
11座談会◉現場力を地域包括ケアにつなぐために

◉――「地域包括ケア」との関わり

井上　信州大学経済学部で社会政策を教
えている井上です。「地域包括ケアシス
テム研究会」の委員長ということで、本

日はコーディネーターをさせていただき
ます。まず、みなさんが関わっておられ
る自治体の姿や「地域包括ケア」との関
わりについて、お話をいただけますか。
　私自身は、ここ長野県松本市で生活を
しております。人口 25 万人ほどですが、

座談会◉

現場力を
地域包括ケアにつなぐために
――「地域包括ケアシステム研究会」を振り返って

室田信一・首都大学東京都市教養学部准教授

石黒みどり・東京都八王子市医療保険部

石川貴美子・神奈川県秦野市福祉部高齢介護課：行政保健師

大澤由香・神奈川県秦野市こども健康部こども育成課：行政保健師

橋本敦士・自治労社会福祉評議会 ：徳島県本部、社会福祉士

杉浦敦子・自治労社会福祉評議会：愛知県本部、保健師

コーディネーター◉

井上信宏・信州大学経済学部教授：主査



12

最近は自治体の方と地域包括ケアについ
て議論をさせていただくことも増えてき
ました。個人的な問題意識としては、自
治体の現場の最先端で「生活」の支援に
携わる方の取り組みと、それが政策レベ
ルにあがってきた段階でのギャップをど
う埋めていくかを考えないと地域包括ケ
アはうまくいかないと考えております。
生活保障の政策はどう生活を扱わなけれ
ばならないのか、そんなことをこの研究
会を通して考えてきました。

室田　首都大学東京都市教養学部で地域
福祉を教えている室田です。現職場に着
任して４年目で、住んでいる東京都調布
市や、神奈川県相模原市などで、地域に
関わり始めた段階です。地域包括ケアに

ついては、かつては児童、障害、高齢など
と縦割りだった福祉ですが、生活困窮者
自立支援事業のように総合的なものが出
てきても、それまでの福祉サービスと総
合事業とがまた縦割りになっているよう
な現状があります。そういった福祉サー
ビスと新しい総合事業の共通の基盤を
作っていくことが地域包括ケアにつなが
るのではないかと思って関わっています。

石黒　八王子市役所の医療保険部で部長
をしております石黒です。八王子は人口
が 56 万人ですが、すでに人口減少に移っ
ています。高齢化率は 25％をちょっと
切るくらいですが、21 も大学があって、
大学生の年齢の人口が一定にキープされ
ているものですから、実際の住民の高齢
化率はもっと高いのではと思っていま
す。東京都の隅の方にあって地方都市的
で、介護施設や病院なども含めて市民の
生活はだいたい市内で落ち着くという特
徴があります。

石川　神奈川県秦野市役所で福祉部高齢
介護課の課長代理をしている石川です。
秦野市は山も多く、温泉やわき水もあっ
て、神奈川県のなかでは自然の豊かな都
市です。人口は 16 万人台で横ばい状態、
高齢化率は 26％を超えたところです。
特別養護老人ホームや老人保健施設の他
に有料老人ホームなどもたくさんできて
いて、高齢のご両親などを他県から呼び

いのうえ・のぶひろ◉ 1965年生まれ。1998年東
京大学大学院経済学研究科博士課程修了。同年信州
大学経済学部講師、2001年助教授を経て、11年教
授。専門は社会政策（コミュニティケア）。著書に『地
域包括ケアと社会保障の再編』（共著）明石書店、
2015年、『生活保障と支援の社会政策』（共著）明
石書店、2011年、『戦後社会政策論』（共著）明石
書店、2011年ほか。論文に「一人暮らし高齢者の「住
まい」と社会的孤立」『社会福祉研究』第110号、
2011年、「地域包括ケアシステムの機能と地域包括
支援センターの役割」『地域福祉研究』第39号、
2011年ほか。
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寄せる方も多いです。
　私自身の職種は保健師で、介護保険の
立ち上げ時や 2006 年の制度改正の時に
も高齢担当の部署を経験してきて、2015
年４月からは在宅高齢者支援担当の部署
で、振り返る間もなく制度改正関係の仕
事に追われている毎日です。

