




1

目　　次

大会プログラム	……………………………………………………………………………………　2
ごあいさつ	…………………………………………………………………………………………　8
NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク理事名簿一覧	………………… 12
第 3 回大会実行委員名簿	………………………………………………………………………… 13
旧 NPO在宅ケアを支える診療所全国ネットワークのあゆみ	………………………………… 14
旧地域医療研究会のあゆみ	……………………………………………………………………… 15
会場までのご案内	………………………………………………………………………………… 16
会場案内図	………………………………………………………………………………………… 17
参加者へのご案内	………………………………………………………………………………… 19
座長・発表者・講師・シンポジストの方へのご案内	………………………………………… 23
大会 1日目（11月 3日（日 ･祝））
特別講演 1〜 5	 ………………………………………………………………………………… 26
シンポジウム 1〜 5	 …………………………………………………………………………… 31
スポンサードセミナー 1〜 5	 ………………………………………………………………… 37
実践交流会
①　　口腔ケアと栄養管理・食支援	……………………………………………………… 42
②　　緩和ケアと看取り	…………………………………………………………………… 45
③　　人材育成・教育・啓発	……………………………………………………………… 49
④-1　認知症に関する取り組み	…………………………………………………………… 53
④-2　認知症に関する取り組み	…………………………………………………………… 56
⑤　　障害や課題を抱える人との共生	…………………………………………………… 59
⑥　　経営の工夫・新しい試み	…………………………………………………………… 62
⑦　　医療介護の地域連携	………………………………………………………………… 66

大会 2日目（11月 4日（月 ･振替））
特別講演 6	 ……………………………………………………………………………………… 72
シンポジウム 6〜 19	…………………………………………………………………………… 73
スポンサードセミナー 6〜 10	………………………………………………………………… 96
助成	…………………………………………………………………………………………………102
協賛企業一覧	………………………………………………………………………………………102
後援一覧	……………………………………………………………………………………………103
入会案内・入会申込書	……………………………………………………………………………104
協賛（名刺）広告	…………………………………………………………………………………107
広告	…………………………………………………………………………………………………112



2

第 1日目【11月 3日（日・祝）】
第 1会場 第 2会場 第 3会場

2F 4201教室（大講義室） 3F 4304教室 3F 4305教室
8：30

開　場

9：00
9：00〜9：20

開会式

9：30〜10：20� 生涯教育単位認定 9：30〜11：20� 生涯教育単位認定 9：30〜10：20� 生涯教育単位認定
特別講演 1

「地域共生における医療の役割」
座長：内田　直樹
演者：佐々木　淳

シンポジウム 2
「台湾における IoT/オンライン診療を
活用した在宅入院の推進」  　　　　
（台湾在宅医療学会合同シンポジウム）

座長：小倉　和也

シンポジスト：余　尚儒
　　　　　　　楊　斐卿

特別講演 3
「先達に聞く ― 黒岩卓夫氏に聞く ― 大和町が変われば
国が変わる ― ポジテイブ・ヘルスの源流がここにあった」

対談：黒岩　卓夫、伊藤　大樹

10：00

10：30〜12：20� 生涯教育単位認定 10：30〜12：20� 生涯教育単位認定

シンポジウム 1
「アドバンス・ケア・プランニング再考」
（NPO法人 Life is Beautiful合同企画）

座長：内田　直樹

シンポジスト：繁田　雅弘
　　　　　　　佐々木　淳
　　　　　　　山下　和典
　　　　　　　高山　義浩

シンポジウム 3
「医療とまちの「いい感じ」な関係－つな
がりの負の側面から地域づくりを考える－」

座長：糟谷　明範

シンポジスト：守本　陽一
　　　　　　　田北　雅裕

11：00

11：30〜12：20� 生涯教育単位認定
特別講演２

「地域共生社会の実現にむけて～ユニバーサル・
 ホスピスマインドをすべての人生のそばに～」
座長：阿部かおり　演者：小澤　竹俊

12：00

12：45〜13：45 12：45〜13：45 12：45〜13：45

13：00 スポンサードセミナー 1
「認知症とパーキンソン病を地域で支える～「もの忘れ外来専門センター」
と「福岡パーキンソン病診療センター」を通じた多職種連携の取り組み～」

座長：内門　大丈
演者：馬場　康彦

共催：N-Pネットワーク研究会

スポンサードセミナー 2
「草の根の活動は仲間とともに　　　　
～魚沼プールリハクラブの取り組み」

座長：黒岩　巌志
演者：大西　康史

共催：医療法人社団萌気会 萌気園浦佐診療所

スポンサードセミナー 3
「人生 100年時代の漢方薬  　　　　
～超高齢社会を漢方薬と共に生きる～」

座長：大森　崇史
演者：今村　友裕

共催：株式会社ツムラ

14：00
14：00〜16：25 14：00〜16：12 14：00〜16：12

実践交流会②
「緩和ケアと看取り」

座長：黒岩　巌志、杉本みぎわ

（O2-1～ O2-12）

実践交流会③
「人材育成・教育・啓発」

座長：永原　弘毅、西尾美登里

（O3-1～ O3-11）

実践交流会⑥
「経営の工夫・新しい試み」

座長：三嶋　泰之、廣橋　　航

（O6-1～ O6-11）

15：00

16：00

16：22〜18：00 16：22〜17：50

16：35〜18：00
実践交流会④-2

「認知症に関する取り組み」

座長：菅原　由美、三根　英里

（O4-9～ O4-15）

実践交流会⑤
「障害や課題を抱える人との共生」

座長：由井　和也、千々岩友子

（O5-1～ O5-7）

17：00 実践交流会④-1
「認知症に関する取り組み」

座長：和田　忠志、党　　一浩

（O4-1～ O4-8）

18：00

18：30〜20：00　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
懇親会

大会長挨拶：内田 直樹　 　　　　
共同代表挨拶：小倉 和也、亀井 克典
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第 1日目【11月 3日（日・祝）】
第 4会場 第 5会場 企業展示

4F 4404教室 4F 4405教室 3F 4301教室・他
8：30

開　場

9：00

9：00〜18：00　　　　　　　

企業展示

9：30〜11：20� 生涯教育単位認定 9：30〜11：20� 生涯教育単位認定
シンポジウム 4

「医療・介護同時改定から半年、
　改定を活かした地域医療の強化」

（一社）日本在宅医療事務連絡会シンポジウム
座長：春山　善広、石塚　美絵

シンポジスト：石塚　秀俊
　　　　　　　堀部　秀夫
　　　　　　　鈴木　重良
　　　　　　　春山　善広
　　　　　　　浅沼　裕子
　　　　　　　稲生　迅人

シンポジウム 5
「医療・介護・市民の垣根を越えて死生学
と向き合う対話のあり方を考える」　　

座長：杉本みぎわ
　　　長島　洋介

ファシリテーター：竹之内裕文

10：00

11：00

11：30〜12：20� 生涯教育単位認定 11：30〜12：20
特別講演 4

「スペシャル対談　これからの時代の共生－MISIAの母
（小児科医）＆18人の孫をもつ元国会議員と考える－」

座長：勢島　奏子　　　　　　
演者：黒岩　秩子、伊藤　瑞子

特別講演 5
「絶望と希望が隣り合わせのこの世界で：
国をこえてつながり、行動する」　　　
座長：亀井　克典　演者：畠山　澄子

12：00

12：45〜13：45 12：45〜13：45

13：00 スポンサードセミナー 4
「エンゼルケアをみんなで考えるために
知っておきたいこと」　　　　　　　

座長：久富　　護
演者：小林　光恵
共催：帝人株式会社

スポンサードセミナー 5
「グリーフケア ～生と死を紡ぐもの～」

座長：三嶋　泰之
演者：三浦　紀夫

共催：医療法人社団佐倉の風 さくら風の村訪問診療所

14：00
14：00〜15：12

実践交流会①
「口腔ケアと栄養管理・食支援」

座長：大川　延也、木村　翔一

（O1-1～ O1-6）15：00

15：22〜17：50

実践交流会⑦
「医療介護の地域連携」

座長：瀬尾利加子、吉武　悦代

（O7-1～ O7-12）

16：00

17：00

18：00
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第 2日目【11月 4日（月 ･振替）】
第 1会場 第 2会場 第 3会場

2F 4201教室（大講義室） 3F 4304教室 3F 4305教室
8：00

開　場

8：30〜10：20� 生涯教育単位認定 8：30〜10：20� 生涯教育単位認定

シンポジウム 6
「やぶ医者と赤ひげで考える地域共生」

座長：濱田　　努

シンポジスト：亀井　克典
　　　　　　　二ノ坂保喜
　　　　　　　阿部　智介

シンポジウム 7
「認知症の人が働くことには
 何が大切だと思いますか？」

座長： 阿部かおり

シンポジスト：丹野　智文
　　　　　　　北井　良和
　　　　　　　橘　　智弘
　　　　　　　阿部　朋恵
　　　　　　　堂園　　文

9：00

9：30〜10：20� 生涯教育単位認定

特別講演 6
「AIと地域共生について」

座長：内田　直樹　
演者：佐々木久美子

10：00

10：30〜12：20� 生涯教育単位認定 10：30〜12：20� 生涯教育単位認定 10：30〜12：20� 生涯教育単位認定

シンポジウム 10
「病院が支える地域共生」

座長： 伊藤　大樹

シンポジスト：大森　 崇史
　　　　　　　織田　良正
　　　　　　　吉田　　伸
　　　　　　　近藤　敬太

シンポジウム 11
「介護 DX等で促進する　
　生産性とやりがいの向上」

座長：大石佳能子

シンポジスト：武内　和久
　　　　　　　青木　朋美
　　　　　　　藤崎　　基
　　　　　　　奈木野大裕

シンポジウム 12
「「食」と「アート」を通じた認知症の
人の主体性が生まれる場づくり」 　

座長：中村　美亜
　　　長島　洋介

シンポジスト：中村　益子
　　　　　　　認知症当事者
　　　　　　　吉柳佳代子
　　　　　　　平原早和子

11：00

12：00

12：45〜13：45 12：45〜13：45 12：45〜13：45
スポンサードセミナー 8

「人材不足に打ち勝つために　異業種が連携してで
 きること ～高知型地域共生社会の実現に向けて～」

座長：井上　輝昭
共催・演者：大和会グループ　　　　　　　
　　　　　　株式会社ケアコネクトジャパン

　　　陽和産業株式会社　　　
　　　株式会社メディコ　　　

13：00 スポンサードセミナー 6
「死ぬまで食べるを叶える訪問歯科診療」

座長：築山　雄次
演者：押村　憲昭

共催：医療法人雄之会つきやま歯科医院

スポンサードセミナー 7
「サイバー攻撃対応型電子カルテ閲覧システムを
 利用した医師対医師の遠隔透析支援システム」

座長：小田　浩之
演者：大山　　力

共催：ニプロ株式会社

14：00
14：00〜15：50� 生涯教育単位認定 14：00〜15：50� 生涯教育単位認定 14：00〜15：50� 生涯教育単位認定

シンポジウム 15
「地域共生社会にふさわしい　　
　コミュニティ ･デザインを探る」

座長： 田北　雅裕

シンポジスト：下田　佳奈
　　　　　　　松崎　　亮

シンポジウム 16
「人口縮小社会と転換期の医療・介護・市民
～生き方を変え仕事を変えた九州からの
実践報告！～」　　　　　　　　　　　

総合司会：中嶋　久矩

シンポジスト：中迎　聡子
　　　　　　　森田　洋之
　　　　　　　村瀬　孝生
　　　　　　　高口　光子

総合討論司会：高口　光子

シンポジウム 17
「日本初の「医療強化型福祉避難所運営」
 から考える地域防災～令和 6年能登半島
地震からの学び～」　　　　　　　　　

座長：古屋　　聡

シンポジスト：紅谷　浩之
　　　　　　　上吉原良実
　　　　　　　石川　和子

指  定  発  言：菅原　由美

15：00

16：00
16：00〜16：20

閉会式

17：00

次期大会長：瀬尾利加子　　　　　
共同代表挨拶：小倉 和也、亀井 克典
大会長挨拶：内田 直樹 　　　　　
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第 2日目【11月 4日（月 ･振替）】
第 4会場 第 5会場 企業展示

4F 4404教室 4F 4405教室 3F 4301教室・他
8：00

開　場

8：30〜10：20� 生涯教育単位認定 8：30〜10：20� 生涯教育単位認定

8：30〜14：30　　　　　　　

企業展示

シンポジウム 8
「食業界と医療者で作る嚥下食の文化」

座長：瀬尾利加子

シンポジスト：荒金　英樹
　　　　　　　伊佐津貴之
　　　　　　　岩崎　　勝
　　　　　　　延味　克士
　　　　　　　清永剛一朗

シンポジウム 9
「認知症地域共生　ーデザインで社会を
 変えるー　海外と国内の取組み。福岡
から世界への発信」　　　　　　　　

座長：大石佳能子

シンポジスト：Lesley Palmer
木内　大介
党　　一浩

9：00

10：00

10：30〜12：20� 生涯教育単位認定 10：30〜12：20� 生涯教育単位認定

11：00
シンポジウム 13

「医療と占いの境界線」

座長：糟谷　明範
　　　宮崎　詩子

シンポジスト：足立　大樹
　　　　　　　中尾　彰宏
　　　　　　　和田　蓮実

シンポジウム 14
「プロフェッショナル「高齢者の
 食べるにこだわる」仕事の流儀」

座長：中尾　　祐

シンポジスト：鈴木　宏樹
　　　　　　　中島ひとみ
　　　　　　　松本ちさえ

12：00

12：45〜13：45 12：45〜13：45

13：00 スポンサードセミナー 9
「虐待の本質的予防について」

座長：和田　忠志
演者：鷲山　拓男
　　　須田　　仁

共催：ひだまりホームクリニック

スポンサードセミナー 10
「高齢者の難聴の理解と意思疎通手法を学ぶ
 ～在宅高齢者との意思疎通方法の再学習～」

座長：菅原　由美
演者：中石真一路

共催：ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社

14：00
14：00〜15：50� 生涯教育単位認定 14：00〜15：50� 生涯教育単位認定

シンポジウム 18
「【ワークショップ・対話会】　　 　　
　地域の人から学ぶ『まち医者の学校』」
（津屋崎ブランチ LLP共同企画）

座長：長島　洋介
　　　杉本みぎわ

ファシリテーター：山口　　覚

協力者：福津市津屋崎にお住いの方

シンポジウム 19
「介護施設と地域共生」

座長：大河内章三

シンポジスト：川原　奨ニ
　　　　　　　権頭喜美恵
　　　　　　　佐伯美智子
　　　　　　　福井　大輔

15：00

16：00

17：00
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共同代表ごあいさつ共同代表ごあいさつ共同代表ごあいさつ

　地域包括ケア推進や地域共生社会に向けた取り組みを 26 年続けてきた旧NPO在宅ケアを支える

診療所・市民全国ネットワークと、地域医療を 41 年に渡り推進してきた旧地域医療研究会は一昨年

11 月合併し、「NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク」としての新たなスター

トを切りました。この度 3回目の全国の集いを開催するにあたり、実行委員会の皆様、関係者各位

およびご協力いただきました皆様に心より御礼申し上げます。

　少子高齢化が進む中、コロナ禍や戦争の影響によるさまざまな社会の変化により、これまで持ち

越されてきた課題と新たな課題が次々と浮き彫りになっています。しかし、この課題を乗り越える

過程もまさに地域共生社会の実現への道であり、課題に立ち向かうことで取り組みを大きく進める

必要があると考えています。

　そんな人口減少が進む日本の中でも、今大会の開催地である福岡市は、認知症フレンドリーシ

ティーやエンジニアフレンドリーシティーなど新たな取り組みを次々に進め、全国市区の中で人口

増加率がトップにある街です。様々な職種と行政・市民が一緒になって新たな試みで課題解決を進

める先進地域である福岡市は、まさに我々が目指す地域共生社会構築の可能性を示していると感じ

ます。

　この福岡で開催される今大会が、国内外からご参加いただいた皆様が希望ある未来をともに思い

描き、今後各地での地域共生社会の構築発展をともに進めるきっかけとなる大会となることを願っ

ております。

NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク　

共同代表 小倉　和也
（医療法人はちのへファミリークリニック　理事長）
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共同代表ごあいさつ共同代表ごあいさつ共同代表ごあいさつ

　このたび内田直樹大会長のもと、第 3回 NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワー

ク全国の集いが九州福岡の地で開催されます。

　「みんなで考える地域医療」をテーマに、数多くの企画が組まれ、多彩な講師、シンポジストが結

集され、大変魅力的なプログラムとなっています。また実践交流会にも各カテゴリーに多くの演題

がエントリーされています。内田大会長はじめ実行委員会の皆さんのご努力に心より敬意と感謝を

申し上げます。

　多様性を認め合い、地域でともに生きるという理念と理想は、わが国においても確実に根付き始

めています。

一方でウクライナ、中東での戦禍は拡大し続け、移民問題などを契機に世界は差別と分断、憎しみ

の連鎖が止まりません。核戦争の危機がかつてなく高まり、環境破壊・異常気象は私たちの生活を

根底から崩し始めています。また世界経済の混乱により、経済格差と貧困の問題も深刻さを増して

います。

　「地球が終わってしまう」という強い危機感をもって、私たちは人類の未来と進むべき方向にもう

一度思いを新たにし、地域共生の理想を掲げて日々努力していかないといけないと思います。

　福岡の地に集う皆さん、オンラインで参加いただく皆さん、地域共生をみんなで考え、語り合い、

明るい未来を築くためにともに手を携えていきましょう。

NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク　

共同代表 亀井　克典
（医療法人生寿会かわな病院在宅ケアセンター長

覚王山内科・在宅クリニック院長）
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大会長ごあいさつ大会長ごあいさつ大会長ごあいさつ

　このたび 2024 年（令和 6年）11 月 3 日（日・祝日）4日（月・振替休日）の 2日間、福岡市の中

村学園大学においてNPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク第 3回全国の集いを

開催させていただく運びとなりました。

　本ネットワークは、2022年に地域医療研究会とNPO在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワー

クという長年の歴史をもつ会が合併をして設立された団体です。安心をして最期まで暮らせる地域

社会を作るため、市民を含む多職種が連携・協働して、地域共生社会を作ることを活動目的として

います。

　今回の大会テーマは、「みんなで考える地域共生」としました。医療介護職だけでなく、教育関係

者や研究者、行政関係者や住民として地域活動を行っている方など多彩な立場の市民が集まり地域

共生について考える機会にします。また、2023 年は ChatGPTをはじめとした生成系のAI が発展し

様々な分野で活用される年にもなりました。AI をはじめとしたテクノロジーも活用しながら、みん

なで地域共生について考えたいと思います。

　今回会場となります中村学園大学は、博多や天神から地下鉄で直結する場所に位置しており、飛

行機でも新幹線でもアクセスがよい会場です。11 月開催であり、時期的にも福岡の美食を存分に楽

しんでいただけます。ぜひ多くの方にご参加いただき、活発な議論と交流ができれば幸いです。	皆

様のお越しをお待ちしております。

NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク　
第 3回全国の集い in 福岡 2024

大会長 内田　直樹
（医療法人すずらん会 たろうクリニック 理事長）
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NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク 2024年度理事名簿一覧

役　職 氏　名 法人名（所属団体名） 所在地
会 長 小 倉 和 也 医療法人はちのへファミリークリニック 青 森 県
会 長 亀 井 克 典 医療法人生寿会　かわな病院 愛 知 県
副 会 長 大 澤　　 誠 医療法人あづま会　大井戸診療所 群 馬 県
副 会 長 青 山 壽 久 医療法人社団東京石心会　さやま地域ケアクリニック　 埼 玉 県
副 会 長 三 嶋 泰 之 医療法人社団佐倉の風　さくら風の村訪問診療所 千 葉 県
事 務 局 長 苛 原　　 実 医療法人社団実幸会　いらはら診療所 千 葉 県
常 任 理 事 石 井 耕 士 社会医療法人財団石心会　埼玉石心会病院 埼 玉 県
常 任 理 事 内 門 大 丈 医療法人社団彰耀会　メモリーケアクリニック湘南 神奈川県
常 任 理 事 内 田 直 樹 医療法人すずらん会　たろうクリニック 福 岡 県
常 任 理 事 大　石　佳能子 株式会社メディヴァ 東 京 都
常 任 理 事 黒 岩 巌 志 医療法人社団萌気会　萌気園浦佐診療所 新 潟 県
常 任 理 事 瀬　尾　利加子 株式会社瀬尾医療連携事務所 山 形 県
常 任 理 事 春 田 明 郎 神奈川県勤労者医療生活協同組合　横須賀中央診療所 神奈川県
常 任 理 事 和 田 忠 志 ひだまりホームクリニック 千 葉 県
理 事 揚 石 義 夫 医療法人社団 揚石医院 新 潟 県
理 事 安 藤 親 男 諏訪中央病院　北山診療所 長 野 県
理 事 石 井 暎 禧 社会医療法人財団石心会 神奈川県
理 事 石 田 一 美 医療法人秋櫻　さくらクリニック 長 崎 県
理 事 石 田 賢 二 医療法人秋櫻　さくらクリニック 長 崎 県
理 事 今 井　　 拓 諏訪中央病院 長 野 県
理 事 大 川 延 也 大川歯科医院 東 京 都
理 事 大 嶋 秀 一 医療法人徳洲会　四街道徳洲会病院 千 葉 県
理 事 太 田 秀 樹 医療法人アスムス　おやま城北クリニック　 栃 木 県
理 事 大 谷　　 学 大谷歯科 大 阪 府
理 事 沖 倉 紅 児 パルシステム生活協同組合連合会 東 京 都
理 事 柏 瀬 昌 史 柏瀬歯科医院 栃 木 県
理 事 北 澤 彰 浩 在モンゴル日本大使館 モンゴル国
理 事 楠 木　　 司 特定医療法人防治会 高 知 県
理 事 清 水　　 聡 社会医療法人健康会　新京都南病院 京 都 府
理 事 菅 原 由 美 NPO法人キャンナス　全国訪問ボランティアナースの会　 神奈川県
理 事 東 北 浩 仙 株式会社　WONDER 大 阪 府
理 事 中 嶋 啓 子 医療法人啓友会　なかじま診療所 大 阪 府
理 事 中 島　　 肇 中島肇法律事務所 東 京 都
理 事 長 縄 伸 幸 特定医療法人フェニックス　フェニックス総合クリニック 岐 阜 県
理 事 永 原 弘 毅 医療法人永原診療会 京 都 府
理 事 畑　　 恒 土 医療法人あいち診療会　あいち診療所野並 愛 知 県
理 事 福 田 善 晴 医療法人大和会　福田心臓・消化器内科 高 知 県
理 事 藤 田　　 愛 北須磨訪問看護・リハビリセンター 兵 庫 県
理 事 松 永 平 太 医療法人社団優和会　松永醫院 千 葉 県
理 事 宮 坂 圭 一 医療法人清風会　宮坂医院 長 野 県
理 事 宮 﨑 詩 子 株式会社　テレノイドケア 東 京 都
理 事 村 山 善 紀 医療法人村山内科　村山内科医院 徳 島 県
理 事 山 岸 大 輔 生活介護サービス株式会社 千 葉 県
理 事 由 井 和 也 JA長野厚生連 佐久総合病院小海分院 長 野 県
監 事 黒 岩 海 映 南魚沼法律事務所 新 潟 県
監 事 玉 井 典 子 ㈱友愛メディカル 千 葉 県
名 誉 会 長 黒 岩 卓 夫 医療法人社団萌気会　萌気園浦佐診療所 新 潟 県
名 誉 理 事 青 木 佳 之 医療法人青木内科小児科医院　青木内科小児科医院 岡 山 県
名 誉 理 事 新 田 國 夫 医療法人社団つくし会　新田クリニック 東 京 都
名 誉 理 事 鎌 田　　 實 office MINO ～オフィス・ミノ～ 長 野 県
名 誉 理 事 西 嶋 公 子 医療法人社団　公朋会 東 京 都
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第 3回大会実行委員名簿

大 会 長 内田　直樹（医療法人すずらん会　たろうクリニック　理事長・院長）

副 大 会 長 伊藤　大樹（医療法人あおばクリニック　院長）

白木　裕子（一般社団法人日本ケアマネジメント学会　副理事長）

瀬尾利加子（株式会社瀬尾医療連携事務所　代表取締役）

田北　雅裕（九州大学大学院人間環境学研究院　専任講師）

中村　美亜（九州大学大学院芸術工学研究院　教授）

実行委員会 阿部かおり（福岡県若年性認知症サポートセンター）

大河内章三（社会福祉法人四ツ葉会）

小野　美咲（中村学園大学）

糟谷　明範（Sync Happiness）

桑野愼一郎（ゆずの木クリニック）

菅原　健介 (株式会社ぐるんとびー )

杉本みぎわ（暮らしの保健室）

千々岩友子（福岡国際医療福祉大学）

党　　一浩（認知症フレンドリーセンター）

中尾　　祐（別府歯科）

長島　洋介（ラボラトリオ）

西尾美登里（西九州大学）

廣橋　　航（福岡みなと在宅医療クリニック）

松本ちさえ（たろうクリニック）

三根　英里（株式会社レイヤード）

吉武　悦代（訪問看護ステーションわんず）

運営委員長 岡部　　廉（NPO法人福岡東在宅ケアネットワーク・理事）
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旧NPO在宅ケアを支える診療所全国ネットワークのあゆみ

1994 年 1 月 29 日 NHKくらしのジャーナル「かかりつけ医」特集を契機に、萌気園診療所の呼びかけで、
あいち診療所野並・なかじま診療所が交流。「診療所ルネッサンス」を合言葉とする

7月 9日～ 10 日 『ネットワーク結成第 1回準備会』を名古屋で開催。以後、岡山・広島・鳥取・郡山（福島）・
松本（長野）・東京・松江（鳥根）で準備会を開催。

1995 年 9 月 23 日～ 24 日 在宅ケアを支える診療所全国ネットワーク結成全国の集い in 東京
テーマ『在宅医療と診療所医療』

1996 年 11 月 3 日～ 4日 第 2回全国の集い in 大阪　
テーマ『在宅ケアの連携と診療所の役割』

1997 年 5 月 3 日～ 5日 訪問看護婦リーダー研修会開催
11 月 23 日～ 24 日 第 3回全国の集い in 名古屋　

テーマ『安心できる医療と福祉を求めて一診療所への信頼の回復は在宅医療から』
1998 年 7 月 19 日～ 20 日 第 4回全国の集い in 東京

テーマ『実りある人生を支える在宅ケア　私たちにできること』
1999 年 1 月・2月 訪問看護婦リーダー研修会・リハビリ職リーダー研修会開催

9月 「在宅医療実践マニュアル」を編集出版する
10 月 10 日～ 11 日 第 5回全国の集い in 岡山　

テ一マ『医療に個別の生活を取り戻せるか一よみがえる世紀末診療所』
2000 年 9 月 23 日～ 24 日 第 6回全国の集い in 京都　

テーマ『京都から更なる診療所の維新を』
2001 年 10 月 7 日～ 8日 第 7回全国の集い in 東京　

テーマ『在宅ケアを定着させるために』
2002 年 9 月 NPO法人在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワーク認証

9月 22 日～ 23 日 第 8回全国の集い in 仙台　
テーマ『今できる事を伝えよう』

2003 年 9 月 14 日～ 15 日 第 9回全国の集い in 岐阜 
テーマ『見つめなおそう、われらの役割』
厚生労働省から「痴呆性高齢者の在宅生活医療支援プロジェクト」事業を継続受託

2004 年 9 月 19 日～ 20 日 第 10 回全国の集い in 千葉　
テーマ『地域で育てよう、われらの在宅ケア』
厚生労働省から「痴呆性高齢者の在宅生活医療支援プロジェクト」事業を継続受託

2005 年 9 月 18 日～ 19 日 第 11 回全国の集い in 広島　
テーマ『いのち輝く在宅ケア～市民とともに地域の暮らしを変えよう～』

2006 年 9 月 17 日～ 18 日 第 12 回全国の集い in 長崎　
テーマ『命の大切さと尊厳をいかに守るか』

2007 年 8 月 機関紙「風の萌」創刊準備号発刊
9月 16 日～ 17 日 第 13 回全国の集い in 東京　

テーマ『支え合う地域の創造』
10 月 東京事務局・名古屋事務局・大阪事務局の 3つの事務所が統合され、東京都文京区に「事務局」を構える

2008 年 9 月 14 日～ 15 日 第 14 回全国の集い in 京都　
テーマ『伝統の京都で 100 年後の暮らしを考える』

2009 年 9 月 20 日～ 21 日 第 15 回全国の集い in 群馬
テーマ『こころを科学し暮らしに寄り添い地域を創る～多職種協働ネットワークがパラダイムを変える～」

2010 年 10 月 10 日～ 11 日 第 16 回全国の集い in 名古屋　
テ一マ『家族を大切にできる地域づくり』

2011 年 9 月 18 日～ 19 日 第 17 回全国の集い in しんしゅう　
テーマ『住みなれた地域で最期まで暮らしつづけるために』

2012 年 9 月 16 日～ 17 日 第 18 回全国の集い in 高知　
テーマ『おらんくで自分らしくさいごまで』

2013 年 9 月 22 日～ 23 日 第 19 回全国の集い in 新潟　
テーマ『みんなのケアで咲かせよう～地域包括ケアのあるむら・まち～』

2014 年 9 月 14 日～ 15 日 第 20 回全国の集い in 岡山　
テーマ『吉備の国から日本が変わる～歴史・文化・人～』

2015 年 10 月 1 日～ 2日 第 21 回全国の集い in 北海道　
テーマ『地域を支えるための育てあい～フロンティアの地北海道から～』

2016 年 9 月 18 日～ 19 日 第 22 回全国の集い in 鹿児島　
テーマ「ご近所」が主役おひとりさまも人生 100 年 きばりやんせ !!

