望がございました。現在、コロナ禍でい

ろいろなイベントが中止になっていて、せっ

かく作ったものが販売する機会がないとい

うことでお声を頂戴いたしました。たしか

今、ユートピアでも以前あった喫茶コーナー

などもなくなって、あそこではクッキーなど

の販売もあったかと思いますが、現在、区の

施設ではそういう販売しているところはご

ざいますか。 

（高橋障がい福祉センター所長） 

 障がい福祉センター、高橋でございます。 

 区役所北館の２階の喫茶コーナーで一部

販売しているほか、この障がい者週間記念事

業の実行委員会で各関係団体の皆様がお集

まりいただいたときに、やはりなかなか今コ
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ロナ禍でイベントも少なくて、販売する機会

がないということで、何とかそういう機会を

提供してくれないかということのお話もい

ただいています。今回はこの障がい者週間記

念事業でやりたいという強い要望もありま

して、今回実施をさせていただきました。 

 それ以外でも、拘置所でやる矯正展などで

も区内の事業所にお声がけをさせていただ

きまして、販売する機会を設けさせていただ

いて、今後も機会あるごとに捉えて周知をし

てまいりたいというふうに考えております。 

（さの委員） 

 ありがとうございました。ぜひせっかく作

ってくださったものが、販売して、それが喜

びに変わるような形で、今年の春の千本桜も

開催が決まったとお聞きをしておりますの

で、いろんな区のイベントをはじめ、例えば

区の施設などでも積極的な販売の機会をど

うぞよろしくお願いいたします。 

 要望です。ありがとうございました。 

（石渡部会長） 

 さの委員、貴重なご意見をありがとうござ

いました。 

（白石委員） 

 孤立ゼロプロジェクトについておうかが

いします。前にも聞いたのですが、最初の調

査の頃と今は結果について何か変わったこ

とがあるのですか。というのは、１回目の調

査を私たちの町会が協力して、町会の会員だ

ろうと会員じゃなかろうと、その地域に住ん

でいる人たちの高齢者独り暮らし、また、高

齢者同士だけしかいない家庭等の調査を約

100人にさせてもらいました。ところが、そ

こに行った人たちの調査結果については一

切公表しないと言われました。私たち町会の

会長、副会長も主立った経緯が分からない。

分からないまま何かあったら町会、自治会、

手伝ってくれ、助けてやってくださいとよく

言われますが、誰がどこにいるか分からない

ので助けようがないです。これは前に言った

ことがありますが、方向性は変わったのです

か。個人情報保護だとか、オレオレ詐欺の問

題もあって難しいとは思いますが、区役所の

方針は変わりましたか。 

（會田絆づくり担当課長） 

 絆づくり担当課長からお答えさせていた

だきます。 

 まず、当時調査をいただきましてありがと

うございます。 

 １点目、冒頭お話しいただきましたが、当

時から大分月日がたってしまったというの

もありますが、今、ほかの町会・自治会に

も、コロナ禍で調査ができなかったところは

ございますが、順番に声をかけながら、少し

間隔が空いてしまった町会も含めて、２回

目、３回目という形で調査のお願いをしてい

ます。 

 次に、調査の結果についてですが、各町会

には結果報告会というものを開催して、何人

そういう方がいたということはご説明をさ

せていただいております。今コロナ禍でなか

なか結果報告会ができていない町会・自治

会もございますので、そういう内容につきま

しては担当のほうから声かけさせていただ

きまして、大分日がたってしまいましたけれ

ども、結果報告もしっかりとさせていただき

たいと思います。 

 最後、支援が必要な方の情報がないという

お話につきましては、この孤立の情報だけで

はなくて、ほかにも今、福祉部で実態把握も

行っておりますし、また、避難行動要支援者

名簿に伴います個別計画の作成も行ってお

りますので、いざというときにはそういった

ものも活用しながら複合的に支援ができる

ようにしていきたいと思っております。 

（白石委員） 
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 そうすると、基本的にはあまり変わってい

