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第１回 新宿区高齢者保健福祉推進協議会 

平成３０年７月２５日（水） 

 

○福祉部地域包括ケア推進課長 皆様、おはようございます。新宿区福祉部地域包括ケア

推進課長の髙橋でございます。本日は、お忙しいところ、また、大変暑い中、朝早くから

お集まりをいただきまして、誠にありがとうございます。 

 定刻となりましたので、これより第１回新宿区高齢者保健福祉推進協議会を開催いたし

ます。 

 今回は、委員の改選後初めての協議会となりますので、後ほど会長が選出されるまでの

間、私が進行を務めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、まず初めに新宿区高齢者保健福祉推進協議会委員の委嘱式を行います。委嘱

状は２１名の委員の皆様方へ、区長から直接交付をさせていただきます。私がお名前をお

呼びいたしますので、恐れ入りますがその場でお立ちいただきまして、委嘱状をお受け取

りください。 

 それでは、お名前をお呼びいたします。 

 植村尚史（うえむらひさし）様。 

 大渕修一（おおぶちしゅういち）様。 

 次に、福島忍（ふくしましのぶ）様、本日ご欠席との連絡をいただいております。 

 続きまして、松原由美（まつばらゆみ）様。 

 続きまして石黒清子（いしぐろきよこ）様、本日ご欠席とのご連絡をいただいておりま

す。 

 次に、桑島惠美子（くわじまえみこ）様。 

 中村由紀（なかむらゆき）様。 

 中村理恵子（なかむらりえこ）様。 

 藤原佐喜子（ふじわらさきこ）様。 

 山田和男（やまだかずお）様。 

 青木文恵（あおきふみえ）様。 

 中谷肇一（なかやけいいち）様。 

 秋山正子（あきやままさこ）様。 

 次は、太田原武（おおたわらたけし）様でございますが、ご欠席のご連絡をいただいて
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おります。 

 次に、荻堂博（おぎどうひろし）様。 

 梶原直子（かじはらなおこ）様。 

 塩川隆史（しおかわたかし）様。 

 竹内武徳（たけうちたけのり）様。 

 鶴田香織（つるたかおり）様。 

 次は藤本進（ふじもとすすむ）様でございますが、ご欠席のご連絡をいただいておりま

す。 

 吉村晴美（よしむらはるみ）様。 

 以上で、委嘱式を終わります。ありがとうございました。 

 続きまして、新宿区長よりご挨拶を申し上げます。 

○区長 皆様、おはようございます。新宿区長の吉住健一でございます。 

 本日は、大変暑い中、また、お忙しい中、お集まりをいただきまして誠にありがとうご

ざいます。 

 ただいま２１名の皆様に推進協議会の委員をお引き受けいただきました。任期は２０２

１年７月２３日までの３年間となります。長期間にわたりますが、皆様、どうぞよろしく

お願いいたします。 

 現在、新宿区におきましては、区民の５人に１人が６５歳以上の高齢者となり、中でも

一人暮らしの高齢者の割合が３人に１人となっています。２３区の中でも高い状況となっ

ています。さらに、２０２５年には団塊の世代全てが７５歳に達し、新宿区でも高齢者人

口の約６割が７５歳以上になると見込んでいます。 

 こうした状況の中、新宿区では区民の皆様ができる限り、住み慣れた地域で人生の最後

まで尊厳を持って、自分らしい生活を送ることができるよう地域包括ケアシステムの実現

に向けた取組を推進しております。本年３月にはお手元にございます高齢者保健福祉計

画・第７期介護保険事業計画を策定し、目指す将来像として、「だれもが互いを尊重し 支

え合うまち」「心身ともに健やかに いきいきとくらせるまち」「支援が必要になっても 生

涯安心してくらせるまち」の３つを掲げています。 

 一人暮らしの高齢者が多く、少子高齢化により支援の担い手が不足することが見込まれ

る中、世代に関わらず地域の中で誰もが互いに助け合い、支え合う地域共生社会の実現が

求められています。そのためには、これまで以上に区民の皆様と区が一体となって、地域
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支え合い活動の推進に積極的に取り組む必要があると考えています。 

 本計画の基本理念である、「だれもが人として尊重され ともに支え合う地域社会」は、

区民の皆様や関係機関の方々との意識共有からなる連携体制が不可欠となります。今後と

も、ご協力のほどどうかよろしくお願いいたします。 

 最後となりますが、委員の皆様のますますのご活躍、ご健勝を祈念いたしまして、私か

らの挨拶とさせていただきます。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 続きまして、本日出席をしております区の幹部職員を紹

介させていただきます。後列をご覧いただけますでしょうか。では、まずは福祉部の幹部

職員から、こちらで名前を読み上げますので、幹部職員におかれましてはその場でご起立

願います。 

 まず、福祉部からでございます。福祉部長、中澤でございます。地域福祉課長、鯨井で

ございます。障害者福祉課長、太田でございます。生活福祉課長、井出でございます。保

護担当課長、片岡でございます。 

 続きまして、健康部の幹部職員をご紹介いたします。まず、健康部長、髙橋でございま

す。健康部副部長、中川でございます。地域医療歯科保健担当副参事、矢澤でございます。

健康長寿担当副参事、松浦でございます。健康づくり課長、加藤でございます。保健予防

課長、カエベタでございます。東新宿保健センター所長、吉井でございます。 

 続きまして、その他関係各部の幹部職員をご紹介いたします。まず、地域振興部長、加

賀美でございます。続きまして企画政策課長、大柳でございます。地域コミュニティ課長、

月橋でございます。生涯学習スポーツ課長、中山でございます。住宅課長、小谷でござい

ます。 

 続きまして、事務局を務めております高齢者福祉担当の管理職をご紹介させていただき

ます。まずは、高齢者支援課長、向でございます。続きまして、介護保険課長、関本でご

ざいます。最後に地域包括ケア推進課長の私、髙橋でございます。どうぞよろしくお願い

いたします。 

 最後になりますが、事務局の職員を職員のほうから自己紹介させていただきます。 

（事務局職員 自己紹介） 

○福祉部地域包括ケア推進課長 以上で職員の紹介を終わらせていただきます。 

 それでは、次に、推進協議会委員のご紹介に入りたいと思います。本日の協議会資料の

資料１をご覧ください。こちらが本推進協議会の委員名簿となっております。本日はこの
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名簿順にご着席をいただいております。大変恐縮ではございますが、植村委員から順に、

お一人１分程度で自己紹介いただければと思います。 

 なお、マイクの使い方でございますが、お手元に「発言」というボタンがございます。

お話しになられる前に、このボタンを押してからお話しください。発言が終わりましたら

再度ボタンを押していただければ、ランプが消えて通話が終了という形になりますので、

よろしくお願いいたします。 

 では、植村委員からお願いいたします。 

○植村委員 早稲田大学人間科学部の植村と申します。よろしくお願い申し上げます。私

は、高齢者の介護も含めて社会福祉、社会保障の政策研究というのを専門にいたしており

ます。そういう立場からこの新宿区の高齢者の介護の政策推進に少しでもお役に立てれば

ということで委員を務めさせていただいております。どうぞよろしくお願い申し上げます。 

○大渕委員 東京都健康長寿医療センターの大渕でございます。私どもの研究所は、東京

都の研究所で、高齢者の社会参加からエンド・オブ・ライフケアまで幅広く研究しており

ます。私はその中で、介護予防について研究をしておりまして、今回は介護予防の観点か

らご発言したいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

○松原委員 早稲田大学人間科学学術院の松原と申します。今回から初めて参加させてい

ただきます。私の専門は、医療・介護・福祉分野の経営と政策でございます。皆さんの足

を引っ張らないように、少しでもお役に立てるよう全力で取り組みます。どうぞよろしく

お願いいたします。 

○桑島委員 区民の桑島といいます。よろしくお願いします。私自身がもう既に高齢者の

真っ只中を行っておりまして、日ごろから健康長寿というのを心がけるようにしておりま

す。そして日ごろから新宿いきいき体操を中心とした介護予防体操を行っております。ま

た、スポーツ推進委員もやっておりますので、健康という観点から意見を述べることがで

きればと思っております。よろしくお願いします。 

○中村（由）委員 区民委員の中村由紀といいます。よろしくお願いします。市谷仲之町

のほうに住んでおりまして、薬王寺地域ささえあい館が今年２月からオープンしましたが、

そこで高齢者等支援団体を２団体立ち上げまして、そちらでお茶やお花、それからお料理

を多世代でするというようなクラブを運営しております。仕事としては、実は新宿区内で

在宅医療の専門医をしておりまして、そちらは旧姓のままの河合由紀という名前で在宅医

療に長年従事しております。お仕事を一緒にさせていただいている方もちらほら見かけま
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すが、どうぞよろしくお願いいたします。 

○中村（理）委員 同じく区民委員の中村と申します。よろしくお願いします。私は渋谷

区にあります東京消防庁の消防学校で管理栄養士として働いておりました。母の介護のた

めにこのたび早期退職をして、母の介護とあとは月に半分ほどなのですが、一般の市民の

方に心肺蘇生とかＡＥＤの使い方といった応急手当を普及する仕事をしております。私は

実は、２０代のころ特別養護老人ホームで同じく栄養士をしておりまして、かなり情熱を

持ってやっていたのですが、今思うと多分教科書どおりに完璧にやろうとして、結構空回

りしてしまったことも多かったです。そのときにうまくいかなかったことが、ずっと心の

中に残っていて、いつか高齢者の方が幸せになれるような社会に何か、関われたらいいな

と考えていたところに、ちょうどこのお話があって、区民委員に応募いたしました。 

 あと、私、実はまだ新宿区民になって１年未満なのです。だからこそわかる新宿のよさ

とか、よくないところとか、すごく新鮮な目で見られるということがあります。あとは、

高齢者とか若い人と分けずに、色々な世代の色々な性別の人を巻き込んで、最終的に高齢

者が新宿区内で幸せな最後を迎えられるように、若い人がそういう姿を見て、自分も新宿

で年をとって、新宿で死にたいなと思えるような、そういった社会にできればいいなと思

っています。よろしくお願いします。 

○藤原委員 皆様、おはようございます。私は７０歳から９４歳まで地域の独居の一人暮

らしの方を食で支える高齢者食事サービスを２３年、四谷地域センターで行っております。

この食事サービスは新宿区内の１７カ所の地域センターを中心に、地域のボランティア様

を中心に行っております。会食メンバーは今は２５名で地域のボランティアは１１名です

が、当初７０歳からで始めたのですけれども、今は９４歳の方が２３年ずっと来ておりま

す。やはり食、１人１人独居ですので個食でございましたが、月に２回センターで皆さん

で会食するということが、いかに健康、長寿につながるかと、それから地域の連体ですか、

一人暮らしの方がいらっしゃらないと、皆様、どうしたのだろうと、年配の方がそれぞれ

皆様を心配してくださいまして、色々と連携を図っておる、このことはすごいことだなと

常に感じております。 

 地域で自分としては９５歳の母と同居しております。それで、両方を通じながらやはり

介護、介護とは介護者とそれから支える者、それから本人の自覚、非常にサポートが大事

だなというのを常に感じております。どうぞよろしくお願いいたします。 

○山田委員 北新宿二丁目に住んでおります山田和男です。よろしくお願いいたします。
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地域では町会活動を主にやらせていただいております。新宿区の町会連合会でも現在副会