2017 年 10 月 8 日～ 9日 第 23 回全国の集い in はちのヘ　
テーマ『かだるべし！創るべし！地域のくらし日本の未来』

2018 年 9 月 23 日～ 24 日 第 24 回全国の集い in Osaka　
テーマ『ともに生きる・ともに暮らす・めっちゃええ明日』

2019 年 9 月 15 日～ 16 日 第 25 回全国の集い in 東京・地域医療研究会大会合同大会 
テーマ『みんなでつくる地域包括ケア～地域共生社会をめざして～』

2021 年 9 月 19 日～ 20 日 第 26 回全国の集い in 長債おおむら 
テーマ『ちゃんと決めんば、自分の最期〜すべての人に最期はくる　地域で育む人生会議〜』

11 月 地域共生社会実現をめざし、NPO在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワークと地域医療研究会
が合併し新名称「NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク」と変更
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旧地域医療研究会のあゆみ

年 開催名称 テーマ・特徴
1975 外科医療研究会（長野） 外科の技術的情報交換、医師確保対策
1976 外科医療研究会（長野） 外科の技術的情報交換、医師確保対策
1978 外科医療研究会（長野） 外科の技術的情報交換、医師確保対策
1979 地域医療研究会準備会（長野） 外科以外の医師が参加
1980 第 1 回地域医療研究会 '80（長野） 「私の地域医療」若月俊一、吉澤国雄、徳田虎雄
1982 第 2 回地域医療研究会 '82（長野） 「都市と農村の地域医療の対比」／「地域医療に従事する医師の研修問題」
1983 第 3 回地域医療研究会 '83（千葉） 「都市での地域医療は可能か」
1987 第 4 回地域医療研究会 '87（長野） 世代交代を試みる「諏訪中央病院のすべて」「規約」決議

代表世話人に黒岩卓夫氏
1989 第 5 回地域医療研究会 '89（新潟） 「老人問題と老人保健施設」「ゆきぐに大和総合病院のすべて」

医師以外の多数の参加
1990 2 月　会員：五島正規氏衆議院議員に当選
1991 第 6 回地域医療研究会 '91（京都） 「都市における医療と福祉の相互理解」初めての都市部での会合　

事務局設置　／ 12 月～会報発行を始める
1992 会員：今井澄氏参議院議員に当選
1993 第 7 回地域医療研究会 '93（大分） 「新たな地域医療の理念を求めて」／「患者のいのちと人権」
1994 会員：医師が白浜はまゆう病院開設
1995 第 8 回地域医療研究会 '95in 神奈川（神奈川） 「地域医療における多元的ネットワーク」／テーマ毎の交流会を導入

7月　事務局を諏訪中央病院から京都南病院へ移る。
1996 提言集の作成／新たな公的介護システムを創出しよう

－介護保険制度をめぐっての提言集－
提言集の作成／新たな公的介護システムを創出しよう
－介護保険制度をめぐっての提言集－

1997 第 9 回地域医療研究会 '97in 千葉（千葉） 「転換期の地域医療」地域医療の推進で日本を変えよう！
1998 地域医療シンポジウム（神奈川） 「介護保険と医療」老人ケアと医療の関係はどうあるべきか
1999 第 10 回地域医療研究会 '99（長野）

代表世話人に三上勝利氏就任
真に豊かな社会をめざして－いまこそ必要、あたたかな地域医療－

2000 地域医療シンポジウム（京都） 介護保険をつきぬく病院と診療所との新たな挑戦
シンポジウムⅡ地域ケアを考える－在宅サービスと施設サービスのはざま－
初の在宅ケアを支える診療所全国ネットワークとのジョイント大会

2001 第 11 回地域医療研究会 2001in 北海道（北海道） 地域を変える地域医療　－北の大地からの発信－
2002 地域医療研究会シンポジウム（東京） さまよえる長期療養者　－医療保険と介護保険の谷間で、どこへ行くのか－
2003 第 12 回地域医療研究会 2003in 南紀白浜（和歌山） 

代表世話人に鎌田實氏就任
「質の高い地域医療・地域ケアの構築を目指して」

2004 11・28 講演とシンポジウム 7・30 「介護保険制度見直し」に対する検証」
2005 2・27 シンポジウム（東京）

10・9 シンポジウム （名古屋）
「新臨床研修制度を検証する」
「介護予防を考える」

2006 06・11 シンポジウム（東京）
11・5　講演とシンポジウム（東京）

「新医師臨床研修制度を考える」
「日本の医療が危ない」－真に国民のための医療とは－

2007 地域医療研究会 2007in 木更津（千葉）
代表世話人に松本文六氏就任

大会長　和田忠志氏

2008 8・24 講演とパネルディスカッション（東京） 後期高齢者医療制度についての講演とパネルデスカッション
2009 3・15 シンポジウム（愛知）

8・22/23 地域医療研究会 2009in 長野（長野）
「地域医療を守ろう」－愛知の医療を考えるシンポジウム－
大会長　夏川周介氏、実行委員長 北澤彰浩氏

2010 1・31 シンポジウム
9・26 シンポジウム（東京）

国民皆保険制度を堅持し、安心・信頼の医療制度の確立を目指して
施行10 年の介護保険の現状と課題－医療保健と介護保険同時改訂に向けて－

2011 10・29/30 地域医療研究会全国大会 2011in 高知 社会医療と社会保障　少子・高齢化社会での社会保障
そのとき医療は・・・そのとき介護は・・・　大会長　五島正規氏

2012 12･2 シンポジウム　消費税と医療 消費税と医療
2013 9・15/16 地域医療研究会全国大会 2013in 埼玉 少子高齢化社会における医療・介護・福祉

大会長　青山壽久氏
2014 地域医療研究会講演会（名古屋）1/11 病院機能分化と地域包括ケアの行方　～現状と今後の方向性～

全日本病院協会会長　西澤寛俊氏
2015 10・3/4 地域医療研究会全国大会 2015in 大阪 少子超高齢社会における地域医療・地域包括ケアとは

大会長　松村𠮷庸氏
2017 地域医療研究会シンポジウム（東京）1/15 総合診療研修と専門医のあるべき姿について
2017 9・16-18 地域医療研究会全国大会 2017in 魚沼（新潟）「地域医療新時代！在宅医療から高度先進医療まで～新潟魚沼の挑戦～」

大会長　黒岩卓夫氏
2019 地域医療研究会シンポジウム（東京）3/17 人生の最終段階における医療
2019 9・15/16 NPO 在宅ケアを支える診療所・市民全

国ネットワーク 第 25 回全国の集い in 東京 2019
地域医療研究会全国大会 in 東京 2019

みんなでつくる地域包括ケア～地域共生社会をめざして～
大会長　三島泰之氏
　　　 春田明郎氏

2021 11/14 地域医療研究会総会
記念講演会・シンポジウム（名古屋）

講演会
　��「ポストコロナ・環境危機の時代をどう生きるか～持続可能で公正な共生社会を目指して～」
　講師：斎藤幸平
シンポジウム
　�「地域医療研究会の40年～その歩みを振り返り、新たな旅立ちへの思いを語る～」

2021 地域共生社会実現をめざし、NPO 在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワークと地域医療研究会が合併し新名称「NPO地域共
生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク」と変更
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会場までのご案内
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参加者へのご案内

1．当日受付
《受付日時　場所》
　日時　2024 年 11 月 3日（日 ･祝）　　8：30〜 18：00

　　　　2024 年 11 月 4日（月 ･振替）　8：00〜 14：30

　場所　中村学園大学　2F「ホワイエ」

《参加登録費》

参加区分 現地参加費用 オンデマンド視聴費用 プログラム・抄録集
（税込）

会員　医師（不課税） 7,000 円 無料 ※ 1 別売 1,000 円

会員　医師以外（不課税） 3.000 円 無料 ※ 1 別売 1,000 円

非会員　医師（税込） 7.000 円 3.000 円 ※ 2 別売 1,000 円

非会員　医師以外（税込） 3,000 円 2.000 円 ※ 2 別売 1,000 円

《事前参加登録がお済みの方》
　①　事前にお送りした「ネームカード」をご持参ください。

　②　懇親会費を納入された方には、懇親会参加シールが貼付されています。

　③　ネームホルダーは総合受付「記名所」にご用意しております。会場内では必ず着用ください。

　④　抄録集をお持ちでない方は、当日受付にて、1,000 円（税込）でご購入いただけます。

《当日参加登録される方》
　①　当日受付にて「参加登録申込書」に必要事項をご記入の上、参加登録費をお支払いください。

　②　現金のみでのお支払いとなります。クレジットカードはご利用いただけません。

　③　ネームホルダーは総合受付「記名所」にご用意しております。会場内では必ず着用ください。

　④　抄録集をお持ちでない方は、当日受付にて、1,000 円（税込）でご購入いただけます。

　※ネームカード（参加証明書）に所属・氏名をご記入の上、会期中は必ずご着用ください。

　※ネームカードの再発行は行いませんので、紛失なさらないようご注意ください。
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2．認定単位について
　本大会の参加で以下の単位が取得可能です。

　　◯一般社団日本在宅医療連合会　認定単位数：3単位

　　◯一般社団法人日本認知症ケア学会　認知症ケア専門士：1単位

　　◯一般社団日本認知症予防学会　認知症予防専門士単位：2単位

　　◯公益社団法人　日本医師会　生涯教育制度

1．一般社団日本在宅医療連合会　認定専門医：3単位
　該当者：日本在宅医療連合会　認定専門医

　1）本大会の参加により、認定専門医の更新に必要な単位として［3単位］が付与されます。

　2）参加証のコピーを添付して更新手続きの際に提出ください。（オンデマンド視聴不可）

日本在宅医療連合会　https://www.jahcm.org

2．一般社団法人　日本認知症ケア学会　認知症ケア専門士：1単位
該当者：日本認知症ケア学会　認知症ケア専門士

1）現地参加者には、参加証明証を発行します。（オンデマンド視聴不可）

2）本大会参加により、認知症ケア専門士更新に必要な単位［1単位］が付与されます。

3）発表者には発表したことを証明できるものを発行いたします。

4）参加単位に加え、発表者単位 1単位が加算されます。

5）参加証明書の発行は、大会会場の単位取得受付で手続きをお願いします。

3．一般社団法人日本認知症予防学会　認知症予防専門士単位：2単位
該当者　日本認知症予防学会　認知症予防専門士

1）現地参加者には、参加証明書を発行します。（オンデマンド不可）

2）本大会参加により、認知症予防専門士更新単位［2単位］が付与されます。

3）参加証明書を発行は、大会会場の単位取得受付で手続きをお願いします。

4．公益社団法人　日本医師会　生涯教育制度
本大会は、日本医師会生涯教育認定単位交付対象講演会となっております。

1）単位付与対象者は現地参加者に限ります。（オンデマンド視聴不可）

2）同一カリキュラムコード、同時時間帯開催のセッションを重複して受付することはできません。

3）各会場にて所定の用紙に必要事項を記載の上、会場スタッフにお渡しください。

4）記載漏れがあった場合は、単位付与はいたしかねますので、ご了承ください。

　対象セッション　11月 3日（日・祝）

　・特別講演 1_0.5 単位（カリキュラムコード 80. 在宅医療）

　・特別講演 2_0.5 単位（カリキュラムコード 81. 終末期のケア）

　・特別講演 3_0.5 単位（カリキュラムコード 12. 地域医療）

　・特別講演 4_0.5 単位（カリキュラムコード 0. 最新のトピックス・その他）

　・特別講演 6_0.5 単位（カリキュラムコード 9. 医療情報）

　・シンポジウム 1_1.5 単位（カリキュラムコード 2. 医療倫理：臨床倫理）
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　・シンポジウム 2_1.5 単位（カリキュラムコード 1. 医師のプロフェッショナリズム）

　・シンポジウム 3_1.5 単位（カリキュラムコード 10. チーム医療）

　・シンポジウム 4_1.5 単位（カリキュラムコード 9. 医療情報）

　・シンポジウム 5_1.5 単位（カリキュラムコード 44. 心肺停止）

対象セッション　11月 4日（月・振替）

　・シンポジウム 6_1.5 単位（カリキュラムコード 80. 在宅医療）

　・シンポジウム 7_1.5 単位（カリキュラムコード 5. 心理社会的アプローチ）

　・シンポジウム 8_1.5 単位（カリキュラムコード 21. 食欲不振）

　・シンポジウム 9_1.5 単位（カリキュラムコード 11. 予防と保健）

　・シンポジウム 10_1.5 単位（カリキュラムコード 7. 医療の質と安全）

　・シンポジウム 11_1.5 単位（カリキュラムコード 19. 身体機能の低下）

　・シンポジウム 12_1.5 単位（カリキュラムコード 0. 最新のトピックス・その他）

　・シンポジウム 13_1.5 単位（カリキュラムコード 4. 医師－患者関係とコミュニケーション）

　・シンポジウム 14_1.5 単位（カリキュラムコード 22. 体重減少・るい痩）

　・シンポジウム 15_1.5 単位（カリキュラムコード 12. 地域医療）

　・シンポジウム 16_1.5 単位（カリキュラムコード 81. 終末期のケア）

　・シンポジウム 17_1.5 単位（カリキュラムコード 14. 災害医療）

　・シンポジウム 18_1.5 単位（カリキュラムコード 13. 医療・介護・福祉の連携）

　・シンポジウム 19_1.5 単位（カリキュラムコード 10. チーム医療）

3．懇親会
日時：2024 年 11 月 3日（日・祝）　18：30〜

会場：中村学園大学　4号館　1F「食堂」

　①�　事前に懇親会参加のお申し込みをされた方は、懇親会参加シールが貼付されているネームカードを

入口にてご提示ください。

　②�　懇親会参加シールが貼付されているネームカードをお持ちでない方はご入場いただけませんので、

当日忘れずにお持ちください。

4．お弁当のご案内
当日お弁当を販売いたします。

日時：2024 年 11 月 3日（日・祝）　　11：00〜無くなり次第終了。

　　　2024 年 11 月 4日（月 ･振替）　11：00〜無くなり次第終了。

会場：中村学園大学　4号館　1F「ホワイエ」

※スポンサードセミナーはお弁当を召し上がりながら参加できます。

5．スポンサードセミナー
　①　スポンサードセミナーにお弁当はつきません。

　②　スポンサードセミナー時、会場への飲食は持ち込み自由です。 
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6．クローク
○日時・設置場所
　・11月 3日（日 ･祝）　　8：30〜 18：00　4号館　2F「ホワイエ」

　・11月 4日（月 ･振替）　8：00〜 16：30　4号館　2F「ホワイエ」

　※傘や貴重品のお預かりは致しかねます。

7．企業展示
　・11月 3日（日・祝）　　9：00〜 18：00　企業展示 1　3F「エレベーターホール」

企業展示 2　4F「エレベーターホール」

　・11月 4日（月 ･振替）　8：30〜 14：30　企業展示 1　3F「エレベーターホール」

企業展示 2　4F「エレベーターホール」

8．聴講に関するご案内
◯質疑応答について
　①　質問者は座長の指示に従ってください。質問を始める前に、所属・氏名を述べてください。

　②　時間の都合上、途中で打ち切ることもありますのでご了承ください。

　③　講演会場内では携帯電話はマナーモードに設定の上、通話はご遠慮ください。

　④　会場内での録音、写真撮影およびビデオ撮影は固くお断りいたします。

9．Wi-Fi環境（無線インターネット環境）について
　会場でのWi-Fi 環境（無線インターネット環境）は、学生および教職員のみを対象としており、一般の

方（学外の方）にはご利用いただけません。予めご承知おきください。

10．駐車場について
　専用駐車場はありません。近隣の有料駐車場をご利用いただくか、公共交通機関をご利用ください。
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座長・発表者・講師・シンポジストの方へのご案内

《指定演題：座長・講師・シンポジストの方へ》
　事前にご案内のお時間までに 2F総合受付内「座長・演者受付」までお越しください。

◯講演時間
　①　セッションにより異なります。別途個別にご連絡いたしました内容をご確認ください。

◯進　行
①　次演者は、セッション開始 10分前に会場内最前列の次演者席にご着席ください。

②　座長は、セッション開始 10分前までに会場内最前列の次座長席にご着席ください。

③　座長は、開始の合図が入り次第登壇し、セッションを開始してください。

④　�進行および質問の選択は座長一任といたしますが、時間厳守でプログラム指定時間内に終了するよ

うご協力をお願いいたします。活発な討論が行われますようご配慮をお願いいたします。

◯発表方法
①　発表はPCプレゼンテーションに限ります。

②　スライド枚数に制限はありませんが、発表時間内に終了するようにご配慮ください。

③　次演者席を設けますので前演者が登壇されましたら「次演者席」にご着席ください。

④　�演台上には、液晶モニター、キーパッド、マウスが用意されております。登壇と同時にスライド

ショーの 1枚目を投映いたしますので、その後の操作は演者ご自身で行ってください。

⑤　�円滑な進行のため、発表者ツールの使用はご遠慮ください。資料が必要な方は、事前にプリントア

ウトのうえ、ご持参ください。

◯発表機材とデータ作成（※発表データは事前提出をお願いいたします。）
①　�会場で使用するPCはWindows10、PowerPoint2019 がインストールされたPCを準備いたし

ます。

②　スライドサイズは（16：9）を推奨しております。

③　フォントは文字化けを防ぐため標準フォントにて作成してください。

④　動画、音声をご利用の場合は必ず他のPCで再生チェックを行ってください。

　　※�補足：Windows Media Player12 の初期状態に含まれるコーデックで再生できる動画ファイル

で作成ください。（動画ファイルはＨ 264、AAC準拠のMP4かWMV形式を推奨します）

⑤　�Macintosh 作成データの場合は予め他のWindows パソコンで試写されてからデータを提出して

ください。
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《実践交流会：座長の方へ》
①　ご担当セッション開始 60分前までに、2F総合受付内「座長・演者受付」までお越しください。

②　セッション開始 10分前までに、会場の座長席にご着席ください。

③　実践交流会の発表は 1演題につき発表 8分、質疑 3分、入れ替え 1分の合計 12分です。

④　�発表時間終了 1分前と終了時にベルにてお知らせします。セッション時間を厳守した進行をお願

い致します。

⑤　質問の選択は座長に一任といたします。

《実践交流会：発表者の方へ》
①　発表データは事前提出となります。

②　セッション開始の 10分前までに会場の次演者席にご着席ください。

③　�実践交流：1演題 12分（発表 8分、質疑 3分、入れ替え 1分）です。質疑応答は座長の指示に従っ

てください。

④　�発表時間終了 1分前と終了時にベルにてお知らせします。セッション時間を厳守した進行をお願

い致します。

◯発表方法
①　発表はPCプレゼンテーションに限ります。

②　スライド枚数に制限はありませんが、発表時間内に終了するようにご配慮ください。

③　次演者席を設けますので前演者が登壇されましたら「次演者席」にご着席ください。

④　�演台上には、液晶モニター、キーパッド、マウスが用意されております。登壇と同時にスライド

ショーの 1枚目を投映いたしますので、その後の操作は演者ご自身で行ってください。

⑤　�円滑な進行のため、発表者ツールの使用はご遠慮ください。資料が必要な方は、事前にプリントア

ウトのうえ、ご持参ください。

◯発表機材とデータ作成（※発表データは事前提出をお願いいたします。）
①　�会場で使用するPCはWindows10、PowerPoint2019 がインストールされたPCを準備いたし

ます。

②　スライドサイズは（16：9）を推奨しております。

③　フォントは文字化けを防ぐため標準フォントにて作成してください。

④　動画、音声をご利用の場合は必ず他のPCで再生チェックを行ってください。

　　※�補足：Windows Media Player12 の初期状態に含まれるコーデックで再生できる動画ファイル

をお持ちください。（動画ファイルはＨ 264、AAC準拠のMP4かWMV形式を推奨します）

⑤　Macintosh 作成データの場合は予めWindowsPCで試写されてからデータを提出してください。

◯留意事項
①　�表示されるコンテンツの無断撮影、録画、録音、閲覧端末のスクリーンショット機能等を用いた記

録や保存、ダウンロード、他サイトへの転載等は、固く禁止します。

②　第三者へのオンデマンド配信視聴用 ID、パスワードの譲渡・共有は禁止致します。

③　運営上の理由から、事務局でレコーディングをさせていただきますので予めご了承ください。

④　発表内容において個人情報保護には十分ご配慮ください。
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地域共生における医療の役割

【座長】内田　直樹（大会長 /医療法人すずらん会たろうクリニック　理事長）
【演者】佐々木　淳（医療法人社団悠翔会　理事長）

　進行する少子化と長寿化、それに伴う人口減少と高齢化。

　社会の急速な変化に伴い、医療に求められる役割は変化しつつある。患者の医療に対する認識の変化と指
数関数的に進化するテクノロジーはそれを加速する。

　しかし変わらないものがある。それは医療の存在意義だ。医療の真のアウトカムは一人ひとりの幸せに貢
献すること。誰もが自ら選択した場所で、自ら選択した生きかたができるよう支援することにある。

　医学モデルに基づくこれまでの医療は、障害の原因を診断・治療することで、患者の心身の機能や構造を
「正常」に近づけ、患者を社会復帰させることに注力してきた。それが患者の幸せに貢献できるもっとも効
果的な方法だったからだ。

　しかし、医療の高度化・患者の高齢化に伴い、このモデルが機能しないことが増えてきた。

　医療の進歩は、進行性の疾病や障害に対し、生存を続けるという選択を可能にした。だが、生存ができて
も、障害とともに「生きる」ことを選択できない地域は少なくない。
　高齢者の多くは複数の慢性疾患とともに生きている。急性増悪を繰り返しながら、時に治療の侵襲性に
よって心身の機能と、人生の所有者としての地位を奪われていく。

　医療の進化はより多くの人に、より長く生存できるという利益を提供している。しかし、人々が求めてい
るのは生存期間の延長だけではない。

　医療は「病気や障害の治療」を超えて、生活や参加の選択肢を確保すること、それを支えるためのインフ
ラや社会の仕組みを整えていくこと。そして自力で社会につながることのできない人を取り残さないこと。
　誰もがよりよく生きることができる社会を実現するために、医療は地域や社会へより積極的に関与しなけ
ればならない。専門職一人ひとりの実践を通じて、それぞれの地域で生活モデルの成功体験を蓄積していく
ことが、社会を大きく変えていくエネルギーになるのではないか。

特別講演 1 11月 3日　時間／9：30～10：20
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））
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地域共生社会の実現にむけて
～ユニバーサル・ホスピスマインドをすべての人生のそばに～

【座長】阿部かおり（福岡県若年性認知症サポートセンター　センター長）
【演者】小澤　竹俊（一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会　代表理事 /めぐみ在宅クリニック　院長）

　たとえいのちが限られる苦しみを抱えたとしても、わかってくれる人がいること、解決できる苦しみは解
決できること、たとえ解決が難しい苦しみを抱えたとしても、自らの支えに気づいた人は、穏やかさを取り
戻していくことを、ホスピス・緩和ケアの現場で学び、実践してきました。そして、学んできたエッセンス
をユニバーサル・ホスピスマインドとして担い手を各地で育てる活動を展開してきました。
　火事は小さなうちに消せば誰にでも消すことができます。しかし、部屋いっぱいに広がった火は、バケツ
一杯の水では消すことはできません。人間も同じことが言えます。心に壁を造り、誰にも会いたくないと引
きこもってしまった人への援助は、心のケアを専門とする人でも困難かもしれません。しかし、もし、苦し
みがまだ小さい時に、その人の苦しみに気づき、関わってくれる人が、クラスの中に、職場の中に、地域の
中にいたならば、きっとその人の人生は変わることでしょう。
　では、どうしたら地域で関わる担い手が増えて行くのでしょう。難しい言葉で、マネができない方法では、
どれほど予算を組んで何度も啓発活動をしたとしても、地域での担い手は増えません。少し視点を変えて考
えてみます。じゃんけんの始めに「最初はグー」と言う言葉は、文部科学省の学習指導要領には掲載されて
いません。しかし、いつの間にか全国に広がりました。誰にでもわかる言葉で、みんなが実践でき、面白い
と思う内容であれば、勝手に地域で広がっていく可能性があります。
　ホスピスで培ったスピリチュアルケアのエッセンスを、折れない心を育てるいのちの授業として活動をし
てきました。いのちの授業の認定講師は 215 名を超えました。「自分なんて誰からも必要とされない、早く
死んだ方がよいのでは」と悩んでいた子どもたちが、「自分は生きてていいんだ、生きなきゃいけないんだ」
と変わっていきます。半径 5mの誰かに気づき関われる担い手は、皆さんの地域にいますか？ 1人でも誰
かのことを思いやるあたたかな担い手が増えていくことが地域共生社会を実現する実現可能な方策の 1つ
だと思います。よければ一緒に夢を追いかけませんか？私たちにできることがあります。

■略歴
小澤　竹俊（おざわ　たけとし）
1963年　東京生まれ。世の中で一番、苦しんでいる人のために働きたいと願い、医師を志す
1987年　東京慈恵会医科大学医学部医学科卒業
1991年　山形大学大学院医学研究科医学専攻博士課程修了。

救命救急センター、農村医療に従事した後、94年より横浜甦生病院内科・ホスピス勤務
1996年　ホスピス病棟長となる
2006年　めぐみ在宅クリニックを開院、院長として現在に至る

「自分がホスピスで学んだことを伝えたい」との思いから、2000年より学校を中心に
「いのちの授業」を展開。一般向けの講演も数多く行い、「ホスピスマインドの伝道師」
として精力的な活動を続けている

2013年　人生の最終段階に対応できる人材育成プロジェクトを開始
2015年　有志と共にエンドオブライフ・ケア協会を設立　

多死時代に向け、人生の最終段階の人に対応できる人材育成に努めている

指定医・資格・所属学会
・日本内科学会：総合内科専門医　・日本緩和医療学会：緩和医療専門医、緩和医療指導医
・日本死の臨床研究会：代議員、企画委員会委員　・一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会：代表理事

著書
1. あなたの強さは、あなたの弱さから生まれる（アスコム）
2. もしあと 1年で人生が終わるとしたら？（アスコム）
3. 苦しみのない人生はないが、幸せはすぐ隣にある（幻冬舎）
4. 折れない心を育てる いのちの授業（KADOKAWA）
5. 死を前にした人に あなたは何ができますか？（医学書院）/その他 著書多数

特別講演 2 11月 3日　時間／11：30～12：20
場所／第 2会場（3F 4304教室）
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先達に聞く ― 黒岩卓夫氏に聞く 
　　　　　 ― 大和町が変われば国が変わる 
　　　　　 ― ポジテイブ・ヘルスの源流がここにあった
【対談】黒岩　卓夫（医療法人社団　萌気会　理事長）
 伊藤　大樹（医療法人あおばクリニック　院長）

　多神教から一神教さらに宗教革命（16世紀）というパラダイムシフトを経て、自然科学が誕生し発展し
てきました。そして、いま私たちは、エコロジーという新しいパラダイムシフトの中で生きています。エコ
ロジーといえば、節電やクリーンエネルギーを思いうかべるかもしれませんが、その本質は「関係性を研究
し大切にすること」にあります。20世紀に発展した循環器学や消化器学など従来の臓器別専門医療から、
プライマリ・ケア、総合診療、緩和ケア といった全人的医療のニーズの高まりも、この自然科学からエコ
ロジーへという流れの中で捉えることができます。
　海外では、1975 年WHOがはじめてプライマリ・ヘルス・ケアに関する報告を行い、1978 年にアルマ・
アタ宣言によりプライマリ・ヘルス・ケアの概念が明確化されました。1980 年代には、プライマリ・ケア
を提供する手段として 在宅プライマリ・ケアHome-Based Primary Care が登場しました。
　一方、日本での動きは海外よりむしろ早かった可能性があります。「実地医科のための会」が 1963 年に
開催され日本プライマリ・ケア学会（1978 年）の礎となり、1970 年代には定期往診や訪問看護により自
宅で医療を提供しようとする臨床家が各地に現れました。そして、1986 年と 1991 年にそれぞれは保険診
療として位置づけられました。ここで注目したいのは、海外では大学や保健機関が主導してプライマリ・ケ
アや在宅医療を普及させたのに対し、日本では地域でのパイオニアたちによる自発的な活動として在宅医療
が始まり国を動かすにいたったことです。
　このセッションでは、NPO法人・地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク名誉会長である
黒岩卓夫氏に登壇していただきます。黒岩卓夫氏は新潟県大和町の国保診療所に赴任し 1975 年に訪問診療
を開始、1980 年国保町立大和病院（新潟県南魚沼市）で公的病院としてはじめて地域看護部を開設しまし
た。また、1983 年医療・保健・福祉を一体化した手法は「大和方式」と呼ばれ、地域包括ケアシステムの
モデルとなりました。これらの業績は単にプライマリ・ケアや在宅医療のパイオニアとして評価するだけで
は不十分で、その核心にはPerson-Centered Care （人中心のケア） と ポジテイブ・ヘルスの実践があっ
たと私は理解しています。そして、そこまで黒岩氏を突き動かした源流は何だったのでしょうか。この対談
を通して、遠く離れた新潟県大和町と欧州・オランダでポジテイブ・ヘルスが生まれた源流は同じであった
ことに気づきました。参加者の皆さんとともに、歴史をそして未来への提言を共有したいと思います。

特別講演 3 11月 3日　時間／9：30～10：20
場所／第 3会場（3F 4305教室）
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スペシャル対談　
これからの時代の共生―MISIAの母 （小児科医） ＆18人の孫をもつ元国会議員と考える―
【座長】勢島　奏子（医療法人すずらん会たろうクリニック）
【演者】黒岩　秩子（社会福祉法人　桐鈴会　理事長）
 伊藤　瑞子（医療法人あおばクリニック /元院長）

　このセッションでは、これからの時代の共生をテーマに、ジェンダーの視点を取り上げます。ジェンダー
の平等は、SDGs の重要な目標の一つとされており、誰一人取り残さない世界を実現するために不可欠な
視点として、広く認識されるようになっています。
　一方、わが国におけるジェンダーへの配慮について、法整備の観点から振り返りますと、雇用における採
用・配置・昇進などの均等が初めて掲げられたのは、男女雇用機会均等法の施行、1986 年のことでした。
そこから 10年以上経過した 1999 年、改正均等法でようやくそれまでは「努力義務」であったジェンダー
差別が「禁止」とされ、2016 年の女性活躍推進法では、女性の登用の目標数値設定などが義務化されるよ
うになりました。2020 年に閣議決定された第 5次男女共同参画基本計画では、社会のあらゆる分野におけ
る方針決定のプロセスに、女性の参画を増やすような目標設定が要請されるようになりました。
　しかし、このような動きは、他国の推進スピードにははるかに遅れをとっており、2024 年時点でも世界
経済フォーラムによるジェンダーギャップ指標の評価では、146 か国中 118 位と国際的に大きく未発展の
現状があります。
　この背景としては、「アンコンシャスバイアス」といわれる、自分でも気づかないうちに刷り込まれてい
る性差に関する意識の問題が大きな要因としてあることが、近年になって指摘されています。
　わが国におけるジェンダーの法整備も未明の時期から、この目に見えない「アンコンシャスバイアス」と
戦い続けながらご自身の使命に尽くされてきたお二人をお迎えして、これからの時代の共生について皆さん
と考えるヒントを頂きたく、この対談を企画しました。小児科医で元・あおばクリニック院長の伊藤瑞子さ
んと社会福祉法人桐鈴会理事長の黒岩秩子さんにご登壇頂きます。

■略歴
伊藤瑞子さん
1945年、佐賀県生まれ。長崎大学医学部卒業。病理医を経て小児科医となり、子どもたちの誕生と心身
の健康を守ることに尽力。対馬での病院勤務ののち、福岡市内に小児科クリニックを開業。医師を続けな
がら、2017年には福岡女子大学大学院人文社会科学研究科に入学、修士課程を修了。

黒岩秩子さん
1940年、名古屋生まれ。東京大学理学部卒業後、高校教師としての勤務を経て保育士に転身。不登校や
障害のある児を対象とした場「大地塾」を主宰。参議院議員活動を経て、社会福祉法人の運営を行ってい
る。著書に『おお子育てー保育所の子どもたちと七人のわが子』『ヘンテコおばさんと子どもたち－「非
常識」のハーモニー』『7人の母、国会を行く－ひきこもり・障害児者とともに』他多数。

特別講演 4 11月 3日　時間／11：30～12：20
場所／第 4会場（4F 4404教室）
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絶望と希望が隣り合わせのこの世界で：国をこえてつながり、行動する

【座長】亀井　克典（医療法人生寿会かわな病院在宅ケアセンター長 /覚王山内科・在宅クリニック院長）
【演者】畠山　澄子（国際交流NGOピースボート　共同代表）

　一七歳の夏、紛争地を含む世界八〇カ国強から学生が集まるイタリアの学校に入学しました。入学から半
年経ったころ、「戦争を知りたい」という思いをもった「戦争を知らない国」出身の学生で企画した戦争証
言を聞く会は、今でも鮮明に思い出せるほどの衝撃的な経験でした。イラク出身のウィッサムは「ここにき
てから何度も腹が立つ思いをしてきた。なんでみんな戦争について知らないのか。同じ世界で起きているの
になぜ知らない？」とその場にいた人たちに怒りをぶつけました。明るさが際立っていた（とそれまでの私
が思っていた）ガザ地区出身のネビンは、目の前で友達が亡くなった経験を語りながら泣きました。「本当
は学校には戻ってきたくなかった。でもここに入学する時も国境は閉ざされていて、父親が額に銃をつきつ
けられながらも『この子は勉強しに行く』って説得してくれたから」と語るネビンの顔を、私はまっすぐに
見ることができませんでした。
　イタリアの学校を卒業した後、私はピースボートの地球一周の船旅に通訳ボランティアとして参加しま
す。その時のクルーズで始まったのが、今も続くピースボートの「ヒバクシャ地球一周：証言の航海」（通
称「おりづるプロジェクト」）で、私は図らずも、広島・長崎での被爆体験を持つ一〇三名と四カ月の地球
一周の船旅をともにすることになりました。埼玉県生まれの私は、そこで初めて被爆者の証言を聞くことと
なりました。自分の生まれるずっと前から核兵器廃絶のために活動を続けている被爆者の人たちに心底感銘
をうけ、私にもできることがあるのであれば一歩を踏み出したいと思い、ピースボートのスタッフになるこ
とを決めました。
　そのような私が15年以上にわたって携わり、今は共同代表も務めるピースボートの活動を紹介しながら、
戦争の絶えないこの世界で人々とのつながりをきっかけに行動を起こし、希望を灯していく方法を考えます。

特別講演 5 11月 3日　時間／11：30～12：20
場所／第 5会場（4F 4405教室）
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シンポジウム1（NPO法人 Life is Beautiful合同企画） 11月 3日　時間／10：30～12：20
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

アドバンス・ケア・プランニング再考

【座長】内田　直樹（大会長 /医療法人すずらん会たろうクリニック　理事長）
【シンポジスト】
 繁田　雅弘（ 医療法人社団彰耀会栄樹庵診療所　院長/東京慈恵医科大学　名誉教授/東京都立大学　名誉教授）
 佐々木　淳（医療法人社団悠翔会 理事長）
 山下　和典（NPO法人 Life is Beautiful　理事長）
 高山　義浩（沖縄県立中部病院　感染症内科・地域ケア科　副部長）