ないです。結果報告会もやりました、やった

けれども、その時点で個人名は出さないとい

う形の中で結果報告があったわけです。特に

町会・自治会の組織率がもう50％を割って

いるわけです。町会に入っていない人たちが

半分以上いるような現状ですから、その人を

どうやって把握するのか。区の職員でやって

くれといったってできるわけがないです。私

たちはまちの中に毎日いるわけですから、や

ればやれます。ご協力はできるんです。とこ

ろが一切発表しない、秘密だということを言

われちゃうとやりようがない。このことにつ

いて足立区はどう思っているのですか。 

 うちの町会の調査した役員の皆様方は、こ

んなに分からないならもう次はやらないと

言っています。全く分からないのですから。

私だって分からないですよ。私は今町会長で

すが、私も分からない。分からないのに助け

てくれだけは言ってきます。助けようがない

じゃないですか。どの範囲までは連絡してい

いのか、それは区役所が決めなくてはどうに

もならないことです。お年寄りだけではない

です。障がいをお持ちの皆様方もそうです。

やはり町会が助けなければ、阪神・淡路大震

災で命を救った約８割が地域の力だと言わ

れています。そうすると、私たちの責任とい

うのは非常に大きいと思います。だから、ど

こまで区役所は通知、連絡を出していいもの

か。このことを役所がはっきり決めてくれな

いと、私たちとしては町会として動きようが

ないです。どうなのですか。 

（會田絆づくり担当課長） 

 絆づくり担当課長からお答えします。 

 まず、通常時と災害時とで考え方が違うと

思っています。絆づくり担当で行っているの

は、まず平常時の近所づき合い、それを重点

的な目標としまして、絆づくりをすることで

地域の情報を共有できるということで取り

組んでいるのが大きな目標です。実態調査を

することが大きな目的ではなくて、町会・自

治会の方が調査をすることで地域の情報を

自らつかめると、絆がつくれるということが

大きな目標だと考えております。 

 今お話があった災害時につきましては、要

支援者名簿というのは、基本的には消防署や

警察などには提供していますが、災害時には

町会長たちにも共有することが可能となっ

ています。ですので、もし必要であればそう

いった方法もありますが、できれば町会・自

治会の中で、その見回りの中で自ら情報をつ

かんで、あそこにはこういう方がいるという

情報を口づてに情報を持っているというの

が一番、そういう関係性をつくるのが一番い

いなということで、絆づくり担当課としては

そういった関係づくりをぜひつくっていた

だきたいと思っております。答えになってい

るか分かりませんが。 

（白石委員） 

 もうこれ以上言っても前に進みませんか

ら最後にします。やはり調べさせた以上は、

そこの町会の責任者がその結果については

知っているというのは当たり前だから、結果

が何も分からないのでは何の調査をしたの

ですかということになってしまいます。 

 例えば、今、足立区が中心になって避難所

運営会議というのをやっています。あの避難

所運営会議に出てくる役員というのは全部

町会の役員です。町会の役員ではない人はほ

とんどいないです。その町会の役員が全く分

からない。さっき言ったように、町会に入っ

ている人は50％を割っている。この間調査し

たのは、それプラスその地域にいる人たちも

含めて調査をしたわけです。町会に入ってい

ない人たちもです、町会費を取りに行かない

から分からないです。 
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 そういう意味では、せっかく調べたものが