長をやらせていただいております。私の家でも母が９１歳にして同居でおります。新宿区

の福祉には大変お世話になっておりますし、また、今後私自身も新宿区のサービスを受け

る側になるのだろうと思いますので、また、先々どのようなサービスがなされるのか、ま

た私自身が受けられるのかということを、色々勉強させていただきたいと思います。よろ

しくお願いいたします。 

○青木委員 新宿区介護サービス事業者協議会の青木と申します。この協議会は１９３法

人、それから医療・介護・施設などを含めまして４１３事業所で構成されております。ち

なみに会長は藤本先生、もう１人の副会長は秋山さんという構成で成り立っております。

これからは介護事業者だけではなく、地域の色々な他職種の方とも連携しながら、包括ケ

アというものを実現していかなければならないと感じております。どうぞよろしくお願い

いたします。 

○中谷委員 皆様、おはようございます。社会福祉法人邦友会新宿けやき園の中谷でござ

います。私どもの施設、高齢者、障害者の複合の支援施設でございます。御多分に洩れず

人員の確保が喫緊の課題となっておりますが、職員の働きやすい職場なくしてサービスの

向上なしというのを掲げまして、日々職員とともにご利用者のために奮闘しております。

どうぞよろしくお願いいたします。 

○秋山委員 白十字訪問看護ステーションの統括所長の秋山と申します。私は、１９９２

年、平成４年から前医療法人立の時代から訪問看護をやっておりまして、そういう意味で

はみとりまで区民の方が望めば叶えられるように、在宅で支える訪問看護をずっとやって

きまして、途中で医療法人が解散になって起業をしておりますが、同じように市ヶ谷、四

谷を中心にどちらかというと東地域の方へ訪問看護を提供しています。今、区内の訪問看

護ステーションは３０カ所を超えまして、数はたくさんあるのですけれども、その質の向

上のために訪問看護ステーション連絡会を通しながら、みんなで努力をしていこうという

ふうに考えて活動をしています。あとは、戸山ハイツ３３号棟に「暮らしの保健室」とい

うのを２０１１年から開設し、できれば予防的な面、それからどなたでも気軽に相談支援

が受けられる、そしてがんの療養相談の窓口としても区からお仕事をいただいております

ので、がんの方々も気軽に訪ねられる場所として機能していければなと思います。 

 それから、一事業所としては看護小規模多機能型「坂町ミモザの家」も運営をしている

ところです。ここは四谷地区に位置しておりますので、四谷地区の民生委員の方々等との
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協力で運営推進会議も無事に定期的に開いているというところです。どうぞよろしくお願

いいたします。 

○荻堂委員 おはようございます。薬剤師会から参加させていただいております荻堂と申

します。我々薬剤師会とか薬局は、どうもお薬というか処方箋が来てから、病気になって

お医者様から処方箋が出てからというポジションが皆さんの認識の一番大きいところだと

思うのですが、どちらかというとまちにあちこちにある薬局で、皆さん日ごろから雑貨、

医薬品等々一番身近な健康相談が受けられるところだと思っておりますので、もう少し、

もう一歩か二歩、金魚鉢から出て、薬局という箱から出て、皆さんと一緒に色々な活動が

できるようになればいいかなと思っております。逆に我々が色々と教えていただきたいこ

とがいっぱいあって、参加させていただいております。よろしくお願いします。 

○梶原委員 おはようございます。新宿区歯科医師会公衆衛生担当理事をやっております

梶原と申します。よろしくお願いいたします。いつもは大江戸線の中井駅で開業をしてお

りますが、公衆衛生もやっておりますので在宅だったり、歯科のない聖母病院に訪問診療

を行っております。ここ何カ月かすごく暑い日が続いて、私なんかは徒歩だったり、電車

を乗り継いで訪問したりするので、汗をかきながら訪問診療をしていますが、その汗を流

した分、患者さんが痛くなくなりましたとか、おいしく食べられますと言ってもらえると

すごく励みになります。最近、オーラルフレイルだったり、誤嚥性肺炎予防だったりそう

いう歯科の重要性が少しずつ浸透してきているので、口から始める健康づくりという点か

ら、皆様のお力になれるよう頑張りますのでよろしくお願いいたします。 

○塩川委員 ケアマネジャーネットワーク新宿から来ました塩川と申します。よろしくお

願いします。ケアマネジャーは、近年ケアプランを利用者の方に立てるというだけでなく、

もっと地域に出てまちづくりに参画をしなさいという方向で、昨年度から地域のネットワ

ーク、社会福祉協議会さんと協力して参画したり、地域の課題に対して意見を挙げて活動

をしています。やはり高齢者の方や障害を持った方が健康で暮らしやすいまちづくりがで

きるように、少しでもお役に立ちたいと思って頑張っていきますので、今年度もよろしく

お願いします。 

○竹内委員 おはようございます。大久保地区の民生委員の竹内といいます。民生委員と

いうのは、一応皆さんに聞かれるのですけれども、何するかということで、やはりこうい

う高齢者に取り組むことも大事だけれども、まちのなかで皆さんと連絡、縁の下の力持ち

で頑張っていきたいと思っていますのですけれども、こういう情報とかそういうのを知っ
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ていて、私たちもこれから勉強をしていきたいと思って、皆さんのそういう連絡網という

のを大事に使っていきたいと思っています。ちょっと私は話し方が下手なので、ごめんな

さい、こんなところで、よろしくお願いいたします。 

○鶴田委員 おはようございます。私、四谷高齢者総合相談センターの鶴田と申します。

私たち、高齢者総合相談センターは新宿区に９か所あります。その中で四谷地区を担当さ

せていただいております。四谷のセンターは平成２６年から四谷保健センターの複合庁舎

の中に入りまして、ワンフロアで保健・福祉・医療の連絡がとれる特徴のあるセンターと

なっています。近年、高齢者の支援に関しましては、多職種連携、それから多団体介護サ

ービスに頼らない支え合いのまちづくりというところに力を置きまして、また社会福祉協

議会や保健センター、それから在宅医療支援係とともに地域の団体様と一緒に関わらせて

いただくようなことが増えてまいりました。高齢者は様々な問題を抱えていらっしゃるの

ですが、１つ１つ一緒に考えながら、皆さんの力を借りてチームで支え合っていけるよう

な形をつくっていきたいと考えております。どうぞよろしくお願いいたします。 

○吉村委員 おはようございます。新宿区社会福祉協議会事務局長の吉村と申します。よ

ろしくお願いします。社会福祉協議会というのは、社会福祉法に基づいて各区市町村に設

置される民間の非営利団体でございます。目的は地域福祉の推進ということなのですけれ

ども、社会福祉協議会がやるということではなくて、区民の皆さん、それから事業者の皆

さん、それから様々な地域団体の皆さんとともに、暮らしやすさを目指していくというと

ころが、やはりポイントになります。事業は様々やっているのですけれども、例えば、ま

ちの居場所づくりというところでは、その立ち上げの支援から運営の助成、それからボラ

ンティアさんをただつなぐというだけではなくて、その担い手を育成するというようなと

ころから取り組んでいるというような活動をしております。 

 本当に色々、今様々に事業をやっておりますので、おいおいご紹介をさせていただけれ

ばいいかなと思っております。今、どの分野でも「地域」というのがキーワードになって

いると思いますけれども、社会福祉協議会はそのような団体ですので、やるべきこと、や

れることというのが様々あるなと感じておりますので、私もここで皆さんのご意見を伺い

ながら、自分たちの活動にも生かしてまいりたいと思っておりますので、よろしくお願い

いたします。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 委員の皆様、ありがとうございました。 

 なお、本日は４名の委員の方がご都合によりご欠席されておりますので、この４名の皆
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様につきまして事務局からご紹介させていただきます。 

 まず、福島忍委員でございますが、目白大学の准教授でいらっしゃいます。地域福祉、

高齢者福祉、災害福祉などをご專門とされておりまして、過去には戸山ハイツやサロンの

研究等もされたことがある実績をお持ちの先生でございます。 

 次に、石黒清子委員でございます。石黒委員は野田記念法律事務所の弁護士でいらっし

ゃいまして、新宿区高齢者の権利擁護ネットワーク協議会委員も務めておられます。 

 次に、太田原武委員でございますが、太田原委員につきましては、地域の高齢者クラブ

の会長を務めておられ、また、区内の１００以上の高齢者クラブが加盟をしております新

宿区高齢者クラブ連合会の会長も務めていらっしゃいます。 

 もうお一方、藤本進委員でございます。藤本委員は、フジモト新宿クリニックの院長で

いらっしゃいまして、また新宿区医師会の在宅ケア介護保険委員会の副委員長も務めてい

らっしゃいます。 

 以上、本日ご欠席の４名の方も含めまして２１名の委員の皆様で、これから３年間この

協議会を進めていきたいと考えております。委員の皆様にはぜひ忌憚のないご意見をいた

だければと思っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

 次に、会長、副会長の選任に入りますが、その前にまず定足数を事務局からご報告させ

ていただきます。 

 お手元の資料２－２に、本日のこの協議会の設置要綱のほうをつけてございます。この

要綱によりまして委員数の半数以上を定足数と定めております。本日は２１名の委員のう

ち１７名のご出席をいただいておりまして、この会が成立していることをまずはご報告い

たします。 

 続いて、皆様の中から会長、副会長を選任していただきたいと思います。ただいまご覧

いただきました資料２－２、協議会設置要綱の第５条によりまして、会長につきましては

委員の皆様の互選ということで定められております。ここでどなたかご推薦等はございま

すでしょうか。 

 塩川委員、お願いいたします。 

○塩川委員 植村先生を推薦します。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ありがとうございました。ただいま植村委員を推薦する