繁田　雅弘　認知症と Advanced Care Planning
　認知症疾患の種別によって異なるが、理解力が低下すると意思決定のために提供された情報提供を十分に
理解することが難しいかもしれない。提供された情報の内容で、自分の意思決定に十分か否かの判断も難し
いかもしれない。また思考力や判断力が低下すると意思決定の生成が本人らしいものでなくなるかもしれな
い。さらに生成された意思を整理して的確に表明することが難しいるかもしれない。また本人に認知症疾患
の診断があると周囲が安易に代理決定を行ってしまうかもしれない。仮に何とか意思決定しても、その表明し
た意思内容を本人は忘れてしまうかもしれない。繰り返して表明しても、繰り返し忘れてしまうかもしれない。
　認知症の人は提供された情報を十分に理解できなければ表明された意思が尊重されないのであろうか。で
は十分に理解できているか否かを誰が判断するのであろうか（意思決定能力の評価については一定のガイド
ラインを見つけることはできる）。意思表明の内容がまとまらない場合は本人の意思として尊重されないの
であろうか。意思を表明したことを忘れてしまったら、その意思は参考にできないのであろうか。
　本人の意思ないしそれに準ずるものが、周囲からわかりにくいものであったり、まとまらないものであっ
たり、またそれを忘れてしまったとしても、最終的な意思決定にそれを何らかの形で反映させたいと考える。

佐々木　淳　在宅・生活期における 2つの ACPとその目的
　ACPには大きく2つの概念がある。1つは「重要な選択について話し合って決める」というものだ。本人、
家族等、専門職等が集まり会議の形態をとるが、留意すべき点が 4つある。
①�　医学的適応だけに引っ張られない。医療専門職が議論をリードし、自らの考える「正解」を強要する傾
向があるが、重要なのは治療の可能性だけでなく、それが本人の人生に及ぼす影響だ。その選択に伴う
QOLの変化についても十分検討する。

②�　本人の判断力を過小評価しないこと。本人の意向が最優先であることは言うまでもない。認知症・要介
護であるというだけで判断力がないとされることが多いが、たとえ言語劇コミュニケーションが難しくて
も選好を表出できれば十分である。

③�　同調圧力に注意すること。特に「正義感」の強い専門職またはキーパーソンと呼ばれる人の音量に留意
し、適宜、ファシリテートしながら、本人が落ち着いて安心して本音を言える物理的・精神的環境を整え
ることを意識する。

④�　何かを「決める」ことを目的化しないこと。議論を意図的に収束させたり、単純化させたりしないよう
に留意する。決められないというのも1つの決定。対話のプロセスそのものを援助することを意識する。

　上記は厳密にはACPではなく共同意思決定（Shared Decision Making）とされるものだ。ACPが
Advance Care Plan ではなくPlanning と進行形を取るのは「続けられる限り続けよう」という意図が含
まれている。何かを話し合って決めても、それを記録しておいてもよい。しかしそれはあくまでその時点に
おけるその人の選択だ。大切なことは日々の対話の積み重ねである。その中で周囲はその人の人生観や優先
順位を理解していく。それができれば、仮に想定外の事象が発生し、その時に本人の意思が確認できなくて
も、周囲が自信をもって代理意思決定できるはずだ。何かあっても周囲に安心して委ねられる。このような
関係性構築こそが本来のACPの成果物であろう。
　そもそも何のためのACPなのか。それは専門職が状況判断にかかる時間と手間を省くためもののではな
い。あくまで本人の納得のできる人生の選択を支えるためのものであることを考えれば、ACPがどうある
べきか、おのずと理解できるはずだ。
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山下　和典　Life（命・生活・人生）が「幸せ・豊か」になるために
　NPO法人 Life is Beautiful は、2018 年、医療ケアの従事者と共に設立する。Life が「幸せ・豊かに」
なることを理念として「いきる（生きる・居きる・活きる・逝ききる）」を届ける、「いきる」を学ぶ、「い
きる」ために動くことを事業として行っています。Life が「幸せ・豊か」になるために互いに助け合って、
みんなで楽しく「いきて」いく仕組みをつくり、未来は明るいという社会を目指しています。
　さまざまに活動する中でいくつか課題に挙がってきました。
①自分ごととしてとらえること
②さまざまな「いきる」をどう届けていくのか
③届けた先に人がどのように行動し伝えていくか
④自分たちも、その地域での一住民であることを認識し行動すること
です。
　自分自身がもし障害を負ったときどうしますか？自分の家族ならどうしますか？
　①～④を行うことで、予防というより備えることができると思います。
　これは、アドバンスケアプランニングというよりアドバンス「Life」プランニングかもしれません。「Life」
は、命、生活、人生を表しています。自分の「過去・現在・未来」の「Life」を考え、行動することだと思
います。
　また、NPO法人で活動する中で、さまざまつながりが生まれます。
　出会いがあれば、別れもありますが。NPO法人 Life is Beautiful でつながった方々は、サードプレイス
を手に入れることがあります。私自身もそうです。
　老いて認知機能が低下した時どうするでしょうか。友人が言ってくれました。そのときは、いろいろな不
安に襲われる。そして、そこには「確かさ」がないのだと。この友人は、若年性認知症の当事者です。その
彼からの言葉を聞いたときに、NPO法人のサードプレイスで活動することが、自分が忘れたとしても自分
を覚えてくれている人がいるのではないかと可能性を感じました。
　これは、アドバンス「Life」プランニングの大きな力になると思っています。
　自分も今から動く。誰しもができる事。そう思いながら、発表をお聞きいただければと思います。

高山　義浩　病院に求められる地域連携と ACP
　日本は少子高齢化に直面しており、医療と介護のニーズが複合的に絡み合いながら増大している。
　住民の期待に応えるべく病院医療は努力してきたが、結果的には幸せそうでない高齢者が増えてきてい
る。行き場のない高齢患者が病院のベッドに寝かされ、入院が長期化するにつれ医療依存が高められてゆく。
慣れない入院生活で不穏となる高齢者への鎮静剤が増量され、転倒予防のための身体拘束が黙認され、一日
中ベッドに寝かされたまま身体機能が廃絶してゆく。食事量が不足しているからと点滴され、やがて経管栄
養が開始され、それゆえに食欲も失われて嚥下機能が廃絶してゆく。
　なんとか退院調整がついて生活の場に戻れたとしても、医療依存が高まった高齢者は頻繁に救急搬送され
るようになっている。病院と施設とを行ったり来たりしながら、やがて自分がどこにいるかが分からないま
まに、あるいは自分にとって居心地のよい場所など、もはやどこにもないままに命を閉じてゆく。そんな悲
しい死を、あまりにも私たちは目撃しすぎている。
　現代日本に見られる高齢者の医療依存の進行は、その尊厳に少なからぬ影を落としている。そして、その
きっかけが病院にあることを認めざるをえない。これらは病院医療の拡充で解決できるニーズではなく、医
療が必要な状態であっても住み慣れた地域で安心して暮らし、人生の最期を迎えることができる対話の積み
重ねが課題である。
　高齢者のライフスタイルに合わせた最適な医療の選択に向けて、病院としても説明責任を果たしていきた
い。また、急性期在宅（Hospital at Home）のように、病院が地域に積極的に出ていくことも考える必要
がある。
　高齢者自身の視点で医療の内容を検討し、自律した生活のなかで豊かに老いることができるように支援す
ること。人生の最終段階における医療について自らの死生観に基づき判断できるように支援すること。こう
した議論が地域のなかで活発に交わされることを前提として、これからも病院は住民の暮らしに貢献してゆ
けるものと期待したい。
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シンポジウム 2 11月 3日　時間／9：30～11：20
場所／第 2会場（3F 4304教室）

台湾在宅医療学会合同シンポジウム
台湾における IoT/オンライン診療を活用した在宅入院の推進
【座長】小倉　和也（当ネットワーク　共同代表 /医療法人はちのへファミリークリニック　理事長）
【シンポジスト】
 余　　尚儒（台湾在宅医療学会　理事長）
 楊　　斐卿（都蘭診所　看護師長）

　在宅医療における IoT/ オンライン診療の活用は、コロナ禍を経て世界中で広がりを見せている。地域共
生全国ネットと台湾在宅医療学会は、コロナ禍における同分野での交流・協力を経て、2023 年の日本在宅
医療連合学会新潟大会において、同会と合わせ三者によるオンライン診療を活用したハイブリッドケアの推
進を宣言した。その後台湾では、日本に先んじて IoT/ オンライン診療を活用した在宅入院の取り組みが始
まっている。本シンポジウムではその現状と課題をご紹介いただき、今後の両国における発展に寄与するこ
とを目的とする。

余　尚儒　台湾在宅医療政策最新進展：Hospital at home
　台湾の在宅医療政策は 2016 年から始まり、8年を経て、ついに 2024 年 7月 1日に新政策「在宅急性症
ケア試行計画」を打ち出しました。政府は在宅医療チームが家庭やケア施設で急性症患者を治療することを
奨励し、同時に救急の混雑を減らすために、救急で滞留している患者を自宅に戻し、病院入院に似た治療
を受けることを奨励しています。このようなモデルは西洋諸国では「Hospital at home」と呼ばれていま
す。台湾健康保険署のデータによると、在宅患者の入院理由の第一位は肺炎で、上位五位には尿路感染症と
蜂窩織炎も含まれています。したがって、今回の計画の治療対象はこれら三つの感染症です。「Hospital at 
home」が注目される主な理由は、COVID-19 期間中に大病院の救急が混雑し、ケア施設での交差感染が
問題となったためです。パンデミックを経て、社会は遠隔医療への信頼を大幅に高め、多くの携帯型検査機
器、例えば超音波の普及により、「Hospital at home」のアクセスが大幅に向上しました。来年、台湾は
超高齢社会に突入するため、政府は試行計画を通じて医療システムのレジリエンスを高め、次の挑戦に備え
たいと考えています。

楊　斐卿　台湾Hybrid care関連技術応用の最前線
　中央健康保険署は 7月 1日から正式にHospital at home を開始し、「在宅急性期ケア試行計画」を実
施します。在宅医療サービスの現場では人手不足が深刻であり、徐々にハイブリッドケアモデル（Hybrid 
care）が発展してきました。ハイブリッドケアモデルとは、基本的な訪問診療に加え、遠隔生理モニタリ
ングやオンライン診療を組み合わせ、技術を活用して在宅急性期ケアを支援するものです。ベッドサイド即
時検査（POCT）を活用し、例えば、ポイントオブケア超音波、X線装置、12誘導心電図機、迅速検査キッ
ト、血液分析装置、CRP免疫定量分析装置、心筋酵素定量装置などを使用して、迅速な診断と治療を支援
します。また、遠隔生理モニタリング（Remote patient monitoring, RPM）では、各種Bluetooth 対応
の体温計、血圧計、血中酸素濃度計、呼吸自動測定装置を使用して、遠隔で高齢者のバイタルサインの変化
を監視し、オンライン診療や専門医のオンラインコンサルテーションと連携して、医療スタッフが日々の診
療とケアを行うのを支援します。政府は新しい医療政策にハイブリッドケアを導入し、予算計画にも反映さ
せています。例えば、ベッドサイド即時検査（POCT）には 20%の加算があり、RPMには日数に応じて
400 ポイントの費用が支給され、医療機関が技術を活用してケアを行うことを奨励しています。台湾政府
はHospital at home を推進し、入院の代替案を提供するだけでなく、国内の医療バイオテクノロジー産
業の発展を促進しています。それにもかかわらず、技術は常に人間性から生まれるものであり、すべての進
歩と発展は思いやりの本質に立ち返るべきであることを忘れてはなりません。
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シンポジウム 3 11月 3日　時間／10：30～12：20
場所／第 3会場（3F 4305教室）

医療とまちの「いい感じ」な関係
―つながりの負の側面から地域づくりを考える―

【座長】糟谷　明範（株式会社シンクハピネス　代表取締役）
【シンポジスト】
 守本　陽一（一般社団法人 ケアと暮らしの編集社　代表理事）
 田北　雅裕（九州大学大学院　人間環境学研究院　専任講師）

　急速にすすむ少子高齢社会・人口減少社会に対し、政府はわが国の目指す社会モデルとして、「地域共生
社会」を掲げた。「我が事・丸ごと」の考え方を打ち出し、そこには、地域住民の強い主体性や様々な分野
の連携・協働を通じた地域づくりに対する大きな期待が明確に示されている。一方，私たちが暮らす地域に
目を向けると、健康、孤立、貧困、教育、環境など様々な問題が混在している。医療に関わる人が、これら
の問題を解決すべく動いているが、地域住民と連携や協働をしながら取り組めているとは言い難い。
　東日本大震災後に「つながり」や「絆」の大切さが謳われ、医療者が行う地域活動にも大きな影響を与え
た。その後も、多くの医療者が「つながり」を掲げ、まちに出て活動をしている。健康の社会的決定要因を
考える上でも、つながることは大切なことである。一方で、医療者のこのような活動が「つながり」の押し
付けになっていることも考えなければいけない。これは、「医療者における「つながり」とは何か」に対す
る議論が十分にされてこなかったため、「つながり」という言葉が形骸化しているのではないかと考える。
　そこで、本演題では、医療に関わる人たちが考える「つながり」の負の側面を、医療以外の視点から議論
することで、現在行われている様々な地域づくりがさらに深化するための可能性を追求したい。
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シンポジウム 4 11月 3日　時間／9：30～11：20
場所／第 4会場（4F 4404教室）

医療・介護同時改定から半年、改定を活かした地域医療の強化

【座長】春山　善広（医療法人社団はやぶさ　理事長補佐）
 石塚　美絵（MI-ZA代表、めぐみ在宅クリニック　事務長）
【シンポジスト】
 石塚　秀俊（外資系コンサルタント　プリンシパル）
 堀部　秀夫（医療法人社団ゆみの　常務理事 /事務局長新規事業部　統括本部長）
 鈴木　重良（公益社団法人豊田地域医療センター　事務長）
 春山　善広（医療法人社団はやぶさ　理事長補佐）
 浅沼　裕子（医療法人社団実幸会いらはら診療所　事務長）
 稲生　迅人（一般社団法人拠　代表理事）

　本セッションでは、令和 6年度に施行された医療・介護の同時改定に焦点を当て、医療DXの進展、地
域包括ケアシステムの強化、及び医療と介護の連携推進の実践的なアプローチと現場での具体的な適用方法
について詳細に解説します。この改定により期待されるのは、効率的かつ効果的な患者ケアの実現と、医療
サービスの質の向上です。
　石塚秀俊氏は「医療・介護同時改定の新たな取り組みと今後のゆくえ」というテーマで、今後の医療・介
護の方向性と同時改定による影響について総括します。
　堀部秀夫氏は「同時改定における医療DXの最新動向と実践での工夫」と題し、デジタルツールとテクノ
ロジーを駆使して医療サービスをどのように変革し、患者ケアの質を向上させているかについて詳細に説明
します。また、デジタル化を推進する上での課題とそれに対する解決策にも焦点を当てます。
　鈴木重良氏は「医療・介護同時改定における実行性ある連携体制の構築」について話し、介護施設での訪
問診療の連携体制の構築方法と、連携を深めることで得られる具体的な成果について事例を交えて解説しま
す。連携がもたらすシナジーとその効果について深く掘り下げます。
　春山善広は「訪問診療報酬改定における最新動向と実践でのヒント」というテーマで、同時改定が訪問診
療現場にどのような影響を与え、現場での効果的な対応や実践のヒントについて解説します。
　浅沼裕子氏と稲生迅人氏は、それぞれ訪問看護とリハビリテーション、栄養、口腔管理の重要なポイント
と連携推進について話します。どのように連携を強化し、患者ケアの質を向上させるかについて、実地での
工夫や改善策含め、具体的な方法と事例を提示します。
　これらの講演を通じて、医療・介護従事者が直面する同時改定で検討すべき課題に対して、実践的な解決
策と先進的な知見を提供し、地域共生社会を支える全ての関係者が業務に活かすためのヒントを得られるこ
とを目指します。
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シンポジウム 5 11月 3日　時間／9：30～11：20
場所／第 5会場（4F 4405教室）

医療・介護・市民の垣根を越えて死生学と向き合う対話のあり方を考える

【座長】杉本みぎわ（暮らしの保健室 in若松　代表）
 長島　洋介（ラボラトリオ株式会社　マネージャー /一般社団法人未来社会共創センター　協力研究員）
【講師・ファシリテーター】
 竹之内裕文（死生学カフェ・世話人代表 /静岡大学・教授 /未来社会デザイン機構・副機構長）

　人口動態、疾病構造、世帯構造の大きな変化を踏まえて、だれとともに、どのように日常生活を営み、人
生の終わりを過ごしたらよいのか。世界では、このような死生の諸課題を分かち合い、助け合うコミュニ
ティ（コンパッションコミュニティ）の重要性が認識され、広がっている。ただ日本社会では、「死」はお
ろか「生」について語る機会さえ少ない。そもそも「死」について語ることを避ける傾向があり、自身が直
面して初めて「死」について考えるという人も少なくない。
　こうした背景のもと、死生を支え合うコミュニティの構築に取り組む竹之内裕文氏に講演いただき、医
療・介護・市民の壁を越えて、死生をめぐる対話のあり方について探究する出発点としたい。竹之内氏は、
2015 年より「死生学カフェ」――出会いと探究の姿勢を大切にしながら、生と死にかかわる多様な課題に
ついて対話を試みる場――を企画・運営してきた。50回を超える実践の経験に基づいて、「死とともに生き
ることを学ぶ（死生学）」の対話がもたらすものを明らかにしていただく。
　引き続き、ここ福岡の地でも 2023 年から開催している「福岡死生学カフェ」を紹介する。看護師・薬剤
師・大学教員・企業人という中心メンバーによる約 1年の試行錯誤を通して、参加者のバラエティーも富
みつつあり、一歩ずつ地域に広がりつつある。その感触と学びを共有したい。
　最後に、参加者全員で対話を試みたい。「死と喪失を共に受けとめ、助け合って生きる～ヒロの物語」と
いう動画を視聴して、感じたこと・思ったことを率直に語り合う。医療関係者・介護関係者・市民を交えて
実際に対話を試みることで、死生の探究の楽しみを実感し、その意義を共有したい。

●基調講演　死と喪失を共に受けとめ、助け合う――対話とコンパッションの力
竹之内裕文氏
【略歴】専門は哲学・死生学。「対話」と「コンパッション」を両輪に、国内外で幅広く活動している。哲学
カフェ、死生学カフェ、哲学塾、風待ちカフェ、CC連絡会を主宰する。日本におけるコンパッション都市・
コミュニティンの運動を牽引する一人である。

●事例紹介　「福岡 ya!けん メメント・モリ庵の福岡死生学カフェの取り組み」
・大会前日（11/2）に福岡市内で福岡死生学カフェを開催予定。

●対話の時間「死と喪失を共に受けとめ、助け合って生きる～ヒロの物語」
・�コンパッションコミュニティ（Compassionate Communities）の基本的な		
考え方が６分でわかる動画（竹之内研究室作成）を鑑賞し対話する。

・�youtube で視聴可能右の二次元コードからも視聴可能。
　https://www.youtube.com/watch?v=V_MYWhEH2Kc&t=53s

Youtube 動画
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スポンサードセミナー 1 11月 3日　時間／12：45～13：45
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

認知症とパーキンソン病を地域で支える
～「もの忘れ外来専門センター」 と 「福岡パーキンソン病診療センター」 を通じた多職種連携の取り組み～
【座長】内門　大丈（ N-Pネットワーク研究会　共同代表世話人 /      

医療法人社団彰耀会メモリーケアクリニック湘南　理事長・院長）
【演者】馬場　康彦（ N-Pネットワーク研究会　共同代表世話人 /     

福岡大学医学部 脳神経内科学　主任教授・診療部長）

　福岡大学病院では認知症とパーキンソン病に対して、各々「もの忘れ外来専門センター」と「福岡パーキ
ンソン病診療センター」を開設し、多職種協働で両疾患の多角的かつ包括的な診療を目指している。
　福岡大学病院には認知症疾患医療センターが設置されており、物忘れ外来専門センターはその診療業務を
担っている。診療は脳神経内科医3名と精神科医3名の計6名で担当しており、認知症看護認定看護師1名、
臨床心理士 1名、薬剤師 1名、栄養士 1名の多職種連携によって、外来診療だけではなく認知症・せん妄
ケアチームによる入院患者の対応、リエゾンとの連携、せん妄やBPSDに対するケアの助言などを行って
いる。また，もの忘れ看護相談窓口を開設し精神保健福祉士や地域連携室担当看護師とともに電話や対面で
の相談業務、受診医療機関や介護施設の紹介なども行っている。福岡パーキンソン病診療センターは脳神経
内科医 2名、脳神経外科医 1名、消化器外科医 1名、歯科医 1名、パーキンソン病専門看護師 3名、臨床
心理士 1名、薬剤師 2名、理学療法士 2名、作業療法士 2名、言語聴覚士 3名、栄養士 1名の計 19名の
多職種連携によって運営されている。当センターではパーキンソン病や類縁疾患の一般的な診断と治療だけ
ではなく、嚥下・発声訓練やリハビリ体操などの動画配信、オンライン健康講座、パーキンソン病ダンスカ
フェなど、在宅生活を支援する取り組みを行っている。
　認知症やパーキンソン病の方々との共生を目指して、これからも更に地域医療に貢献したいと考えている。

■略歴
馬場　康彦（ばば　やすひこ）
現職）福岡大学医学部　脳神経内科学講座　主任教授
学歴）1997年 3月：福岡大学医学部卒業
主な職歴）2002年   4月：福岡大学医学部　神経内科・健康管理科　助手
　　　　　2003年   4月：米国メーヨー・クリニック (フロリダ州 )　臨床研究員
　　　　　2005年 10月：福岡大学医学部　神経内科　助教
　　　　　2008年   4月：福岡大学医学部　神経内科　講師
　　　　　2014年   4月：東海大学医学部　内科学系神経内科学　准教授
　　　　　2015年   4月：東海大学医学部付属病院　
　　　　　　　　　　   　　認知症疾患医療センター　センター長
　　　　　2017年   4月：昭和大学藤が丘病院　脳神経内科　診療科長・准教授
　　　　　2024年   4月：現職
主な所属学会）1）日本神経学会 （代議員）
　　　　　　　2）日本神経治療学会（評議員）
　　　　　　　3）日本ニューロモデュレーション学会（評議員）
　　　　　　　4）日本パーキンソン病・運動障害疾患学会（MDSJ）（評議員）
　　　　　　　5）日本認知症学会
　　　　　　　6）American Academy of Neurology
　　　　　　　7）International Parkinson and Movement Disorder Society 

共催：N-Pネットワーク研究会

《N-Pネットワーク研究会HP》
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スポンサードセミナー 2 11月 3日　時間／12：45～13：45
場所／第 2会場（3F 4304教室）

草の根の活動は仲間とともに～魚沼プールリハクラブの取り組み

【座長】黒岩　巌志（医療法人社団萌気会　理事長）
【演者】大西　康史（魚沼プールリハクラブ　代表）

演者よりのメッセージとして
　私は昭和 43年生まれの 56歳の医師です。
　医師というと専門を尋ねられますが、私はリハビリテーション科が専門の医師です、と答えています。
　新潟県の医療過疎の魚沼地域で、病気や怪我のために麻痺があったり、言葉が不自由になったり、そうい
う方を医師としてサポートする、そんな仕事をしています。
　身体に障害を残すと身体も心も元気がなくなっていく、リハビリテーションに関わる医師として働き、そ
んな方を多く見てきました。そういった方に「運動した方がいいですよ」とアドバイスをしてきましたが、
実際どれほどの方が自ら運動に取り組むことができただろう、そんなことを感じてきました。運動をした方
がいいとアドバイスするなら、自分が一緒にすればいいじゃないか、そう思って麻痺のある一人の方ととも
に、日曜日の市営プールで始めたプールリハクラブです。診察室だけでは色んなことは解決しません。
　口コミで「自分もやりたい！」という障害のある方からの問い合わせがあり、協力してくれるボランティ
アの方が少しずつ増えました。現在は2ヶ所のプールに分かれて活動していて、約30人のメンバーさん（障
がいの当事者）の参加、そして大体同数のサポーター（ボランティア）の方がいます。サポーターはプール
で介助をするプールサポーターと、メンバーの着替えのお手伝いをする更衣室サポーターがいます。
　メンバーもサポーターも一緒に、笑顔で楽しく日曜日午前の活動を楽しんでいます。
　麻痺があると、疲れる位身体を動かす、という機会が本当になくなってしまいます。疲れるくらいしっか
り運動することが、充実して楽しいのだと思います。
　コロナの時代に生まれたプールリハクラブは、特に宣伝もしていないのに自然に成長していきました。
　焦らず地道に前向きに、これからも活動を続けていきます。

（追伸）�2 年前、活動資金を得るためにクラウドファンディングを行いました。公開ページは今もインター
ネットで見れますので、よければご覧下さい。URLとQRコードは以下の通りです。

　　　 https://camp-fire.jp/projects/view/551263#menu　

共催：医療法人社団　萌気会
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スポンサードセミナー 3 11月 3日　時間／12：45～13：45
場所／第 3会場（3F 4305教室）

「人生 100年時代の漢方薬」
～超高齢社会を漢方薬と共に生きる～

【座長】大森　崇史（福岡ハートネット病院地域連携支援部 /部長）
【演者】今村　友裕（国際医療福祉大学福岡薬学部 /講師）

　日本は世界でも有数の超高齢社会を迎え、2023 年 10 月 1日の人口推計では、65歳以上の総人口に占め
る割合が過去最高の 29.1％となった。その一方で、高齢化に伴う様々な課題が顕在化して、認知症をはじ
めとした様々な課題が生じている。漢方薬は、古来より用いられているが、日本の風土・気候や日本人の体
質にあわせて発展してきた伝統医学とも言っても良い。明治時代以降は、西洋医学が主体となったが、超高
齢社会が到来し、漢方医学や漢方薬が再認識されるようになった。西洋医学と異なり、漢方医学では、身体
と精神がお互いに強く影響し合っているという「心身一如」という考え方に基づいている。2020 年に出現
した新型コロナ感染症は、西洋医学が主体の現代において、漢方薬の必要性を再認識させてくれるきっかけ
にもなった。本セミナーでは高齢者医療における漢方薬について、典型的な症例提示を行いながら代表的な
処方についての解説を行う。また、2014 年の日本老年医学会からフレイルの概念が提唱されたが、2015
年頃から「人参養栄湯」の処方数や生産金額が急速に伸長しており、臨床研究や基礎研究も増加しており、
これについても取り上げる。人参養栄湯は、1151 年発行の太平恵民和剤局方に記載があり、古来より用い
られている。日本の風土の中で発展して、1986 年には医療用漢方製剤として発売された。しかし、現在ほ
ど高齢化が進んでおらず、注目されるものではなかったと思われる。漢方学的には気血両虚の状態に用いら
れる補剤であり、当初は悪液質を来す悪性腫瘍や、その化学療法、放射線療法による副作用の軽減、緩和医
療などで用いられてきた。認知症を合併した高齢者が増加したことから、高齢者医療で多く使用されるよう
になっている。そこで、その構成生薬に着目しながら、その特徴や近年処方が急激に増加している背景につ
いて述べる。さらに、認知症疾患を中心に高齢者医療における漢方薬の位置づけについて再考する。そして、
人生 100 年時代における身体と精神を統合したトータルヘルスケアにおける漢方薬の果たす役割とその可
能性について述べたい。

■略歴
今村　友裕（いまむら　ともひろ）
2000年に早稲田大学理工学部卒業。2004年に長崎大学医学部に入学し、2010年に卒業（ポンぺ賞受
賞）。2012年まで九州大学病院で初期臨床研修を行い、同神経内科に入局。2013年に久留米大学内科
学講座内分泌代謝内科部門助教として臨床、研究業務に従事。2020年に九州大学大学院修了（医学博士）。
2020年より現職。総合内科専門医、神経内科専門医、認知症専門医・指導医、日本医師会認定産業医。

共催：株式会社ツムラ
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スポンサードセミナー 4 11月 3日　時間／12：45～13：45
場所／第 4会場（4F 4404教室）

エンゼルケアをみんなで考えるために知っておきたいこと

【座長】久富　　護（医療法人寛正会 水海道さくら病院 /地域包括ケア部長
 　　　　　　株式会社メディヴァ・コンサルティング事業部 /マネージャー）
【演者】小林　光恵（エンゼルメイク研究会　代表）

　2025年を来年に控え、75歳以上人口が増加するとともに、看取りの数もさらなる増加が予想されている。
看取りについては、亡くなる本人をどのように送り出すか、といったことに注目が集まりやすいが、送り出
す側としての家族のケアも今後、ますます重要となる。例えばグリーフケアは死別の悲しみを抱える家族へ
の様々なサポートを指すが、これらが無い場合は、家族は死別による強い喪失を感じるだけでなく、場合に
より罪悪感の惹起や内科的な症状を引き起こすこともある。また、亡くなった方に対して、その方らしい装
いに整え送り出すといったエンゼルメイクや、それに加えて、創部処置や家族対応も含めたエンゼルケアも
喪失感を感じている家族へのサポートとして非常に重要なケアとなっている。
　エンゼルケアに焦点を当てると、たとえば家族がご遺体の腹部や胸部への冷却 (保冷剤や氷を使用した冷
却 )を希望しなかったにもかかわらず、良かれと思い、それらを強引に実施した場合、ご家族に「希望しな
かったのに冷却が行われた」というネガティブな感情をもたらし、結果的にグリーフワークのマイナスにな
る可能性がある。重要なことは、エンゼルケア時のさまざまな対応について、尊重されるべきは亡くなった
方のご家族の意向・判断となる。
　今回、エンゼルケアの第一人者で数多くの著書を出されているエンゼルメイク研究会の小林光恵先生をお
招きし、医療介護職だけでなく地域の皆さんに、エンゼルケアに関して重要なポイントを中心にお話を伺い
ます。

共催：帝人株式会社
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スポンサードセミナー 5 11月 3日　時間／12：45～13：45
場所／第 5会場（4F 4405教室）

グリーフケア ～生と死を紡ぐもの～

【座長】三嶋　泰之（医療法人社団佐倉の風　理事長）
【演者】三浦　紀夫（ NPO法人ビハーラ 21　理事・事務局長、真宗大谷派大阪教区第 4組瑞興寺　 

衆徒（僧侶）、上智大学グリーフケア研究所　非常勤講師）

　2019 年の東京大会以降、シンポジウムや実践交流会など形を変えつつもグリーフケアについて語り合う
場を設けてまいりました。本大会では前回名古屋大会に引き続いてスポンサードセミナーという形式になり
ました。
　グリーフケアについての説明は不要かもしれませんが、一つご紹介します。「グリーフケアとは、スピリ
チュアルの領域において、さまざまな喪失を体験し、グリーフ（深い悲しみ、悲嘆、苦悩）を抱えた方々に、
心を寄せて、寄り添い、ありのままに受け入れて、その方々が立ち直り、成長し、そして希望を持つことが
できるように支援すること」（上智大学グリーフケア研究所）
　死後に生じる感情や対応のことを示すのがグリーフケアについての一般的理解でしょう。しかし、亡く
なった後にいきなり「さあ、グリーフケアだ！」とするものではありません。グリーフを抱えた方々に寄り
添って支援するには、それまでの経緯やお互いのことをしっかり把握していないといけません。すなわち、
グリーフケアはターミナルケアと同様、そうなる以前からの関わりが大切だと考えます。
　私がグリーフケアに関心を持つようになったのは、死亡確認をして死亡診断書を渡してそれでおしまいと
いうのが極めて中途半端に感じたことからです。患者さんが亡くなっても、家族の時間はずっと続くのです。
大きな喪失感、これで良かったのかという葛藤、悲嘆に明け暮れている日々など、家族のその後の日常がど
のようになっているのか気になって仕方なかったのです。
　さて、本セミナーでは、最初に三嶋がお話しいたします。内容は、①さくら風の村訪問診療所で実施して
いるグリーフケアの紹介② 10月 6日開催の佐倉プレ大会の報告、の 2点です。グリーフケアには様々なス
タイルがあり、どれが正解というものはありません。当診療所では 2年に一度、亡くなった患者さんの家
族をお招きして偲ぶ会を開催しており、その内容をお伝えいたします。佐倉プレ大会では納棺師や葬儀社な
ど死後から関わる職種の方々を演者としてお呼びしました。プレ大会だけで収めてしまうのがあまりにもっ
たいない内容ですので、改めて皆様に聞いていただきたいと思います。
　続いて三浦氏のお話を聞いていただきます。三浦氏は「トータルに寄り添う存在が必要」と熱く語り、実
践するお坊さんです。皆様にとってお坊さんは、それこそ死後から関わる職種の代表的存在でしょう。本セ
ミナーでは「僧侶が生前から関わる具体例」を挙げていただきつつ「どうやって病院の中に入っていくのか」
「病室に僧侶が入ることを嫌がられないのか」など、皆様が疑問に思うようなお話をしてくださるでしょう。
また、三浦氏が理事として関わるビハーラ 21が運営する“あかんのん安住荘”についての紹介とともに、
グリーフケアにおける「場を提供すること」の必要性・重要性についてのお話も聞けるのではないかと思い
ます。
　このセミナーのサブタイトルを「生と死を紡ぐもの」としました。紡ぐという言葉は本来、綿や繭から繊
維を引き出し縫って糸にするという意味で、つなぐの誤用とも言われます。ここではそんな無粋なことは言
わないでください。生と死に関わる全てのひと、もの、こと。それらから少しずつ何かを取り出し混ぜ合わ
せ一つの大きな芯のあるものにする、そのようなイメージを抱いていただければと思います。グリーフケア
について考えることが、今大会のテーマ「みんなで考える地域共生」そのものになる気がします。元気な時
からお節介に関わってこそのグリーフケアです。今日のここでのお話を聞いていただくことで、皆様のグ
リーフケアへの理解、親近感が深まることを願っております。　