大澤　石川さんと同じく、神奈川県秦野
市役所で保健師として勤務している大澤
です。石川さんの紹介に加えると、秦野
市は高齢化率が上がって人口は横ばいで
すが、出生数が変わっていません。つま
り中間に位置する年齢の方々が出て行っ
ていると想像できます。
　私個人は、民間の病院を経て秦野市役
所に入りました。1998 年 10 月に介護保
険の準備のために高齢介護課に異動にな
り、介護保険が立ち上がった後は、基幹
型の在宅介護支援センター、その後、障
害福祉課、そして現在はこども健康部こ
ども育成課でこども若者相談担当の主査
をしています。

橋本　徳島県三好市社会福祉協議会の橋
本です。現在はみよし地域包括支援セン
ターに勤務しています。三好市は人口が
３万人弱、高齢化率 38％。2040 年に国
の高齢化率が 36％と言われていますの
で、25 年ほど先取りしている高齢化先
進地ということになります。中山間地域
で人口構成を考えると、2025 年に本当

にどうなっているのか、自治体機能がど
うなっているかも含めて課題だと思って
います。
　30 歳までは民間企業におりまして、
縁あって社会福祉協議会の職員になりま
した。それからケアマネの試験を受け、
社会福祉士の資格も取りました。この研
究会に出て各地の状況に大きな差がある
ことがわかったことはもちろん、それで
も合意づくりの手法などは共通点もある
ような気がして、本当に勉強になってい
ます。

杉浦　愛知県岡崎市の中央地域包括支援
センターでセンター長をしている杉浦で
す。所属は岡崎市福祉事業団です。岡崎
市は人口が 37 万人を超えていて、高齢
化率は 20％前後です。車で有名な豊田
市に隣接しているほか、市内にも別の大
手自動車メーカーの工場があります。合

むろた・しんいち◉同志社大学大学院社会学研究科
社会福祉学専攻博士後期課程修了。2012年より現職。
地域福祉が専門で、東京都調布市と神奈川県相模原
市で社会福祉協議会が配置するコミュニティ・ソー
シャルワーカーのスーパーバイザーとして関わる。
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併をしたので山間部もあって、田んぼも
あるし、のどかですが、産業もそれなり
にあるというのが地域的な特徴です。
　私自身は学校を出て看護師として診療
所や市民病院で働きながら、保健師の資
格を取りました。ICU を希望して救急
外来を経験してから、岡崎市の地域包括
支援センターの立ち上げに合わせて事業
団に入りました。最初の職場を６年経験
したところで今のセンターに異動にな
り、それまでのネットワークがリセット
されるという経験をして、個人としてで
はなく、センター全体として地域とのつ
ながりを作っていくことが重要だと思い
ながら地域づくりに関わっています。

◉――ワークショップから見えてきたもの

井上　座談会の前に、「地域包括ケアシ
ステム」の効果的なモデルを構築するす

るためには何が必要か、ワークショップ
を通じてみんなで体験しながら考えまし
た。はじめに「地域包括ケアシステム」
がめざす目的を思いつく限りカードに書
き出して、何がより高次の目的か、全員
で議論しながら並べ替えました。次に、
そうした目的を達成するための手段を具
体的にカードに書き出しました。カード
間で「どちらが目的で、どちらが手段か」
をひとつずつ確認しながらワイワイガヤ
ガヤ議論を重ねて作業しました。
　そこで明らかになったのは、〈健康な
毎日を送る〉〈自分の意思をもって生き
ざまを決める〉〈強制されない〉といっ
たことが「地域包括ケアシステム」のよ
り高次の目的であるということです。予
想以上に手段も豊富であり、〈医療と介
護の連携〉から〈地域づくり〉まで、幅
広いことが見えてきました。

杉浦　ワークショップを通じて、普段、
あまり考えないでやっている仕事や活動
の目的がはっきり見えるようになりまし
た。一つの行動も目的を考えれば、どう
いう視点でやるべきかが明確になります
よね。

橋本　目的と手段とを分けて考えられる
ようになるのはいいですね。それから
カードで可視化すると、自分のまちでは
力不足で手がつけられていないことが何
かが見えてくる。いしかわ・きみこ◉ 1986年４月に神奈川県秦野市