とのご意見がございましたが、皆様いかがでしょうか。 

（拍 手） 



10 

 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ありがとうございます。 

 それでは、植村委員に会長をお願いしたいと思います。 

 植村委員、会長席のほうへ移動をお願いいたします。 

（植村委員 移動） 

○福祉部地域包括ケア推進課長 それでは、植村会長、就任に当たりまして、一言ご挨拶

をいただけますでしょうか。よろしくお願いいたします。 

○植村会長 会長ということでご選出いただきまして。振り返ってみますと、これで４期

目ということになるかと思うのですけれども、その間、私も第一号被保険者ということに

なりまして、残念ながら保険料を新宿区に納めていないので、本当に新宿区で高齢者にな

ったらよかったなと今思っておりますけれども、そういう風に思えるような保健福祉の推

進の計画も、行政あるいは皆様方の色々なご活躍というのも、新宿区、勝手な私の認識で

は本当に日本のトップランナーだと言ってもいいと思っております。手前みそになります

けれども、これまで皆様方、各委員の皆様方から積極的な色々なご意見あるいはご経験な

どもいただいて、だんだん計画もすばらしい計画になってきて、また、すばらしい計画を

作ることができたと思っております。次期計画につきましても、本当に日本のトップラン

ナーとして誇れるような計画を作っていきたいと思っておりますので、また皆様方、ぜひ

よろしくお願い申し上げます。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 植村会長、ありがとうございました。では、会長が選任

されましたので、ここからの進行は会長にお願いをいたします。 

○植村会長 それでは、進行を引き継ぎまして進めさせていただきたいと思います。まず、

副会長の選任ということが議題になりますけれども、その副会長の選出方法ですけれども、

事務局のほうからご説明をお願いしたいと思います。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 では、副会長の選任についてご説明をさせていただきま

す。先ほどもご覧いただきました資料２－２、本推進協議会の設置要綱の第５条によりま

して、副会長の選任につきましては、会長と同様委員の互選によることと規定をされてお

ります。 

○植村会長 ありがとうございます。ということで、互選していただくということでござ

いますけれども、どなたか適任の方のご推薦等はございますでしょうか。 

 よろしくお願いします。 

 吉村委員、お願いいたします。 



11 

 

〇吉村委員 松原先生を推薦いたします。 

○植村会長 ただいま松原委員を推薦とのご意見ございましたけれども、いかがでしょう

か。 

（拍 手） 

○植村会長 ありがとうございます。それでは、松原委員に副会長をお願いしたいと思い

ます。松原委員、副会長の席のほうに。 

（松原委員 移動） 

○植村会長 ありがとうございました。それでは、会長、副会長が決まりましたので、続

きましてこの協議会には要綱上、部会を置くことができるということになっておりますけ

れども、この点につきまして、また事務局のほうからご説明お願いしたいと思います。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ただいま会長からご説明がありましたとおり、本協議会

につきましては設置要綱第７条の規定に基づきまして、高齢者の保健と福祉に関する調査

実施に係る検討作業及び計画策定に係る検討作業を行うため、作業部会を設置することと

しております。 

 本日の資料２－３が作業部会の設置要綱となっております。こちらの要綱第３条により

まして、設置部会の構成員につきましては、協議会の会長が指名することとなっておりま

すので、会長からご指名をいただければと思います。 

○植村会長 それでは、これまでの協議会の例に従いまして、作業部会を置くということ

でお願いしたいと存じます。作業部会の委員につきましては、前期、これまでの例から学

識経験の方と弁護士の方に加えて、各種の事業を進めていらっしゃる委員の中からお願い

をしたいと思っておりますが、今回も同様の形でご指名をさせていただきたいと思います

がよろしゅうございましょうか。 

（拍 手） 

○植村会長 それでは、委員のご指名をさせていただきたいと思います。大渕委員、福島

委員、松原委員、石黒委員、青木委員、秋山委員、荻堂委員、梶原委員、塩川委員、鶴田

委員、藤本委員、そして私を含めて１２名ということで作業部会を構成していただきたい

と思いますが、よろしゅうございましょうか。 

（「異議なし」の声あり） 

○植村会長 それでは、作業部会のほうで色々な作業をしていくということで、そちらで

検討をし、また作業をした内容につきましては、推進協議会にご報告して、推進協議会の
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ほうの決定事項、あるいは推進協議会でさらに進めていただく事項という、そういう形で

進めていきたいと思います。作業部会につきましては、事務局のほうからまたご連絡をさ

せていただきますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 作業部会でどういうことをするのかということの予定でございますけれども、そちらの

ほうにつきまして、事務局のほうからまたご説明をいただければと思います。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 作業部会につきましては、先ほどご説明差し上げました

とおり、本推進協議会の開催に当たりまして、その具体的内容を事前にこの作業部会のほ

うでご検討いただくといったような部会でございます。そういったことから、本推進協議

会の開催前に基本的には開催ということで予定をしております。この後の議題の中でも詳

しくご説明をさせていただきますが、今年度の第１回の作業部会につきましては、１１月

ごろに開催をしたいと考えております。作業部会委員にご指名をされました皆様には、後

日改めて開催通知をお送りいたしますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 なお、区長は本日、所用によりましてここで退席をさせていただきます。 

（区長 退席） 

○植村会長 それでは、ここから本日の具体的な議事のほうに入らせていただきたいと思

います。それに先立ちまして、まず事務局のほうから資料の確認をお願いしたいと思いま

す。 

○事務局 では、資料の確認をさせていただきます。 

 資料につきましては、事前に送付しましたものをご持参いただいております。資料は第

１回新宿区高齢者保健福祉推進協議会次第下部に記載のとおりでございます。 

 まず、資料１ 新宿区高齢者保健福祉推進協議会委員名簿。次に、資料２－１ 「新宿

区高齢者保健福祉推進協議会」の運営について。資料２－２ 新宿区高齢者保健福祉推進

協議会設置要綱。資料２－３ 新宿区高齢者保健福祉推進協議会作業部会設置要綱。資料

３、ホチキスどめのものになりまして、新宿区高齢者保健福祉計画・第６期介護保険事業

計画 各施策指標の達成状況一覧表。次に、資料４ 新宿区高齢者保健福祉計画・第７期

介護保険事業計画概要、本計画説明資料でございます。こちらもホチキスどめになってお

ります。次に、資料５ 新宿区高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画策定のスケ

ジュール（案）ということになっております。 

 なお、本日机上配付させていただいている資料がございます。まずはお手元にございま

す座席表になっております。また、クリップどめをした３点セットの資料がございます。
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こちらは入院時情報提供書案、退院・退所に向けての面談記録、ケアマネジャー連絡先カ

ード、以上の３点になりまして、こちらは後ほど塩川委員からご説明がある予定になって

ございます。また、資料ではないのですけれども、当区の健康部より「しんじゅく健康フ

レンズ」といううちわが置いてございますので、こちらもお持ち帰りくださいますようお

願いいたします。 

 配付資料は以上になります。落丁等のある方はお申し出ください。また、机上の冊子に

ついてご確認をさせていただきます。「新宿区高齢者保健福祉計画・第６期介護保険事業計

画」の冊子。次に、「新宿区高齢者の保健と福祉に関する調査報告書」の冊子と概要版。次

に、「新宿区高齢者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画」の冊子と概要版。以上をご用

意いたしました。浅葱色の調査報告書並びにピンク色の第７期計画につきましては、冊子

と概要版の表紙に委員のお名前シールを添付したものをご用意いたしました。事前にお送

りさせていただいておりますが、お送りした分とは別に、本会議では毎回この冊子を机上

にご用意いたします。各委員用ですので自由に書き込み等をしていただいて結構でござい

ます。 

 資料の説明は以上になります。 

○植村会長 ありがとうございました。それでは、本日の次第に従いまして議事を進めて

まいりたいと思います。次第のほうの１番から６番までは終了したということで、７番の

新宿区高齢者保健福祉推進協議会について、この協議会の位置づけといいますか、役割と

いいますか、そういったことにつきまして、事務局のほうからご説明をお願いしたいと思

います。 

○事務局 では、資料２－１、「新宿区高齢者保健福祉推進協議会の運営について」の資料

をご覧ください。 

 高齢者保健福祉推進協議会は、高齢者保健福祉計画及び第７期介護保険事業計画の進行

管理と次期計画の策定に向けた検討を行います。設置期間につきましては、委員委嘱状に

記載のとおり、平成３０年７月２４日から平成３３年７月２３日の３年間になります。 

 委員は、学識経験者、弁護士、保健・医療・福祉関係者等を含めた各種団体構成員、区

民代表等で構成しております。団体の構成については、今期より新宿区社会福祉協議会が

加わりました。 

 次に、表の右下の欄になりますけれども、推進協議会委員の中から選任した委員により

構成する作業部会を設置し、計画策定前年に実施する調査や、計画策定に係る具体的な検
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討及び作業を行います。 

 次に、表の下部、区の体制の欄をご覧ください。区の体制として、推進会議、連絡会議、

調整部会という３つの会議体を組織し、計画や施策の検討、調整を行います。 

 次に、資料２－２をご覧ください。こちらのほうは本協議会の設置要綱になってござい

ます。 

 次に、資料２－３をご覧ください。こちらのほうは、本協議会の作業部会の設置要綱に

なっております。こちらの要綱に基づいて進めてまいります。 

 協議会の説明については以上になります。 

○植村会長 ありがとうございました。今の説明でございますが、何かご意見、ご質問等

ございますでしょうか。 

 ありがとうございます。特にないようでございましたら、本日の議題というところに入

ってまいりたいと思います。 

 まず、現在のといいますか、新宿区の第７期の介護保険事業計画、それから新宿区高齢

者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画ということで長いのですけれども、第７期の計

画と簡単に言わせていただきたいと思いますけれども、この第７期の計画について、事務

局のほうからご説明いただいて、皆様方からご意見をいただければと思います。よろしく

お願いいたします。 

○事務局 それでは議題の１つ目、新宿区高齢者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画

について、説明をさせていただきます。 

 第７期の計画につきましては、資料の４をご用意してございますけれども、スライドで

ご説明をさせていただきますので、正面のスクリーンをご覧いただければと思います。植

村会長、松原副会長、見づらいかと思いますので、もしよろしければ元の席に一時的にお

戻りいただいてもよろしいでしょうか。準備が整いますまで、もうしばしお待ちください。 

 それでは、説明をさせていただきます。 

 新宿区高齢者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画、こちらの計画は平成３０年度か

ら平成３２年度が対象期間になります。高齢者保健福祉計画と第７期介護保険事業計画は

それぞれ別々の計画になりますけれども、区ではこれらを一体的に策定いたしまして、１

冊の計画書にまとめてございます。 

 それでは、まず計画策定の背景について、５点説明をいたします。 

 １点目は、超高齢社会の到来と健康寿命です。ご存じのとおり日本の平均寿命は世界で
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もトップクラスでございます。しかし、平均寿命が延び、かつ健康に暮らせる健康寿命も