共催：医療法人社団佐倉の風　さくら風の村訪問診療所
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実践交流会① 11月 3日　時間／14：00～15：12
場所／第 5会場（4F 4405教室）

口腔ケアと栄養管理・食支援

ネットワーク理事座長：大川　延也（大川歯科医院）
福 岡 大 会 座 長：木村　翔一（福岡歯科大学医科歯科総合病院　耳鼻咽喉科）

番号 発表者 所属 演題名

1 村上　龍太
医療法人生寿会　かわな病院・
リハビリテーション科

当院リハビリテーション科におけるリハビリ
テーション栄養の課題と展望

2 外山　香織
社会福祉法人山陵会　
フラワーホーム

高齢者施設におけるこれからのお食事

3 弘中　智子
医療法人生寿会　
サービス付き高齢者向け住宅
アンジュかわな

食べたい気持ちを尊重した取り組み

4 山本　貴広
医療法人好縁会・下山記念クリ
ニック　リハビリテーション課

栄養・摂食嚥下サポートチーム発足と展望

5 薄　円佳
医療法人福和会　
別府歯科医院　訪問診療部

口腔ケアとリハビリテーションを行い機能改善
を認めた要介護高齢者の 1例

6 日吉　香代子
医療法人福和会　
和泉二島予防歯科クリニック

最後まで寄り添うこと
〜歯科衛生士の立場から〜
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当院リハビリテーション科におけるリハビリテー
ション栄養の課題と展望

発表：村上　龍太
所属：医療法人生寿会　かわな病院・リハビリテーション科
共同演者：福田　貴子、古畑　和美、北畠　敬士

　当院は地域に密着した在宅療養支援病院です。基本
方針の 1つに「医療・ケアサービスの提供を通じて、
共生と安心の社会の実現をめざします」と掲げていま
す。前回の発表では当院におけるリハビリテーション
栄養（以下、リハ栄養）の取り組みに関して症例紹介
も交えて紹介しました。発表後、リハ栄養における病
院、在宅、施設の連携強化が課題として浮上しました。
課題に対するはじめの取り組みとして病棟リハスタッ
フ、在宅・施設リハスタッフ、法人内でのアンケート
を通じて現状把握をしました。それらの結果を比較
し、問題点の抽出、今後の展望について考えました。
現場でのリハ栄養の課題について共に考えて頂ければ
幸いです。

高齢者施設におけるこれからのお食事

発表：外山　香織
所属：社会福祉法人山陵会　フラワーホーム

　在宅介護を受ける高齢者の多くは給食会社で調理さ
れた食事を食べる時代になり、高齢者施設での食事も
大きく変わろうとしている。施設の高齢者にとって食
事は楽しみの一つである。食の喜び、栄養マネジメン
ト、更には経営面から施設高齢者の食事について私達
の経験をもとに報告する。当施設の食事は開園から
23 年間は地域の料理好きの人達に支えられ、地域食
材を多く使った食事を提供していたが、人材不足など
から委託業者に移行し 18年間提供してきた。委託業
者の管理費の高騰などにより、検討した結果、給食宅
配会社に委託することになった。入所者の平均要介護
度は高く、本人による評価は困難であるが、食事提供
体制の変更による入所者の満足度や栄養状態の比較を
行う。今後、クックチル、真空調理などの新調理シス
テムを導入する場合、機能低下の高齢者の食事、嗜好
に応じた食事、行事食などにどう対応するか検討し、
施設における食事について考察する。

食べたい気持ちを尊重した取り組み

発表：弘中　智子
所属：医療法人生寿会
 サービス付き高齢者向け住宅アンジュかわな
共同演者：三浦　眞弓

　パーキンソン病と診断され内服治療を継続しながら
在宅生活を送っていたがADLの低下によりサービス
付き高齢者向け住宅に入居しケアを受けている。誤嚥
性肺炎を機に嚥下困難となった。経口摂取が中止とな
り抹消点滴の管理となる。抗パーキンソン薬のスタレ
ボが内服困難となったため注射薬の投与を開始するも
改善が見られなかった。主治医や家族と今後の方針を
検討した結果、経鼻胃管を挿入し栄養剤の注入とスタ
レボの定期投与を行うことになった。点滴を併用しな
がら栄養剤の投与量を増やしたところスタレボの効果
もあり覚醒時間が長くなり栄養状態も改善してきた。
本人は「ご飯が食べたい」と訴えることが多くなっ
た。本人の意思を尊重し少量のソフト食から経口摂取
を開始した結果、経鼻胃管を挿入したままほぼ 10割
経口摂取できるようになった。進行性で予後不良であ
るパーキンソン病患者の本人の意思を尊重したケアの
取り組みと課題を報告する。

栄養・摂食嚥下サポートチーム発足と展望

発表：山本　貴広
所属：医療法人好縁会・下山記念クリニック 
 リハビリテーション課

　年齢や障害の有無に関係なく、遂行されるべき当然
の権利である食活動は、生命活動の維持・精神的な安
寧・社会交流や余暇、役割など、多様な生活行為を遂
行する手段として重要な活動とされている。私たち
好縁会は、広島県内にクリニックや介護付き有料老人
ホーム・グループ等の介護施設を運営する医療法人で、
医療・介護が連携したサービスを提供し、患者や入居
者の重要な活動を守り、支援することは当然の責務で
あると考える。対象者の社会的背景および生活環境・
文化・風習を踏まえ、本人やその家族の想いなどもく
みとった食支援を永続的に行うため、このたび好縁会
理事長主導の元に「栄養・摂食嚥下サポートチーム」
を発足、今回はその介護施設での活動内容と展望を紹
介する。
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口腔ケアとリハビリテーションを行い機能改善を
認めた要介護高齢者の 1例

発表：薄　円佳
所属：医療法人福和会　別府歯科医院　訪問診療部
共同演者：中尾　祐

　上顎の義歯が合わず食事ができないとの主訴で訪
問依頼を受けた 88歳の要介護高齢者の女性。要介護
1 障害高齢者日常自立度：A1、認知症高齢者日常自
立度：自立。長期間歯科を受診しおらず，食事困難の
理由は義歯の問題だけではなく、高齢による口腔機能
の低下によるものも考えられた。口腔機能精密検査を
行い、7項目中 6項目が該当し口腔機能低下症の診断
となった。上顎義歯を作製し、それぞれの検査値に対
した、またご本人のキャラクターに合わせたリハビリ
テーションをキーパーソンと共に行い、1年後には大
幅な口腔機能改善を認めた。症例を通して、口腔ケア
のみならず口腔機能に対し歯科衛生士が対応できるこ
とについて供覧したい。

最後まで寄り添うこと～歯科衛生士の立場から～

発表：日吉　香代子
所属：医療法人福和会　和泉二島予防歯科クリニック

　現在、特別養護老人ホーム 79,4%、介護老人保健
施設 64,0%、介護療養型医療施設 81,9%の施設で看
取りケアが取り入れられている。歯科訪問診療でも訪
問先の施設で、私達歯科衛生士が口腔の看取りケアに
関わる事も増えてきた。
　その時期が近くなった方達の口腔内は、機能低下に
より重度の口腔乾燥を引き起こし、唾液を飲み込む事
も困難な状態になってくる。そうして口腔の役割であ
る「食べる」「話す」「呼吸する」「表情を作る」が成
り立たなくなってくるのだ。私は口腔ケアを初めて教
えてもらった頃に「口は命の入り口である」と教えら
れたことが、今でも印象に残っている。今回は歯科訪
問診療先の看取りケアの場面で、歯科衛生士としての
関わり方、口腔ケアの方法などについて報告する。
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実践交流会② 11月 3日　時間／14：00～16：25
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

緩和ケアと看取り

ネットワーク理事座長：黒岩　巌志（医療法人社団萌気会　萌気園浦佐診療所）
福 岡 大 会 座 長：杉本みぎわ（暮らしの保健室 in若松こみねこハウス）

番号 発表者 所属 演題名

1 諸頭　幸見 NPOゆうらいふ　
居宅介護支援事業所

『住み慣れた我が家で最期の時まで 』を叶え
る為に！
〜逐語録から振り返る・ケアマネジャーの役割
とは？〜

2 八森　淳 医療法人MoLead��
つながるクリニック

キーパーソン不在、経済的困窮、独居、末期癌
の方の看取りの課題
〜地域共生社会のセーフティネットを考える〜

3 川瀨　真由美
医療法人生寿会　
在宅ホスピスかわな　
緩和ケアサポートチーム

本人にも介護者にも負担が少ないがん自壊創の
処置方法
―亜鉛華でんぷんの効果と簡便さの報告―

4 田中　三奈子 株式会社さわやかファーマシー
訪問看護ステーションファースト お家に帰ろうプロジェクト「お帰りマミー」

5 青木　邦晃 医療法人あづま会・
在宅包括サービスおおいど

“看多機”（看護小規模多機能型居宅介護）にお
ける看取り

6 星原　美保子 よってって在宅診療所　
南医療生協　よってって横丁 医療者と患者との距離が縮まったのはなぜか

7 山根　尚子 医療法人好縁会　
ふれあい訪問看護ステーション西条

その人らしく最後までいつもの日常を支援する
多職種が関わる事でより多くの心の支えに

8 小川　越史 医療法人社団�満寿会　
鶴ヶ島在宅医療診療所

筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者の看取りに
ついて

9 後藤　弥生 医療法人生寿会　
かわな病院　在宅ケアセンター

「家に帰りませんか？」
〜最期をどこで過ごしたい？は終わりではなく
始まりの言葉〜

10 尾川　真菜
医療法人あいち診療会　
あいち診療所野並　
リハビリテーション部

言語聴覚士としてできること
〜看取りとリハビリテーション〜

11 松木　裕子
大和会グループ　社会福祉法人秦
ダイヤライフ福祉会　
特別養護老人ホーム　あざみの里

誰もしんどくない看取りの提案

12 宮入　愛 医療法人清風会　宮坂医院　
居宅介護支援事業所

肺炎、重度の嚥下障害のあるA氏の退院、食
への熱望を叶えるために
〜多職種連携の強み〜
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『住み慣れた我が家で最期の時まで 』を叶える為に！
～逐語録から振り返る・ケアマネジャーの役割とは？～

発表：諸頭　幸見
所属：NPOゆうらいふ　居宅介護支援事業所

　当事業所では“NPOゆうらいふ地域包括ケア”体
制を整え「住み慣れた我が家で最期の時まで 」を支
援できるケアマネジメントを実践してきた。地域の医
療・介護体制が整ってき、在宅看取りの件数が増えて
いる。
　症例A氏 77歳男性、家族は妻・長女長男、疾患は
大腸がん末期、腹水貯留・下肢の浮腫があり、今年
3月に介護保険を申請し要支援 2。初回訪問時に妻よ
り「最期まで家にいたいと希望している、家で看取り
ます」と意思表示された。一月後区分変更して要介護
5となった。初回の担当者会議で主治医に「しんどく
なったらどうされますか？」と聞かれ本人が「入院し
てもよい」と応えた。本心？ケアマネとして本人の意
向をどのように主治医に伝えるか？
　最期は本人の意向が叶えられ、自宅で妻・長男に最
期を見守られ永眠された。A氏の初回訪問から最期ま
での 43日のプロセスを逐語録にまとめてケアマネ会
議で振り返りケアマネジャーの役割を検証した。

キーパーソン不在、経済的困窮、独居、末期癌の
方の看取りの課題
～地域共生社会のセーフティネットを考える～

発表：八森　淳
所属：医療法人MoLead  つながるクリニック
共同演者：大友　路子

　核家族化より、〝おひとりさま″が増えている。横浜
市の世帯数は増加、世帯構成人員は縮小が続き、一般
世帯の 4割を単独世帯が占める。また 65歳以上人口
のうち、独居世帯は増加傾向にあり、21.1%である。
親族の支援もなく、経済的にも厳しい中、癌が治らな
い状態になったとき、1人暮らしで介護してくれる家
族がいなくても、自宅で最期まで過ごせるのだろう
か？私たちの活動地域は公営住宅が多く、人口に対し
て入院可能な医療機関が少ない。経済的な理由もあり
入院や入所が難しく、在宅での最期を選択せざるを得
ない方もいる。そのような状況であった 2事例につ
いて考察し、今後増えてくる癌末期の独居者の看取り
の課題について議論したい。2事例の共通点：生活保
護受給要件に満たないが経済的に厳しい状況。公営住
宅居住。キーパーソン不在。訪問看護の自費設定のた
め事業所変更。もともと別の疾患で関わっていたが肺
癌と判明した事例。

本人にも介護者にも負担が少ないがん自壊創の処
置方法
―亜鉛華でんぷんの効果と簡便さの報告―

発表：川瀨　真由美
所属：医療法人生寿会　在宅ホスピスかわな　
 緩和ケアサポートチーム

　がんの転移，または皮下局所に浸潤したがんが皮膚
を破って創傷を形成するがん自壊創は，出血・疼痛・
滲出液・においの四症状の管理において，患者，医療
者共に難渋することが多い．
　また、自宅や施設など、病院以外の場所で療養され
る方にとっては効果以外にも処置方法は簡便で安価な
ものが望まれる。
　今回、がん自壊創の拡大とともに浸出液の増加、
匂いが問題となってきた有料老人ホームで生活をす
る 90歳代後半の女性（以下、A氏とする）のがん自
壊創の処置方法にMohs�ペーストに似た作用を持ち
ながらも簡便で安価な亜鉛華でんぷんを用いてみたた
め、その効果を共有したい。

お家に帰ろうプロジェクト「お帰りマミー」

発表：田中　三奈子
所属：株式会社さわやかファーマシー
 訪問看護ステーションファースト
共同演者：金井千恵（市民）

　訪問看護を初めて 6年を迎えようとしています。
在宅看取りを 120 件程経験する。ほとんどの方が、
このような素晴らしい制度があり、最後まで自宅で過
ごせるということを知らなかったと話す。看取りを
行った家族から家族へと訪問看護ステーションファー
ストの名刺が渡り歩き、支援につながるケース。脳梗
塞後で右半身麻痺、重症心不全、要介護 5、経鼻経管
栄養カテーテル挿入して自宅退院の事例。自宅に帰っ
てからのお口で食べれるようになるまでの奮闘記、介
護の経験、自宅での看取り。この経験を旅するお話会
「お帰りマミー」と題して、講演活動を行っている。
在宅介護を選択し、命に向き合う連鎖が起きる。訪問
看護師と在宅介護の経験をした家族の取り組みをご紹
介します。
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“看多機”（看護小規模多機能型居宅介護）におけ
る看取り

発表：青木　邦晃
所属：医療法人あづま会・在宅包括サービスおおいど

【はじめに】看多機“在宅包括サービスおおいど”は
2023 年 12 月に開設。それから 7月末日までの 8か
月間で 10件の看取りがあったが、そのうち 2件の事
例を振り返り、看多機の魅力について伝えたい。
【ケース紹介】
A氏　1943 年生まれ　男性　要介護 3　レビー小体
型認知症　グループホームに入居していたが、妻は不
安を抱きながらも自宅での看取りを望んでいた。
B氏　1933 年生まれ　女性　要介護 1　心不全　大
腸ガン　家で最期まで暮らしたいという本人の願い
を、病弱な娘が、その気持ちは揺らぎながらも叶える
ことができた。
【考察・まとめ】
「住み慣れた地域や自宅で最期を迎えたい」本人と「在
宅で看取りたい」という家族の想いがあっても看取り
に対する不安を抱えている場合は多い。看多機は訪問
介護・通い・泊り・訪問看護を包括的に利用すること
で、心身の状態に応じた柔軟なプランを立てることが
出来、本人や家族の気持ちの揺らぎにこたえることを
可能とする。

医療者と患者との距離が縮まったのはなぜか

発表：星原　美保子
所属：よってって在宅診療所　南医療生協　よってって横丁

　子宮頸癌の 50歳代の患者は、副作用の苦痛と経済
的な理由で治療を中止した。3階に住む自宅から外出
できず、通院困難を理由に前医より訪問診療の依頼が
あった。患者の希望は「痛みを取ってほしい」のみで、
多くは語らず、当院からの介護保険の導入や介護ベッ
ドの利用、家族への介入などの提案を拒否し続けた。
　「嫁いだ娘には迷惑かけたくない。他県に住む両親
には病気の話をしていない」と、高齢の夫の健康や自
分の医療費を心配しながら、一人で病気に挑んでいる
ようだった。診療では本人の意向を尊重しながら麻薬
の量を調整した。痛みがコントロールできると、死に
たいという気持ちや家族のことを話すようになった。
　誕生日月にACPを行い、本人の意思を確認した。
そして、意思決定支援を当院に託された。いつの間に
か、診療時には家族のことを話し、愚痴をこぼした。
　頑なだった患者の心が開き、医療者との距離が縮
まった理由を考えてみたい。

その人らしく最後までいつもの日常を支援する多
職種が関わる事でより多くの心の支えに

発表：山根　尚子
所属：医療法人好縁会　ふれあい訪問看護ステーション西条

　肺癌末期94歳女性。昨年6月在宅酸素が導入され、
入浴と補液など在宅支援の為訪問看護が開始された。
主治医からはお正月は迎えられないかもしれないと告
げられていた。息子様が母の最期はみるに堪えがたい
から最後は施設でと決めておられたがご本人様が自宅
を希望された。最後はとても穏やかで温かい空間に包
まれた。「最後までいつもの日常を」をコンセプトに
ご家族様と共に生きた母の姿がそこにあった。私達は
そのお手伝いをさせて頂いただけである。人間の食べ
る、トイレで排泄をする、お風呂に入るを支援し、ま
た息子様の不安が解消できるように、なるべく後悔が
残らないように寄り添った。ご利用者様が最後まで生
活している実感が湧くようにマフラー作りや年賀状、
ご兄弟に向けた手紙も作成した。無理と思ってしまえ
ば無理となってしまうがその思いを叶えたいとチーム
が一丸となれば叶えられる事は無数にあると感じまし
た。

筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者の看取りについ
て

発表：小川　越史
所属：医療法人社団 満寿会　鶴ヶ島在宅医療診療所

　当院は近年問題視されている多死社会にむけ看取り
にも注力した訪問診療を行っている。難病に指定され
ている疾患は経過が長く終末期の方針決定に難渋する
ことも少なくない。ALS患者も症状・経過に個別性
が高く終末期では患者・家族の心情に配慮した対応が
求められる。今回は中核病院と連携することによっ
て本人の希望通りの看取りを実現できた 1例を経験
したので報告する。症例は 49歳男性、キーパーソン
は妻であった。本人は人工呼吸器等の延命治療を拒否
しており妻も本人の意見を尊重していた。在宅では
治癒できない感染症を発症し中核病院へ搬送となった
が急激に低酸素血症となり気管挿管・人工呼吸器管理
となった。その後感染症は治癒したが、人工呼吸器を
離脱できるかどうか難しいと思われた。家族・本人と
ACPを重ねたところ、生命維持装置の中止を選択さ
れた。抜管となり自宅へ戻り 1か月以上生活され本
人の希望通り在宅看取りとなった。
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「家に帰りませんか？」
～最期をどこで過ごしたい？は終わりではなく始
まりの言葉～

発表：後藤　弥生
所属：医療法人生寿会　かわな病院　在宅ケアセンター
共同演者：片山　麗、川瀬　真由美、伊藤　真祐未、
　　　　　熊谷　瑠衣、小出　緑

はじめに
　「最期はどこで過ごしたいですか？」ACPを進め
る中でそのような問いがある。
　今回、自宅で愛猫と一緒に過ごしたいと願う独居
の 84歳男性と関わることになった。近くに頼れる親
族もおらず、長年訪問介護等介護保険サービスを利
用、週 3日の通院透析をしながら愛猫と一緒に過ご
されていた。訪問診療介入後 10ヶ月程たち、徐々に
ADL低下、下咽頭癌術後再発による疼痛コントロー
ルも必要となり、透析、通院が困難となる事が予測さ
れた。透析後に急変、入院を検討せざるを得ない状況
下で「家に帰りませんか？」という言葉が支援者から
聞かれ、本人がどうしてほしいかを皆で考えた結果、
自宅へ戻ることになった。その後慣れた支援者、親族
の関りの中で愛猫に見守られながら旅立たれた。本人
と親族、支援者が本人の思いをもとに話し合いを繰り
返し一緒に過ごした経過を報告する。

言語聴覚士としてできること
～看取りとリハビリテーション～

発表：尾川　真菜
所属：医療法人あいち診療会　あいち診療所野並　
 リハビリテーション部
共同演者：大竹　功剛

　リハビリテーションを機能や活動としてのみ捉えた
時、看取りとは相容れないものとなる。
　今回、当法人事業所で長期にわたり支援していた方
が体調悪化により入院となった。元々経口摂取をして
いたが状態悪化のため経管栄養となり自宅へ退院。娘
より経口摂取再開の希望があり言語聴覚士の訪問を継
続していたが、日に日に覚醒状態が低下し経口摂取は
困難であった。主治医からもいつ亡くなってもおかし
くない状況と伝えられていた中で、美味しい物を食べ
させてあげたいという娘の気持ちにどう寄り添うかを
考え、飲み込む事はできなくとも最後に本人が好き
だったものを用いて“お食い締め”としての儀式を提
案し、実施した翌日に永眠された。
　娘からは「せっかく家に帰ってこれたのに何も出来
る事が無く辛かったけどしてあげられる事があって嬉
しかった」との声を頂き、言語聴覚士として看取りに
たずさわれた例をリハビリテーションの観点から報告
する。

誰もしんどくない看取りの提案

発表：松木　裕子
所属：大和会グループ　社会福祉法人秦ダイヤライフ福祉会
 特別養護老人ホーム　あざみの里

　今年度より高知県でも心肺蘇生を望まない傷病者へ
の救急隊の対応に関するプロトコールが策定された。
ルール化は進むが、県内でもその前提となるACPや
看取りの定着には至らず、当施設は看取りを積極的に
実践するレアな特養のまま 15年が経過する。
　ACPや看取りの推進を阻む要因に、誰が話を切り
出すのか。という問題がひとつある。特養の配置医の
多くは嘱託で勤務先の病院業務で忙しい。利用者の大
半は認知症を患っている。よって意向は家族に委ねざ
る得ないが、家族だってだれかに任せたい。当施設で
は、施設職員が連携を図り何とか場を設け話し合いを
繰り返してきた。本人の意思（家族の意向）を医師に
つながないとスタート地点にも立てないからである。
大切な部分に時間を割けるように業務の効率化（ICT）
も活用し誰もしんどくない看取り体制構築を目指して
いる。

肺炎、重度の嚥下障害のある A氏の退院、食への
熱望を叶えるために
～多職種連携の強み～

発表：宮入　愛
所属：医療法人清風会　宮坂医院 居宅介護支援事業所
共同演者：宮坂　圭一、宮坂　晋太郎、山岡　友美、
　　　　　松木　裕子

　「住み慣れた我が家で、自分らしい暮らしを最期ま
で」そのためには本人の強い意志、家族や支えてくれ
る方の支援、そして多職種がチーム一丸となりそれぞ
れの役割を果たし支えることが必要となる。
　肺炎から廃用症候群が進み重度の嚥下障害となり入
院加療中のＡ氏。病識がなく誤嚥を繰り返し絶食中。
帰宅したいと警察を呼ぶ、食事をくれないから治療、
ケアの拒否と病院にとっては『困った大変な患者』と
紹介をうけ、ケアマネジャーとして支援した。そのＡ
氏の根底にある「自分の建てた家で妻や家族と話す、
テレビをみる、ご飯をたべる、そんな普通の暮らしを
したいだけ」という思いに寄り添い、叶える為に、家
族、医師、看護師、栄養士、ヘルパー等とチーム一丸
となり支援。笑顔で話し、ケアを受け入れ、食事や家
族との時間を楽しみ、状態が急変し最期を受け入れな
がら過ごした 3日間と支援の評価を含め報告する。
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実践交流会③ 11月 3日　時間／14：00～16：12
場所／第 2会場（3F 4304教室）

人材育成・教育・啓発

ネットワーク理事座長：永原　弘毅（医療法人永原診療会）
福 岡 大 会 座 長：西尾美登里（西九州大学看護学部　看護学科　在宅看護学）

番号 発表者 所属 演題名

1 鎌田　直子

医療法人杏仁会　
介護老人保健施設　三恵苑　
リハビリ科　作業療法士
一般社団法人エンドオブライフ・
ケア協会　折れない心を育てるい
のちの授業　認定講師

誰かを支えているあなたにも支えが必要です
～折れない心を育てるいのちの授業を通して～

2 石坂　俊輔 医療法人社団　石坂脳神経外科
有床診療所が臨床研修医教育に果たす役割 
―地域連携の視点から―

3 木村　知
医療法人社団　実幸会 
いらはら診療所

初期臨床研修医とともに実践したACP研修
〜機能強化型在宅療養支援診療所の教育・研究
機関としての役割〜

4 佐藤　由紀
医療法人社団　実幸会 
いらはら診療所

「私たちの接遇改善の取り組み」
～いらはら診療所の顔としての意識改革～

5 中島　麻衣子
医療法人　あづま会　
伊勢崎市地域包括支援センター東

看護学生の新カリキュラムがもたらした地域に
おける世代間交流

6 常山　俊和
一般社団法人 
くすりの適正使用協議会

介護職を対象とした高齢者の服薬に関する啓発
活動について（その 2）～ミニクイズ追加～

7 劔熊　恵亮
NPOゆうらいふ　
小規模多機能型居宅介護事業所　
花梨

介護における生産性向上　間接業務の削減・
ICT活用の取り組み

8 石野　里菜
社会福祉法人山陵会　
フラワーホーム　ショートステイ

田舎の施設における人材発掘

9 山﨑　澄美
医療法人　あづま会　
大井戸診療所

院長が入院した !?  大変だ !!

10 宮田　信之 医療法人　宮田医院
ミャンマーから 3人の介護人材を迎えて
―厳しい国内情勢を乗り越え―

11 木下　 愛理
社会福祉法人隆生福祉会　
人財開発戦略チーム

介護職員に「おしゃべり」を推奨するための
「ほうれんそうの育て方研修」の実践報告
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誰かを支えているあなたにも支えが必要です
～折れない心を育てるいのちの授業を通して～

発表：鎌田　直子
所属：医療法人杏仁会　介護老人保健施設　三恵苑　
 リハビリ科　作業療法士
 一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会　
 折れない心を育てるいのちの授業　認定講師

　不安・抑うつ、自殺、虐待、依存、不登校などメン
タルヘルスの問題が多く報告される現代において、筆
者は一社）エンドオブライフ・ケア協会のコンテンツ
である「折れない心を育てるいのちの授業」の認定講
師として市内の市役所・教育委員会・各種団体から依
頼を受け折れない心を育てるいのちの授業をお伝えし
てきた。授業終了後のアンケートからは、「辛い事が
あるけど自分には支えがあると気づいた」「自分は必
要とされていないと感じていた」「何もできなくてモ
ヤモヤしていた」「子どもたちとのやりとりでイライ
ラしていた。でももっと話を聴いていたら違っていた
のかな。辛いのは子どもだったのかもしれない」など
メンタルヘルスに関する気づきや学びが多く寄せられ
た。この授業がメンタルヘルス研修としてまたストレ
スマネジメントとして、受講者の方にどのような気づ
きや心の動きがあるのかをまとめ、教育現場との連携
も踏まえて報告する。

有床診療所が臨床研修医教育に果たす役割 
―地域連携の視点から―

発表：石坂　俊輔
所属：医療法人社団　石坂脳神経外科
共同演者：石坂　博昭（石坂脳神経外科 /

長崎大学病院　医療教育開発センター）
　　　　　清水　俊匡（長崎大学病院　医療教育開発センター）
　　　　　泉野　浩生（長崎大学病院　医療教育開発センター）

　当院は脳神経外科有床診療所であるが長崎大学病院
外来医療教育室の受け入れ機関として初期研修医教育
を行っている。常勤脳外科医 2名で専門的医療及びか
かりつけ患者の内科的管理、外傷や内因性急性疾患の
入院、通所リハ、居宅介護事業、訪問診療、地域連携
の取り組み等も行っており総合的な医療ケアアプローチ
を学ぶ機会を提供している。2019年より教育に関わり、
延べ191名の初期研修医が研修を行った。経験患者総
数は新患 591名、かかりつけ患者 1602 名であった。
症候としては頭痛、めまい、しびれ、もの忘れの順に多
く、疾患は脳血管障害、高血圧、認知症、外傷が多かっ
た。2名は1か月宿舎に泊まり、外来、救急、入院、手術、
在宅、訪問看護ステーション主催の社会的処方に関する
勉強会に参加し介護職、行政、市民と関わることがで
きた。かかりつけ医が入院病床を持つ有床診療所は多
様な視点を持つ医師の育成に貢献できると考える。

初期臨床研修医とともに実践した ACP研修
～機能強化型在宅療養支援診療所の教育・研究機
関としての役割～

発表：木村　知
所属：医療法人社団　実幸会　いらはら診療所
共同演者：苛原　実、和田　忠志

　当院は毎年、複数名の初期研修医を受け入れ地域
医療研修を行っている。各研修医は最低 1名のがん
終末期患者を受け持ち終末期医療および緩和ケアを
学ぶ。昨今、患者の自己決定権を尊重する観点から
ACPの有用性が叫ばれており、初期臨床研修におい
てもACP研修は必修とされているが、各研修医療機
関においてどのように行われているかについての報
告はない。今回当院にて在宅医療の現場でACP研修
を行い、その概要を「医学教育」誌に学術論文として
報告した。当該研修の際には、患者の全体像を把握
し、患者・家族を全人的にとらえるのに有用とされる
「Jonsen の 4 分割表」を用いたが、これによって患
者を取り巻く問題点が可視化され、研修医、指導医の
双方に有意義なアクティブラーニングをもたらしたた
め、今年度も引き続き研修医に作成させつつ指導方略
のさらなるブラッシュアップを試みている。地域の診
療所においても、臨床・教育・研究といった大学病院
や基幹病院のような役割を担える可能性が示唆された。

「私たちの接遇改善の取り組み」
～いらはら診療所の顔としての意識改革～

発表：佐藤　由紀
所属：医療法人社団　実幸会　いらはら診療所
共同演者：水口　綾

　当院では在宅事務職員（以下医事課スタッフ）が電
話対応や受付を行うことも多くあり、昨年の初め頃、
「受付の対応が良くない」と患者さんや他部署からの
クレームが続いた。そこで、接遇に関する研修を医事
課スタッフ全員で受けられないか検討。勤務時間内に
スタッフ 12名全員がそろって研修を受講するのは困
難であることから、勤務時間外になってしまうが動画
を利用しての研修を考えた。YouTubeで「接遇研修」
の動画を探し、8シリーズある研修動画を利用する事
にした。週に1本の動画を各自好きな時間に聴講し、
聴講後スタッフの誰かと感想や意見交換をする。とい
う研修を実施。「日常の忙しさ」を理由に患者さん、
他部署のスタッフ、職員同士の気遣いが欠如していた
と感じた。
　動画を聴講したスタッフにどのような変化があった
のか、以前のように患者さんにとって気持ちの良い接
遇ができるようになったのか。検証するためにアン
ケートを行ったので、その結果と今後の課題について
報告する。
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看護学生の新カリキュラムがもたらした地域にお
ける世代間交流