役所に保健師として入職。2015年４月より現職。
介護保険の立ち上げ時や、2006 年の地域包括支援セ
ンター立ち上げ時など、節目の時期に高齢担当の部
署を経験。現在も今回の介護保険制度改正関連の部
署に関わる。
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石黒　地域包括ケアシステムというのは
とても広い概念ですよね。今回書き出し
た「手段」はケースワークに偏って、た
とえば住宅の問題とかは出てきませんで
した。むしろ偏ったのは、これらが大切
だし難しいから、みなさんが問題意識を
持っていたということなんだと思いま
す。

大澤　私たちが、しばしば時間がないと
いう理由でやってしまいがちな計画づく
りは、計画のひな形にパズルのピースの
ように地域の特性や自分たちの事業（手
段）を当てはめていくということが多い
感じです。今回、議論しながらシステム
のより高次の目的を明らかにし、目的を
考えながら具体的な手段の配置を考えれ
ば、ひな型に示されない部分も含めた計
画指針が出てくるんだということを実感
しました。

石川　一つひとつの「手段」は点で、それ
を関係づけていくという作業は、今の自
分の仕事と同じだと感じました。点のよ
うな個々のサービスも、受ける側にとっ
てはひとつなので、そこをうまくつない
でいくコーディネーター的な存在がこれ
から重要なんだなと思います。石黒さん
が住宅が抜けていたと指摘されました
が、他にも災害とか、環境とか、地域包
括ケアを考えていくと、実は役所のなか
の縦割りを壊していかないと成り立たな

いことが見えてくる。コーディネーター
的役割をしながら地域にも入って、組織
や所属を超えて動けるような職員をいか
に増やしていくかが、地域包括ケアシス
テムを将来的に回していけるかどうかを
左右するんじゃないかと思っています。

◉――「生活」というキーワード

室田　社会学者のバウマンが、『コミュ
ニティ』という本のなかで自由と安全は
共存しにくいということを言っていま
す。自由に好き勝手に生きると、コミュ
ニティの他の人とぶつかって、コミュニ
ティが与えてくれる安全が失われてしま
う。だからいいバランスを模索すること
が重要なんだと。私はその「模索をする
場」が熟議だと思います。さまざまな意
見を出して煮詰めて、次第に収斂してい
く。地域包括ケアでも、そういう熟議が

はしもと・あつし◉民間企業勤務を経て、2001年
に徳島県池田町社会福祉協議会に入職。2006年の
市町村合併で三好市社協となり、紅葉温泉デイサー
ビスセンターなどを経て、2010年より、みよし地
域包括支援センター。
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必要なんじゃないでしょうか。
　冒頭で井上先生が「生活」をキーワー
ドに、政策とのギャップをどう埋めるか
とおっしゃいましたが、たとえば岡崎市
の市街地での生活と、三好市の山間部の
生活は全く違っているのに、厚生労働省
が言う地域包括ケアはそれを一括してし
まう。各地域での生活のあり方の多様性
と、個人レベルでの生活者としての個性、
生活者の尊厳を守る専門職としてのこだ
わり、それらを取り込めるような熟議が
担保される必要があると思います。

井上　私が「生活」にこだわるのは、あ
りていに言ってしまえば、国家が「生
活」のなかに踏み込んでほしくないんで
す。生活というのは、基本的には自分た
ちで組織したり、地域のなかで営むもの
であって、国家の保障ありきといったも
のではない。そうした自律的な側面が生

活の中心にはある。生活保障は、自律的
な生活を営むために、自治体や国家が、
その人の生活に合わせて支援するもので
す。高度経済成長の頃は、お金で生活を
何とか立て直してくださいという支援で
したが、最近はそれがうまくいかず、具
体的なサービスを提供する形に変化して
きている。それはつまり「生活」という
ものの取扱い方が変わってきたんだろう
と思うわけです。
　私はこの変化に、問題を考える大きな
ヒントがあるんじゃないかと思っていま
す。今回のワークショップで「手段」とし
てあげたカードですが、私たちはこうし
た手段、つまり支援のツールを実は非常
にたくさん持っている。しかし、そのツー
ルがどの方向を向いて使われているかを
考えてこなかった。それぞれがまったく
つながっていなかった。それが今までの
支援のあり方だったのではないか。だ
とすると地域包括ケアで重要なことは、
ツールを豊富化することではなく、ツー
ルの向かう方向、つまりツールを使う「目
的」を地域のなかでどう共有していくか
ということではないかと思うのです。