全然役に立たないです。このことについては

区役所の中で話し合って、どのように利用す

れば本当に調査したことが生きてくるの

か。このことをしっかり考えてもらわない

と、町会としてもやってもらうのは大変で

す。調査をしてもらうのが、なぜ大変かとい

えば、町会員については割と楽ですが、町会

に入っていない人たちを調べるのが本当に

大変です。その大変さを乗り越えて前回やっ

てもらいました。ところが、やった結果は何

だかよく分からない。これでは次に協力する

という体制ができないです。ひとつよく話し

合って決めてください。質問ではないから答

えなくていいです。 

（酒井委員） 

 委員の酒井のほうから、この点で１点お話

しさせていただきたいと思います。 

 個人情報の保護の問題、プライバシーの保

護の問題、一人で放っておいてもらう権利、

そういった問題にも絡んでくるのだと思い

ます。平常時と当然災害時の違いがあって、

やはり平常時にどこまで個人の中に立ち入

っていくかというのは非常に難しい。それ

で、行政としても当然入っていければ入って

いくことを調整すると思いますが、やはり自

治体、自治会自体が入っていけないのと同じ

でして、行政もいきなり個人の自宅に入って

いくことはできないという問題があると思

います。 

 この絆を深めていくという意味でのこの

プロジェクトは、当然最初から私もお聞きし

ているところですが、やはり無駄ではないと

思います。問題点が明らかになってきている

わけで、平常時において、いかに自治会と行

政がつながっていくか。また、相互に、今調

査したのに、大変だったのに行政は分かって

くれているのかというあたりで、今壁ができ

ても困りますから、せっかくのつながりとい

う、行政と自治会のつながりというものの場

をつくって、相互交流を深めて自治会自体の

調査への協力は今後また続けていっていた

だけるような、逆に行政と自治会のつながり

も重要だと今思った次第です。 

 ですので、平常時の自治会、自治体との関

わり、自治会外の人との交流の在り方につい

ても行政で何か検討していただければあり

がたいと思います。何らかの手段なり、機会

を設けていただければありがたいと思う次

第です。 

 もう１点よろしいでしょうか。 

 先ほど夏季の高齢者孤立死に関して、資料

７－１の５ページのところで気になった点

があります。エアコンが設置ありの方をピッ

クアップして、熱中症死亡者のうち84.2％は

使用していなかった。亡くなった方で故障の

人ではなく、使用ありが15人、使用なしが80

人。高齢者と一緒に住まれている方とお会い

したとき、ちょっと気を抜くとエアコンをつ

けないんだと、そういうことをよく聞きま

す。 

 様々な今回の調査を踏まえた今後の取組

が11ページに上がっていて、エのところで環

境政策として、エアコン購入費の補助という

ものが出ているのですが、当然エアコンの購

入の補助、故障しているエアコンを少なくす

るというのは大事だと思います。ですが、い

わゆる使えるのに使わない、熱中症になる、

特に今、電気代が非常に上がってきている中

で、今年の夏もし非常に高温ということにな

れば、エアコンがあっても使わない方が増え

てしまうのではないかという点で、せっかく

こういう取組をやっていただいている以上

は、エアコンを使用できる環境なり、具体的

な補助までいかないにしても、何らかの広報

活動をしていただければと感じた次第です。 
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 私からは以上です。 