延びていく必要があります。新宿区の男性の場合、青い棒グラフ８４歳が６５歳時点での

平均余命になります。しかし、健康なのは赤い棒グラフの８１歳までとなります。実は最

後の３年間は要支援１以上の認定が出まして、日常生活を送るのに少しずつ支援が必要な

状態になってまいります。女性の場合６５歳、平均余命は８９歳、健康なのは８３歳まで

となります。健康の期間を長くして要支援１以上の認定が出る期間を短くしていくことが、

重要な課題であると捉えております。 

 ２点目は要支援・要介護認定者の増加です。要支援・要介護認定者数はご覧のとおり今

後増加する見込みです。このグラフについては後ほど詳しく説明をいたします。 

 続きまして、３点目は一人暮らし高齢者の増加です。こちらは一人暮らし高齢者数の伸

びを示したグラフになります。推計値は２０１０年の国勢調査に基づいたものです。ご覧

のとおり新宿区はオレンジ色の部分の単身高齢者が１９９０年、一番左端の約７，０００

人から増加を続けておりまして、今後も増加して２０３５年には１９９０年の５倍、３万

８，０００人に達する見通しとなっております。新宿区は一人暮らし高齢者が多いという

のが大きな特徴になっております。一人暮らし高齢者は支援を必要とする状態になりまし

ても、周囲がそのことに気がつくのが遅れてしまうといったことや、家族の支援を受ける

ことが難しいといった問題がございます。 

 ４点目は、認知症高齢者の増加です。こちらは国の推計になりますけれども、２０１２

年に４６２万人であった認知症高齢者ですが、２０２０年に約６００万人、２０２５年に

約７００万人になると推計をされております。現状、高齢者の約７人に１人が認知症高齢

者としておりますけれども、約５人に１人に上昇する見込みでございます。 

 そして、５点目です。人口構造の変化による担い手の不足です。少子高齢化に伴いまし

て、将来的に１５歳から６４歳の生産年齢人口は減少をしてまいります。そうしますと高

齢者を支える担い手が総体的に不足をしていくといった状況になってまいります。本計画

は今後訪れるであろうこのような状況に対応するべく策定を行いました。 

 計画の基本的な考え方です。今回の計画では、「だれもが人として尊重され ともに支え

合う地域社会をめざす」という基本理念のもと、３つの平成３７年の地域の将来像を定め

ました。平成３７年というのは、皆様ご存じのとおり団塊の世代全てが７５歳以上になる

年でございまして、増加する医療や介護のニーズをどのように受けとめるかが課題となっ

てまいります。 
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 １点目は、将来像の土台ともなるもので、「だれもが互いを尊重し 支え合うまち」です。

そして、２点目は、「心身ともに健やかにいきいきとくらせるまち」です。そして３点目は、

「支援が必要になっても生涯安心してくらせるまち」です。この基本理念及び３つの将来

像のもと、次にご説明をいたします４つの基本目標を掲げております。 

 基本目標の４つです。まず１つ目、「支え合いの地域づくりをすすめます」。高齢者自身

が地域の担い手として活躍できる仕組みづくりを進めるとともに、互いに支え合う地域社

会を目指します。２点目です。「社会参加といきがいづくりを支援します」。多様化した高

齢者のライフスタイルやニーズに対応した社会参加、社会貢献、そして働くことなどの活

動の支援を行っていきます。そして基本目標の３つ目、「健康づくり、介護予防をすすめま

す」。超高齢社会を迎える中で、元気に長生きができるように地域全体で健康づくりや介護

予防に取り組むための仕組みづくりを進めてまいります。最後の４つ目です。「最期まで地

域の中で自分らしくくらせるよう在宅療養支援体制を推進します」。こちらは支援や介護が

必要になっても、住み慣れた地域で生涯安心してその人らしく暮らしていけるようにする

ため、１人１人のニーズに応じた切れ目のないサービスを提供してまいります。 

 これら４つの基本目標のもとに、１３の施策を掲げております。１３の施策につきまし

ては、お手元の計画の冊子４２ページに詳細を記載しております。お手元のこちらのピン

ク色の冊子、４２ページをご覧いただけますでしょうか。４２ページをご覧いただきます

と、今説明をいたしました基本理念、将来像、基本目標、そして１３の施策が並んでござ

います。右の絵につきましては１３の施策を図にしたものでございますが、この中で３つ

重点施策として掲げているものがございますので、この重点的な取組につきまして、具体

的に説明をさせていただきます。 

 また、スライドのほうをご覧いただけますでしょうか。まず、前期に当たります６期の

ほうから振り返りをさせていただきますが、第６期計画におきましてはスライドのほうに

ございます３点を重点施策としておりました。１点目「『地域の活力』を生かした高齢者を

支えるしくみづくり」です。新宿区における多用な社会資源、ＮＰＯ、民間企業、社会福

祉施設等々ですね。それと地域で活動する多くの方々、民生委員の方、ボランティアさん

などを始めとしまして、区内で活動をする様々な方たちですね。こういった方たちにより

ます地域の活力を生かしまして、区と区民等が一体となって高齢者の生活を支援する仕組

みづくりを進めるというものでございます。 

 そして、２点目です。「地域における在宅療養支援体制の充実」です。区民が安心して在
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宅療養ができるよう、在宅医療体制の強化や医療と介護の連携を推進するなど、在宅療養

体制を構築するほか、在宅療養に関する専門職のスキルアップを図るとともに、在宅療養

を支える体制を充実するというものでございました。 

 そして、３点目は「認知症高齢者への支援体制の充実」です。認知症についての正しい

理解を普及させるとともに、認知症を早期に発見、診断できるよう相談体制の充実を図っ

ていくというものでございます。 

 なお、第６期計画につきましては、本日お配りしております資料の３番をお出しいただ

けますでしょうか。こちらのＡ３の横長のものでございます。ここで少し資料の３につい

て触れさせていただきます。ご準備よろしいでしょうか。本計画では各施策ごとに指標と

して数値目標を設定しておりまして、計画の実現にどの程度近づけたのかを数値で捉える

ことができます。第６期の計画期間は平成２７年度から平成２９年度の３年間でございま

したので、指標の目標値は計画の最終年度でございます平成２９年度末に設定をしており

ます。そして、その達成状況と今期計画の中での取組について、まとめてございます。 

 資料３の表の見方でございます。表の一番左側には番号が振られておりまして、全部で

１５２項目となっております。そして、その右側のページのほうは、第６期計画における

冊子の掲載ページ、そしてその横に指標名または事業名、その横が２９年度の目標値、そ

してその隣、実績のところには第５期の最後でございます平成２６年度末、そしてその横

が平成２９年度末の最終的な実績という形になってございます。 

 達成状況です。その右の欄では、ＡからＤまでで達成状況を評価してございます。すぐ

上に四角囲みございますけれども、達成度につきましてはＡ、目標値を１１０％以上上回

ったもの、Ｂが目標どおり、これは１００％以上１１０％未満、そしてＣは目標未達成、

Ｄはその他、こちらは数値を増やすことが事業の目的ではないもの等をＤとしております。

そして、その横が備考欄、第７期の方向性等々とつながっておりまして、目標に至らなか

った場合の理由ですとか、達成に向けた今後の取組状況について記載をしております。そ

して達成状況につきましては、今申し上げましたとおりＡからＤの評価でございますが、

１００％以上達成したもののみをＡ評価、またはＢ評価としておりますので、もう少しで

Ｂ評価となったものにつきましても、全てＣ評価ということにしてございます。ただ、全

体としては着実に施策が推進されたものと考えております。第７期計画期間も引き続き取

組を進めてまいります。 

 第６期の振り返りはここまでとさせていただきまして、第７期のほうの重点施策に戻ら
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せていただきます。またスライドのほうをご覧いただけますでしょうか。第７期計画にお

ける重点でございますけれども、第６期の３つのうち２つ、「『地域の活力』を生かした高

齢者を支えるしくみづくり」と「認知症高齢者への支援体制の充実」は、引き続き重点的

に取り組んでまいります。そして２点目としまして健康づくりと介護予防の推進による健

康寿命の延伸、こちらを新たに重点的取組として掲げました。高齢期の特性を踏まえた健

康づくりについて、普及啓発や機会の提供を行うとともに、地域全体で健康づくりや介護

予防に取り組むことができるような仕組みづくりを進めてまいります。 

 なお、６期で重点施策としておりました地域における在宅療養支援体制の充実でござい

ますが、個別施策としては重点ではなくなりましたけれども、先ほどのご説明の基本目標

のほうにもありましたとおり、「最期まで地域の中で自分らしく暮らせるよう在宅療養支援

体制を推進します」ということで、基本目標のほうに位置づけることで、より上位の視点

として支援体制づくりを進めていくことといたしました。 

 そして、高齢者保健福祉計画の説明としては最後になりますけれども、今回の計画では、

区民の方にわかりやすい計画とすることを目指しまして、重点的取組の３施策などにコラ

ム的な記載で事例を掲載しております。こちらの事例は、重点的取組の１つでございます

「認知症高齢者への支援体制の充実」の事例です。読み上げさせていただきます。 

 「Ａさんは、８０代の男性、都営住宅で一人暮らしをしています。Ａさんは、この頃、

よく物をなくしたり、何かを探すことが多くなっていました。そこで、友人に相談し、区

の「もの忘れ相談」を受けることになりました。担当医師からは『認知症は早期に発見し、

きちんと治療を受けることで、進行も遅らせることができるようになっている』と教えて

もらいました。その後、専門医療機関を受診し、初期の認知症と診断されました」。この続

きにつきましては、計画の冊子のほうの７２ページのほうに書いてございますけれども、

ちょっとまとめてお話しさせていただきますと、Ａさんはこの後、地域の認知症もの忘れ

相談員を紹介してもらったり、介護保険の申請をして不安を感じていた買い物や調理をヘ

ルパーさんと一緒に行うようになったり、地域安心カフェに定期的に通うようになりまし

た。そして、色々な人に支えてもらいながら何とか自宅で頑張っていきたいと前向きな気

持ちになっています。 

 こういったような事例を掲げまして、区が目指す理想の姿として事例を重点の３施策、

そして地域における在宅療養支援体制の充実、これは施策の１３番になりますが、こちら

の計４つに掲載をしてございます。 
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 ここまでが高齢者保健福祉計画の説明となります。続けて、介護保険事業計画の説明を