発表：中島　麻衣子
所属：医療法人　あづま会　
 伊勢崎市地域包括支援センター東

【はじめに】2022 年 4 月より看護学校のカリキュラ
ムが変わった。「在宅看護論」が「地域・在宅看護論」
となり、在宅療養の人を対象とするだけでなく、地域
に暮らす、すべての人を対象とした看護について学ぶ
という実習方針が明確になった。つまり「暮らしを支
える看護師」を育てることを軸とするカリキュラムへ
のシフトである。その実習の中で、看護学生と地域の
高齢者の思いがけない交流を見たので報告する。
【方法】当センターは 2024 年 1 月と 2月に 12 名の
看護学生の実習を引き受けた。実習目標の一つ「高齢
者とのコミュニケーションから本人の思い（望みや希
望）や不安を聞き取る」を意図して、地域住民が運営
している健康体操やふれあいの場、そして第 2層協
議体に参画している高齢者等と看護学生の交流の場を
設定した。
【結果】今回の看護学生の実習は、世代間交流の場を
産み、高齢者の新たな活躍を期待させる、地域にとっ
て特別なものとなった。

介護職を対象とした高齢者の服薬に関する啓発活
動について（その 2）～ミニクイズ追加～

発表：常山　俊和
所属：一般社団法人　くすりの適正使用協議会
共同演者：玉井　典子（株式会社 友愛メディカル）
　　　　　山岸　大輔（生活介護サービス株式会社）

　（一社）くすりの適正使用協議会の服薬ケア・コミュ
ニケーション分科会では、介護職と薬剤師間の服薬に
関するコミュニケーション向上を目的として活動して
いる。これまで、介護職の方に服薬に関する気付きを
高めてもらえるよう、在宅介護現場での服薬に関する
日常の「あるある」4コママンガをホームページに公
開しており、昨年の本交流会で発表した。このたび，
学んだ内容をクイズに挑戦しながら振り返ることがで
きるようミニクイズを追加した。ミニクイズでは介護
の現場で見受けられる様々な問題について、実際に遭
遇した場合を想定し、マンガの解説の内容を振り返る
ことができるよう工夫している。7月時点で公開して
いる 19本中 3本のマンガにミニクイズを追加し、今
後も作成・掲載予定である。本実践交流会では、上記
の取り組みを紹介すると共に、より効果的なアプロー
チ方法について、介護に携わる方々とディスカッショ
ンさせていただきたい。

介護における生産性向上　間接業務の削減・ICT
活用の取り組み

発表：劔熊　恵亮
所属：NPOゆうらいふ　小規模多機能型居宅介護事業所
 花梨

　今年度から生産性向上推進体制加算が新設され、業
務の効率化や職員の負担軽減を推進することが方針と
して示された。当事業所では厚生労働省の「介護分野
における生産性向上ポータルサイト」を参考に、実際
に現場の課題把握や業務時間調査を行い、結果を分析
して業務改善に取り組んだ。
　業務を直接的ケアと間接業務に分け、介護に関わら
ない間接業務を減らすことが出来れば、より介護職が
専門性を発揮してケアや活動支援に集中できる。この
考えをもとに分析を進めた結果、環境整備・情報伝達・
事務作業の 3分野が間接業務の中で大きな割合を占
めており、それぞれに対応した 3つのアプローチが
必要であった。介護に関わらない仕事のサポート職へ
のタスクシフト。Google ドライブを活用した書式の
統一。紙の連絡帳の廃止と、LINE への移行。これら
の取り組みによって、間接業務の3％削減に成功した。

田舎の施設における人材発掘

発表：石野　里菜
所属：社会福祉法人山陵会　
 フラワーホーム　ショートステイ
共同演者：水流添　みさき（特別養護老人ホーム）
　　　　　中吉　陽菜（特別養護老人ホーム）

　全国的に介護人材不足は深刻であり、要因として低
賃金、人間関係のストレス、身体的負担などがあげら
れ、対策として処遇改善、外国人雇用、介護 ICT 導
入が言われている。自分たちの経験を紹介することに
より、都会とは違う田舎での人材探しの特性を検討し
てみました。私たち 3人は鹿児島県の片田舎である
霧島市溝辺町（人口 8700 人）で生まれ、市立の小中
学校を卒業し、隣町の高校の医療福祉科を卒業し町内
の施設に就職しました。3人それぞれ違いますが、こ
の施設との関係は小中学校での交流、高校の実習施設
などありました。自分が生まれ育った地域で仕事する
ことの利点は、自宅から通勤できること、職員や利用
者など何らかのつながりのある人がいることなどがあ
ります。人材難については地域ごとの特性があり、全
国一律に解決することは難しいです。田舎では人間関
係のつながりがあり、その糸を大切にすることが若者
と高齢者の生きがいを生み出すものと考えます。
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院長が入院した !?  大変だ !!

発表：山﨑　澄美
所属：医療法人 あづま会　大井戸診療所
共同演者：大澤誠　齋藤克美

【はじめに】院長の長期入院という大ピンチを、法人
職員が一丸となり乗り切った。
【経過と対応】2024 年 4月 11日、院長が慢性硬膜下
血腫で緊急入院。しかも、2か月の長期入院となった。
その間、延べ約 3,500 名の外来と訪問診療の患者を、
院長の娘の内科医（病院勤務）、日ごろ訪問診療を依
頼する医師、3名の応援を頼んだ医師で乗り切った。
外来職員（看護師と事務職員）は、患者との関係性が
崩れないよう、外来予約を変更したり、訪問診療の予
定を組み直したりした。非常勤医師の予定に基づき、
訪問診療日の微調整もした。書類提出も滞り、特に主
治医意見書は、ケアマネ・看護師・事務職員等が手分
けして記載した。
【結果と考察】院長本格復帰の 6月 10 日まで、1日
も休診することなく乗り切れたことで、外来の看護師
と事務職との情報共有が密になった。また、院長から
の指示を待たず、看護判断で動けるようにもなり、自
らの成長にも繋がった。

ミャンマーから 3人の介護人材を迎えて
―厳しい国内情勢を乗り越え―

発表：宮田　信之
所属：医療法人　宮田医院
共同演者：斉藤　大（介護老人保健施設ごぎょうの里）

　今回医療法人宮田医院は、厳しい国内情勢から人材
流出制限が懸念されるミャンマーから 3人の特定技
能介護人材の受け入れを行った。
　2020 年の民主選挙直後に発祥した軍事クーデタ以
後、ミャンマーは軍政が引かれ民主化勢力が厳しい弾
圧を受けている。今年に入り軍政はさらに「徴兵制」
を導入すると発表し、若者の間には「住民に銃口は向
けられない」と徴兵拒否の動きが広がっている。こ
うした情勢の下で、徴兵導入前の申請であったことが
幸いして、3人の介護人材を迎えることができた。今
後の動きは厳しいと思われるが、日本における資格獲
得を支援し、特定技能制度を活用したミャンマー人材
の受け入れにできる限り協力していきたいと考えてい
る。国際介護人材育成事業団の全面的な協力のもと、
複雑な手続きも円滑に通過して就労に至っている。次
の希望者の入国につなげるためにも、これまでの経過
を詳しく報告する。

介護職員に「おしゃべり」を推奨するための「ほ
うれんそうの育て方研修」の実践報告

発表：木下　 愛理
所属：社会福祉法人隆生福祉会　人財開発戦略チーム

　介護職員はコロナ禍において職員同士でしゃべるこ
とが制限されるという異常な経験をした。法人として
「心身ともに疲弊した職員が活力を得て、再起できる
ような新しい試みをしたい」と考えた。本研修はいわ
ゆる報告、連絡、相談という社会人なら周知のテーマ
だがリーダー層向けであり、裏テーマは「しゃべる機
会の提供」であった。
　「報告する側の視点」と「報告される側の視点」を
擬似体験する内容で、自身の失敗体験を漫画にしたプ
レゼンテーションや芝居を通して先輩役、後輩役、ご
利用者役を体験したりと様々な形で発信者と受信者の
視点を経験する。参加者からは「こんなに楽しい研
修は初めて」「報・連・相のことはよく分かっている
と思っていたが全然分かっていなかった」「皆が自分
と共通の悩みを持っていて色々なアドバイスをもらえ
た」等の声が寄せられ笑いの絶えない研修となった。
今年 3期生が誕生する他、新入職員研修としても実
施している。
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実践交流会④-1 11月 3日　時間／16：22～18：00
場所／第 2会場（3F 4304教室）

認知症に関する取り組み

ネットワーク理事座長：和田　忠志（ひだまりホームクリニック）
福 岡 大 会 座 長：党　　一浩（認知症フレンドリーセンター）

番号 発表者 所属 演題名

1 吉野　太智
医療法人　啓友会　
小規模多機能型居宅介護ゆ～らり

年齢なんか関係ない！好きな物を食べてより元
気に！！

2 森本　剛

ツクタベ会　主宰
緩和ケア支援センターコミュニティ
看護小規模多機能型居宅介護　
三丁目の花や

つくって食べて話す会　ツクタベのこと

3 小西　沙希
特定非営利活動法人ゆうらいふ
リハビリサポートゆうらいふ

リハビリサポートゆうらいふにおける自立支援
～役割づくり、生きがいづくりに向けた取り組
み～

4 宮㟢　みちよ
特定非営利活動法人なごみの家
小規模多機能ホーム 
なごみの家しかた

認知症ケアから地域共生のまちへ
～その人らしさを「まち」の力に～

5 細木　増枝
医療法人防治会 
高知市秦地域包括支援センター・
主任ケアマネージャー

「若年性認知症当事者と家族への支援」
～人と地域がつながることの大切さ～

6 明石　宝樹
医療法人防治会　
介護老人保健施設
あったかケアみずき

見えた！家での生活
～意欲を取り戻し在宅復帰に至った事例～

7 橋本　茂樹
桑園認知症ケア研究会
（オレンジ桑園）

認知症を「地域で診る」
～住みやすい、やさしいへの桑園での挑戦～

8 古川　信之
公益社団法人　福岡医療団 
千鳥橋病院

認知症当事者が作成した雑貨を売る「糸プロ
ジェクト」の取り組み
～「認知症になっても働きたい」を支援する～
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年齢なんか関係ない！好きな物を食べてより元気
に！！

発表：吉野　太智
所属：医療法人　啓友会
 小規模多機能型居宅介護ゆ～らり

　今回事例検討を行ったH氏（103 歳、女性、要介
護 3）は小規模多機能型居宅介護ゆ～らり（以下、ゆ
～らり）に入居され毎日過ごされています。コロナが
流行する前まではご自身で杖を持ち歩き、夜間もトイ
レに一人で行かれる程、元気な方でした。しかしコロ
ナ禍において、ゆ～らり内での移動制限や活動自粛に
より、少しずつ体力が低下、加えて熱発による体調不
良と食事量の減少により一時期は車椅子での移動にな
る程、ADLが低下しました。
　そのような中で、介護スタッフだけでなく主治医や
訪問看護ステーションそして家族様に相談し、特に食
事の観点からどのようにして再び手引き歩行になるま
でADLが回復していったか、内容と実践の経過を発
表します。

つくって食べて話す会　ツクタベのこと

発表：森本　剛
所属：ツクタベ会　主宰
 緩和ケア支援センターコミュニティ　
 看護小規模多機能型居宅介護　三丁目の花や
共同演者：岡崎　藍（月の丘　とめさん家）

　ツクタベは、自分たちで作り、自分たちで食べる食
堂です。家のテーブルに並ぶような料理を集まった人
が一緒に作って、食を囲んで話す。ただそれだけ。そ
れが「つくってたべて話す会」、通称ツクタベです。
「自分は認知症かもしれない」「外にほっとできる居場
所がない」…など、周囲に打ち明けにくい悩みを抱え、
他人と交流する意欲や自信をなくしつつある人が、新
しい誰かと出会える、自然といられる。困っているこ
とがあってもなくても「ここにいていいんだ」と思え
る場を作りたい。ツクタベにはそんな思いを込めてい
ます。だから、どんな人でも気軽に足を運んでみてく
ださい。お待ちしています。という、コンセプトで始
めた「ツクタベ」の始まりから、活動の継続して現在
に至るまでお話したいと思います。地域の居場所づく
りや認知症カフェなどを始めたいと考えている方に参
考になれば幸いです。

リハビリサポートゆうらいふにおける自立支援
～役割づくり、生きがいづくりに向けた取り組み～

発表：小西　沙希
所属：特定非営利活動法人ゆうらいふ 
 リハビリサポートゆうらいふ
共同演者：岡田　祐里佳

　デイサービスの役割は介護保険制度の理念である自
律支援だが、2025 年を目前に“我が家で最期の時ま
で”を選択し多様なサービスを求める高齢者が年々増
加し、自立（自律）支援と認知症ケアの一環として『役
割・生きがいづくり』に向けた取り組みが求められて
いる。そこで全利用者を対象に「役割」についての意
識調査を実施し、約 70％の方から意欲的な意見を得
て利用者の役割と新たな作業内容を洗い出した。利用
者と共に取り組みを開始し 51％の利用者が役割を持
ち、現在も継続することができている。
　役割を持ち自分の行動に対し「ありがとう」と感謝
されることは、社会的欲求や承認欲求、自己実現の欲
求を満たすこととなり、共に充実した日々になる事を
実感できた。そのためには利用者一人ひとりの背景や
特性を理解し、日々のコミュニケーションを通じて利
用者との関係性を築き、役割分担や関わり方を工夫す
ることが重要であると感じた一端をまとめ発表する。

認知症ケアから地域共生のまちへ
～その人らしさを「まち」の力に～

発表：宮㟢　みちよ
所属：特定非営利活動法人なごみの家 
 小規模多機能ホーム　なごみの家しかた

　福岡市早良区にある大型団地「四箇田団地」内で、
小規模多機能型居宅介護事業所とコミュニティスペー
スを運営しているなごみの家では、認知症の方の「で
きること」に着目した認知症ケアの実践をしている。
特に調理に関しては、レクレーションから始まったお
菓子作りが地域住民をおもてなす「カフェ」に変身。
さらに利用者さんと行っていた昼食作りが、利用者さ
んが運営する「地域食堂」に発展し、地域の子どもた
ちから高齢者世代まで食を通した居場所作りの提供な
ども行なっている。また、高齢者世帯への日頃からの
声掛けや見守りの対応や、お裾分け（配食）など、日
頃から地域全体を気にかける活動をしている。今回
は、認知症の方の「できること」を社会貢献に繋げ、
認知症の方が地域福祉の「役割」を担い地域を元気に
していく、地域共生社会に向けた取り組みを報告させ
て頂きます。
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7 8

「若年性認知症当事者と家族への支援」
～人と地域がつながることの大切さ～

発表：細木　増枝
所属：医療法人防治会　高知市秦地域包括支援センター・
 主任ケアマネージャー
共同演者：大山　香奈（高知市秦地域包括支援センター・

生活支援コーディネーター）

　比較的若い段階で記憶に障害が出る「若年性認知
症」。高齢になっての認知症と少し違い、この先長く
続いて行く人生に対して、ご本人、ご家族の精神的
ショックや介護への不安は計り知れないものがありま
す。ある日、突然に突き付けられた現実、本人の不安
と家族の苦悩、支援の難しさ。地域包括支援センター
のケアマネージャーとして関わった三年間を振り返り
ました。
　失意の中で一度は諦めていた「ふたりの夢」の実現
は、高知県の希望大使である山中しのぶさんはじめ、
多くの専門職や関係機関、地域の方々との出逢いをも
たらしました。人から人へ、ご夫婦の感謝の気持ちが
伝わり、現在も地域の枠を超えた支援の輪が広がって
います。私たち支援者に「人と地域がつながることの
大切さ」の本当の意味を、身を持って教えてくださっ
たご夫婦に心からの感謝を込めて、ご報告させて頂き
たいと思います。

見えた！家での生活
～意欲を取り戻し在宅復帰に至った事例～

発表：明石　宝樹
所属：医療法人防治会　
 介護老人保健施設あったかケアみずき
共同演者：竹石　和也

　新規入所のご利用者様の中には、入所時判定の時点
で退所後の行先が決まっている方もいる。その様な方
は、退所先での過ごし方もイメージしやすく、入所中
のケア目標が立てやすい。しかし、その過程において
認知症のご利用者様への対応で悩むことが多い。環境
不適応により拒食、拒薬、介護抵抗などのBPSDの
悪化やそれに伴う健康状態の悪化を引き起こすことが
ある。退所後も「その人らしい生活」が継続できるよ
うな援助をするためには、どのようなケアを提供すれ
ばよいか、中間施設ならではの苦悩を抱えている。今
回、入所時に環境不適応からくる意欲低下や不眠が顕
著であったが、徐々に日中の活動時間が延長し、笑顔
で他者と談笑できるまでとなり最終的に在宅復帰され
たケースを発表する。

認知症を「地域で診る」
～住みやすい、やさしいへの桑園での挑戦～

発表：橋本　茂樹
所属：桑園認知症ケア研究会（オレンジ桑園）

　超高齢化社会は今後さらに進展し、高齢者の単身世
帯、夫婦二人世帯の割合も増えていく。特に地縁、血
縁の疎な都市部では今後の認知症対策は急務である。
　地域包括ケアシステムの構築がある程度出来上がっ
てきており、認知症疾患医療センターが動き出し、認
知症を持つ人の医療・ケアのシステムも整備されてき
ている。しかし認知症の人が増加する今後の認知症対
策（施策）は、収容ではなく、共生の地域づくりである。
　認知症に関係する人たちと協力し、人口 3万の札
幌市中心部の桑園地区で共生の地域づくりを展開する
ことにし。大学（看護学部）・リハスタッフ養成学校
の先生、地域包括支援センターの所長、まちづくりセ
ンターの所長、認知症サポート医の先生方、薬局の薬
剤師、司法書士、認知症の家族会の役員等多くの世話
人が一緒に地域活動を桑園認知症ケア研究会（通称オ
レンジ桑園）として展開している。その活動を報告す
る。

認知症当事者が作成した雑貨を売る「糸プロジェ
クト」の取り組み
～「認知症になっても働きたい」を支援する～

発表：古川　信之
所属：公益社団法人　福岡医療団　千鳥橋病院
共同演者：本野　光代（カフゥ　カンパニー）
　　　　　平田　創士（訪問看護ステーション　そうしーず）
　　　　　目叶　たかし（自営業）
　　　　　野崎　美香（自営業）

　認知症当事者がデイサービスで作成した雑貨を地域
のマルシェなどで販売する「糸プロジェクト」について
報告する。
　介護が必要な認知症当事者の中には「働きたい」「人
の役に立ちたい」という要望を持っている方は少なく
ない。
　デイサービスにおける有償ボランティアという形で、
デイサービスに通う認知症当事者が働きたいときに働
ける方法を考案し、実践した。
　企画に参加するのは、取り組みの趣旨を説明した上
で参加を希望された当事者のみとした。デイサービス
利用中に雑貨を作成し、それをプロジェクトメンバーが
地域のイベント等で販売する。収益は参加した当事者
に還元する。糸プロジェクトは約 1年活動し、４回出
店した。今後はこの仕組みを広げるために、一緒にプ
ロジェクトに取り組む事業所を募っていく予定である。
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実践交流会④-2 11月 3日　時間／16：22～17：50
場所／第 3会場（3F 4305教室）

認知症に関する取り組み

ネットワーク理事座長：菅原　由美（全国訪問ボランティアナースの会キャンナス /（有）ナースケアー）
福 岡 大 会 座 長：三根　英里（株式会社レイヤード）

番号 発表者 所属 演題名

9 西谷　咲希
医療法人社団　
オレンジクリニック

地域を巻き込む認知症の方々との関わり方

10 村島　久美子
桜新町アーバンクリニック／
世田谷区認知症在宅生活サポート
センター

認知症本人による認知症本人のためのガイド
ブック

11 井出　誠人
生活介護サービス株式会社　
グループホームさくら草　施設長

まちづくりイベント RUN伴への参加～参加
者・実行委員の立場から～

12 盛山　隆平
社会福祉法人　淳涌界　
特別養護老人ホーム　
おふくろの家

看護的目線で考える私が将来認知症になっても
入りたいと思う特養

13 金生　浩司
医療法人すずらん会　
たろうクリニック　
デイケアうみがめ

重度認知症デイケアにおけるパラレルな場での
集団作業療法
～主体的に過ごす事の大切さ～　

14 井田　智会
（株）ケアバディ　
ケアプランセンターえびすや

元ビジネスホテルが低所得者対象のアパートへ

15 木下　早優理
医療法人すずらん会　
たろうクリニック重度認知症
デイケアうみがめ

重度認知症の人の社会参加　
～助け合い活動を通して～



57

9 10

11 12

地域を巻き込む認知症の方々との関わり方

発表：西谷　咲希
所属：医療法人社団　オレンジクリニック

　1月 1日に能登半島地震が起こり、輪島の福祉避難
所から福井県勝山市に二次避難されてきた避難者さん
と 4月中旬から福井県勝山市内のシェアハウスで共
同生活を送るようになりました。一緒に生活している
のは、3人の認知症をもつ80代以上の方々です。日々
一緒に暮らす中で困難なこともたくさん起こりまし
た。私が一緒に住むことで少しでも安心して自宅に帰
るまでの期間を過ごしてほしいと思い、関わり続けて
います。日々本当にいろいろなことか起こりますが、
その人らしさを取り戻せているのではと感じる場面も
あります。また田舎であることに加え、知らない土地
での生活は地域の方々に理解をしていただくことが非
常に難しいと感じました。認知症を自宅でみるという
地域性がない勝山での関わりについて実際に行ったこ
とについて発表を行いたいと思います。

認知症本人による認知症本人のためのガイドブック

発表：村島　久美子
所属：桜新町アーバンクリニック／
 世田谷区認知症在宅生活サポートセンター
共同演者：木村　静（世田谷区認知症在宅生活サポートセンター）
　　　　　北畠　たまみ（世田谷区高齢福祉部介護予防・

地域支援課）
　　　　　笹原　知美（世田谷区高齢福祉部介護予防・

地域支援課）

　共生社会の実現を推進するための認知症基本法の施
行により、全国で本人発信が推進されている。世田谷
区では、認知症と診断されてもこれまでと変わらず
前向きに生きている人たちがたくさんいることを伝
えるというコンセプトを基に、「認知症あんしんガイ
ドブック（以下ガイドブック）」の改訂を行った。検
討会では、「普通に暮らしている私を知ってもらいた
い。」という本人の声や、「必要なタイミングで必要な
情報を得ることが大変だった。」という家族の声が挙
がった。そこで、ガイドブックを読み手に合わせて、
一般的な情報を集約した「本冊」、本人向けの「別冊」、
本冊の補足としての「資料編」の 3冊構成とした。
　認知症について知りたいと思いつつも、認知症への
不安から、空白の期間を過ごす人が多い。今回改訂し
たガイドブックでは、認知症本人が認知症への不安な
気持ちを表出しながらも今までと変わらず過ごせてい
る現状を伝えることが出来たと考える。

まちづくりイベント RUN伴への参加
～参加者・実行委員の立場から～

発表：井出　誠人
所属：生活介護サービス株式会社　
 グループホームさくら草　施設長
共同演者：居城　弘子

　RUN伴（ランとも）はまちづくりイベントです。
今まで認知症の人と接点がなかった地域の住民や企
業、商店などが認知症を生きる本人や家族、医療福祉
関係者などが参加し「認知症になっても安心して暮ら
せる地域づくり」を目指し認知症の有無に関わらず、
オレンジ Tシャツを着て地域内をランニングしてタ
スキをつないで認知症啓発活動です。認知症の人と出
会うことがさほど無かった地域の人が、認知症の人へ
のマイナスイメージを持ってしまいがちであったとし
ても喜びや達成感を共有することを通じて、認知症の
人も地域で伴に暮らす大切な隣人であることを実感す
ることができます。
　一昨年度より当施設は参加（動画撮影）し実行委員
会から賞を受賞しました。昨年度は日常生活が戻りつ
つある中で地元の高校生はじめ地域住民、民間、行政
等一体となって活動を行った内容を参加者・実行委員
の立場からご紹介いたします。

看護的目線で考える私が将来認知症になっても入
りたいと思う特養

発表：盛山　隆平
所属：社会福祉法人　淳涌界　特別養護老人ホーム　
 おふくろの家
共同演者：笹岡真由美

　私は現在特養で准看として働いており、看護師とし
て働くのが 3年目であり当施設で働くのも 3年目で
ある。
　入職時のオリエンテーションで現理事長に「君が入
りたいと思えるような特養を目指して欲しい」と言わ
れたことを思い出したのがきっかけで今回この演題名
が発表する。
　当施設は認知症を患っている利用者が多く、認知症
への対応が困っている看護師もいる為、当施設の認知
症への対応の特徴と他の特養での対応の違いや特徴を
複数抽出、その後、看護的視点で比較し私自身の理想
と兼ね合わせた。
　それにより私自身が認知症になっても安心して入所
したいと考える理想が私の入所したい特養の理想像で
ある。
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重度認知症デイケアにおけるパラレルな場での集
団作業療法
～主体的に過ごす事の大切さ～

発表：金生　浩司
所属：医療法人すずらん会　たろうクリニック　
 デイケアうみがめ

　多くの認知症高齢者は、認知機能の低下、行動・心
理症状の影響により活動に取り組む事が消極的かつ、
周囲の人たちとの関わりも希薄となりやすい。そのた
め高齢者領域の活動は、一律同じ活動をするグループ
ワークが一般的に多い。その利点を踏まえた上で、当
院重度認知症デイケアでは同じ空間を共有しながら個
人が好きな活動を行う、パラレルな場での集団作業療
法を開始した。この活動は症状の異なる認知症高齢者
が自身の「気が向くこと」に没頭する時間である。本
人が希望するなら昼寝も推奨される時間であるが、所
狭しと並べられる道具や材料を見て、思わず手に取り
活動を始める人も多い。また周りが行っている活動に
感化され、応援する人や教えを乞う人など、認知症の
人たち同士の相互作用が働くような交流も多く確認さ
れている。今回は認知症高齢者に対するパラレルな場
での集団作業療法の効果や心理状態の変化等、事例を
交えて考察しここに報告する。

元ビジネスホテルが低所得者対象のアパートへ

発表：井田　智会
所属：（株）ケアバディ　ケアプランセンターえびすや

　駅前のビジネスホテル廃業後、８年前１階部分に居
宅介護支援事業所が開設。大家さんの計らいで空き部
屋を利用した住居の提供が始まりました。障害のある
方、低所得者、高齢者、一時的な避難先が必要な方
等、様々な課題を抱える人達がそれぞれの生活を送る
ため、ケアマネ、相談支援専門員、介護・福祉サービ
ス事業所等の協力を得ながら、生活を支える体制が自
然と整えられました。元ビジネスホテルという小さな
コミュニティでの共生。住居の困り事にスピーディー
に対応できる拠点としての活動をお伝えできればと思
います。

重度認知症の人の社会参加　
～助け合い活動を通して～

発表：木下　早優理
所属：医療法人すずらん会　
 たろうクリニック重度認知症デイケアうみがめ
共同演者：勢島　奏子、金生　浩司、内田　直樹

　認知症の人が生きがいや希望を持って暮らせるよう
に社会参加の機会を確保することは、2024 年施行の
認知症基本法にも盛り込まれる大切な課題である。当
院の重度認知症デイケアに通う利用者たちは、認知症
が進行し、周辺症状の強さから利用に至る場合が多
く、日常の言語的コミュニケーションにも補助が必要
な場合も少なくない。彼らにとっての社会参加とは、
どのような形が望ましいのだろうか、利用者それぞれ
の精神面の落ち着きともに表に出てくる「誰かの役
に立ちたい」という他者への配慮の思いは、実際に何
かの形にできないだろうか、と模索を続けるなかで、
2021 年より『助け合い活動』を始めた。使用済み切
手の切り取りを行う活動であるが、概要の説明や意思
確認を丁寧に行い、スタッフの補助を受けながら作業
を続ける。認知症が進行しても「役に立ちたい」との
思いを活かせる工夫や、続けてゆくうちに起こった変
化について報告する。
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実践交流会⑤ 11月 3日　時間／16：35～18：00
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

障害や課題を抱える人との共生

ネットワーク理事座長：由井　和也（長野県厚生農業協同組合連合会　佐久総合病院　小海分院）
福 岡 大 会 座 長：千々岩友子（福岡国際医療福祉大学　看護学部看護学科　精神看護学）

番号 発表者 所属 演題名

1 進藤　政江
医療法人社団　都会　
渡辺西賀茂診療所 訪問リハビリ

地域住民に対しての健康増進を目指した支援に
ついて

2 渡邉　壽子
社会福祉法人　春風会　
ぬくもりの里　
ホームヘルサービス

地域共生社会の実現に向けての第一歩～災害時
の孤立解消を目指す～

3 柳田　千草
合同会社BigSmile　
びっぐすまいる訪問看護ステー
ション

訪問看護ステーションから行政サービスを創
る、生み出す！

4 松下　繁行 南医療生活協同組合 多世代多文化　おたがいさまのまちづくり

5 市川　直樹
社会福祉法人　淳涌界　
特別養護老人ホームおふくろの家

「病院の白い天井しか見せてもらえなかった」
からはじまったある利用者に対する理学療法士
としての取り組み

6 関　真弓
社会福祉法人　桐鈴会　
グループホームおひさま

「枠」に囚われないことを大切に、フレームレ
スファッションショー

7 鈴木　美智子
医療法人社団　萌気会　
あやめ診療所

ペアレントトレーニングの個別実施の試みと成
果
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地域住民に対しての健康増進を目指した支援につ
いて

発表：進藤　政江
所属：医療法人社団　都会　渡辺西賀茂診療所　
 訪問リハビリ
共同演者：松木　さなえ、齊城　一範、近内　哲也、
　　　　　上坊　勝俊、渡辺　康介（渡辺西賀茂診療所）
　　　　　奥村　由香里、村上　成美
　　　　　（訪問看護ステーションにしがも）

　国は 2019 年に「健康寿命延伸プラン」を策定し、
2040 年までに男女共に健康寿命を三年以上延伸する
ことを掲げ「憩いの場」の拡充を目指している。
　当法人の管理栄養士と理学療法士は 2023 年から、
法人併設の地域交流センターを活用して、地域住民へ
の「運動と栄養」をテーマに健康増進を目指した支援
を開始した。
　取組としては、フレイル・サルコペニア予防をテー
マとした無料の市民公開講座を開催した。このテーマ
に沿って、管理栄養士と理学療法士が、ハンズオンセ
ミナーの形をとりながら一時間の講義を行った。対象
者は近隣住民で、チラシの作成やポスティングを行
い、集客に努めた。結果、九名の方が参加し、和やか
な雰囲気のなかで開催することが出来た。
　今回、同じ目標を持つ管理栄養士と理学療法士が互
いの専門性を生かした市民公開講座を開催したことに
よる成果と課題について、ここに報告する。

地域共生社会の実現に向けての第一歩
～災害時の孤立解消を目指す～

発表：渡邉　壽子
所属：社会福祉法人 春風会　ぬくもりの里　
 ホームヘルサービス

　ぬくもりの里訪問介護は、利用者 94名でその中で
災害時に孤立してしまう恐れのある利用者に優先順位
を付け、上位より担当者会議で提案し対策を考えてき
ましたが、その中で一人暮らしのA（全盲）とB（歩
行不安定）が、近所付き合いもなく、頼れる身内や知
人も近くにいない為、早急に地域とのつながりを作り
出し、災害の際に安否確認や避難を助けてもらい安心
して日々の生活が出来るように避難訓練を企画しまし
た。訓練は、事前打ち合わせをヘルパーの提案でケア
マネジャー・障害相談支援員・民生委員の協力で行い、
行政・区長にも報告し当日を迎えました。当日は、新
たに近所の協力者2名の参加もあり危険個所の把握、
車椅子の操作方法、ガイドヘルパー等、支援の仕方
をヘルパーが近所の方に指導し無事に避難場所まで行
き、お互いを知ってもらうことも出来ました。また、
A・B共に連絡先を民生委員に教えていました。今後
も地域との橋渡しを続け孤立の解消を目指します。