室田　介護民俗学で知られる六車由実さ
んが、新著『介護民俗学へようこそ！』
のなかで、六車さんがやっているデイ
サービスでは、老いていく過程で仲間と
一緒に笑いながら過ごしていくというこ
とを大切にしていると述べています。そいしぐろ・みどり◉ 1984年に八王子市役所に入職。

介護保険以前の、すべてを福祉で行っていた時代か
ら高齢者福祉関連の部署を歴任。福祉部高齢者いき
いき課長などを経て、2015年４月より現職。市役
所生活の通算半分を高齢者福祉関連の部署に勤務。
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れは「下降志向の運命共同体」だと言っ
ていて、「そこに悲壮感はない。それは、
それぞれが人として尊重されて生きてい
る、という実感を持てているからであり、
みんなに支えられて最期まで生きられる
という安心感を持っているからではない
かと思う」と書いているんですね。井上
先生も以前「地域包括ケアとはゆるやか
に死ぬこと」と書いておられましたけれ
ども、それにもつながりますよね。

井上　そうですね。住民の方に地域包括
ケアについて話をする機会も多いんです
が、あまり難しい話をしても伝わりにく
いので、「死に場所を考えましょう」っ
て言いますと、みなさん真剣に考えてく
れるんですよね。「老い」や「死」が「生
活」のなかで重要な位置を占めているの
だとあらためて気づかされます。

◉――弱くなる家族機能とおせっかい

橋本　僕らは高齢の方と接する機会が多
いんですが、本人と家族の関係について
はけっこうジレンマがあります。たとえ
ば障害を持っている方で、高齢になって
きて、遠くに兄弟がいるという程度の話
は聞いている。しかし、実際に緊急の連
絡先はどこにしますかと聞いても、近所
の方をあげたりします。入院なんてこと
になったとき、すごく心配なんですけど、
本人の選択だと思うと、それ以上、立ち

入るわけにもいきませんし、難しいです
よね。

杉浦　逆の場合もあります。本人は家で
死にたい、病気の治療もしたくないと
言っている場合、身寄りがないなら本人
の希望を優先しますが、実は子どもがい
たことが後になってわかったりすると、
本人の希望とは違うこともあり得ます。
そうした家族関係を深く考えるようにな
ると、本人が嫌がるのに病院にいかせた
りすることになってしまう。

石黒　風邪を引いたら早めに寝るとか、
頭が痛いなら無理をしないとか、基本的
な健康を守るという意味で言うと、それ
は原則的には自己責任だと思うんです。
行政はその自己責任を支援する社会保障
などの仕組みを提供するわけです。しか
し、こう切り分けるのはすごく簡単なん

おおさわ・ゆか◉民間病院勤務を経て、1992年 10
月、神奈川県秦野市に入職。保健部署での保健師業
務を経て、介護保険準備のために高齢福祉課へ異動。
介護保険移行後から基幹型在宅介護支援センターに
異動。同センターから地域包括支援センターへの移
行時に後任に仕事を引き継いでいる。2014年から
現職。
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ですが、私も地域包括センター担当の課
長をやっていた時には、虐待などのケー
スで、家族がいることの方がデメリット
になっているような事例にも出会ってい
ますので現場のジレンマがよくわかりま
す。ただ、どうしてそうなってしまった
のかを考えると、本人が配偶者や子ども
との関係をうまく保てなかったことに
まったく責任はないと言っていいのかど
うか。

室田　私もコミュニティソーシャルワー
カーとして現場に関わっていたので、そ
の観点から言うと「これは自己責任です
よね、じゃあさよなら」ではなく、「こ
れは明らかに自己責任ですよね（こうい
う表現は直接にはしませんが）、じゃあ
どうしましょうか。それにはとことん付
き合いますよ」という支援を考えたい。
本人の責任を確認することと寄り添うこ
とはセットになると考えます。