させていただきます。 

○事務局 それでは、引き続き第７期介護保険事業計画についてご説明いたします。 

 まず、計画の位置づけについてです。介護保険事業計画は介護保険法に基づき３年を１

期として介護サービスの整備計画や６５歳以上の方の第一号被保険者の保険料の算定基礎

となる計画です。今回は平成３０年度から３２年度までの３年間を第７期介護保険事業計

画として、介護が必要になっても住み慣れたまちで暮らし続けられる地域包括ケアシステ

ムの進化、推進に向けて策定する計画です。介護保険の財源構成は、国・都・区の公費で

５０％、残り５０％を６５歳以上の方の第一号被保険者と４０から６４歳までの医療保険

に加入している第二号被保険者で負担します。 

 今回、平成３０年度からの第７期介護保険事業計画において実施される介護保険制度の

改正内容になります。制度改正は自立支援重度化防止に向けた取組の推進や、医療・介護

の連携の推進などが掲げられています。また、現役世代並みの所得のある者の利用者負担

割合の見直しは、世代間、世代内の公平性を確保しつつ、制度の持続可能性を高める観点

から、２割負担者のうち所得の高い層の負担割合を３割とするものです。こちらは平成３

０年８月より実施予定です。 

 こちらは各年１０月１日現在の要支援・要介護認定者数及び認定率で、平成２７年から

２９年は実績値、３０年以降は実績をもとにした推計値になっております。３０年以降の

要支援・要介護認定者数は、年齢層の高い高齢者人口の増加に伴い増加し、２０２５年、

平成３７年には認定率は２１．８％になると見込まれます。 

 地域包括ケアの推進です。平成２８年度に実施した「高齢者の保健と福祉に関する調査」

では、介護が必要になっても在宅での生活を継続して希望している方の割合が、一般高齢

者では６１．９％、要介護認定者では８４．９％という結果が出ています。こうした結果

を受けて、区では介護が必要になっても住み慣れた地域で暮らし続けられる地域包括ケア

のさらなる推進に向けて、認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護や看護小

規模多機能型居宅介護といった地域密着型サービスを中心に、在宅サービスを充実させて

いきます。 

 こちらは第７期計画で定める介護保険サービス施設の整備内容です。主なものとして地

域密着型サービスのうち、認知症対応型共同生活介護、いわゆるグループホームは平成２

９年１０月１日の現況は１０床、平成３２年度末の目標は３床増やし合計１３床とします。 
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 なお、目標値３床のうち１床については既に３０年４月１日より大久保地区に定員１８

名のグループホームが開設してございます。そして、訪問、通い、泊まりを組み合わせた

小規模多機能型居宅介護は現況６床、小規模多機能型居宅介護に訪問看護を組み合わせた

看護小規模多機能型居宅介護は、現況２床ですが、目標はいずれかのサービス種列につい

て１床増やします。また、特別養護老人ホームについては区内では現況８床ですが、平成

３１年７月の開設を目指して富久町国有地を活用して１床整備を進めています。 

 第７期計画期間中のサービス利用料をあらわす総給付費の見込みです。高齢化の進展に

伴う要介護認定者数の増加による介護保険サービスの利用料の増加、地域密着型サービス

や特別擁護老人ホーム等の整備計画、及び過去の給付実績を踏まえて第７期の３カ年の総

給付費を見込んだところ、平成３０年度は約２３０億円、平成３１年度は約２４１億円、

平成３２年度は約２５２億円となりました。 

 第７期の介護保険料基準額についてです。６５歳以上の方の保険料は計画期間中の総給

付費をもとに計算していきます。３０年度から３２年度の総給付費の見込みは増加要因で

ある高齢化の進展に伴う要介護認定者数の増加や、介護保険サービス施設の充実、介護報

酬の改定に加え、減少要因である制度改正による利用者負担の見直しを踏まえ、第６期の

約６８９億円から約５％増加し、第７期は約７２３億円と推計しました。 

 先ほどの総給付費見込額約７２３億円から介護保険料基準額月額を算出すると、概算で

６，８０７円ですが、介護給付準備基金１５億円を活用の上、最終的な介護保険料基準額

を算出し、月額６，２００円としました。 

○事務局 以上で高齢者保健福祉計画及び第７期介護保険事業計画の説明を終わります。

区では「だれもが人として尊重され ともに支え合う地域社会をめざす」という基本理念

をもとに、今後も地域包括ケアシステムの推進に向けて取り組んでまいります。ご清聴あ

りがとうございました。 

 説明のほうは以上になります。繰り返しになりますけれども、第７期では地域の活力を

生かした高齢者を支える仕組みづくり、健康づくりと介護予防の推進による健康寿命の延

伸、認知症高齢者への支援体制の充実を重点施策としておりますので、特にこれらを進め

るに当たって留意すべき点ですとか、委員の皆様が日々活動されている中で感じられてい

る区内の現状ですとか、そういったことにつきましてご意見等々をいただけますと幸いで

ございます。よろしくお願いいたします。 

○植村会長 ありがとうございました。ただいま第７期の、長いので第７期の計画と略称
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させていただきますけれども、第７期の計画につきましてご説明がございました。先ほど

説明がありましたように、この協議会は第７期の計画の進行管理といいますか、ちゃんと

計画どおり事業が進んでいるかどうかということを見ていただくと同時に、次の第８期の

計画を策定していただくという、そういう役割をお願いしているわけでございます。 

 まず、第７期のことについて説明をいただいたわけでございますけれども、ただいまの

説明につきまして、何かご質問、ご意見等ございますでしょうか。 

 ありがとうございます。特にないようでございましたら、この次の第８期の計画につき

まして、これからどういうふうに進めていくかというスケジュールについて、事務局のほ

うからご説明をいただきたいと思います。 

 どうぞ、大渕委員。 

○大渕委員 第７期と第８期、中途で失礼させていただくので一言申し上げたいのですけ

れども、第７期のところ、それから第８期のところで、介護予防について論点になるので

はないかと思われることを、４つほど紹介したいなと思っております。 

 まず前提として、高齢になると細胞の数は増えないと、これは不可逆なわけですけれど

も、１つの細胞の機能というのは鍛えることによって変わるのだということです。つまり

健康寿命を新宿区の区民の方々が延ばしたいと思われるのであれば、年をとれば年をとる

ほど、何か体を鍛えたいとか、頭を鍛えるということを受け入れるようなことが必要にな

ってくると考えています。つまり、加齢とともに鍛える新宿区を作るのだというメインテ

ーマというのがないといけないと思っています。 

 これを前提にして４点ほど申し上げたいのですが、まず１点目は、介護予防のケアマネ

ジメントの強化であります。従来の介護予防については、やはり弱ってくることを前提に

して不可逆性、もとに戻るというところがケアマネジメントの中に入っていないように思

います。ですから、それもやってみないとわからないところもありますので、Ｃ型と言わ

れるようなサービスを強化して、実際にそういう刺激だとか鍛えるということをやってみ

たときに、どういう反応を示すかということを評価して、それに基づいて色々なサービス

を次にどうつなげるかというような観点が必要かなと思っています。 

 ２つ目は、介護予防のサービス体系についてです。特に要支援の方々の場合ですと、も

とに戻る方々が、認知機能が低下した方でも結構いらっしゃるわけですね。もう１つそう

いうふうに至る過程の中で孤立してしまうということがありますので、特に要支援の方々

は、例えば介護サービスだけで話を済ませてしまうのではなくて、今、新宿区でやられて
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いる新宿いきいき体操とか、ああいう地域での居場所を、まずそこに行くのだという目標

を立てて、そこまでのステップとして色々なサービス体系を作るということが大事で、例

えばＣ型サービスで鍛えたり、生活支援についても居場所と生活支援のペアで考えるとか、

そういうような考え方が必要かなと思っています。その意味では、地域づくりの介護予防

について、本当の新宿区の基盤になるのだという考え方を持って、地域の中でたくさんの

場所で、とにかくそこに、最期につなげるのだよというような感覚を持つ必要があるかと

思っています。 

 ３つ目は、介護予防に関するコミュニティビジネスの創出と考えています。先ほどもご

指摘があったように、これから介護人材が減ってくるということがありますけれども、介

護予防に関わるような例えば宅老所的なものであるとか、そういうものであれば市民自身

がコミュニティのビジネスとして立ち上げることも可能なのではないかと考えている分野

です。こういったものについて、従来プロの手で全てやられてきた部分を、これが長期医

療が減るというのであれば、市民の方々でやれるビジネスを作るという感覚を持ったらど

うかと考えています。つまり、新宿区で働く人は、６５歳ぐらいまではお金をたくさん儲

けるような仕事をしていただいて、６５歳になったら自分の歩ける範囲の中で働けるよう

な環境があって、そして次にボランティアに入っていくような形が必要で、今、全体に欠

けているのは、中間でコミュニティで働く場所が少ないのですね。そのところを福祉で今

やられている施策を全部事業仕分けではないですけれども、整理する中でそういったビジ

ネスとして、小さなビジネスとしてやれるような関係を作れるかどうかというところが、

役割づくりという意味で大変重要だと思っています。 

 ４つ目は、新宿区はやはり流動人口と私は認識しています。だから、ずっと住む人だけ

ではなくて、一時的にここに住んで移動をされる方もいらっしゃいますので、その方々に

向けて特に壮年期から、高齢になってからあなた鍛えなさいとか、高齢になったから認知

症の何かをやりなさいと言っても誰もやらないと思うのですね。ですから、壮年のときか

ら自分たちのそういった高齢社会に対して、新しく自分たちのライフスタイルをどうする

かということを、新宿区のこういう計画の中で提案していくべきではないかと思います。 

 特に私がポイントだと考えているのは、歩行速度なんかについて知らない人が多過ぎる

と思っています。例えば生活習慣病であれば血糖値については皆さんご存じなのですけれ

ども、高齢社会においては歩く速度はすごく大事ですけれども、これはまだ誰も知らない

というのが問題だと思っています。ですから、壮年期のところから歩く速度が意識できた
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り、それから歩く速度が遅くなる原因で一番大きいのは痛みです。膝が痛い、腰が痛い、

