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『 地域包括ケアの実践！

～大田区発 ！ 街づくりのために専門職ができること～ 』

みま～もくん

大田区内20カ所の地域包括支援センターで
1ヶ月10000件の相談に対応しています。
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一人の相談が一つの内容で
終わらないということ。
ここ数年、ケースの相談が
多問題化してきています。

10000件の相談ですが、相談の
内容は各種15000件にのぼります
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介護をきっかけに、
地域とのつながりを絶ち

孤立する高齢者世帯
一人暮らしで９０歳、

そしてなおかつ
認知症・・・・・。

生活保護を受ける
までには至らないが、
生活に困窮している

高齢者

キーパーソンが精神
疾患の要介護者

（家族介護力の低下）

私たちが働く大都市部地域社会のこれからは、
このような困難ケースがごく普通のケースになる。
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平成２０年４月発足！

東京都保健福祉計画 モデル事例

（平成24～26年度）

おおた高齢者見守りネットワーク

『 新たな都市型ネットワークモデル！ 』

後 援

大田区 ・大田区社会福祉協議会
公益社団法人 大田区シルバー人材センター

地域独立行政法人 東京都健康長寿医療センター

協賛病院 ６ 協賛施設 ７

協賛医療・介護事業所 ３９

協賛企業 ３０

協賛企業・事業所数８６！

協賛薬局 ４
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協賛事業所・企業は、

お金も出し、

汗もかく！！

「いくつになっても安心して暮らし続ける

まちづくり！」

を合い言葉に、地域の医療・保健・福祉の専門職

（事業所）、民間企業が「協賛金」を出し合い、

活動をする新しい地域づくりのカタチ！

専門家
↓

限られた分野の学問や職業に
もっぱら従事すること 。
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専門の垣根を越えて、
専門職が 「組織の理解を得て」、

生活の場 ＝ 地域に出て行く！

元気なうちから日常的に
地域住民と医療・保健・福祉

専門職がつながる

安心！！

地域住民から見れば・・・ 専門職から見れば・・・

地域の中で、様々な専門職、
専門機関とのネットワークを
構築することができる！！

メリット！！

地域づくりを通して、住民と専門職がつながる仕組み！

・住民を対象としたセミナーを毎月開催（参加者は毎回１００名）

みま～もが築いた７年間の軌跡 （キセキ）！

・高齢者見守りキーホルダー

・アキナイ山王亭・商店街との連携 （みま～もステーション）

・新井宿第一児童公園の管理 （みま～もサポーターよる活性化）

・新井宿第一児童公園の大改修、公園遊具による介護予防

・「まちづくりが元気！おおた」登録事業

・ノルディックウォークの導入、大田区の二次予防事業
におけるノルディックウォークの新規採用
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キーワードは、「社会参加」

いくつになっても、持病があっても、１人で外出できなくても、
その人なりの社会参加の『 場 』がある・・・。
ひとつの大きな施設より、地域にそんな場がたくさんあることが重要
なんです！！

いくつになっても、行きたい場所がある！
それは、気軽に訪れることができる場所。

行きたいと思える場所！
そこには、友人・知人がいて、自分を待っていてくれる。

必要としてくれている。

連携のためのキーワード

「発想の転換！！」
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医療・介護専門職の間では今、
空前の「連携」「ネットワーク」ブーム？！



2015/2/22

8

しかし現状は・・・・・・、
制度内連携・制度間連携・専門職連携

見守りネットワークが「専門職のネットワーク」
と矮小化されているのが現状。
地域の様々な社会資源、住民を巻き込んだ本来の
地域包括ケアの方向性にはほど遠い。

地域包括支援センターＮＨＫ全国アンケート

調査時期 ２０１０年８月～９月

回答センター数 ３３０９（回答率７９．５％）

• １人暮らしの高齢者で、介護が必要な状態だと
思われるのにサービスを利用していない人

３万８５８８人

→ ただしこの数字はあくまでも

『氷山の一角』
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この部分へのアプローチはできていますか？