石川　家族というつながりで言うと、高
齢者福祉の部署にずっといても、結婚し
て最初の子どもができて、家族をつくり
はじめていく時期がとても大事なんだと
感じています。「こんにちは赤ちゃん事
業」といって、生後４ヵ月までの乳児の
いるすべての家庭を訪問し、相談や支援
を行う事業があるんですが、それより前
の妊娠した段階で会いに行って、地域の
なかに相談役になってくれる人がいると

いうことをきちんと伝えて、自分がこれ
からどう子育てをしていくのかをきちん
と考える時間を妊娠中からもってもらう
ように制度化することも必要なんじゃな
いかと思うんです。

石黒　日本版ネウボラ（妊娠、出産から
子育てまでの切れ目のない家族支援のこ
と）の話も出てきていて、近所のおせっ
かいおばさんがいなくなったので、それ
を行政がやるというようなことになりつ
つあるわけですよね。そのためには行政
が堂々とおせっかいを焼くということを
わかってもらう必要があるんですが。

大澤　基本的に全部申請主義ですから
ね。実は保健の部分は健康をキーにお
せっかいができたはずなんですが、この
おせっかいを本人が希望しないからとい
う言い方で、やれなくなってきている。
行政がおせっかいをやらなければいけな
いということになれば、私たちとしては
逆にすごく楽になるんですけどね。

◉――行政保健師という仕事

井上　多職種連携のなかで保健師業務は
小さくなる傾向にあるわけですが、母子
保健は大きなポイントになるかもしれま
せんね。そこでは行政がおせっかいを焼
けるような仕組みづくりが求められてい
るという感じもします。他にも行政保健
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師として、ここは自分たちでなければと
いうようなものはありますか？

大澤　私たち保健師というのは必ず相談
窓口にいます。対人の仕事です。事務所
にいるだけじゃなくて、外にも出ます。
それが、人と人とのつながりを広げてい
くことになる。通常の事務の方の窓口業
務は、その窓口のことだけを知っていれ
ばいいんですが、私たちの場合、一歩外
に出れば健康のことから福祉の制度まで
なんでも聞かれるので、答えられるよう
に勉強しつつ、答えるだけでなく支援に
つなげるなど、より深い対人コミュニ
ケーションが重要になるんです。行政の
事務もでき、対人の仕事もできるという
のが行政保健師だと思います。

石川　保健師は、堂々と家のなかに入っ
ていけるということは大きいですよね。
身体の具合を聞いたりしながら、その人
の生活を見て、家族関係を見て、地域の
なかでのつきあい方を見る。役所の窓口
で接する場合とでは、全然見えるものが
違うんです。そして見えてきたものから、
この地域はどうなったらいいのか、その
ために何が必要かというようなことを考
えて、施策化していく。保健師はそういっ
たことができる職種だと思うんですが、
それを職場内に理解してもらうのが大変
なんです。行政職で福祉とは関係のない
部署から来た職員にとっては非常にわか

りにくい職種なんだと思います。地域包
括ケアに関しても、専門職でない人と専
門職が両輪で、それぞれの役割を担える
ようにできると、とてもいい活動になる
と思います。しかし、縦割り的な職員の
体質、それは実は保健師のなかにもある
んですが、他の課のことが理解できない、
分からないという職場環境ができると、
それを個人の力で変えていくのは限界が
あるので、双方が非常にジレンマを感じ
ることになると思います。

石黒　うちの市でも保健師が 80 名近く
いますが、意外に他の部署との線引きに
こだわる人がいてびっくりすることもあ
りますね。

◉――縦割りをどう打破するか

石川　どうやってスキルアップするかと

すぎうら・あつこ◉看護師として民間の診療所や病
院勤務、保健師の資格も得て、2006年４月に岡崎
市福祉事業団に入職。岡崎市南部地域包括支援セン
ターの立ち上げに関わり、2012年４月より現職。
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いう問題意識を持っていない専門職が増
えてきている傾向がみられます。専門職
と行政職のなかで「これではいけない」
と思っている人たちが、役所のなかの縦
割りの壁を破るような動きを作っていけ
ればいいんですが、計画などは縦割りに
なりがちです。総合計画などはとくに自
分の課の自分のセクションで言えること
だけを書いた各課の計画の寄せ集めにな
りがちで、では縦割りのすきまはどう
なってしまうのか。なんとか縦割りのな
かに横串を刺すような動きができるとい
いのですが。