そういった痛みに対して敏感になって、色々なサービスの中でそれを解決していけるよう

な介護予防というものをつくっていくべきではないかと思っています。 

 以上４点について、今回の７期でも注意深くウォッチングしていくべきですし、８期に

向かって、これらの観点で必要なものについては加えていくべきではないかと考えており

ます。 

 以上です。 

○植村会長 ありがとうございました。特に７期のところではもちろん意識はしておりま

すけれども、恐らく今までの介護というとできないことをカバーするという、そういう感

覚がやはり強かったと思うのですけれども、できることを逆に増やすという、そういった

ことが、色々な医学的な研究その他でも新しいことが色々わかってきておりますので、そ

ういったところもぜひ次の計画にも具体的に施策として生かしていけるような、そういう

ご議論をお願いしたいと思います。 

 という今のご意見、むしろ８期で生かしていきたいという、そういう位置づけで考えさ

せていただければと思っておりますけれども、途中になりましたけれども、８期の計画の

今後の進め方、スケジュールについてご説明をお願いしたいと思います。 

○事務局 では、（２）新宿区高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画の策定につい

てということで、ご説明いたします。 

 資料５、Ａ３のカラー刷りの資料をご覧ください。 

 この資料５では、今後３年間の大まかなスケジュールをお示ししております。この推進

協議会は３年で７回開催する予定としております。本年度は委員の改選を行うとともに、

３１年度にかけて高齢者の保健と福祉に関する調査の検討を行います。また３１年度後半

には本調査を実施いたします。３２年度には次期計画策定の検討を行います。 

 なお、作業部会はこの後、第２回の協議会より協議会の前に開催する形で３年間で６回

程度の開催を予定しております。 

 なお、先ほど作業部会の構成委員のほうを決定しておりますけれども、後ほど名簿を配

らせていただきます。 

 また、資料の３段目には調査及び８期計画策定の欄を設けてございます。次期計画策定

のための基礎資料となる高齢者の保健と福祉に関する調査は、３１年度に実施し年度内の

協議会で調査報告を行うとともに、３１年度末には調査報告書を発行いたします。３２年
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１０月には計画素案を発行し、１１月ごろより地域説明会を開催するとともに、パブリッ

クコメントを実施いたします。年度末には計画書を発行いたします。 

 今年度につきましては、本日の第１回推進協議会後、１１月ごろに作業部会を実施し、

次年度に行う高齢者の保健と福祉に関する調査の調査手法や項目の大枠について、検討を

行う予定でございます。そして２月に予定している第２回推進協議会にて、本日の委員に

より検討を重ねていきます。 

 以上が今年度の大まかなスケジュールでございます。 

 なお、この資料５には、先ほど資料２－１でご説明いたしました庁内の会議体について

は掲載しておりませんけれども、協議会や作業部会の前に随時開催し、庁内での検討を行

う予定でございます。 

 本日、机上にご用意しました浅葱色の冊子が、第７期計画策定に当たり、平成２８年度

に実施しました調査の報告書の冊子になってございます。 

 以上、計画策定に向けての説明になります。 

○植村会長 ありがとうございました。この協議会、具体的な作業を行う作業部会も含め

まして、当面、まず行うことというのはこの新宿区のいわゆるニーズといいますか、高齢

者の様々な生活状況でありますとか、必要となるサービスという、そういうのがどれくら

いあるのかという基礎的な部分ですね。これを調査するというのが最初の仕事になるかと

思います。その進め方について今ご説明があったのですけれども、その調査もどういう中

身を、よりどこまで具体的に調査していくかということを、作業部会で色々議論いただい

て、そして協議会でまたご意見をいただくという、こういうことがこれからまず進めてい

くことになろうかと思いますけれども、今の進め方につきまして、何かご意見、ご質問等

ございますでしょうか。先ほどの大渕委員のように、ぜひ、こういった視点が必要だとい

うことも含めて、ご意見いただければと思います。 

 では、今日はまだ第１回ということでございますので、これからまた具体的な作業を進

めていく中で、委員の皆様方からは色々な面でご意見、活発にご議論いただければと思い

ます。 

 そのほかに塩川委員から資料をいただいておりますけれども、塩川委員からご説明をい

ただければと思います。 

○塩川委員 お手元にある入院時情報提供書、あと退院・退所に向けての面談記録、ケア

マネジャーの連絡カードという３つの用紙があると思うのですけれども、介護保険法が今
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年の４月から制度改正されまして、ケアマネジャーとしても医療・介護連携を推進という

ことで、様々な研修会等でそういったところを積極的に取り組みなさいというところで、

国から等の伝達があるのですが、そのところで連絡会でもそういったところをもっと積極

的に取り組んでいこうというところで、特に入院時・退院時、大きな病院との連携に対し

ては課題がありまして、なかなかスムーズな連携が図れない場面もありましたので、もと

もとこういった連携のシートというのはあったのですが、それをあまり活用できていなか

ったので、今後はもっと積極的に情報共有を病院としていこうというところで、シートを

より見やすく見直しました。 

 このシートなのですけれども、まず利用者の方が入院されたときに、入院時の在宅の情

報を病院のほうに送るシートでして、もちろん利用者の方に個人情報の同意を得て、よけ

ればその情報を流すというところで、こちらの退院・退所に向けての面談記録というのは、

逆にケアマネジャーが病院に行って、情報を収集して、在宅に戻ったときの予後予測まで

の課題をこのシートに書いて、ケアプランに生かすというところのシートです。そういっ

たシートを使ってよりムスーズな連携を図っていきたいというところと、あとこの連絡カ

ードですが、ケアマネジャーが病院の関係者から誰だかわからないというところの現状が

あります。特に大きな病院に入院したときに、ケアマネジャーが誰なのかが不明なところ

がありまして、こういった連絡先のカードを使って、ケアマネジャーの名前と電話番号、

営業時間とメールアドレス等を記入して、保険証の中にでも入れておいていただく形で、

利用者の方と相談しましてそういったカードを入れることによって、ケアマネジャーが誰

だかわかるというところをしていこうというところで、まだ案の段階なのですが、連絡会

のほうでこれをやっていこうと、できるだけ皆様にも周知したほうがいいと思いまして、

本日お願いしました。 

○植村会長 ありがとうございます。今の塩川委員のご説明、何かご質問等ございますで

しょうか。 

 特に近年というか、国というか、厚生労働省のスタンスとしてケアマネジャーさんに、

より医療との連携を深めて対応していただきたいというそういう意向があって、色々な形

でケアマネジャーさんのほうに負担が増えるというか、色々なことを求めているわけでご

ざいますけれども、果たして新宿区は本当に皆さん前向きに、また一生懸命やられている

し、また、それだけ医療に関しても認識の深い方がたくさんいらっしゃいますので、そう

いった国の要望に対しても今ご説明あったような形で応えていくという、そういう姿勢で
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ございますけれども、一方で行政側というかは、ちょっとこれどういうふうにサポートし

ていけるのかとか、特に今日鶴田委員がいらして恐縮なのですけれども、地域包括支援セ

ンターといいますか、高齢者総合相談センターの機能を強化していこうという一方の、区

のほうの考え方もありますので、そういった区がせっかく区内に様々な資源というか、機

能があるので、その辺をどうやってうまく組み合わせていくのかというようなことも、ぜ

ひここでご議論いただいて、特にやはり住み慣れた新宿区でずっと暮らしていこうという

ことになると、そして、新宿区は特に急性期の病院が非常に多いけれども、療養型の病院

というのがあまりないということで、急性期の病院から自宅に戻られてそこで生活してい

くということになると、医療と介護の連携といいますか、一体的にやっていかなければい

けないということは、非常に重要な課題になってくると思います。これをどのように実現

していくかということの、塩川委員のお話もその一環ということであるかと思いますけれ

ども、ケアマネジャーさんだけに責任を押しつけるような、そういう形であってはやはり

うまくいかないと思いますので、全体としてどういうふうにシステムをつくっていくかと

いうことは重要な課題になってくると思います。 

 どうぞ。 

○高齢者支援課長 今、塩川委員から説明をお伺いをいたしまして、それで実はケアマネ

ジャーを支援するというそういう役割は、地域包括支援センターの本来業務の１つでござ

います。区役所の中の地域包括支援センターという立場で私のほうから、どのようにバッ

クアップをしていくのかという、会長の今ご質問でございましたので、お答えをいたしま

す。 

 繰り返しの説明になってしまうかもしれませんが、この入院時情報提供書については、

国のほうで様式を示しています。私も見ました。はっきり見づらいのです。欄がこんなに

小さいのですね。なので、それを病院側がそのままの状態で見るということになると、本

当に字が小さくて見づらいという中で、ケアマネジャーさんのほうで、ケアマネットのほ

うで、もうちょっと読みやすいものにしようということで、何度もご議論をいただいてつ

くったのがこの案ということで、内容については何も変わっていません。ですから国の様

式で示したものは過不足なくここには入っていると。にもかかわらず字が大きくて見やす

いということで、マジックのような様式をつくっていただいたということで、すごいなと

思っています。 

 本題になりますけれども、これから区としてどのように支援をしていくかということで
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すが、これは主人公は大病院、入院をするそういう大学病院と基幹病院の先生方に、こう

いったことを説明をしてご理解をいただくという中で、ケアマネットだけでそういう形で

やるのではなく、区も一緒になって伴走をしながら、例えばこういう会議体のときには、

一緒に支援する立場からも説明をし、理解をいただくというようなことでケアマネットと

区が一体となって、こういう取組を推進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。 

○植村会長 ありがとうございます。こういう特に医療と介護を一体的に進めていかなけ

ればいけないというのは、ぜひこの次期計画においても重要な課題になってくるかと思い

ます。区全体としてどのようにうまく進めていくかというようなことを、ぜひこの次期計

画でも、具体的に生かしていけるようなそういうことで進めていければと思っております。

また、よろしくお願い申し上げたいと思います。 

 ほかに何かこの協議会のこれからの進め方などについて、ご意見ございますでしょうか。 

 どうぞ。 

○秋山委員 先ほど資料３にちょっと触れながら、７期へ向けて６期のこの評価というの

を挙げて青山さんが説明してくださったことも含めてですが、先ほど大渕先生が、久しぶ

りに聞いた事業仕分けという言葉、改めて新鮮に受け取りましたけれども、この介護予防

も含めて先ほど、大渕先生Ｃ型、Ｃ型と何度もおっしゃったのですが、Ｃ型というのは積

極的にリハビリを強化型にした総合事業の１つのことを、説明をあまりされずに使われた

と思うのですが、そうなると例えばこの資料３の１ページ目の施策１のスポーツ振興のと

ころ等とも含めて、住民が主体的に、なおかつ参加をしながらスポーツをするというのも、

１つのありようなので色々なところをよく見直すと、これからの介護予防の考え方からし

たら、同じようなことが施策１、施策２等で重なっている、そういうのをきちんと見直し

た上で、達成状況が目標の未達成、たくさんあり過ぎて目標未達成かすごく多いけれども、

これを重ねていけば区民は結構参加できるものがあり、それがイコール介護予防につなが

っていくという、そしてそれはスポーツ振興にもなり、体力を増進するということにもな

り、壮年期からのこういうものに関心をもって健康を作るというところにもなりとなって

いくので、もう少しこの資料３もきちんと読み込んだ上で、次の調査をかけるときに、も

うちょっと工夫ができればなと思ったのですけれども、この資料３の扱いというか、これ

については今後、一応これは出しましたというだけで、資料として扱うということですよ

ね。どうなのでしょうか。 
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○植村会長 お願いします。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 貴重なご意見ありがとうございます。先ほど大渕委員か