訪問看護ステーションから行政サービスを創る、
生み出す！

発表：柳田　千草
所属：合同会社 BigSmile　
 びっぐすまいる訪問看護ステーション
共同演者：横路　恵美

　地域共生社会の中での訪問看護の役割は、高齢者の
みならず、全世代型、どのような状況の方にも看護を
提供できる。地域のあらゆる場で医療を必要としてい
る人へ訪問することを求められているが、訪問看護の
制度上、学校などの教育機関への保険適応はなく、自
費サービスとしての保護者負担が大きい現状である。
　今回、小学校に入学し定時的導尿を要する医療的ケ
ア児と出会い、訪問看護師が学校で導尿することに対
し、医療的ケア児支援事業を創設、活用するに至った。
障害支援相談員とともに、地域行政と交渉、協議し、
予算を獲得し事業を生み出した経緯を報告する。
　また、前例ができたことでⅠ型糖尿病の学童児への
宿泊学習支援が行えた実践事例も紹介させていただき
ます。

多世代多文化　おたがいさまのまちづくり

発表：松下　繁行
所属：南医療生活協同組合

　団塊の世代を中心に地域でつながりを広げてきた
「男塾」。名古屋市南区の名南地域に定年後の男性が集
まり、まちの困りごとの解決に一役を担う集団であ
る。『みんなで集まろう！語ろう！何かやろまい！そ
して支えあおう！』というスローガンの基、１１年の
経験を重ね、まちになくてはならない存在になった。
最近ではこの「男塾」の居場所にて「ひきこもり」の
子どもたち、中学生から大学生までの元気な自主的集
まり、外国にルーツを持つ子たちの学習支援など、多
世代多文化の人が集う場へと変化をしてきた。ひとり
ひとりが幸せなくらしをおくれるよう、協同組合らし
い協同のつながりを大切にし、地域コミュニティの核
をつくるにはどうすればいいかという意識のもとで奮
闘を重ねている。こうした日々の実践について報告す
る。
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「病院の白い天井しか見せてもらえなかった」か
らはじまったある利用者に対する理学療法士とし
ての取り組み

発表：市川　直樹
所属：社会福祉法人　淳涌界　
 特別養護老人ホームおふくろの家
共同演者：中堀　千賀子

　「とある大病院のベッド上、気管切開で気切部に人
工呼吸器装着状態、ご自身で体動ができず寝返り等は
スタッフの介助が必要な状態でまたベッドの視界から
見えるものといえば天井のみ」皆様想像してみてくだ
さい。とても辛い事かと思います。医師からはこれ以
上の改善は見込めないだろうと告げられた状態の中で
当施設に入所が決まり担当させていただく事になりま
した。日々の関わりの中から翌年１月にお孫様の成人
式が予定されている事がわかり御本人様とご家族様か
ら「そこまで生きていたい。孫の成人式を見届けたい」
という強い願いを受け取った。そこで「約半年後の成
人式まで元気で過ごして参加をする」という目標を掲
げ、理学療法士として目標達成をする為に何が必要に
なるかを考察しリハビリとしてアプローチをしてきま
した。今回の発表では実際理学療法士としての関わり
方や他職種への協力の要請、結果と他の利用者様への
展開を発表します。

「枠」に囚われないことを大切に、フレームレス
ファッションショー

発表：関　真弓
所属：社会福祉法人　桐鈴会　グループホームおひさま

　『高齢者や障害者のグループホームを運営する、社
会福祉法人桐鈴会主催イベント「フレームレスファッ
ションショー 2024」が、6月 23 日に同敷地内の夢
草堂を会場に行われた。フレームレスとは「枠がない」
という意味。枠にとらわれず自分らしくフレームレス
な生き方をファッションショーで表現した。ショーの
衣装は長岡市の団体「フレームレス」のデザイナーが
準備したもの。服にはテーマがあり、ジェンダーレス
を表現した衣装は男の子と女の子が入れ替わったイラ
ストが描かれたものなど、枠にとらわれないことを表
現していた。同会施設に通う障がい者や高齢者の 12
人はモデルとして出演。バリエーション豊かな衣服を
身にまとい堂々とランウェイを歩いた。』（令和 6年 7
月 5日発行　雪国新聞より一部抜粋）
　その後利用者の様子をご紹介します。

ペアレントトレーニングの個別実施の試みと成果

発表：鈴木　美智子
所属：医療法人社団　萌気会　あやめ診療所

　ペアレント・トレーニング（ペアトレ）とは、アメ
リカで開発されたトレーニングです。保護者と子ども
の肯定的なコミュニケーションを構築するためのプ
ログラムです。6人程度の小集団に対して、実施され
るものです。海外での歴史は古く、日本においては
1990 年代から系統だったプロラムが実施されてきて
います。ペアトレは、元々、比較的自己主張をするこ
とに抵抗のない海外文化から発祥したものです。これ
を海外と比較すると主張を好まない日本の文化に適合
し、かつ都会と比較して他者とのつながりが強い地方
で実施することを踏まえ、萌気会あやめ診療所では個
別のペアトレに形を変えて実施しています。集団に対
して実施した経験とも比較しつつ、個別実施の試みの
紹介とその成果をお伝えします。当院では、親も子ど
もも自信を持ち穏やかな気持ちで毎日を過ごせるよう
に、子育ての中で起こる困り感・不安感・心配事を、
専門職と一緒に考えて解決しています。
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実践交流会⑥ 11月 3日　時間／14：00～16：12
場所／第 3会場（3F 4305教室）

経営の工夫・新しい試み

ネットワーク理事座長：三嶋　泰之（医療法人社団佐倉の風 さくら風の村訪問診療所）
福 岡 大 会 座 長：廣橋　　航（広橋整形外科医院）

番号 発表者 所属 演題名

1 田中　秀 田中整形外科医院 ビジネスパーソンこそアンチエイジング

2 瀬尾　利加子

株式会社瀬尾医療連携事務所・
代表取締役
一般社団法人みどりまち文庫・
代表理事

図書館における疾病啓発の実績
～実施医療者の視点～

3 山田　春樹
医療法人社団　萌気会　
萌気園通所リハビリセンター浦佐

リハビリセンター新しい試み
～満足度のその先へ～

4 秋葉　豊 ゆめのたね放送局　東京スタジオ
インターネットラジオの可能性と地域共生への
応用

5 眞下　直輝 医療法人あづま会　管理本部
診療所移転に伴う「ロボット掃除機」と「自動
釣銭機」の導入

6 松村　琢 医療法人あづま会　管理本部 法人継続のための事業の集約化

7 田中　さわこ
医療法人永原診療会　
通所介護自在館嬉楽家

よいことさがし

8 原　寿美子
医療法人　
はちのへファミリークリニック

クリニックにおける医療的ケア者の ICT 連携
から学んだこと

9 馬場　保子
長崎県立大学
（看護栄養学部看護学科）

小離島在住高齢者の終活に対する思い
―もしバナゲーム参加後のインタビューから―

10 松林　克典
社会福祉法人正仁会　
特別養護老人ホームなごみの郷

高齢者がACPに取り組むことで人生の意味に
ついての認識はどう変わる？

11 丸山　裕生 あまねや
死で分断されている介護業界と葬儀業界を繋ぐ
バトン、納棺師とケアマネジャーのトークイベ
ントその後。
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ビジネスパーソンこそアンチエイジング

発表：田中　秀
所属：田中整形外科医院

　ビジネスパーソンこそアンチエイジングを行い、病
気を予防することが大切です。現代社会において、ビ
ジネスの世界はストレスとプレッシャーに満ちていま
す。これらは、健康に悪影響を及ぼし、結果として業
績や生産性にも影響を与えます。アンチエイジング
は、単なる見た目の若返りだけでなく、心身の健康を
維持し、病気の予防にもつながります。栄養、運動、
睡眠、ストレスケアは、全てアンチエイジングの重要
な要素です。さらに、定期的な健康チェックや適切な
サプリメントの摂取も有効です。ビジネスパーソンが
自身の体調管理をしっかり行い、アンチエイジングに
取り組むことで、長期にわたり高いパフォーマンスを
維持することができます。人生 100 年時代、アンチ
エイジングは必要不可欠な手段です。

図書館における疾病啓発の実績
～実施医療者の視点～

発表：瀬尾　利加子
所属：株式会社瀬尾医療連携事務所・代表取締役
 一般社団法人みどりまち文庫・代表理事

（背景）健康な住民は疾病啓発に関する情報を積極的
に得ようとしない。そこで、健康意識や疾病予防への
関心意識が薄い住民も多く訪れる酒田の公共図書館を
拠点に、地域の医療者と協力して健康や医療に関する
特集展示とイベントを行った。
（方法）R4 年 6 月～ R6 年 2 月まで酒田駅前交流拠
点ミライニ・酒田市立中央図書館の担当者と共に、住
民に知ってほしい健康や疾患関連の書籍展示と医療専
門職による相談会やミニ講座などのイベントを 16回
実施した。今回、企画を担当した医療者に ①実施理 
由、②実施の際の工夫、③実施前後での気づき、④地
域で活動したい医療者へのアドバイスについてアン
ケートを行ったので報告する。

リハビリセンター新しい試み
～満足度のその先へ～

発表：山田　春樹
所属：医療法人社団　萌気会　
 萌気園通所リハビリセンター浦佐
共同演者：リハビリセンター職員一同、利用者のみなさま

　一昨年前に行った利用者満足度調査の結果を受け、
新たな試みとしてプロテインバーを設置。設置から１
年が経過したタイミングでプロテインバー利用者満足
度調査を実施。
　方法としてはプロテインバーを利用している方とそ
うでない方で満足度調査のアンケートを実施。それと
並行してリハビリ職員による体力測定値の変化も比較
した。
　利用者の９割の方がプロテインバーに満足し、今後
も継続したいと回答。プロテインバーを利用していな
い方も５割以上の方が今後は利用を検討したいと回
答。体力測定では、プロテインバーを利用していない
方のほうが数値やADLの改善がみられる結果となり、
考察に困難を要した。
　今後は利用者の満足度とともに運動と栄養の重要性
を伝えていければと思う。

インターネットラジオの可能性と地域共生への応用

発表：秋葉　豊
所属：ゆめのたね放送局　東京スタジオ

　岡山県への単身赴任中、地元の方との出会い
をきっかけに、岡山の魅力を広く伝える手段
としてインターネットラジオに着目しました。�
現在は東京に戻り、世界中どこからでもアクセス可能
な特性を活かし、地域情報の発信や医療従事者の紹介
を通じて、地域共生を促進する番組を制作し放送に挑
んでいる。
　本発表では事例を紹介しながら、インターネットラ
ジオが地域・医療分野でどのように活用できるか考察
し、地域の魅力や課題を広く伝えることで、相互理解
の輪を広げる新たな手法としてインターネットラジオ
の活用を提案する。
　従来のメディアでは難しかった細やかな情報発信や
双方向のコミュニケーションの可能性、課題にも触れ
ながら、地域共生社会の実現に向けたインターネット
ラジオの今後の展望について発表したい。
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診療所移転に伴う「ロボット掃除機」と「自動釣
銭機」の導入

発表：眞下　直輝
所属：医療法人あづま会　管理本部

【はじめに】当法人は、2023 年 12 月に、1階が診療
所、2階が看護小規模多機能型居宅介護として新築移
転した際に、各階にロボット掃除機、診療所に自動釣
銭機を導入した。
【導入の経緯】診療所の移転に伴い清掃業務の見直し
を余儀なくされていたが、前回の名古屋大会で企業展
示されていたドリーミー テクノロジー社製のロボッ
ト掃除機と出会ったことが導入のきっかけとなってい
る。また、自動釣銭機は、毎日現金で売上を管理して
いたが、事務職員の手間や管理、多様化する支払方法
への対応などに課題があったことで導入に至った。な
おいずれも一部補助金を利用している。
【導入の結果と課題】いずれの導入も、若干の課題を
持ちつつも、職員の省力化に大きく役立った。当日の
発表では、その結果と課題について詳細を報告するこ
ととする。

法人継続のための事業の集約化

発表：松村　琢
所属：医療法人あづま会　管理本部

【はじめに】昨年「法人継続のための事業転換」とい
う演題で発表した。経営改善のために 2つの事業所
の閉鎖という苦渋の選択をし、法人の強みである医療
と介護の連携を最大限に活かすための、看多機を立ち
上げ計画の報告であった。
【経過】この 1年間で、看多機開設の為の準備や研修
を行い、2023 年 12 月に看多機を開設。2024 年 4
月には他所で運営していた認知デイも移転。その遂行
にあたっては、コロナ感染症の影響で苦労した。
【結果】事業の集約とスリム化をしたことで効率化が
図れ、人手と時間の削減につながった。当法人の強み
である医療と介護の連携もより強固になった。
【課題】事業を集約化する事で、短期的ではあるが経
営改善は図れた。しかし、サービスの質を担保しなが
ら、安定した経営を継続していくことが課題であり、
課題解決の１つとして、ミドルマネジャーの質の向上
と若手育成が必要である。集約化のメリットを生かし
た取り組みを継続していきたい。

よいことさがし

発表：田中　さわこ
所属：医療法人永原診療会　通所介護自在館嬉楽家
共同演者：森　真沙都、谷　亜紀子、広田　京子
　　　　　（訪問看護ステーションまる）

　ケアする中で、「うまく行かない」「失敗した」「ど
うすればいいかわからない」そうしたことは「課題」
と呼ばれます。私たちは課題から多くのことを学びま
すが、一方で、課題解決に熱中しすぎると、どうして
も「出来ていないこと」にばかり目が向き、私たちが
目指してきた「その人らしさを大切にするケア」から
離れてしまうことがあるように感じました。ここはあ
えて自分たちのケアの「良かったこと」「うまくいっ
たこと」にも目を向けてみよう。そうすればケアの楽
しさや醍醐味を改めて実感し、更には私たちが大切に
したい「その人らしさ」を浮かび上がらせるのではな
いかと考えました。埋もれてしまいがちな日常の小さ
な気づきや行為は、実は細やかで、響き合う、活力あ
るケアにつながっているはずです。
　ケアの中で感じた「よかったこと」を意識的に外に
出す仕組み、その仕組み作りの取り組みをご報告した
いと思います。

クリニックにおける医療的ケア者の ICT連携か
ら学んだこと

発表：原　寿美子
所属：医療法人　はちのへファミリークリニック
共同演者：寺地　舞、中村　香織

　医療的ケアを必要とする患者は年々増加している。
当クリニックでも外来、訪問診療でフォローしている
医療的ケア者がおり診察や医療的処置のため月１〜２
回の頻度で受診している。基礎疾患の影響で体調不良
時に病状が悪化することも多く、頻回な受診になるこ
とも少なくない。このような時、家族の中には頻回な
受診が困難であったり、状態の変化があった時に緊急
かどうかの見極めが難しいと話される場合がある。ま
た、家族が相談できる場所が少なく孤立しやすいと感
じている。医療者側としても受診頻度から普段の状況
が把握しにくいと場面があり課題と感じていた。数年
前から ICT の利用が開始となり他職種での連携が密
になったことで医療的ケア者の状態把握や家族の思い
がわかるようになってきた。今回、ICTの活用を通し
て学んだこと、今後の課題について報告する。
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小離島在住高齢者の終活に対する思い
―もしバナゲーム参加後のインタビューから―

発表：馬場　保子
所属：長崎県立大学（看護栄養学部看護学科）
共同演者：今村　嘉子（東京医療学院大学保健医療学部看護学科）

　小離島に在住する高齢者が「もしバナ」ゲームで終
末期への思いを語り合う体験をすることによって、ど
のようなことを感じたか、ゲーム参加後に、グループ
インタビューを行い帰納的に分析した。対象は、3グ
ループの高齢者（70 歳～ 89 歳 11 名）、全員が終活
について語り合うことや、カードゲームに参加したの
は初めての体験であった。終末期に大切にしたい思い
は、3カテゴリ―、21サブカテゴリ―が抽出された。
大切にしたい優先順位として“ユーモアを持ち続け
る”というカードがあげられていた。「もしバナ」ゲー
ムの体験は、様々な価値観に触れる機会となる。ゲー
ム中にもこれまでの生活史や死別体験、残される家族
のことなど複雑に思いを馳せているため、じっくり時
間をかけてゲーム楽しむことができるように配慮する
必要がある。比較的元気なうちから、「もしバナ」ゲー
ムなどを取り入れることで、終末期への意思決定支援
のプロセスの一助となる。

高齢者が ACPに取り組むことで人生の意味につ
いての認識はどう変わる？

発表：松林　克典
所属：社会福祉法人正仁会　
 特別養護老人ホームなごみの郷
共同演者：相馬　敏彦（広島大学）

　人生最期の迎え方の事前意思表示として ACP 
（Advance Care Planning）がある。これは，最期
の場面を想定したシミュレーションでもあり，参加者
に自らの死をイメージさせる。筆者は，この死の想起
が生の希少性を惹起させ生の大切さや重要性を引き出
し，人生の意味を向上させると考え，現場実験を行っ
た。ここでは，ACPの効果が恐怖や思考回避といっ
た事前の死への態度によって調整される可能性も検証
した。デイサービス利用中の高齢者 79名（M=86±
5 歳）を，ACPに取り組む群と，経済状況等の質問
に取り組む対照群に分け，人生の意味尺度（MLQ）
や自尊感情にどう影響するかを検証した。分析の結
果，MLQ下位因子である意味保有観に対して，恐怖
の強かった人はACPによって人生の意味を低下させ
ていた。一方，死への恐怖心が弱い場合，ACPは意
味保有観や自尊感情を高めていた。高齢者のACPの
実行には，当事者の事前の死の恐怖の程度を踏まえた
対応が重要といえる。

死で分断されている介護業界と葬儀業界を繋ぐバ
トン、納棺師とケアマネジャーのトークイベント
その後。

発表：丸山　裕生
所属：あまねや
共同演者：床井　紀子（かわせみふくし相談室）

　イベントを始めたきっかけは、納棺現場で腕の点滴
跡から大出血するケースが何度かあり、なぜ死後ケア
では何も貼らずにそのままなのかという疑問をケアマ
ネさんと共有した機会にあった。死によって本人やケ
アは終わりなのだろうか。医療・介護業界は死後にお
身体がどのように変化するかを知らず、葬儀業界は生
前にどのようなケアが行われたかを知らない。
　患者・利用者さんから故人様になったとしても、ケ
アマネと納棺師が支えている対象は同じ人であり、ま
だお身体が家族と共にあるのなら、情報は共有してい
た方が適切な対応が可能になる。
　分断されている世界をひと続きとするために、１つ
の共通テーマについて両者が自身の業界視点で話し、
参加者とも対話を重ねる中で、生と死を支える現場の
つながりを広げられている実感とともに報告する。
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実践交流会⑦ 11月 3日　時間／15：22～17：50
場所／第 5会場（4F 4405教室）

医療介護の地域連携

ネットワーク理事座長：瀬尾利加子（株式会社瀬尾医療連携事務所）
福 岡 大 会 座 長：吉武　悦代（訪問看護ステーションわんず）

番号 発表者 所属 演題名

1 鈴木　英予
社会福祉法人フェニックス　
各務原市地域包括支援センター
フェニックス・かかみ野

私（達）のALP（人生継続計画）とBCP（事
業継続計画）
～ 2040 年少子超高齢化社会に備えて～　

2 田中　三奈子 キャンナス北九州八幡
キャンナスの「しんしんらーめんが食べたい」
を叶える支援

3 小川　信 国民健康保険大和診療所
地域におけるセーフティマネジメント
―スタッフを危険から守る―

4 坂井　美千子
株式会社薬心堂　
薬心堂薬局伊田店

薬剤師と訪問看護師と連携した重度褥瘡患者の
薬物治療管理の一症例

5 松永　平太
医療法人社団優和会
社会福祉法人おかげさま　理事長

南房総・千倉みらいプロジェクト　
～ 100 年未来を創る～

6 堀内　真弓
鹿行（ろっこう）地域の医療介護
福祉住民をつなぐ会　代表
キャンナス潮来　代表

近隣市町村を超えた有志の連携で行なった取り
組みについて
～地域連携を進めるために住民を主体とした事
例～

7 片桐　菜南子 株式会社　薬心堂
薬剤師の訪問による特別養護老人ホームでのポ
リファーマシーチャレンジ

8 宮崎　朋和
医療法人社団　石坂脳神経外科　
通所リハビリテーション　きらら

地域連携で利用者さんの夢を実現する「もう一
度教壇に立ちたい」

9 戸田　彩音
社会福祉法人　
秦ダイヤライフ福祉会
特別養護老人ホームあざみの里

地域と社会福祉法人を繋ぐ生活相談員としての
役割
～誰一人取り残されない共生社会の構築に向け
て～

10 村上　桂樺 ナースケア・リビング世田谷中町
「自宅で暮らす」を継続するために看多機がで
きること ―A様の場合―

11 小柳　朋之 トテらぼ。
人に物を合わせる
～若年の車椅子作製事例を通した連携

12 内田　忠夫
一般社団法人バラカメディカル　
福祉用具事業所　
すごかハウスケア

できることが増えるための『何か』とは？
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私（達）のALP（人生継続計画）とBCP（事業継続計画）
～ 2040年少子超高齢化社会に備えて～

発表：鈴木　英予
所属： 社会福祉法人フェニックス　各務原市地域包括支援

センターフェニックス・かかみ野

　各務原市では市民に向けて市独自のACP啓発のた
めの冊子「人生アルバム」を令和 3年に作成し、そ
の後、普及啓発推進会議を中心に普及活動を継続して
いる。私は地域包括支援センターの代表者として、そ
の啓発活動に関わっている。
　ACPは人生の終末における医療とケアに重点が置
かれているが、ALP（人生継続計画）は、本人自身
が自分の人生について考えることから始めている。市
民への出前講座で「人生アルバムを活用したい」と言
われる方が多くなり、各務原市版ACPが受け入れら
れていることを実感している。また、関係する専門職
がそれぞれ得た本人の生活歴、価値観、人生観、意向
などの情報を「人生アルバム」を介していつでも共
有でき、引き継いでいきたいと考えている。特に、
2024 年度診療報酬・介護報酬同時改定において、密
接な医療と介護の連携が推進されており、その情報共
有の重要性がますます必要とされている。さらに、自
然災害や感染症などの対応においては、個人の病歴や
生活状況、終末期のあり方（ACP）が重要視される
ことが多い。個人管理のもとで情報を集約した人生継
続計画（人生アルバム）が役立つと私達は確信し、法
人全体で人生アルバムの活用を開始したので、その取
り組みも併せて報告する。

キャンナスの「しんしんらーめんが食べたい」を
叶える支援

発表：田中　三奈子
所属：キャンナス北九州八幡
共同演者：狩野　京子（キャンナス出雲）

　キャンナス北九州八幡代表田中です。災害支援で
は、たくさんのキャンナスの方々の活躍、尊敬の念を
抱く思いです。私は、120 番目のキャンナスです。
訪問看護事業が優先され、現在は、キャンナスでの活
躍は行えていません。が、ある日、キャンナス出雲の
狩野代表から一本の電話をいただくことで、ある一
つの支援が実践されました。終末期の患者様の転院支
援。お互い知らないキャンナス代表同士が、出雲から
北九州と新幹線での車椅子移動の支援。そして小倉
に到着したら入院前に、「しんしんラーメンが食べた
い」と言う望みを叶えるミッション。小倉駅の新幹線
口に、車椅子を準備して登場する私。二人の代表が初
めて出会い、支援を共同する。安全に素早く目的地に
ご案内するを目標に、小倉駅を事前に６０分走り廻っ
た。これが功を奏した。素早く目的を達成した後の、
もう一つの家族の宝時間も作ることができた。この奮
闘物語を聞いてもらいたい。

地域におけるセーフティマネジメント
―スタッフを危険から守る―

発表：小川　信
所属：国民健康保険大和診療所

【背景】暴力・ハラスメントとは身体的暴力、精神的
暴力、セクシャル・ハラスメントに分けられる。医療
介護職スタッフを危険から守るため、症例から対策を
考える。
【症例 1】身体的暴力の危険がある事例。50歳男性。
アルコール依存症。酩酊状態で受診。電話口で誰かと
大声で喧嘩している。看護師を罵倒する。下校中の小
学生の手を掴み、警察沙汰になった。
【症例 2】精神的暴力の事例。90歳代女性。アルツハ
イマー型認知症。同居の長男が威圧的な態度でスタッ
フにクレームをつける。気に入らないことがあると、
机を叩いて威嚇する。
【症例 3】ヘルパーがセクシャルハラスメントを受けた
事例。80 歳代男性。認知症。身体介護中、胸を触ら
れた。同事業所内の職員に相談したが対策はとられず。
【考察】本人・家族の思いに応えることと、本人・家
族による精神的暴力を容認することとは別である。上
記症例に対する対策について検討し若干の考察を加え
発表する。

薬剤師と訪問看護師と連携した重度褥瘡患者の薬
物治療管理の一症例

発表：坂井　美千子
所属：株式会社薬心堂　薬心堂薬局伊田店
共同演者：黒土　和穂、吉田　麻由子、吉武　悦代
　　　　　（訪問看護ステーションわんず）

【目的】当薬局への褥瘡相談は年々増加している。外
来診療のみの医師と連携し、重度褥瘡患者に薬剤師と
訪問看護師が介入し、適切な在宅での管理について検
討した。
【症例】70代男性。NPUAP分類ステージⅣ褥瘡患者。
入院時の外用剤では在宅で処置困難なため、保険薬剤
師が医師に再提案を行った。薬剤師と訪問看護師で、
評価や処置のポイントについて ICT を用い毎日共有
した。外来受診時、画像や動画を医師と確認し再評価
した。
【結果】医師に創内の環境が変化した際の指示を事前
確認しておくことで、月１回の受診で褥瘡は改善し
た。外用剤の選択や適正使用の確認に関して、フルタ
メソッドによる管理方法を共有し、ケアの実施をでき
ることが改善の鍵であった。毎日の評価と対策によ
り、重度褥瘡の改善や新規褥瘡の早期発見早期治療も
対応できた。
【結語】服薬後のフォローアップを薬剤師と訪問看護
師が連携し医師と協働することで、在宅でも褥瘡管理
は可能である。
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南房総・千倉みらいプロジェクト　
～ 100年未来を創る～

発表：松永　平太
所属：医療法人社団優和会、社会福祉法人おかげさま　
 理事長

　少子高齢の日本、若者は都会に集まり、ほとんどの
田舎は消滅していくだろう。
　私が住む南房総市は市が誕生して 18 年間で人口
が 4万 5千人から 3万 5千人へと減少し、高齢化率
も約 50％、年間出生数も 90 人ほどとなっている。
今のまま何もしなければ確実に消滅してしまう。100
年未来を創るためのチャレンジが始まる。
　南房総の強みは、１自然が豊か、２つながりが豊か、
3都会からのアクセスがよい、４いのちの安心・安全
が日本一。この4つの強みを使って未来を切り開く。
私はいのちの産業を第 4次産業と呼び、第 10次産業
であるウエルネス産業を官民一体となり興す。その一
つがヘルスツーリズム。都会で擦り減った会社員が来
房し、午前中は特定健診を受け、午後は自然との共生
などの元気になるプログラムを受ける。忘れかけてい
る大切なことを思い出し、疲れ切った体と心を癒して
再び都会に戻る。そんな、地球一いのちに優しく元気
になる地域を創る。

近隣市町村を超えた有志の連携で行なった取り組
みについて
～地域連携を進めるために住民を主体とした事例～

発表：堀内　真弓
所属： 鹿行（ろっこう）地域の医療介護福祉住民をつなぐ

会　代表
 キャンナス潮来　代表

　住みなれた地域で暮らし続けるために、地域連携が
進められているが、当事者家族への教育が不十分であ
ると感じることが多い。訪問看護師やケアマネジャ 
ーとしての経験から、急な入院や認知症が疑われる場
合、突然介護が必要になることが多く、初めてのこと
で混乱が生じ家族の生活リズムが崩れ、共倒れになる
可能性がある。実際、支援者となる働き盛りの家族は、
医療や介護に関する情報を集めずらく、市町村の開催
する教室等は日中のため参加するのが難しい現状があ
る。住民の要望もあり地域の有志が市町村や所属機関
を超えて連携し、横のつながりを持ちながら、主役は
住民という考えのもと勉強会を立ち上げた。住民を巻
き込んだ勉強会は敷居が低く、顔の見える関係で相談
しやすいと好評である。自己決定支援にもつながるそ
の取り組みと効果を紹介したい。

薬剤師の訪問による特別養護老人ホームでのポリ
ファーマシーチャレンジ

発表：片桐　菜南子
所属：株式会社　薬心堂

【目的】2022 年医療費は 46 兆円超、前年比 1. ８兆
円増の厚生労働省データがある。特別養護老人ホーム
（以下、特養と略。）で薬剤師が減薬と医療費削減に貢
献できるか検討した。
【方法】2024 年 4 月〜 7月、減薬希望のある特養入
所者 46 名を対象に、薬剤師が漫然処方の見直しを
行った。医師の回診に同行し処方意図を確認後、減薬
提案した。施設看護師と連携し、服薬の適正化後の
フォローアップを行い、服用剤数と医療費の推移につ
いて検討した。
【結果】薬剤師の訪問介入後、46 人中 19 名の処方
が適正化された。１ヶ月の医療費は 650,070 円から
509,880 円に削減できた。外来の聴取では、患者状
態の確認が具体的でなかった可能性が疑われた。薬剤
師が訪問し、漫然処方の見直しや臨時薬の継続につい
て、施設看護師と都度連携することで医療費削減に繋
がったと考える。
【結語】施設と連携した訪問薬剤管理で、施設分類に
よらず介入することで、処方の適正化に貢献できると
考える。

地域連携で利用者さんの夢を実現する「もう一度
教壇に立ちたい」

発表：宮崎　朋和
所属：医療法人社団　石坂脳神経外科　
 通所リハビリテーション　きらら
共同演者：石坂　博昭、石坂　俊輔、尾堂　隼斗、
　　　　　中村　善幸

　近年注目されているWellbeing の向上には役割や
繋がりが重要である。英国ではリンクワーカーが中心
となり個々に適したコミュニティを紹介する社会的処
方が制度化されている。そのまま本邦へ導入すること
は難しいが、各セクターが連携し利用者の願いを実現
することで身体 /精神的 /社会的健康を回復したケー
スを経験した。熱心な理科教諭であった 80代男性は
精神疾患で 50代退職。本人の「もう一度教壇に立ち
たい」という夢を実現するため、本人、家族、ケアマ
ネージャー、事業所、地域包括、学校が協力し、デイ
ケアの利用時間で授業の準備や練習を行い、地域連携
により小学校で特別授業を開催、再び教壇に立つ事が
できた。それを機に活力を取り戻し、様々な事に挑戦
されるようになった。当事業所は利用者の「経験・得
意な事」に着目しゴールを設定している。日本でも本
人の想いに耳を傾け、地域が連携することで高齢者や
障害を持つ方々の夢を実現できる。
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地域と社会福祉法人を繋ぐ生活相談員としての役割
～誰一人取り残されない共生社会の構築に向けて～

発表：戸田　彩音
所属：社会福祉法人　秦ダイヤライフ福祉会
 特別養護老人ホームあざみの里

　社会福祉法人秦ダイヤライフ福祉会は高知市北部地
域の福祉の充実を目標に事業所展開を行い、現在は高
齢者福祉を中心に 14事業所を展開しております。令
和元年９月には高知市より移管をうけ、救護施設誠和
園が開設、社会福祉法人へ移管された強みを活かし誠
和園での生活が長期間となり高齢で要介護状態になら
れた方の特養への住替え（地域移行）を、進めてきま
した。
　国の動向としても、医療・福祉の連携強化が云われ
る中、当会は社会福祉法人と医療法人がひとつの大和
会グループとして連携を取る事で、誰ひとり取り残さ
れない共生社会の構築に貢献していきたいと考えてい
ます。
　私は相談員として勤務して以来 13年、これまで地
域に根差した法人を目指し、介護予防事業や地域防災
の取組み等、積極的に行ってきました。コロナ禍で希
薄化した地域との連携をアフターコロナとなった現
在、どのように再構築していくのか、現状の取組を発
表させていただきます。