杉浦　現場を持つ地域包括支援センター
としては、はじめからどこまでやるかと
いう線を引かないようにしてきました。
しかし、無自覚なままに「これ以上は無
理だから」とよく考えることなく線を引
いてしまうこともあると思います。それ
と仲間に対して、やってあげてもいいと
思っているのに、そこに口を出すのを遠
慮してしまうのか、やってあげるという
ことを言えない。そういうコミュニケー
ション力の不足が、縦割り的な線引きに
つながっている面もありますね。

石黒　縦割りで一番迷惑するのは市民で
す。「たらい回し」も縦割りが原因です
よね。ちゃんと適切な部署につないであ
げればいいのに、まず「それはうちじゃ
ありません」からはじまっちゃうから。

杉浦　介護で相談に来ているのか、障害
で相談に来ているのかもわからない人
が、それをちょっと言い間違ったために、
窓口を行ったり来たりしなければいけな
いなんてこともありますね。

石黒　そう。それで結局戻ってくること
になったりすると、すごいトラブルに
なったりする。

杉浦　現場の包括は、自由に動きながら
支援をつなぐことが求められています
が、行政が自由に動けない理由を理解す
ることも必要です。そこは日頃のコミュ
ニケーションが重要になります。仕事を
離れて、愚痴を聞いたりすることがある
と、組織上大変なんだなということが分
かってやり取りできるようになる。

石黒　自分の守備範囲の線にも、裁量の
効く部分があるじゃないですか。かつて
上司であった立場で言うと、「それくら
いやればいいじゃない」って言ってしま
う方だったんですね。うちの課の仕事で
はなかったのですが、包括が困っている
時に、「包括が困ってるんだったら、包
括支援はあなたの担当の仕事でしょ」っ
て言って。そうすると部下だって、課長
が言うんだからしょうがないなと、いや
いやかもしれませんがやるわけです。で
もそれが、結果として行政が包括を支援
したことになる、包括も課が一肌脱いで
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くれたと考えてくれる。そこで信頼関係
ができてきて、意思の疎通もできてくる。

杉浦　そこで残るのは人の問題。そうし
た対応が属人的なものになってしまうと
システムとして機能しなくなります。ま
だ現場では、そうした人によって支援が
ブレてしまうところがあります。ブレを
なくして、包括として対応する支援の質
を高めなくてはなりません。

◉――総動員をポジティブにとらえる

井上　実際の支援にはそういうグレーな
部分や、「のりしろ」のようなものがた
くさんありますよね。昔であれば保健師
やケースワーカーが文字通り「包括的」
にやっていたから「のりしろ」が見えず
に全部ができたんだけれども、そこに新
しい業種が入ってきて多職種連携による
支援が基本ということになると、その間
に業務や支援の「のりしろ」がどうして
も必要になる。いまのみなさんの話のな
かで、この「のりしろ」が縦割りの問題
も含めて、市民サービスの大きな制約に
なっているという感じがしますね。
　地域包括ケアというのは、一種の総動
員なんだろうと思います。ネガティブな
感じにとらえる方もいるかもしれません
が、支援している人にとってはとてもポ
ジティブに考えられるポイントだと思い
ます。たとえば地域の人も助けてくれる、

保健師も入る、行政も入る、あるいは必
要に応じて民間も入るという形で資源を
総動員して支援できる。目的を明確にし
ておきさえすれば、実は誰もがそこに関
わることができる。
　それが妙なセクションに分かれていた
りすると、「のりしろ」をつなぐコーディ
ネーターが必要だとか、情報共有の会議
を開くとか、実は屋上屋を重ねるような
仕組みづくりに向かいがちです。でも実
はワークショップで出たような〈健康な
毎日を送る〉とか〈自分の意思をもって
生きざまを決める〉というところにちゃ
んと目的を共有していれば、そんなに難
しく考えることなく、さまざまな手段を
持っている人たちが協働して、同じ目的
に向かって支援ができるんじゃないか。
そんなことをみなさんのお話をうかがい
ながら思いました。
（2015 年９月 23 日　於：長野県松本市
ホテル翔峰）