らのご意見にもありましたとおり、また、今の秋山委員からのご意見にもありましたとお

り、様々な年代で、介護状態になってからとか、体力が弱ってからのそういった運動等に

取り組むということではなくて、大渕委員も壮年期からというおっしゃり方をされており

ましたが、本当に若いころからそういったスポーツに取り組むであるとか、また介護状態

になる前からあらかじめ介護予防に取り組むということは、介護予防全体としても必要な

ことでございますし、今回の計画の中にもそこを重点として取り組んでいる、盛り込んで

いるところでございます。 

 今、ご質問をいただきましたこちらの第６期の計画についての達成状況の一覧の今後の

扱いでございます。本日は、第７期の計画、今後の進め方についてご意見もいただきたい

ということで、こちらをご提示ということでさせていただきました。おっしゃっていただ

いたとおり、７期の中でこういった６期の達成状況等も途中、中途ではありながら踏まえ

て計画をつくっておりますが、また、改めて６期の計画が出てきたところで、今後、先ほ

ど会長のほうから作業部会のほうのご指名もいただいたところでございますが、こちらで

今後の調査等についての原案等をご検討いただくようになるかと思います。その中ではま

た事務局のほうからもご説明等をさせていただいて、また、委員の皆様からもご意見をい

ただきながら、こういったものも十分に、しっかりと参照しながら今後の計画、あるいは

８期の計画の策定あるいは７期の進捗のほうを進めていければと考えているところでござ

います。 

○植村会長 ありがとうございます。過去のというか、これまでの計画の進捗状況の評価

というのは、単に達成したかしなかったかというような、我々で言うと最低何点みたいな

そういうことをすることだけではなくて、一体何が足りなかったのかとか、これから何を

しなければいけないのかということにつながるような形での評価ということを当然してい

くことになると思いますので、第６期も今、秋山委員からご指摘がありましたように、数

値目標を達成できた、できないというそういうことだけで終わるのではなくて、そのさら

に今、読み込みとおっしゃったかと思いますけれども、その背景にあるものとか、これか

らやるべきことということを考えながら、当然７期の評価というのもそういう形で進めて

いって、これからの計画につなげていくという、そういうことで私が勝手に決めてはいけ

ないのかもしれませんけれども、そういう扱いになるかと思います。 
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 秋山委員、よろしゅうございましょうか。何かありましたら。 

○秋山委員 よくわかりました。大渕委員が言われたＣ型に、総合事業のありようがなか

なか新宿区は見えにくいところがあって、そういう意味では強化型の運動のプログラムを

持つＣ型というのに対しては、新宿区は１個もないわけですから、その辺について、例え

ば先進地を見に行って情報提供をするとか、そういうようなことは作業部会にかかってい

るのでしょうか。 

○植村会長 事務局からご説明をお願いします。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ありがとうございます。今、秋山委員のほうからご指摘

ございましたとおり、新宿区のほうでは現在、住民主体型のサービスＢのほうは、既に事

業として着手をしておりますが、Ｃ型のほうは現状で取り入れていないといった状況にご

ざいます。これについてもまた今後、先ほども申し上げましたが、本協議会あるいは作業

部会のほうとで、現状等についてもご説明差し上げながらご意見をいただきながら、また

ご検討をいただければと思っております。 

○植村会長 ありがとうございます。総合事業については、色々なところで、色々な意見

を聞くわけなのですけれども、やはり先ほどの大渕委員のご意見のように、どれだけ効果

が出るのかという、それがあって、どういう方法がいいのかということになってくると思

いますから、そういった形で単にやっている、やっていないとか、何か所やっているとか

ということだけではないかと思いますので、そういったところも含めて評価といいますか、

進捗状況が見られるように、そしてこれから調査する場合にも、どういうことを調査すれ

ばいいのかということも考えながら進めていきたいなと思っております。 

 ありがとうございます。他に何かご意見、ご質問等ございますでしょうか。どうぞ。 

○健康長寿医療担当副参事 今のご意見なのですが、我々健康部としましては、壮年期か

ら高齢期まで保健衛生を中心にはするのですけれども、健康寿命の延伸という視点でやは

り同じように事業を展開してございます。その中で大渕委員からもお話あったように、筋

肉を鍛えるという視点では、これから健康部としても事業展開する予定でございます。こ

の計画といわば兄弟計画でもございますので、必要に応じて例えばリハビリですとか、リ

ハビリという視点を持った事業なんかも展開して、これから考えてございますので、必要

に応じてまた情報提供をして、区全体でどういうことをやっているかというのが、各委員

にご理解できるような形では、何とかしていきたいと考えてございますので、ご理解いた

だければと思います。 
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○植村会長 ありがとうございます。ほかに委員の皆様方から、ぜひここでこれから進め

ていくに当たって、こういう視点、あるいはこういうことを考えていかなくてはいけない

というご意見ございましたら、お話しいただければと思いますが。 

 どうぞ、青木委員。 

○青木委員 前回から多々申し上げてまいりましたが、エリアごとの把握、このエリアは

どうなっているのだろうかというところの把握を、もっとしていったほうがよいのではな

いかと思うのと、それからもう１つは、高齢者も高齢化して、またそこを支援する方も高

齢化しているというのが現状であって、例えば何かをするにしても、その場所までたどり

着けない。そこまで連れていっていただくスタッフも高齢化して、なかなか遠くて行けな

いというのが現状なのですね。なので、もう少しやる場所をコンパクトに、何単位かのま

ちごととか、そういう単位でやっていただけたらもっと参加する方も増えると思うのです

ね。参加したら、たとえ９０歳であっても、歩けなかった方が歩けるように現実なるので

すよね。病気の種類にもよるのですけれども、要支援１、２ぐらいの方、筋力低下の方と

かそういうような内容であれば、実際に元気に歩けるようになるのですよ。これ、例がい

っぱいありますのでね。ただ、そこまでたどり着けないというのが新宿区の現状であると

思うのです。なので、その辺のところもちょっと考慮に入れていただければ、もっともっ

と改善されるのではないかなというのは考えております。 

 以上です。 

○植村会長 どうぞ。 

○健康長寿担当副参事 今、青木委員からご指摘いただきました身近な地域でということ

ですけれども、この計画書の６６ページをご覧いただければと思いますけれども、今年度

「（仮称）しんじゅく１００歳トレーニング」ということで、区民の方が主体的に筋力トレ

ーニングを実施できるということのプログラムを今開発しております。大渕先生がいらっ

しゃる東京都長寿医療センターのほうにご依頼させていただいて、今年度開発中なのです

けれども、３つのモデルグループの方々にご協力いただきまして、新宿区らしいものをつ

くっているのですけれども、こちらのコンセプトとしましては、身近な地域、ご自宅から

歩いて１５分程度の場所の拠点で、住民の方が主体に筋トレをして、体力を回復すること

によって身体機能を回復していくことができるように、また住民同士の方で取り組むこと

によって、地域の支え合いの場にもなることを目指しております。 

 現在、既に３つのモデルグループの方に取り組んでいただいているのですけれども、先
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ほど青木委員がおっしゃったように、９５歳とかそういう方も本当に杖をつきながら通っ

ていらして、一生懸命重りをつけてトレーニングに取り組んでいただいています。この考

え方は、高知県のいきいき体操というものがコンセプトになっている、出発点なのですけ

れども、高知県のほうでは、やはり９４歳の高齢の、杖をついていた女性が３か月間、市

民の方主体でトレーニングに取り組んでところ、杖を離して３か月後には小走りになって

いたというような映像も実際に出ていて、新宿区もそういう方々をできるだけふやしてい

くことができるように。なかなか行政とか、あるいはサービスだけでやろうとすると、事

業者だけでやろうとすると身近な地域での展開というのが難しいですので、こういう体操、

トレーニングを通しながら身近な地域でやっていけるような地域づくりができるように、

今後取り組んでまいりたいと考えております。 

○植村会長 ありがとうございます。どうぞ。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ご質問の前段の部分でございます。地域ごとにやはりど

ういった状況にあるのか、１回把握をしていくべきだろうといったご意見について、委員

のほうもよくご存じかと思いますが、例えば今、新宿区のほうでも、まず各地域ごとでケ

ア会議を開催して、そういった状況を持ち寄ってやはり区全体で、これからどこでどうい

ったサービスが必要なのかといった検討は、さらに各地域の状況を把握しながら進めてい

くことが必要であると思っております。 

今、健康長寿担当の副参事のほうからも１００歳トレーニングを今後地域で展開してい

くといった説明をさせていただきましたが、そのほかにも、福祉部のほうでも様々な介護

予防の事業等を展開をしております。これについても、実は昨年度から今年度にかけても

そういった地域のバランス等も考慮しながら、一部見直し等も行っているところでござい

ますが、今後もそういった様々な地域のケア会議等も活用しながら、地域の実情のほうを

しっかりと把握をしていって、なかなかやはり住民の方のお力を借りてとなると、その地

域で足りないものをすぐに準備できるかどうか難しい課題もあろうかとは思いますが、そ

のあたりもご報告を差し上げながら、しっかりと整備を進めていければと考えております。 

○植村会長 ありがとうございます。今の青木委員のご指摘、まず、色々な事業を行う、

あるいはサービスを提供するとしてもどの範囲を想定して考えるのかということは、非常

に重要な問題であるかと思います。それによって参加できなかったということが出てくる

わけですので。ということは、今度は実際のニーズというものを見るときに、どれくらい

細かくというか、どういう範囲の中でニーズに対する対応が完結できるのかということを
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考えていくとすると、例えば一律に日常生活圏域という形で、あらゆる面でこれで日常生