（佐藤委員） 

 委員の佐藤です。 

 資料７－１の高齢者孤立死のデータ分析

の結果についてお聞きしたいのですけれど

も、例えば、１－（３）で夏季の高齢者孤立

死のデータがありますが、これを見ると、確

かに孤立死で暑くなると亡くなる方が多い

というのがよく分かります。単身者でない高

齢者も多分夏に亡くなる方が多いと、その比

較がないと、このデータは単に高齢者は夏に

亡くなるというだけのデータになってしま

いますので、もう少し比較の仕方を考えても

らいたいです。 

 もう１点、同じような話で、性別による集

計というものがありますが、単身者の男女の

割合と、１万人当たりの男性と女性の単身者

の人数等がないと、もともと男性のほうが単

身者が多いのであれば多いのは当たり前な

ので、これはあまり比較している意味がな

い。例えば、30日以上の経過が85％が男性で

すが、もともと３対１ぐらいで男性のほうが

多いわけで、75％は男性が孤立死していると

いう話になってしまうとあまり比較してい

る意味がないので、もともとの人数も載せて

いただけると大変参考になると思います。 

（鵜沢委員） 

 介護サービス事業者連絡協議会の鵜沢で

す。 

 資料７にあります単身者が自宅で死亡し

た場合というこの孤立死の定義についてで

す。この単身者が亡くなった場合の想定なの

ですが、これから多死社会を迎えると言われ

ています。望む望まざるに関係なく、自宅で

亡くなる方は増えるだろうと思います。 

 例えば、不慮の事故で亡くなった方だけが

孤立死なのか。あるいは医療にかかっていれ

ば最低限、そのまま一人で亡くなったとして

も孤立死として扱わないのか。例えば、警察

が検死をしなければいけないような案件だ

けを孤立死として捉えるのか。この辺の細か

いところが分かりましたら、何をどう防ぎた

いのかというのがもう少し見えるかなと思

いましたので、よろしくお願いします。 

（石渡部会長） 

 大事なご指摘をいろいろいただいたの

で、お願いします。 

（會田絆づくり担当課長） 

 絆づくり担当課です。 

 まず、先ほどの佐藤委員からのご質問につ

きましては、具体的な数字は出ておりません

でしたので、参考になるにはどういう見せ方

がいいのか、また研究させていただきたいと

思います。 

 それから、孤立死の定義ですが、資料７に

記載させていただきましたが、単身者の自宅

での死亡、これを孤立死という形で拾ってい

ます。ですので、自殺でも、病気でも、単身

者が自宅で亡くなった場合は全てカウント

しているものになります。 

（佐藤委員） 

 それは例えば、単身者の方であっても自宅

で亡くなりたいという方に対して医療、介護

サービスが入っていた状態で亡くなったと

しても孤立死として扱うわけですか。 

（會田絆づくり担当課長） 

 そうです。病院にいたけれども、自宅に戻

りたいという方が自宅で亡くなった場合は

こちらでカウントされてしまいます。 

（佐藤委員） 

 自宅でおみとりとか、もちろん病院で亡く

なりたいという方もいらっしゃいます。しか

し自宅で亡くなりたい、自宅で最期まで過ご

したいという方がこれから増えるであろう

と予想はしています。それで在宅チームも頑

張ってやっているつもりなのですが、そこで
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そういった件数が増えれば増えるほど、ここ

の数字は増えてしまうとなってしまいます。 

（會田絆づくり担当課長） 

 単身者の世帯、お宅で亡くなっている場合

にはどうしてもそういう方も増えてしま

う、確かにおっしゃるとおりだと思います。 

（佐藤委員） 

 そうすると、ここで何を防ぎたいのかとい

うのがはっきりしなくなってしまうなと思

いました。 

（會田絆づくり担当課長） 

 もともとのデータは、東京都の監察医務院

のデータを提供いただきながら分析してい

ますので、どこまでそういう仕分といいます

か、外したり除外などができるのかどうかは

よく調べてみて、できるようであれば分かる

ような表現をしたいと思います。 

（佐藤委員） 

 分かりました。お願いします。 

（石渡部会長） 

 何か補足はありますか。 

（鵜沢委員） 

 資料の７－１は、これだけ見ると孤立死は

よくないという雰囲気のものにも見えてし

まいそうです。中を見ると、夏季や冬季に亡

くなる方は増えているという点を見れば対

策が必要だねというふうに見える、これもい

いと。それで、問題は、今言った自宅で、在

宅でのみとりをある意味しっかり体制を整

えて、そのほうがいいのではないかというよ

うな方向性にもなってきている中で、単身者

の方が自宅でみとりという場合も孤立死と

いう見方になると、この資料はもう少し分か

りやすくしていくとすばらしい資料になっ

てくるのかなと思いますので、今後そういっ

た形での資料になっていけばありがたいと

思います。よろしくお願いいたします。 

（石渡部会長） 

 今の佐藤委員や鵜沢委員のお話を聞いて

いて、孤立死や孤独死が問題になってきて、

もう20年ぐらいたつのではないかと思いま

すが、団地の中で亡くなっていたみたいなと

ころから話題になってというのと大分社会

状況も変わってきました。最期をどう生きる

かというのは在宅でみとりをというような

ところが出てきているわけで、孤立死の概

念、捉え方そのものを変えないといけないの

ではないかと今、委員の皆さんのご意見を聞

いていて思いました。ぜひ東京都に働きかけ

ることも含めて考えていただきたいと思い

ました。 

 また、災害時の命の守ることと、プライバ

シーを守ることをどうバランスをとるかと

いうところも、弁護士の先生はとても検討し

てくださっていますので、このあたりも今後

検討していかなくてはと思いました。 

 今までの報告事項での関連で、何かまだご

意見がおありの方はいらっしゃいますでし

ょうか。 

 では、加藤委員、どうぞ。 

（加藤委員） 

 足立区ろう者協会の加藤と申します。 

 ５年ぐらい前だと思いますが、絆あんしん

孤立ゼロプロジェクトということで頼まれ

まして、協定も結んだのですけれども、行政

との相談というか、話合いということがなか

なかない状態です。任されるということは分

かるのですけれども、ろう者が今150人ぐら

いいて、実際に聞こえない障がいの手帳、聴

覚で手帳を持っている人は二千五百二十何

人いるのですが、非会員もいます。非会員に

対しては顔も分からないので、会って話をし

たいけれども断られてしまうということも

あります。私たちだけではなく、行政の方と

一緒に行ってそういう活動をしたほうがよ

いとは思うのですが、３年間コロナ禍でそう
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いう機会を失われてきまして、足立区ろう者