「自宅で暮らす」を継続するために看多機ができ
ること ―A様の場合―

発表：村上　桂樺
所属：ナースケア・リビング世田谷中町

　看護小規模多機能型居宅介護施設（看多機）は看護
と介護を一体的に提供するサービスであり、通所、訪
問看護・介護、宿泊を同一の事業所から受けることが
できる強みがある。
　サービスが一元化されることによってご本人やご家
族にどのような利点があるのかを明らかにするため
に、実際に提供しているサービスを振り返り、また、
ご本人・ご家族や、関連する職種へのヒアリングを行
い看多機の強みを整理した。
　実際に、現在登録利用中で本研究への同意を了承さ
れた利用者一名およびご家族へのインタビューから、
各職種が連携していることへの安心感が第一にあると
いう評価が得られた。
　本発表では看多機という制度の強みを活かし、「自
宅で暮らす」を希望する本人と家族に対して提供でき
ることを、提供してきたサービス等の実践を、実例を
交えて紹介する。

人に物を合わせる～若年の車椅子作製事例を通し
た連携

発表：小柳　朋之
所属：トテらぼ。

　福祉用具業界においてよく「物に人を合わせる」の
ではなく、「人に物を合わせる」と言われる。福祉用
具の専門家として真っ先に挙げられるのが福祉用具専
門相談員という資格だが、その資格特徴及び専門性か
ら福祉用具専門相談員単独で関わった事例においては
「物に人を合わせる」事になっている事例が散見され
る。
　今回若年の車椅子ユーザーに対し、身体及び日常生
活の専門家である理学療法士と福祉用具の専門家であ
る福祉用具専門相談員が連携することで、スムーズな
車椅子作製に繋がった事例を経験した。餅は餅屋とよ
く言われるが、互いの長所と短所をお互いに補い合う
事でより良いものを提供できる事も連携の一つである
と考えられる。
　今回は症例からの車椅子の作製依頼から理学療法
士、福祉用具専門相談員の協業・連携による評価から
の車椅子完成及び納品、その後のフォローアップまで
の過程を中心に報告する。

できることが増えるための『何か』とは？

発表：内田　忠夫
所属：一般社団法人バラカメディカル　福祉用具事業所　
 すごかハウスケア

　生活する上で誰もが何かしらのストレスや悩みを抱
えています。高齢の方や病気を抱えている方ならなお
さらです。視力低下に伴い眼鏡を使い、聴力低下で補
聴器を使うように、今まで通り続けようと思ったら、
あるいはできなかったことができるようになるには補
うための『何か』が必要です。
　福祉用具事業所を運営し、主に介護保険の福祉用具
や住宅改修に従事しています。制度はとても重要です
が、生活の中のお困りごとを制度の枠内だけで解決改
善できるとは考えていません。その人の生活にとって
必要な『何か』を一緒に探すことはできますし、工夫
や経験を活かして提供できることも多いです。辛いこ
とやしんどいことが軽減できればその先に「次にした
いこと」が見えてきます。欲を出すことが生きがいに
つながります。
　制度の枠組みにとらわれず一緒に『何か』を見つけ、
笑顔が増えることが地域貢献だと考えています。
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AIと地域共生について

【座長】内田　直樹（大会長 /医療法人すずらん会たろうクリニック　理事長）
【演者】佐々木久美子（株式会社グルーヴノーツ　創業者 /取締役会長）

　近年、AI の発展により社会のあらゆる分野で変革が起きています。一方で、地域社会では人口減少や高
齢化、コミュニティの希薄化など様々な課題に直面しています。AI がこうした地域の課題解決にどのよう
に貢献できるのか、また、AI と人間が協働しながら地域共生を実現していくためにはどのような取り組み
が必要なのかについて考えることを目的として、株式会社グルーヴノーツの創業者で取締役会長の佐々木久
美子さんに特別講演をお願いしました。
　株式会社グルーヴノーツは、AI と量子コンピュータ技術を活用したソフトウェア開発を行う企業ですが、
子ども向けのテクノロジー教育事業「TECH PARK」も展開しています。「豊かで人間らしい社会の実現に
貢献する」をVISION、「社会課題の解決」「解決策より議論の提示」をMISSIONに掲げており、「AI と地
域共生」のテーマについてお話をお聞きする方として最初に思いついたのが佐々木さんでした。当日は、
TECH PARKを通して教育にテクノロジーの活用をどう生かしていこうとされているのかをはじめ、企業
や行政と実際に取り組まれている実例をもとに、会場からの質問も交えながら、AI を活用した地域共生の
未来像を描いていきます。

特別講演 6 11月 4日　時間／9：30～10：20
場所／第 3会場（3F 4305教室）
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シンポジウム 6 11月 4日　時間／8：30～10：20
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

やぶ医者と赤ひげで考える地域共生

【座長】濱田　　努（きいれ浜田クリニック　院長）
【シンポジスト】
 亀井　克典（医療法人生寿会かわな病院在宅ケアセンター長 /覚王山内科・在宅クリニック院長）
 二ノ坂保喜（にのさかクリニック　理事長 /国際ホスピス・在宅ケア研究所）
 阿部　智介（七山診療所　院長）

亀井　克典　～臨床医としてのこれまでの歩みと地域共生への思い～
　私は 1982 年に医師となりました。気が付けば 40年以上の長きにわたって地域医療・介護の現場に身を
置き、第 3セクター財団法人や医療法人の経営にもあたってきました。
　私の臨床医としての育ち方は、同年代の医師の中では異質でした。臓器別に分化した大学医局に入局し、
あちこちの関連病院に派遣されながら大学院生として教授の指導を受けながら博士号をとり、大学に残る
か、関連病院のしかるべきポストに就くか、開業するかというのが通常のパターンでしたが、私は当時「地
域医療の旗手」とマスコミに取り上げられ、新潟県の片田舎の町立病院の院長として医療・保健・福祉を行
政と連携しながら一体的に展開していた黒岩卓夫先生（医療法人社団萌気会会長　NPO地域共生全国ネッ
ト名誉会長）のもとに新卒で内科医としていきなり入職し、その後も千葉県、長野県、和歌山県と各地で地
域医療に取り組み、2004 年からは故郷の名古屋に戻って、在宅医療、緩和ケアを主体に都市型の地域医療・
介護の連携支援システムの構築に努めてきました。
　このような医師人生を送ることになった原点は、秋田大学医学部学生時代に市民グループと共に「暮らし
と健康を考える市民講座」を開催していく中で、「臓器や病気を診るのではなく、人や地域全体を診る医師
になりたい」「地域の人々の生活に溶け込み、多職種や市民と分け隔てなくフラットな関係性を構築したい」
という思いが強くなったことにあります。
　私の医師としての歩みをふり返りながら「地域共生」への思いについてお話しし、地域共生社会実現に向
けてご参加の皆様と共に議論を深めたいと思います。

二ノ坂保喜　在宅ホスピスから、コンパッション・コミュニティが見えてきた
はじめに：当院の取り組みと考え方
　1996 年福岡市でスタートしたにのさかクリニックは、在宅及び外来診療を柱として「地域のかかりつけ
医」をモットーに、28年間活動してきた。この間外来と在宅ケアを通して多くの患者（病いを得た人）及
び家族と出会い、さまざまな学びを得ながら、我々自身も成長してきたと思う。
　「医療がいのちに　どうよりそうのか？」「医療が地域社会（コミュニティ）と　どう関わるのか？」をテー
マとしてきた。その中で、さまざまな地域活動が生まれてきた。今回はその中から、これからのコミュニティ
作りに発展していく重要な要素となると思われる、いくつかの活動と考え方を紹介し、ヤブ医者、赤ひげ、
及び会場の皆さんと一緒に考えてみたい。
在宅ホスピスから学ぶ　緩和ケア病棟との協働
　ここでは特に、在宅ホスピスと緩和ケア病棟の協働を取り上げたい。在宅ホスピスで患者・家族と対応し
ながら、緩和ケア病棟との連携は必然となってくる。その連携の質の保証は、大きな課題の一つである。緩
和ケア病棟の役割として以下の点が大切ではないだろうか？
１　痛みなど症状悪化時に受け入れ、短期間でコントロールを行い、在宅へ戻す。
２　必要な場合は、看取りを行う。
３　地域の医療関係者の教育（緩和ケア教育）
４　コミュニティ住民への緩和ケアの啓発
　緩和ケア病棟も一つの地域の資源であるという認識、そして在宅ホスピスとの連携がこれらの基盤になる
だろう。
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コンパッション・コミュニティ（CC）を目指して
　在宅ケア、在宅ホスピスの活動を通して、地域コミュニティとのつながりが広がり、そのことが在宅ケア
の質を深めてきたと思う。「死と喪失という誰もが避けて通れない課題を共に受け止め、助け合うコミュニ
ティ」（竹之内裕文）への視点が重要と考える。パブリックヘルス・緩和ケア国際会議参加の報告、世界の
コンパッション・コミュニティ活動にも触れながら、日本でのCC活動の発展を目指したい。

阿部　智介　私が過疎地医療にできること
　その地域に人が一人でも暮らしていれば、そこには生活があります。
コンビニなんてない。バスだって来ない。インターネットもない。誰しもがあってあたりまえで意識すらし
ていない環境そのものがない世界があり、そこで営まれている生活が同じ日本においてもあります。そのよ
うな環境にいれば、その中で生活をする術がありますし、そこに不平不満を感じることなく日々が過ぎてい
きます。
　しかし、何でもある都会であっても、何にもない田舎であっても、そこに人がいて生活がある限りは病気
や怪我は起こります。その人生が長くても短くても、医療は必ずどこかで関わってきます。そして、医療の
あり方も捉え方も場所によって違いはありますが、過疎地での医療を考えた場合、医療は生活のほんの一部
であり、生活を守ってこその医療であることを感じます。
　医師は診療所で患者を待つだけではなく、自ら足を運ぶことで住民の暮らしを知り、住民が暮らす地域を
知ることが必要です。住民の生活や背景を知ることで、その地域において医療として何が必要なのかを考え
ていくことができます。
　その中で必要と感じたことは「三つの自立」であり、それは「身体的自立」「経済的自立」「精神的自立」
です。身体的に自立できる期間をいかにして確保し健康寿命を延ばすのか。身体的に自立できる期間が延び
れば、収入が少ない過疎地においても働くことで収入を得ることができ、老齢期に大きな負担となる医療や
介護にかかる費用を抑えることができる。そして、身体的自立や経済的自立は、現実的に厳しくなっていく
環境においても、そこで生きていくための精神的な自立を高めていくことができる。
　そのために医師として医療の立場や視点から、どのようにアプローチしていくのかということが私のテー
マであり、それを形にしていくことが、この命が絶えるまで向き合い続けることになる課題です。人は社会
において様々な関係性の中で生きて、そして活きています。そのような人生で最後に逝くときには、これら
三つの「いきかた～生きかた・活きかた・逝きかた～」が次の世代の「いきかた」へとつながっていきます。
　過疎地医療が形を変えながらでも大切なことを守りながら、時代に合わせて引き継がれていくことを夢見
ています。
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シンポジウム 7 11月 4日　時間／8：30～10：20
場所／第 2会場（3F 4304教室）

認知症の人が働くことには何が大切だと思いますか？

【座長】阿部かおり（福岡県若年性認知症サポートセンター　センター長）
【シンポジスト】
 丹野　智文（ネッツトヨタ仙台）
 北井　良和（福岡大学病院　精神神経科）
 橘　　智弘（九州労災病院　治療就労両立支援センター　両立支援部長）
 阿部　朋恵（福岡県若年性認知症サポートセンター　コーディネーター）
 堂園　　文（福岡市社会福祉事業団　福岡市立発達障がい者就労支援センター）

　現在、国の認知症施策の中では、認知症当事者の就労継続が重点項目として位置づけられています。なお、
若年性認知症の人にとっては、就労継続や就労は最重要事項です。
　企業の中では、職員が発症後や診断直後どう関われば、良いのか、どこに聞けば良いのか、わからないと
いう事が多くあります。また、当事者自身も、「認知症」という病気と共にどのような人と関われば、就労
継続する事ができるのかわからないという事が多くあります。
　様々な職種の人が関わる事で就労継続を実現する事が可能ではないかと考えています。
　今回のシンポジウムでは様々な職種の立場から「就労継続の実現」にむけて取り組んでいこうとしている
ことを伝えてもらい、現在も企業で就労継続をしている当事者の想いを聴き、就労継続を実現するための
ネットワーク構築には「何が」大切なのかを考えていきたい。

丹野　智文 氏
　ネッツトヨタ仙台に勤務。39歳の時に若年性アルツハイマー型認知症と診断される。診断後は営業職か
ら事務職へ異動して勤務を続けながら、「おれんじドア」の実行委員会代表を務め、自らの経験を語る活動
を続けています。

北井　良和 氏
　福岡大学病院 精神神経科医師 働きたい意思のある当事者の為に全力でサポートしてくれる先生。

橘　智弘 氏
　九州労災病院 治療就労両立支援センターで、認知症の方の就労支援を手掛けていくためにどうすれば良
いかを第 71回日本職業・災害医学学術大会シンポジウム「若年性認知症者の治療・就労両立支援」を座長
で行いました。

阿部　朋恵 氏
　福岡県若年認知症サポートセンター支援コーディネーターとして、日々の当事者、家族、企業からの相談
を受け福岡県下で活動しています。

堂園　文 氏
　福岡市障がい者就労支援センターで職場適応援助者（ジョブコーチ）支援事業は、障害者の職場適応に課
題がある場合に、職場にジョブコーチが出向いて、障害特性を踏まえた専門的な支援を行い、障害者の職場
適応を図ることを目的としています。
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シンポジウム 8 11月 4日　時間／8：30～10：20
場所／第 4会場（4F 4404教室）

食業界と医療者でつくる嚥下食の文化

【座長】瀬尾利加子（株式会社瀬尾医療連携事務所　代表取締役）
【シンポジスト】
 荒金　英樹（愛生会山科病院　外科 /京介食推進協議会　会長）
 伊佐津貴之（ Inclusive Swallow Travel「やわらかい旅行社」プロジェクトリーダー  

医療法人社団登豊会　近石病院　歯科・口腔外科 /アバンダンスデンタル名古屋）
 岩崎　　勝（日本料理　魚繁大王殿　二代目）
 延味　克士（鶴岡食材を使った嚥下食を考える研究会　共同代表 /湯野浜温泉うしお荘　支配人）
 清永剛一朗（株式会社七日屋）

瀬尾利加子　
　全国に広がり始めている食業界と医療者による「嚥下食」の取り組み。例えば、まちの料理店が嚥下食の
提供を開始したり、お酒や和菓子といった商品を販売したり、嚥下障害の方が旅行を楽しめるような企画を
実施する旅行会社があったりします。山形県鶴岡市でも私が事務局長を務める「鶴岡食材を使った嚥下食を
考える研究会」は管理栄養士、言語聴覚士、料理人と共に、地域の飲食店や温泉旅館での嚥下食提供に向け
て活動しております。2023 年度からは鶴岡市食文化創造都市推進協議会の協力を得たことで提供店が 7店
舗となり、また、テレビや新聞等で何度も紹介されたことで市民にも嚥下食への理解が広がりつつあります。
　しかし、医療介護者以外の関係者を巻き込み、活動を広めることは簡単なことではありません。例えば、
料理店では調理の手間や価格設定、集客方法など経営に直結する課題や、窒息を含むリスクへの不安などが
あり、簡単には参入できないようです。みなさんの中には「自分の地域でも異業種との嚥下食の取り組みを
始めたいけれど、どうしたらよいか分からない」「課題解決に向けたアイデアを共有できたら」という方も
おられることでしょう。そこで、既に各地で活動を始めた実践者から登壇いただき工夫と苦労を発表いただ
きます。このセッションでは、会場の皆様とこの話題について共有し合いながら、今後の活動へつなげてい
きましょう。

荒金　英樹　医療産業連携による京都のまちづくりの試みと課題
　京都では京滋摂食嚥下を考える会が中心となり食支援の地域医療・介護の連携システムの構築に取り組ん
できた。2008 年から京都府歯科医師会が運営する「京都府口腔サポートセンター事業」は地域での食を支
える多職種連携の連携の基盤となった。2010 年には京都府医師会が中心となり地域の様々な職能団体と運
営する地域ケア委員会内に「食を考える小委員会」が設けられ嚥下食統一基準と摂食・嚥下共通連絡票が承
認された。これにより嚥下調整食をめぐる地域連携は飛躍的に発展した。それを背景にした訪問管理栄養士
の活躍を支える仕組みづくりは食を支える医療の地域展開の基盤となっている。しかし、食は単なる生命を
支える栄養素の補給方法ではなく生活そのものであり、それを医療・介護の人材だけが支えるには限界が感
じられた。そこで京都の長い伝統食文化に支えられた地域の食産業との連携に取り組んでいる。京料理、お
茶、和菓子、豆腐、日本酒、京漆器、京焼・清水焼と幅広い伝統職人たちが繰り出す美的感性価値と京滋摂
食嚥下を考える会所属の医療職が提供する医学の学術的な知見の融合は食文化としての介護食の可能性を期
待させるものとなった。しかし、この地域の食産業を医療が支えるという新たな医療産業連携は運営面で
様々な課題も露呈し、同時に医療のありかた、まちづくりとは何かといった命題までも浮かび上がった。そ
こでこうした問題を考えるための新たな研究会を立ち上げた。本学会との親和性は高く、この課題を共有で
きればと考えている。
（京介食推進協議会HP_URL: https://www.kyokaishoku.com/）

伊佐津貴之　嚥下食対応旅行サービス『やわらかい旅行社』～見えてきた課題と今後の展望～
　嚥下食対応宿泊サービス「やわらかい旅行社」は、医療法人社団登豊会近石病院、株式会社水星、嚥下食
叶和が共同で推進するプロジェクトである。嚥下食対応の飲食店は増えてきているが、嚥下障害のある人々
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にとって外食することのハードルはいまだ高く、旅行となるとさらに課題が増える。そこで、嚥下食対応が
でき、かつ宿泊に配慮が可能な施設が増えれば、外出や旅行しやすくなることに加えて、社会的孤立やレス
パイトケア等の側面で患者や家族の生活支援に貢献できるのではないかと考えた。昨年秋に行われたやわら
かい旅行社第 1回トライアルでは、嚥下食を取り巻く課題への新たなアプローチが試みられたこと、その
独創性から大きな反響を呼び、嚥下障害患者の外出に更なる可能性を感じる機会となった。この取り組みで、
摂食・嚥下障害を抱える人々が外食や旅行を通じて新たな食体験を享受できるようになり、料理人や旅行業
者からは嚥下食に対する新しい理解とアプローチが深められたとの声があった。今後は、本プロジェクトを
さらに多くの地域に広げ、嚥下食を必要とするすべての人が外食や旅行を安心して楽しめる環境を整えるこ
とを目指している。また、本プロジェクトが、社会全体の嚥下食に対する意識と理解を深めるきっかけとな
り、嚥下障害のある人々の日常生活に新しい希望と可能性をもたらし、社会の包摂性を高めるための更なる
一歩となることを願っている。本学会では、我々が活動を通じて見えてきた課題と今後の展望を共有し、多
職種連携の可能性を広げられたらと考えている。

岩崎　　勝　お客様と一緒に創る未来
　滋賀県東近江市に根差した日本料理・湖魚料理店「魚繁大王殿」は、2022 年 9月よりスタートしました
新事業『嚥下食叶和』を展開しています。この事業は、地域の食文化を守りつつ、高齢者や嚥下障害を持つ
方々とそのご家族全員の大切な人生の思い出の 1ページとして心に残る外食を提供することで、QOLの向
上・地域社会への貢献を目指しています。50年以上にわたり地元の食材を使用した会席料理・郷土料理を
嚥下食で提供することで、地元地域の高齢者や嚥下障害を持つ方々にもう一度、地元の味を感じてほしいと
いう考えの献立を考え提供しています。現在『嚥下食叶和』では、きざみ食・ペースト食・ゼリー食の三つ
の異なる食感の嚥下食をお客様の体の調子に合わせてとろみ出汁を使用しながら、見た目・香り・味ともに
満足していただき、またそのご家族も同じ献立で健常者食を提供しております。家族全員が同じ見た目・同
じ味をお店で味わうことで、会話がはずみ笑顔が溢れます。そのような 2時間程度の「ひととき」を全国
各地の飲食店で提供できるよう様々な業種の方々と連携し発信しています。まさに異業種多職種連携です。
しかし、この取り組みを全国で広げていくには、たくさんの壁があります。
・異業種との繋がりと連携　・飲食店、料理人の理解　・嚥下障害者とそのご家族への周知などなど
　このような問題に対して、毎日嚥下食を提供し、様々な場所で発信しても私だけでは限界があります。メ
ディアに取り上げていただくことはもちろんですが、医師や医療関係者の方々・高齢者と日々向き合ってお
られる介護関係者の方々から直接、当事者様へ口コミでお伝えしていただくことが非常に必要ではないかと
考えています。今後は以上のような問題に対して一緒になって取り組んでいただける方々とさらに連携し、
日本と言わず世界でも活動できたらと考えています。

延味　克士　鶴岡食材を使った温泉宿の嚥下食
　飲食業界の調理現場では、昭和から平成・令和へと長く続いているグルメブームの影響もあり、味の良さ
はもちろんのこと、見た目の美しさや器選び、食材選びに至るまで、ひと昔前に比べ高いレベルのものを常
に求められています。さらに慢性的な人手不足のこの業界において、何故手間のかかる嚥下調整食に取り組
もうと思ったのか。鶴岡市は、広大な自然と長い歴史の中で培われてきた豊かな食文化が認められ、平成
26年に日本で唯一（当時）の「ユネスコ食文化創造都市」に認定されています。地元食材に誇りとこだわ
りを持つ地域性から、良い料理人も多く集まっています。それにより様々な飲食店が立ち並び、また近年は
大手チェーン店も増え、いつでもどこでも美味しいものが食べられます。一方で、普通の食事さえ摂ること
が困難な嚥下障害の方が多くいることを知り、「料理人の技術と工夫で食べさせることが出来るなら」とい
う思いを持ち始めたのです。「鶴岡食材を使った嚥下食を考える会」との出会いによってこの取り組みは始
まりました。生産者が愛情込めて育てた地元食材を料理人の技術で美味しい料理へと変化させ、医療、介護、
栄養士それぞれの専門家と連携しアドバイスを取り入れ、安心と安全性を確保します。問題点を見つけどう
調理すれば改善に繋がるのかを考え、試作を繰り返し　実食可能な晴れの日の嚥下食を完成させました。提
供を始めて 3年以上経ち、県内外から多くのお客様にご利用いただき感謝の言葉を頂戴しています。その
中の一つ「嚥下食は希望の光です」
　希望と笑顔の輪が地域に広まるよう、今後も提供可能な飲食店を募って参ります。
想いを持ち続け、全力で行動するとそれは形となる。
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清永剛一朗　まいにち美味しい嚥下食の企画・販売を目指す取り組み
　株式会社七日屋（以後本法人）での嚥下困難者に対して高品質かつ美味しい嚥下食を提供することを目標
した取り組みについて報告する。日本国内で美味しい嚥下食の企画・販売を行うことを目指し、食の質の向
上を図る我々の理念は嚥下食を必要としている人々の生活の質の向上に寄与することを期待されている。本
法人は、専門家の意見だけでなく美味しさを追求するためにシェフを中心として商品開発を進めている。そ
の中で得られたフィードバックを基に、味の改良とともに季節感を出せることも大切にしている。この取り
組みを通じて、嚥下食を必要とする一人でも多くの方に味覚を楽しむ喜びを提供したいと考えている。本報
告では、その具体的な方法と初期の成果について述べる。
　まず、嚥下食であるということを前提に、しあわせごはんⓇは料理（ご飯のおかず）としての美味しさを
一番に考えて開発したものである。後で皆様に食べていただくハンバーグは、あの時食べたハンバーグを思
い出せる味であり、ハンバーグを食べることができない方でもハンバーグとは美味しい物であると理解して
いただけるために開発している。また毎日おいしい嚥下食を届けるために飽きないためのバリエーションを
探っている。
　現在、楽天、Amazon、自社 EC、生活介護（障害者デイサービス）、冷凍自動販売機にて販売しており
リピーターも確実に増えている。特に生活介護での購入者においてはしあわせごはんⓇしか食べない方もい
る。5月よりペルソナを明確にするためのアンケート調査を始めた。
　このシンポジウムで、おいしい嚥下食の情報を一人でも多くの方に届けられるように本日出席した皆さま
とつながり広げていきたいと考える。
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シンポジウム 9 11月 4日　時間／8：30～10：20
場所／第 5会場（4F 4405教室）

認知症にやさしい街づくり
イギリスより学ぶ、環境デザインが街づくりに持つ力

【座長】大石佳能子（株式会社メディヴァ　代表取締役）
【シンポジスト】
 Lesley Palmer（スターリング大学　教授）
 木内　大介（株式会社メディヴァ　マネージャー）※通訳兼
 党　　一浩（福岡市認知症フレンドリーセンター　センター長）

　高齢化と認知症は、日本を始め世界各国で共通な社会課題です。イギリスは、国際的にも早い段階で認知
症国家戦略を発表し、認知症にやさしい地域づくりなど認知症について先進的な取り組みを進めています。

　その 1つが、認知症を環境デザインの視点から対応するアプローチです、認知症デザインは、非薬物的
アプローチの 1つとして捉える動きが広まってきています。世界保健機構（WHO）では認知症インクルー
シブ社会を構築していくためのフレームワークを示しており、物理的環境（環境デザイン）と社会的環境（ケ
ア）を 2つの柱としています。また、イギリスのガイドラインでは、苛立ち、暴力、不安などの行動心理
症状の最初の対応の 1つとして、物理的な環境による対応の検討が推奨されています。

　認知症当事者は、認知症の症状による様々な認知機能の変化と、高齢化に伴う視覚、聴覚、歩行などの身
体機能の変化を経験しています。このような認知症の特徴とそれに対して効果的な環境づくりをしていくこ
とが、認知症デザインです。認知症当事者が持っている能力を引き出し、自立を高め、安全で安心感や自分
らしさを思い出すように環境を整えることです。

　今回は、「認知症デザインとは何か？」、「どういう効果が期待できるのか？」「どのような形で実際に導入
できるのか？」ということを実際の導入事例と共に紹介いたします。

党　一浩　福岡市認知症フレンドリーセンターの取り組み
　少子高齢社会の進展に伴い、高齢者の割合が増加する中、同時に認知症の人の数、割合が増えています。
実際に、85歳以上で 3人に一人、90歳以上で 2人に一人が認知症であるということが発表されており、
決して他人事ではありません。
　福岡市では 2018 年、全国に先駆けて市政として「認知症フレンドリーシティ・プロジェクト」を掲げ、
認知症当事者が希望を持ち続け、活躍できる社会構築に向けて現在進行形で認知症にやさしいまちづくりに
チャレンジしています。そのプロジェクトの中核拠点として、2023 年 9月にメディヴァが開設を支援し、
運営を受託している「福岡市認知症フレンドリーセンター」がオープンしました。主な取り組みとしては①
認知症当事者の活躍、②様々な人との交流、③認知症に関する学び・体験、④集約される知見や経験の情報
発信の 4つの柱を推進しています。

　開設から 1年が経った今、来館者は予想をはるかに上回る 7,000 人を超え、社会の関心の高さを実感し
ています。様々なプロジェクトを遂行する中で見えてきたもの、現場の手ごたえと展望についてご紹介いた
します。
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シンポジウム 10 11月 4日　時間／10：30～12：20
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

病院が支える地域共生

【座長】伊藤　大樹（あおばクリニック　院長）
【シンポジスト】
 大森　崇史（福岡ハートネット病院　地域連携支援部部長）
 織田　良正（社会医療法人祐愛会　織田病院　副院長 /総合診療科部長）
 吉田　　伸（頴田病院　総合診療科長）
 近藤　敬太（ 藤田医科大学 連携地域医療学　助教 /      

豊田地域医療センター　総合診療科・在宅医療支援センター長）

伊藤　大樹　病院が支える地域共生
　英国の経済学者 EF Schumacher は 1973 年にベストセラー「Small is beautiful」を出版しました。
彼は、この本の中で、低成長社会で必要となる適正技術 Appropriate technology の特徴として，「安い
資本でできること」、「小規模であること」、「人間の創造力を活かす余地があること」、「非暴力であること」
の 4つを挙げています。在宅医療は、この適正技術の特徴を見事に満たしていることに気づきます。
　一方で、医療は、保健・福祉とともに地域共生において欠かすことのできない要素であるにもかかわらず、
全国には医療資源が限られている地域が数多く存在しています。さらに、この医療資源の不足は多くの地域
で今後さらに加速することが予想されています。このため、地域の中核病院は、入院・外来診療という従来
の医療のかたちだけでなく、病院資源を地域へ開放し、在宅医療を含む地域包括ケアシステムを支えながら、
地域共生に貢献することが求められています。また、病院に求められる役割は地域（地方 vs 都市など）に
よって異なっている可能性があります。
　今回のシンポジウムでは病院から積極的に地域へ出て医療を提供している 3人のシンポジスト（以下）
から、それぞれ地域での実践をご講演いただきます。今後多くの地域で問題となる医療資源の不足に対する
一つの答えとして、病院が支える地域共生について考える機会にしたいと考えています。現代の適正技術と
呼べるような実践やアイデアがたくさん聞かれることを期待しています。

大森　崇史　Rise Your Life―地域共生における福岡ハートネット病院の役割と取り組み―
【はじめに】現代社会において、医療施設は単なる病気の治療場所であるだけでなく、地域社会の健康を維
持・促進する重要な役割を担っています。本講演では、病院が地域共生を支える具体的な取り組みとその効
果について考察します。
【当院について】福岡ハートネット病院は 1914 年に早良炭鉱職員と家族のための診療所として開院しまし
た。1950 年に早良病院という名前で事業主病院として再出発し、2022 年に福岡ハートネット病院とその
名前を変え現在に至ります。株式会社SAWARISE と密接な関係があり、地域に根付いた町の病院として、
「一人ひとりの生き方を支え、まちづくりに貢献する」という使命のもと活動しています。
【当院の取り組み】
当院が地域共生のために取り組んでいる事業の例として、以下のようなものがあります。
1．地域健康課題の特定と対策の提案
　�　地域の健康データを分析し、特定の健康課題に対する予防策や治療プログラムに取り組んでいます。当
院のある姪浜エリアは循環器疾患や整形外科疾患のニーズが急増することが見込まれており、それに見
合った医療リソースを整備しています。

2．医療知識の普及活動
　�　地域のコミュニティスペース　gokant ＋や公民館などで健康講座やワークショップを開催し、地域住
民の健康リテラシー向上のために取り組んでいます。また年に複数回、地域の祭りを開催し、住民の交流
の場を設けると同時にその場で教育啓発活動にも取り組んでいます。
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3．医療リソースの地域内共有
　�　近隣医療機関と連携し、MRI などの画像検査や入院病床などのリソースを共有することで、地域全体
の医療アクセスを向上させます。

【成果と展望】これらの取り組みを通じて、地域住民の健康が改善され、健康寿命の延伸や医療介護コスト
の削減に貢献できるよう日々取り組んでいます。今後も持続可能な地域共生を実現するためには、医療施設
の積極的な役割が求められます。
【結論】医療施設は、地域社会における中核的存在として、その役割を果たしつつあります。今後もこの重
要性を理解し、地域共生に貢献するための継続的な努力が必要です。地域とともに成長し、支え合う医療の
実現に向けて、我々医療従事者は更なる挑戦を続けていくべきです。

織田　良正　「Aging in Place」の実現にむけて
　当院のある鹿島市は佐賀県西南部に位置し、人口約 28,000 人（2023 年）の市である。少子高齢化が進
み、高齢化率は 34.1%（2023 年）と全国平均 29.0%（2023 年）を大きく上回っている。鹿島市には公的
医療機関がなく、当院は地域の基幹病院（111 床：急性期一般入院基本料 1）として二次救急医療を担い、
年間 3000 名以上の新規入院患者を受け入れている。中でも認知症、要介護の割合が高い 85歳以上の入院
患者が急増しており、特に独居世帯、老老介護の世帯では自宅に退院後、入院中のケアが途切れてしまい、
すぐに再入院となるケースも少なくない。患者が退院後に安心して自宅での生活に戻り、「Aging in Place
（住み慣れた地域で自分らしく最後まで）」を実現するためには、入院中だけでなく退院後も必要に応じてケ
アを継続することが重要である。
　当院では 2015 年 9月に、入院から一貫した治療、ケアを継続するために、退院直後の時期をサポート
する在宅療養支援チームを結成した。このチームは、医師、訪問看護師、理学療法士、医療ソーシャルワー
カー、ケアマネージャー、訪問介護士の多職種で構成され、「病院を基地（Base Camp）と見立て、基地
である病院から地域へ訪問する」という意味を込めて「MBC（Medical Base Camp）」と名付けられた。
MBCは、「患者の状態悪化や再入院のリスクが高い退院直後の約 2週間の期間を目安として、専従スタッ
フが自宅での病状管理やケアを継続する」ことを示し、MBCでの在宅療養支援の後は、かかりつけ医や通
所サービス、在宅での介護サービス等に可能な限り引き継いでいる。さらに当院では、病院だけではなく在
宅でもデジタル技術を積極的に活用することで、サービスの効率化や質の向上を図っている。
　地域共生社会の実現に向けて、医療機関が果たす役割は大きい。急性期医療から在宅まで、保健・医療・
介護の各分野を一体的に提供できるように、人材育成、DX（Digital transformation）を推進し、総合ヘ
ルスケアシステムの構築に努めたい。