活圏域ごとに、こうなっていますということだけでいいのかどうかという、これはずっと

前期の計画のときにもご議論があったところでございます。それはこれからの調査という

ところを、どの程度細かく見ていくのかというところにかかってくる問題かと思いますが、

また、一方で調査のほうの技術的な、あるいは費用的な限界というのもございますので、

これはぜひこれからも作業部会等でもご議論をいただいて、より的確な情報が得られるよ

うな調査が行えるようにしていきたいと思っております。 

 ほかに何かご意見等ございますでしょうか。どうぞ、塩川委員。 

○塩川委員 毎期認知症の施策が重点の施策になるのですけれども、なかなかその施策が

色々な、様々な新宿区でも考えて行っているんですけれども、なかなか在宅の現場でケア

マネジャーをしていて、認知症の方の介護で、例えば認知症の方が一人暮らしで先日、一

人暮らしではなくて男性の介護者の方と２人で生活をされていて、認知症の方の対応で夜

間からずっと２４時間見守らなければいけない体制があって、そんな中ずっと仕事の継続

が難しくて、仕事を退職してもう介護に専念せざるを得ないとかという現状があったりと

かして、なかなか、そのほかにも高齢者ご夫婦が認知症になって、在宅の生活が難しいと

かそういったような色々な、あと地域の方とのトラブルがあったりとか、認知症の方に対

するさっきも７００万人と、今後増加の見込みがあったりとかする中で、やはり区として

も施策のほう等で８期についても、また様々な施策が必要なのかなと思うので、その辺も

ぜひ色々な角度から検討をお願いしたいなと思います。 

○植村会長 ありがとうございます。認知症対策は計画の柱として位置づけられてきてい

るところなのですけれども、柱である以上、中身がないといけないということもございま

すので、一体何がやはりどういったことが有効なのかということを、まずそこから考えて

いかなければいけないわけですけれども、様々な対応があるものですから、これだという

のもなかなかいかないということで、ぜひここでもご議論いただければと思います。どう

ぞ。 

○高齢者支援課長 貴重なご提案ありがとうございます。恐らくこの計画に明文化されて

いませんけれども、３層構造が必要かななんて思っています。１つは、もうまず認知症と

いうのはどういう病気なのかというようなことについて、一般の区民の皆さんが基本的な

ことを知っているというようなそういう社会ですね。これをやはりつくっていくというの

がベースになるだろうという意味で、今回も７期の計画も認知症サポーター養成講座、こ
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れのさらなる推進というのを掲げております。これをまず推進していきたいと思っていま

す。その上で、第２層部分になりますけれども、在宅の方で実際に認知症の方のお世話、

対応をしてくださっている方については、本当にこれはもう喫緊の本当に切迫した問題な

のだというふうに認識をしています。そんな中で、新宿区の場合は認知症の相談機関はど

こですかということになると、高齢者総合相談センターということになっています。 

 しかしながら認知症というのは病気という中で、高齢者総合相談センターには医者がい

ないという中で、なかなかそういった面で相談支援に限界もあったわけなのですね。そこ

で、きょうは欠席されていますけれども、医師会の藤本先生等々に多大にご尽力いただい

て、高相センターがいつでも区内の認知症サポート医に相談ができる、そういう体制をこ

の３０年度からつくりましたので、これも７期の計画の中に入っております。これをまず

軌道に乗せて推進していきたいと思っています。その上で、やはり認知症の状態によって

は、地域包括ケアという言葉はありますけれども、広義の意味で言えば施設サービス等に

ついても、その中に包含するという考え方はとれると思っておりますので、そういった意

味で特養ホームに加えてグループホーム等々についても、現在のこの数で、これで大丈夫

だというようなことでは、そういう認識は持っておりませんので、今後も的確にチャンス

を捉えて、そういった施設系というか、そういったところもつけ加えて積極的にここも強

化していくということが必要だと思っております。 

 そんなことで、第７期の考え方はそのようなことでやっておりますけれども、今、貴重

なご意見もありましたので、我々の目の届かないそういった部分もあろうかと思いますの

で、こういった場で、今後とも何か具体的な提案とかございましたら、積極的におっしゃ

っていただければ幸いかなと思います。 

 以上です。 

○植村会長 ありがとうございます。次の計画でも非常に重要な柱になってくると思いま

す。より結構きめ細かく対応していかなければいけないことで、これをやれば終わりとい

う、そういうことではないかと思いますけれども、一歩も二歩も進めることができるよう

な計画を、ぜひ皆様方から色々なご提案をいただければと思います。ありがとうございま

す。 

 どうぞ。 

○中村（由）委員 今の質問とその答えに関することで、区民委員として発言させてくだ

さい。 
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 塩川委員がおっしゃったことは非常に貴重だと思っております。介護離職をしないよう

にという国の方針がありますが、今、３層を答えていただきましたのを伺いましたが、１

層目のサポーターの養成や、２層目の介護の相談支援、３層目の施設も考慮に入れるとい

うことだけでは、介護離職は防げないのではないかと現場を見ていて思います。私のいわ

ゆるママ友というか、子育てをしている中で、認知症の親御さんもケアしている、いわゆ

るダブルケアを頑張ってしている人などもいます。その方たちが介護離職しないで済むよ

うに、フォーカスインタビューというか、一般的に聞くのではなくて認知症の介護をして

いる人たちにインタビューやアンケートをして、本当にどういうサービスが有効かという

ようなことを聞き取っていくようなことが必要ではないかと思います。ご検討をお願いし

ます。 

○植村会長 どうぞ。 

○高齢者支援課長 今、介護離職等々のお話がありまして、私どもの耳にも、そういった

ことがよく届いてまいります。先日の新聞でも、やはり３割くらいでしたか、今ダブルケ

アを経験をしているということで、３割を超えているという、そういったような状況であ

るという状況認識をしています。 

 そういった中で、直ちに何か全てこれを解決するという、そういう解決策は、あるかな

いかと言われればそれはないのだろうと思っているのですけれども、我々のできることを

できるところからやっていこうということで、具体的に着手させていただいた小さいこと

をご紹介いたしますと、先ほど来認知症についても高齢者総合相談センターが相談窓口と

いう話をさせていただきました。もちろん医療・介護、介護については相談に乗らせてい

ただくことは可能なのですけれども、この辺の両立ということになると、例えば育児、介

護に関する法律ですね。労働法制、こういったところがむしろ表になってくるというよう

な側面もございます。そういった意味で、私も毎年高相センターにこういう仕事をお願い

しますねと、マニュアルをつくりますけれども、その中に育児・介護、介護離職、こうい

った相談があったときには、労働法制、そういったところの相談窓口がこういうところに

ありますのでということで、そこを紹介してくださいねというようなことで、１つマニュ

アルをつけ加えさせていただきました。 

 これで十分だとは思っておりませんけれども、今後も、今の委員のそういったご意見も

踏まえながら、今後さらに何ができるのか知恵を絞って考えてまいりたいと思います。 

 以上です。 
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○植村会長 ありがとうございます。どうぞ、秋山委員。 

○秋山委員 高齢施策の問題を話し合うのだけれども、例えば私のところに勤めている育

児世代の看護師や介護士は、産休明け、育休明けで出てくるときに待機児童になるのです。

私たちはその人たちが戻ってこないと事業量を増やすことができない。本当に働き手を確

保するためには保育の問題、そういうこともあわせてしないと本当に離職につながる。切

実に、働き手の確保のための保育体制の整備というのを、あわせてしていただかないと高

齢者のこの計画というのに、担い手がいないというか、担い手を失うということもあるの

で、その辺もあわせて、本当に包括的に考えていただきたいなと思います。 

○植村会長 ありがとうございます。私のほうで引き取ってしまうとあれなのですけれど

も、恐らく今の秋山委員のご指摘のように、特に都心部では介護人材の不足というのは非

常に深刻な状況になっております。それは必ずしもそこに働いている方だけではなくて、

先ほど来話がございますように、家族が介護するとしても、確保というと変なのですけれ

ども、両立できるようにしていくということについては、非常に重要な問題だと思います

ので、本当に次期計画については非常に大きな柱として取り組んでいかなければいけない

ことだと思います。単に人を集めてくるということではなくて、ちゃんと働く人が働ける

職場にしていかなくてはいけないし、そのためのバックアップというのは当然必要になっ

てくるということかと思います。 

 また、先ほどご指摘のありましたように、調査というのは実際に何が求められているの

かということを明らかにしていくことでございますので、単に調査票を配って集めてくれ

ばいいということではないかと思います。様々な形でやはりニーズを把握するという方法

を考えていかなくてはいけないと思いますし、また一方、高齢者総合相談センターでも様々

な相談内容の蓄積があるかと思います。そういったところも、何が求められていて、何を

すればいいのかというところにつながっていくと思いますから、色々な情報データという

ものを使って、これから計画をつくって実行していくという、そういうところにつなげて

いくということで、調査というのはもうちょっと広く考えてもいいのかと思います。 

 これから皆様方、色々なご意見、お知恵をいただいて、よい計画を作り、また、新宿区

の高齢者施策、先ほどちょっとご挨拶で勝手なことを言いましたけれども、本当にトップ

ランナーとしてほかの市区町村は新宿区を見習えというような、そういったところの位置

づけができるようなところに、ぜひしていきたいと思っておりますので、これから皆様方

ぜひよろしくお願い申し上げます。 
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 もっとたくさんご意見をいただきたいのですけれども、時間がまいりましたので、これ

からまたどんどんご発言をいただきたいということで、これからの会議等については、ま

た事務局のほうで調整をしていただくということで、特に何かございますでしょうか。 

○福祉部地域包括ケア推進課長 ありがとうございます。本日は様々な貴重なご意見をあ

りがとうございました。先ほど秋山委員のほうから最後にいただいたような、介護者の保

育の問題等について、この計画の中で具体的に取り上げるのは難しいかなとは現時点では

考えてはおるのですが、こういったご意見があったということは担当の部署のほうにはし

っかり伝えていって、区として全体で何かできることはないかといったことは検討してい

ければと考えております。 

 今後につきましては、まずは今年度、先ほど第８期の検討のスケジュールの中でも触れ

させていただきましたが、今年度この後、作業部会と、それからまた年が明けたころでご

ざいますが、また次の協議会のほうを開催をさせていただきたいと考えております。また、

事務局のほうから日程調整等をお願いして、別途通知等を差し上げますので、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

○植村会長 ありがとうございました。 

 それでは、ちょっと予定の時間をオーバーしてしまいまして、大変進行不手際で申しわ

けございませんでした。これをもちまして、第１回の新宿区高齢者保健福祉推進協議会を

終了させていただきたいと思います。 

 どうも本日は、お忙しい中、ありがとうございました。 

――了―― 