・認知症連携パス

・認知症早期発見・早期診断
（アウトリーチ）事業

この部分へのアプローチ
が大切！

この過程を省いて先には
進めません。

医療連携

医療・介護連携

地域包括ケア

今、なぜ必要なのか・・・？どうやって築けばいいのか？

・地域に暮らす、地域で働く、すべての人たちで支え合う
体制づくりのため。
（制度内連携・制度間連携・専門職連携がゴールではない！）

・具体的なネットワークを構築していくためには、
具体的に「つながる」ためのツールが必要！！
（事例検討、研修会、理解が行動につながらない・・・・）
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介護事業者等

地域包括支援センター

対応（継続的・迅速な個別支援のための）のネットワーク

警察・消防等

医療機関等

見守り・気づきのネットワーク

協力企業、ＮＰＯ 等

民生委員

自治会・町会 等

キーホルダー事業による
ネットワーク構築

専門職・専門機関を
招いたセミナー等

・情報ターミナル・地域包括ケアの核
・サービスのコーディネート

情 報
情 報情 報

大田区がめざす地域包括支援センターを核とした見守り体制

適切な時期に、制度による支援に
つなげられるか？

連携
連携

連携

個別対応が必要となった時に
迅速な個別支援に活かせるか

つながるためのツールとして

都市部における
新たな連携のキーワード！

それは・・・・、
こうでなくちゃぁ
継続しないよ！



2015/2/22

11

大森柳本通り商店街ダイシン百貨店

大田区地域包括支援センター警察・消防

行政機関・企業・商店街・・・、
すべての機関・組織が、

都市部の急速な高齢化の進展の中、
今後のあり方の転換を求められる。

行政機関

大田区のまち工場は日本工業の根幹

大森柳本通り商店街ダイシン百貨店

大田区地域包括支援センター警察・消防

町づくりでつながり合い、
各組織・機関が

Ｗｉｎ！Ｗｉｎ！ を
感じる連携関係を構築する。

行政機関

大田区のまち工場は日本工業の根幹

大田区見守りキーホルダー
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老舗和菓子屋 金海堂の
「みま～もまんじゅう！」

東京都健康長寿医療センター
絵本の読み聞かせ ポール・ウォーキング ＪＲ・みま～も・商店街共同開催。３３３８人参加！

『 産・官・学 』
異業種ネットワーク
により生み出された
地域の社会資源！

「多職種連携」は「目的」ではなく

目的実現のための「手段」

・何のために連携をするのか？
・多職種が連携し合い、何をするのか・・？

住民同士の日常のお付き合いから、
必要な時期に専門職につながり、

適切な支援につながるシステムづくり！
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私たち専門職が築くネットワークは
誰のため？

地域のため、高齢者のため、家族のため・・・？
やらなければいけないから・・・・？

こんな気の重い、
苦痛な

ことはありません！！

自分たちの本来持っている
専門性を発揮できる
仕事をするため！

生死に関わるぎりぎりの状態で
通報により初めて介入！

（こんなときは専門職も
へったくれもない！）

こんなに大きな機械を、いきなり一人で
回し続けることなんて不可能です！！

いろんな人が関わり、つながり合うことで、
小さな力でも大きな動力を回し続けることが
可能になるんです。これが「地域力」！
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大田区発進！地域包括ケアとは？

これが、私たち専門職ができるまちづくり！！

地域に暮らす全ての高齢者が可能な社会参加の
場をつくること、その取り組みを支援すること。

地域から適切な時期につながった、支援が
必要な高齢者を、専門職のネットワークで
対応していくこと。

地域で働く専門職が、共通の取り組みでつながり、
全ての高齢者と日常的に関わる仕組みづくり。

①自分自身にとってのWIN！
②連携する（巻き込む）相手にとってのWIN！
③住民にとってのWIN！

＊ポイント②＊

ワクワクする事・ＷＩＮ！-ＷＩＮ！
になれるものを考えよう！

＊ポイント①＊

自分の所属する事業所、薬局、病院などの特徴を見つめ直す。

・どんな人が働いているのか？

・環境はどうか？

・専門性や特徴を活かせる方法は？