協会のほうに力を合わせてくださいと言わ

れましたけれどもなかなか難しい状況で、今

後もう少しその点を煮詰めてお話しをして

いけたらよいなと思います。意見ということ

ではなく、足立区ろう者協会のほうも理事も

忙しいですが、今後そのように煮詰めていけ

たらと思います。よろしくお願いいたしま

す。 

（石渡部会長） 

 石渡です。 

 加藤委員、ありがとうございました。 

 聞こえない方に災害時の情報提供をどう

するというようところも大きなテーマにな

っていますので、またいろいろご意見をいた

だければと思います。 

 全体を通して何かございますか。 

（浅子委員） 

資料６、孤立ゼロプロジェクトの数値を見

まして、70歳以上の単身と75歳以上のみ、こ

れは世帯ということだと思いますが、この全

体の数字があります。調査世帯合計というこ

とで、孤立なしや、70歳以上の単身と世帯が

どのぐらいなのかと、それぞれが、状況が孤

立のおそれがあるとか、いろいろ入院などと

書いてあります。これが70歳以上で単身と世

帯で違うのかなと思いまして、そこら辺を今

後数字で分けられるならぜひ分かるように

していただきたいと思いました。そうする

と、それぞれ単身の問題、世帯の問題という

ことで取り組むことができるのかなと思い

ます。 

 それと、高齢者に限っているのですが、

8050問題という話で、子供と親、一人一人が

いても、実際には生活が全く同じ世帯でもば

らばらで孤立状態だということもこの間は

問題になっています。そのため、そういうと

ころの人たちの問題も、この絆づくりという

点では入れる必要があるのではないかと思

っているので、ぜひ検討をしていただきたい

と思います。 

（石渡部会長） 

 特に今お答えはいいですか。 

 ほかにご意見がおありの方はいらっしゃ

いますか。 

（銀川委員） 

 ３点質問させていただきます。 

 区議会議員の銀川と申します。 

 まず、孤立ゼロプロジェクトについてで

す。１点目が、地域社会とつながったという

結果がありますが、具体的にどのようなこと

でつながった、どんな事例かということを教

えていただきたいです。 

 ２点目は、あんしん協力員の訪問や、支援

など、地域社会とつながることというのは単

発で終わってはいけないと思うんです。これ

からもずっとその方に対して継続的に見守

りを続けていくために、区としてどのような

努力をされているのか。先ほど白石委員から

もお話があったのですが、町会の方など、本

当にまちのいろいろなお方に協力を得ない

といけない中でどのような努力をされてい

るのかということを教えていただきたいで

す。 

 ３点目は孤立死のところです。今後の取組

のところで、エアコンの購入費の補助、浴室

暖房の工事費の助成など、行政としてかなり

力を入れて進めて、孤立死対策を進めていた

だいているということが分かりました。です

が、その行政につながらない方、例えば、あ

んしん協力員の方が訪問したとしても、拒否

をしてしまったり、出ない方など、そういう

方に対して難しいと思いますが、どのように

アプローチをかけていくかというところを

教えていただければと思います。 

（石渡部会長） 
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 ３点ご質問ですが、お願いします。 

（會田絆づくり担当課長） 

 絆づくり担当課です。 

 ３点についてお答えします。 

 まず、１点目の地域社会につながる具体的

な事例ですが、資料６の３番に記載のとお

り、その方がこれまでは家に閉じ籠もってい

たけれども、例えば介護保険サービスにつな

げたり、また、近くのサロンをやっていれば

そのサロンをご紹介して通っていただくよ

うになったりなど、具体的な事例というとそ

ういったものになります。 

 ２点目、つなげた後のフォローですが、具

体的にはそういった地域社会につながれ

ば、週に１回以上は誰かとお会いする機会を

設けられますので、もしそれが続かなくなっ

た場合には何かあったということで、そうい

ったときには情報が地域包括支援センター

に入って、現況を確認したりなどができるよ

うになります。 

 ３点目、孤立死の件で拒否する方について

の対応ですが、現在はまだ地域包括支援セン

ターで訪問調整中の方が何人かいらっしゃ

いますが、中にはそういった方がここには入

っております。引き続き、粘り強く訪問した

り、お手紙を投函したり、また、行ったとき

に家の生活感など、例えば、お花がちゃんと

植えてあったりとか、新聞がなくなっている

とか、そういったところも含めて地域包括支

援センターでフォローしていただくという

形を考えてございます。 

（石渡部会長） 

 ありがとうございました。 

 それでは、今日は貴重なご意見をたくさん

いただきました。まだ発言足りない委員の方

もいらっしゃるかと思いますが、もし何かあ

りましたら事務局にお伝えいただければと

思います。今日はこれで終了させていただき

ます。いろいろありがとうございました。 

 