吉田　　伸　地域に開かれたコミュニティホスピタルのつくりかた
　頴田病院は、人口約 13 万人の、福岡県飯塚市の北端に立つ、96 床のケアミックス型在支病である。
もともとは旧頴田町立病院であったが、医師不足と赤字を抱え、平成大合併で飯塚市に編入されてのち、
2008 年に医療法人博愛会に委譲され、同じ麻生グループの飯塚病院より派遣された本田院長（現職）と総
合診療科の医師を旗頭にリフォームを進めてきた。療養から一般病床への転換、在宅療養支援病院の届出と
在宅医療拠点事業の採択、新病院への建て替えと家庭医療センターの設置、地域包括ケア病棟の設立とリハ
ビリテーションの拡充を経て、住民のために外来・病棟・在宅をシームレスに届ける『コミュニティホスピ
タル』として、価値の創造と経営再建にこぎつけた。
　また、教育病院であることも特徴で、各診療センターを家庭医・総合診療医のチームが担い、全世代対象
に患者中心の医療を体系学修できる、家庭医療・総合診療・在宅医療の研修により、専門医取得者数は九州
でもトップを維持し、後進に対する診療と教育と、最近は学術の場を提供できるようになった。
　でも、満足できるわけもない。当科には『現状維持は衰退のはじまり』という科訓がある。日本には
8100 を超える病院があり、その 6割が 200 床以下の中小病院で、その多くが当院のような課題を抱えな
がら、人口減少はたまた過密医療といった地域事情にもまれつつ、住民に届ける医療の質と量について日々
試行錯誤を続けておられると想像する。したがって、多くの中小病院が地域に開かれた病院に変わっていく
過程を持ち寄ることは、地域医療を支える事業につながると思う。
　本講演では、当院の 16年間を若手医師から総合診療科の管理者となるまで過ごしてきた演者が、日本の
小病院にコミュニティホスピタルをつくるにはどうしたらよいかの考察を発表する。みなさんの土地や住
民、病院がもつ文化と歴史にそよ風を吹かせつつ、このテーマについて深く語り合いたいと考えている。

ご
あ
い
さ
つ

１
日
目

実
践
交
流
会

２
日
目

助
成
・
協
賛

後
援
・
広
告



82

近藤　敬太　地域と共に生きる中小病院「コミュニティホスピタル」の取り組み
　中小病院の新たな価値として、総合診療を中心としたコミュニティホスピタルという病院像が注目されて
いる。コミュニティホスピタルとは病棟・外来・在宅をシームレスにつなぎ、地域との関りを大切にした病
院の事であり、私達は下記の 3項目で定義している。
①総合診療を中心とし、地域住⺠の健康管理や救急医療をはじめとする必要な医療を提供できる病院
②�充実した在宅医療体制を有し、地域の医療・介護・福祉機関と協力して地域包括ケアシステムの構築に貢
献する病院

③地域医療に関わる人材が体系的に学び成⻑できる環境を整え、人々が集い交流する地域に開かれた病院
　つまり、プライマリ・ケアを担う総合診療を中心に、今までの病院に求められたケアミックスの外来や病
棟機能だけでなく、在宅医療や住民と協働した地域活動まで取り組む病院像を示している。中小病院のコ
ミュニティホスピタル化が望ましい最も大きな要因は今後の医療需要の変化である。外来患者数は 2025 年
に、入院患者数は 2040 年にピークになることが予想される一方、在宅医療患者数は 2040 年以降にピーク
となることが予想されている。急増する在宅医療や医療と介護の複合ニーズには診療所や大病院だけで対応
する事は困難であり、亜急性期〜慢性期をワンストップで診療できるコミュニティホスピタルのニーズも高
まると考えられる。
　当院は 190 床のケアミックス病院であり、入院〜在宅機能までを備えたコミュニティホスピタルとして
診療の質向上や患者満足度向上、収益性の担保において一定の成功を納めている。今回、私達がどうしてコ
ミュニティホスピタルを目指して取り組み、病院を変革してきたか、また、この新たな病院像を今後どのよ
うに標準化し、全国に拡げていくかについてお伝えしたい。地域と共に生き、何世代にも渡って愛される中
小病院の新たな挑戦について、皆さんと共に議論を深め、未来の地域医療を共創していくことを願っている。
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シンポジウム 11 11月 4日　時間／10：30～12：20
場所／第 2会場（3F 4304教室）

介護 DX等で促進する生産性とやりがいの向上

【座長】大石佳能子（株式会社メディヴァ　代表取締役）
【シンポジスト】
 武内　和久（北九州市長）
 青木　朋美（株式会社メディヴァ　マネージャー）
 藤崎　　基（SOMPOケア執行役員経営企画部　特命部長）
 奈木野大裕（株式会社ハーティーマインドなぎの　取締役）

　今後日本の高齢化が更に進む中、介護人材の不足は待ったなしの課題である。その中で ICT 等の新技術
を使い、介護現場の生産性を上げることが有力な解決策とされ、進められている。また外国人介護者の活用
も行われている。しかしながら、これについては「介護者の労働強化、疎外に繋がる」、「被介護者を不幸に
する」という反対の声も大きい。本シンポジウムでは、実例を紹介いただきながら、本当にそうなのか？や
り方次第なのではないか？を検証したい。

武内　和久　北九州市が目指すこれからの高齢者介護・支援の在り方
　2023 年に市制 60周年を迎えた北九州市。市の高齢化は、厳しい状況に直面しており、高齢化率は政令
市第 1位、人口の約 3人に 1人が高齢者であり、特に 85歳以上の高齢者については、2040 年まで増加す
ると予測されている。
　市内の要介護認定者も増加傾向にあり、その 6割を超える方に認知症の症状がみられる。
　こうした状況において、北九州市では今後さらに高まる介護サービスの需要や介護分野における人材ニー
ズに対応し、高齢化大都市のフロントランナーとして、「稼げるまち」、「安らぐまち」の実現を目指す「未
来の介護大作戦」を始動した。
　「未来の介護大作戦」は、北九州市が既存の事業・施策に新たな取り組みを加え、先駆的なアプローチで、
介護分野における課題解決を図るアクションである。「Field」「Person」「Global」を 3つの柱として、 様々
な施策を展開することで、 介護の未来を切り拓き、世界をリードする介護先進都市を目指す。
　また、認知症支援の分野においても、自宅などに取り入れられる「認知症にやさしいデザイン」の啓発ツー
ルの検討など、症状の見られる方やその家族の方のために、様々な取り組みを進めている。
　本講演では、北九州市のおかれた現状、「未来の介護大作戦」を中心とした介護分野における新たな取組
みや認知症支援に関する具体的な取組み、そして北九州市の目指すこれからの新しい介護・支援の在り方に
ついて紹介する。

青木　朋美　北九州モデル：介護 DXの生産性向上
　2018 年に北九州市先進的介護システム推進室と共に先進的介護モデルの検討を開始した。当時、将来的
に予測されている介護人材不足に対して ICT 等活用や介護助手の導入、業務改善により生産性向上を図る
モデルの構築に向け、実態調査や施設での導入実証を通して「北九州モデル」を構築した。
　このモデルは、単に人員配置を適正化するだけではなく、介護の質を向上させるために、ICT等の活用や
介護助手の導入によって業務効率化を図り、時間を生み出し、その時間を使って介護の質を高める活動を行
うものである。介護職員が専門性を活かし、被介護者により良いケアを提供することで、生産性の向上と職
員のやりがい、被介護者の満足度の向上を実現する好循環を生み出すことが可能なモデルである。北九州モ
デルは、他の自治体や施設においても実現可能なモデルであるため、持続可能な介護現場の生産性向上に貢
献することが期待できる。
　介護分野において、単に介護ロボットや ICT を導入することがDXではなく、新しいテクノロジーを駆
使し、既存のルールや慣習にとらわれず新しいやり方を考え実行することが付加価値や効性を生み出し、生
産性向上に繋がるDXになる。
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　介護DXの成功には、施設や職員のマインドセットが重要になるが、多くの施設では、過去の慣習を続け
る傾向があり、その業務自体を見直すことが難しい。どのようにマインドセットされ生産性向上に取り組み
ことができるか、そのプロセスについて、北九州モデルの事例を通して紹介する。

藤崎　基　離職対策としての介護 DX
　少子高齢化が進展する中、介護現場における需給ギャップ（労働者の不足）は、事業の持続性に関する重
大な課題となっている。このような環境下、データ（デジタル）、テクノロジーの活用は喫緊の課題であり、
介護現場においてどのような取組みを進めるべきか、また、その結果として介護DXが現場にどのような効
果をもたらすのかについて報告する。
　介護の質を維持向上しつつ、効率性・効果性を改善するため、事業所における介護、看護職員等と取組む
にあたっては、介護特有の事業構造（無形性、消滅性、非均一性等）と消費者としてサービスの質を評価す
ることの物理的な困難性が障害となって、質と効率性の両立には課題があった。
　この課題を解決するには、介護事業の業態としての特殊性を理解し、①デジタルの活用、②介護助手、③
サービス工学に基づく最適設計ループ（デミングサイクル）によって実現する業務改善が必要となる。
　介護事業者は、利用者のバイタル、ADL等の情報を定期的に測定し、ケアマネ等専門職によるモニタリ
ングを通じたケアマネジメントサイクルの運用が求められているが、同様に、オペレーションにかかわる
データを測定して、サービス工学、管理工学的アプローチを用いて介護現場の品質向上、効率化に活用して
いく具体的事例に基づいて説明する。
　DXに向けたアプローチが、新たな働き方創造を通じて、職員のモチベーションに働きかけ、選ばれる介
護事業者としての地位の確立と職員の離職防止、残業の圧縮に効果的であることの実例を示す。
　あわせて、具体的な取組み手法としてのスパイラルモデルについて説明を行うことで、どのように組織を
牽引し、改革を徹底していくのか過去事例に基づいて報告を行う。

奈木野大裕　地域共生社会とテクノロジー活用
　現在、福祉施設を運営しながら、薬剤師として調剤薬局の現場に入り、医療福祉業界で様々なことに取り
組んできました。特に今回のテーマでもある地域共生社会の実現において、「繋がり」「生きがい」「ともに
暮らす」「ともに地域を創る」を実現するためには何が必要でしょうか。
　最新テクノロジーと医療福祉業界を取り巻く状況は急速に進化し、「AI」「IoT」「ICT」「DX」など導入し
ている企業と、そうでない企業では、サービスの質と生産性に大きな差が出るのは明白といえます。さらに
は、社内でのデジタルツールの活用はもちろん、社外との連携においても必須となるツールも数多くありま
す。
　たとえば、介護記録ソフトを 1つ例にあげても、導入している施設とそうでない施設では、特に外国人
介護士さん雇用施設では業務をこなすスピードが全く違ってきます。
　とはいえ、高額な商品も多く、社内にデジタル人材がいないなどの悩みも少なくないでしょう。
　そこで、今回は簡単かつ費用対効果の良いツールを中心に、事例と共にご紹介します。Google のサービ
スを駆使するだけでも劇的に改善できることがあるのです。 
　弊社では生活相談員にはChromebook を提供し、各階には複数台の iPad を設置しています。記録ソ
フトとは別に、入退院の状況、入居予定、見学予定、リハビリなどデータを共有しています。また、スプ
レッドシートを使用し、訪問歯科の先生と 1人 1人の口腔内の評価を共有しているほか、受診予定などは
Google カレンダーを使用し、忘れやすいことにはアラームを設定。マニュアルや掲示板等はGoogle Site 
で社内ポータルサイトを作成し、一元管理。タスクはGoogle チャットで共有したりと、Google サービス
を使うだけも、すぐに生産性向上が期待できる。
　すでにたくさんのツールを導入している事業者にも参考になるよう、テクノロジーの導入でサービスの質
の向上と生産性の改善に、どのように繋がったのかを具体例を交えて説明します。
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シンポジウム 12 11月 4日　時間／10：30～12：20
場所／第 3会場（3F 4305教室）

「食」と「アート」を通じた認知症の人の主体性が生まれる場づくり

【座長】中村　美亜（九州大学大学院芸術工学研究院　教授）
 長島　洋介（ラボラトリオ株式会社　マネージャー /一般社団法人未来社会共創センター　協力研究員）
【シンポジスト】
 中村　益子（「さろ～んパス」の会　仲間）
 認知症当事者（「さろ～んパス」の会　仲間）
 吉栁佳代子（演劇人のチーム「結実企画」/九州大谷短期大学　准教授）
 平原早和子（SOMPOケア株式会社）

　認知症になると「何もわからなくなる」「意思決定は難しい」「できることは少ない」という偏見を、本人・
周囲ともに持ちがちで、結果的に本人の主体性を奪うことにつながっている。一方で、認知機能の低下がみ
られたとしても、誰もがそれぞれにできること・伝えたいこと・関わりたいことをもっているが、見逃され
てしまうことが多い。
　そこで、本シンポジウムでは、「食」と「アート」（創造的表現）を通じて認知症の人が自発的に人と関わ
り、活動に主体的に参加している取り組みをとりあげ、「認知症の人の主体性を引き出す場」のあり方につ
いて考える。支援する―支援されるという関係からは生まれてこない主体的な言葉・行動が如何に引き出さ
れるのか。引き出されることで、どのようなことが起きるのか。また、認知症になっても「市民」として内
発的に関わりを持ち続けたいと思える地域・社会をつくるために、わたしたちはどうあるべきなのか。
　ちょっと何か食べ物をつまみながら、ちょっと身体を動かしながら、皆さんとの対話を通じて考えを深め
ていきたい。

トークセッション１
　●�「食」：「食」を通じた本人・家族の居場所「さろ～んちくし野」の様子を紹介しながら、「さろ～んパス」 

の会を立ち上げた中村益子さんと当事者の方とともに、ともに料理を作る・  食べることを通じてどの
ような関係が築かれていったかを振り返る。

トークセッション２
　●�「アート」：介護事業所（重度認知症デイケアなど）にて「認知症の人とともにつくるアートワークショッ

プ」に取り組んだ即興演劇によるプログラムの様子を紹介しながら、演劇人の吉柳佳代子さんと、どの
ように主体性が引き出される場になっていったかを振り返る。

全体セッション
　●�シンポジストと会場の参加者を交えて、「認知症の人の主体性を引き出す場」のあり方、広げ方につい

て議論する。
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シンポジウム 13 11月 4日　時間／10：30～12：20
場所／第 4会場（4F 4404教室）

医療と占いの境界線

【座長】糟谷　明範（株式会社シンクハピネス　代表取締役）
 宮崎　詩子（株式会社テレノイドケア　代表取締役）
【シンポジスト】
 足立　大樹（ホームケアクリニック横浜港南　院長）
 中尾　彰宏（ドクターズモバイル株式会社　代表取締役）
 和田　蓮実（占い師）

　本テーマは地域共生を語る上で重要である。なぜなら、どちらも市民生活になくてはならないものであり、
専門的知見を基にした「助言」という役割が共通しているからだ。医療のクライアントも、占いのクライア
ントも現在自分に起きていることへの戸惑い、未来への不安、過去への後悔などを抱えて相談に来る。しか
し“まったく違うもの”でもある。ゆえに医療と占いについて真面目に考える必要があるだろう。
　医療に貢献するプログラマー歴 20年の医学部出身エンジニアはなぜ「占い」のアプリを作ったのか。労
務相談歴 20年の女性執行役員はなぜ「占い師」に転向したのか。いくつかのテーマをトークセッション形
式で掘り下げていく。各話題の冒頭にはインタビュー動画にて在宅医療 20年の医師にご登場いただく。プ
ライマリケアを探究する医師がクライアントと対面して話すとき、どのような思考や言動が展開されている
のかは”占い”と同様に謎に包まれている。進行は患者家族経験者でもある二人のケア関連事業の経営者が
担当、会場との対話も交えながらのカジュアルなトークセッションを通して医療と占いの境界線について考
える時間としたい。

トークセッションテーマ
　◦　占いと私 
　　◦　登壇者それぞれにとっての「占い」
　◦　心理的安全性への責務 
　　◦　医師が患者に寄り添えば本音が言える？
　　◦　話し方のスタイル、対話派？パターナリズム派？
　　◦　医師が地域活動に参加。あり？なし？
　　◦　在宅医療で求められる医師の振る舞い。
　◦　エキスパート×異分野 
　　◦　医学、社会学、占い、アプリ開発、など
　◦　クライアントへの向き合い方 
　　◦　情緒的なクライアントとどう向き合う？
　　◦　ロジカルなクライアントとどう向き合う？
　　◦　陰謀論的思考のクライアントとどう向き合う？
　　◦　普通のクライアントとどう向き合う？
　◦　みんなで考える地域共生 
　　◦　どういう意味の「共生」？
　　◦　地域と侵害の関係
　　◦　自分は地域共生に惹かれるか？
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シンポジウム 14 11月 4日　時間／10：30～12：20
場所／第 5会場（4F 4405教室）

プロフェッショナル「高齢者の食べるにこだわる」仕事の流儀

【座長】中尾　祐（医療法人福和会　別府歯科医院　訪問診療部部長）
【シンポジスト】
 鈴木　宏樹（医療法人福和会　別府歯科医院　高齢者診療部部長）
 中島ひとみ（医療法人豊資会　訪問看護ステーションやまびこ）
 松本ちさえ（医療法人すずらん会たろうクリニック　管理栄養士）

　「食べる」。多くの人は当たり前のように、何ら不自由することなく日々この行動を行っている。食べるこ
とは、体の機能を維持する栄養面として、また美味しいや楽しいなどの精神を充足させることとしての役割
を果たし、よりよく健康に生きることにつながっているといえる。
　しかし、要介護状態となり、心身や生活上の不具合が生じ始めると、この当たり前だった食べることに不
都合が生じやすくなる。この不都合は、歯を含めた口腔機能の低下、生活環境の悪化、飲み込みの機能低下、
偏った栄養摂取状態、食欲の低下、認知機能の低下など多くの因子が絡み合って生じる。その結果、食べた
いものが食べられないことから要介護高齢者の食事の多くは介護食という形で提供をされる。さらに機能の
低下が進行すると十分な栄養摂取が困難となり、場合によっては胃瘻などの経管栄養となり最期の時を迎え
ることもある。一方で、その方々の中には、本来は食べられる能力があるのにも関わらず、専門職からの適
切な評価や対応がなされておらず、介護食や経管栄養で栄養摂取を余儀なくされている方も目にする。しか
し、その状況の中で専門職が力を合わせて口から良質な栄養を摂取することにより、生命力の回復を目の当
たりにすると、まさに食べることは生きることであると実感する。
　今回は、要介護高齢者に対して、より生活に合わせた、より美味しく、より栄養価のあるものをと「高齢
者の食べる」にこだわっている専門職のうち、歯科医師、言語聴覚士、管理栄養士の仕事の流儀について供
覧し、皆さんと高齢者の「食べる」について一緒に考える機会としたい。

鈴木　宏樹　高齢者の食べるにこだわる歯科医師の仕事
　高齢者にとって「食べる」ことは重要である。
　なぜなら食べることは生きるために欠くことのできない栄養素を摂取することであり、それにより身体機
能、生活機能、免疫能など多くの機能が維持され、要介護状態やその重症化を予防することにつながるから
である。また、それだけではなく食べることは生活の楽しみや尊厳の維持にも大きく関係するため、医療や
介護の従事者は患者の「食べる」にこだわる必要があると考えられる。
　食べるためには様々な口腔機能が必要であり、私たち歯科医療従事者は食べるための機能が低下しないよ
う歯を守り、失わないよう努めてきた。また、歯を失ってしまった場合にも、義歯やインプラント等で補綴
する治療により口腔機能の回復と、歯を失うことの拡大防止に努めてきた。その甲斐があり、現在では 80
歳で 20本以上の歯が残っている方が全体の 50%を超えている。
　しかしその裏では、歯があっても食べられない、補綴したけど食べられないという方も多く存在している。
これは「食べる」を維持するためには、歯を多く残すだけでなく、舌の機能や噛む筋力、口腔周囲筋の協調
性、口腔内の湿潤度など、口腔機能全体を診ることの必要性をあらわしている。そのため近年の歯科では口
腔機能を 7項目に分けて検査し、口腔機能の現状を把握するシステムが構築されつつある。また、その検
査によりある程度以上の機能低下が認められた場合には「口腔機能低下症」という疾患として捉え、「食べ
る」ことを維持・改善するために様々なアプローチが行われている。
　今回は口腔機能の検査とそのリハビリテーションの効果を中心に、現在歯科が行っている食べるためのこ
だわりについて述べたい。他職種の方々に知って頂くことで多職種間での連携がより深まり、ひいては高齢
者の食べるにつながればと期待している。
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中島ひとみ　食べるにこだわる言語聴覚士の仕事
　言語聴覚士という職種をご存知でしょうか？言語聴覚士（Speech-Language-Hearing Therapist：
ST）とは、コミュニケーションや摂食・嚥下機能に障害のある方に対して、評価、訓練、指導、助言を行
うリハビリテーションの専門職です。
　近年、こうした摂食・嚥下障害のある方に対して、言語聴覚士がご自宅へ訪問し支援する機会が増えてい
ます。
　訪問での摂食・嚥下障害に対する支援には主に 3つのことがあります。1つ目は食事場面の評価です。食
事の時間に合わせて訪問し、飲み込みの状態について観察・評価を行います。2つ目にその嚥下評価に基づ
いて飲み込むために適切な食事姿勢や嚥下状態に合った食事形態の調整、食べ方や飲み方の工夫について助
言を行います。3つ目に摂食・嚥下機能の維持、改善のためのリハビリテーションの実施です。自主練習の
指導等も行います。
　食べることについてはご本人やご家族のそれぞれの思いがあります。どのような姿勢で食べたいのか、ど
のような食べ物を食べていきたいのか等について、言語聴覚士はコミュニケーションをとりながら、ご本人
やご家族のご意向に沿いつつ、安全で継続しやすい方法を提案し、支援する役割があると考えます。

松本ちさえ　高齢者の食べるにこだわる管理栄養士の仕事
　生きるためには栄養を摂ることが必要で、誰もが毎日、何かしらの方法で栄養を摂っています。そして、
食事や栄養の大切さは多くの方々に周知されています。しかし、食べることは当たり前すぎるからでしょう
か、食・栄養の専門職である管理栄養士が、自宅で生活する高齢者へ関わる機会は、多職種と比べると少な
く、重要視されていないのではないかと感じる事もしばしばです。3食食事を食べていたら問題はないので
しょうか？高齢になるとそんなに栄養を摂らなくてもいいのでしょうか？飲み込みや噛む機能が低下したら
美味しいものは食べられないのでしょうか？認知症だから介入の必要はないのでしょうか？
　ここでは、【安全に】【手軽に】【美味しく】そして 1kcal でも多く【栄養が摂れる】ように、食や栄養を
通じて高齢者やそのご家族の在宅生活を支援する管理栄養士の実際についてご紹介いたします。
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シンポジウム 15 11月 4日　時間／14：00～15：50
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

地域共生社会にふさわしいコミュニティ ･デザインを探る

【座長】田北　雅裕（ 九州大学大学院　人間環境学研究院　専任講師 / 
一般社団法人福祉とデザイン　理事・ディレクター）

【シンポジスト】
下田　佳奈（NPO法人抱樸　地域コーディネーター）
松崎　　亮（三股町社会福祉協議会コミュニティデザインラボ　所長）

　近年、国が主導する地方創生等のニーズにあわせて、地域活性化の意味合いで用いられることも多い「コ
ミュニティ ･デザイン」は、そもそもは 1960 年代のアメリカに端を発する概念であり、トップダウンの都
市開発に対するアンチテーゼとして生じた、社会的弱者の権利を保障していくためのアドボカシー ･プラン
ニングがその始まりであった。そうした社会的弱者との共生を見据え、コミュニティをエンパワーする取り
組みは、現代においてますます必要とされている。そこで本シンポジウムでは、地域共生社会をかたちづく
る中でいかにコミュニティ ･デザインを活用しうるのか、九州における 2つの事例を通して、そのふさわ
しいあり方を参加者と共に深めていきたい。

　    まず 1 例目は、北九州市の NPO 法人 抱樸がすすめる「きぼうのまち」プロジェクトである。
 地元コミュニティとのつながりだけでなく、市域にとどまらない多様なアソシエーションを構築しながら
複合型社会福祉施設の創出を目指している。そして 2 例目は、宮崎県三股町の「コミュニティデザイン
ラボ」である。地域住民の多様で重層的なアクティビティをデザイン面からエンパワーし、サポートし続け
る実践から、コミュニティ ･ デザインが有する可能性について深めていきたい。

下田　佳奈　希望のまちプロジェクトを通じた地域とのつながりづくり
◆抱樸について
抱樸は、「ひとりの路上死も出さない」「ひとりでも多く、一日でも早く、路上からの脱出を」「ホームレ

スを生まない社会を創造する」という 3つのミッションを掲げています。ホームレスや生活困窮者などへ
の支援の他、現在はまちづくりにも取り組んでいます。
◆希望のまちについて
希望のまちプロジェクトとは、抱樸が行うまちづくり事業です。「誰もが困った時は助けてと言えるまち」

をコンセプトに、家族が担ってきた機能を社会化することを目指しています。また、暴力団の事務所があっ
た土地に複合型の社会福祉施設をつくる取組みです。
◆希望のまち予定地周辺における日常づくり
建物が完成する前から「希望のまち」が地域の日常に溶け込むよう、近隣住民や自治会、市民センターと

の関係構築や交流活動を積極的に行っています。
　また、日頃福祉とのつながりが薄い人たちが「いつの間にか福祉と出会っている」環境を作るため、様々
工夫しながら活動を広げています。さらに、多様な人々が希望のまちにつながり、ごちゃまぜな状態を作り
出すことでまるで「家族のような」関係が生まれる場所を目指しています。
　今回の講演では、日頃の「日常づくり」と併せて、地域コーディネーターとして気を付けている部分や意
識している部分についてお伝えしようと考えています。

松崎　亮　社会福祉協議会的コミュニティデザインの実践！？
　社会福祉法第 109 条に基づき「地域福祉の推進」を目的として全国の都道府県、市町村に設置された社
会福祉法人格の民間団体である社会福祉協議会。そんな通称「社協」がなぜ、コミュニティデザインラボと
名乗り、コミュニティデザイン的アクションを始めることになったのか。住民の福祉化や住民の組織化を軸
として社協が長い年月をかけて実践してきたコミュニティワークに社協的解釈でデザインをインストールし
たのが 2019 年。その後の立上げからの 5年間をいくつかの事例やプロジェクトで振り返り、社会福祉協
議会的コミュニティデザインの実践を考察する。
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シンポジウム 16 11月 4日　時間／14：00～15：50
場所／第 2会場（3F 4304教室）

「人口縮小社会と転換期の医療・介護・市民」
～生き方を変え仕事を変えた九州からの実践報告！～

【座長】中嶋　久矩（有限会社なかじまメディカルサービス研究所　代表）
【シンポジスト】
 中迎　聡子（株式会社いろ葉　代表）
 森田　洋之（ひらやまのクリニック　代表）
 村瀬　孝生（特別養護老人ホーム　よりあいの森　統括所長）
 高口　光子（元気がでる介護研究所　代表）

　我が国は人口縮小社会を迎える今、社会制度や私たちのあり方の調整転換がはじまっています。
　シンポジウムでは医療・介護の実践報告と徹底討論から、これからの人口縮小社会での医療・介護・市民
の課題を探ってみたいと思います。
　医療・介護の実践報告は、自らの生き方を変えて、自らが創業されまたは事業の継承者として再チャレン
ジされている方々からの実践報告をしていただきます。
　一題目は、過疎化の進む鹿児島県南九州市などで、ひとり一人百人百様の人生ストーリーを大切に人財育
成し、暮らしの中の村や町に居場所づくりを、利用者の声に合わせあれもこれもと介護事業をすすめる、未
完成の最強のケアチームの「(株 ) いろ葉」の中迎聡子さんから。
　二題目は、同じ鹿児島県南九州市で、「ヘンテコな医師」として、人々の生活を支え看取り、理想の死を、
毎日笑いながら生き生きとした人間関係のつながりの中で迎える死を語る「ひらやまのクリニック」の森田
洋之さんから。
　三題目は、人口が増加する福岡市から。すべての命は食べられ排泄される。介護は食べて排泄する営みを
最期まで手伝う仕事。介護は居場所づくり・死に場所づくりと話す「特別養護老人ホームよりあいの森」の
村瀬孝生さんから。
　四題目は、今期の医療・介護報酬改定の現場への影響を分析し、団塊世代のケアと看取りのための、楽し
い良き介護のお話を、いつも目からウロコが落ちる思いをさせる「元気がでる介護研究所」の高口光子さん
からいただきます。
　その後、シンポジウム発言者による「人口縮小社会で、これから私たちは何をなすべきか！」をテーマに
「元気がでる介護研究所」高口光子さんの司会進行で徹底討論します。討論の進行ポイントは、①実践報告
についての追加発言、②当面する団塊世代 800 万人の医療・介護・看取りの課題の共有、③人口縮小社会で、
鹿児島、福岡、全国で起きている実例の発表と課題をどう考えるか、④人口縮小社会で、医療・介護スタッ
フ・市民当事者として、考えること、心がけることなどについて、討論していただきます。
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シンポジウム 17 11月 4日　時間／14：00～15：50
場所／第 3会場（3F 4305教室）

日本初の「医療強化型福祉避難所運営」から考える地域防災
～令和 6年能登半島地震からの学び～
【座長】古屋　　聡（牧丘病院　医師 /ふるふる隊 /日本栄養パトネット）
【シンポジスト】
 紅谷　浩之（医療法人社団オレンジ代表　医師）
 上吉原良実（独立行政法人国立病院機構本部 DMAT事務局　災害医療課）
 石川　和子（キャンナス災害支援チーム統括 /NPO法人ぐるんとびー　看護師）
【指定発言】
 菅原　由美（全国訪問ボランティアナースの会キャンナス　代表 /

NPO地域共生をささえる医療・介護・市民全国ネットワーク　理事）

【趣旨】
災害時に備え、平時から何を準備すべきか？令和 6年 1月に発生した能登半島地震における日本初の医療
強化型福祉避難所、輪島市「ウミュードソラ福祉避難所」の運営事例を通じて、個人と組織が日常から取り
組むべき防災対策のヒントを探ります。本シンポジウムでは、災害支援に関わる専門家や実践者が集まり、
具体的な事例を基にした議論を行います。これにより、地域共生社会の構築に向けた実践的な知識と連携の
重要性を共有し、参加者が自らのコミュニティでの防災対策を強化するための具体的な一歩を見つけること
を目指します。

【令和 6年能登半島地震での実績】
キャンナス災害支援チーム（コーディネーション：NPOぐるんとびー、医療法人社団オレンジ）
※現地法人「社会福祉法人弘和会」より福祉避難所の運営委託を受け輪島市内にて活動
・輪島市での活動機関：1/2 〜 3/31（89 日間）
・被災地での活動期間：1/3 〜 3/31（88 日間）※ 1/3 に輪島市到着 （第 1陣） 医師、看護師、理学療法士
・災害支援チーム活動人数：約 1762 人 ※延べ人数
・コーディネーター人数（３法人から）：6人
・バックオフィス活動期間：1/2 〜 3/31（89 日間）
・バックオフィス活動人数：約 445 人

【参考】
医療法人社団オレンジ　https://orangeclinic.jp/
NPO法人ぐるんとびー　https://npogrundtvig.studio.site/
独立行政法人国立病院機構本部DMAT　http://www.dmat.jp/
全国訪問ボランティアナースの会キャンナス　https://nurse.jp/
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シンポジウム 18 11月 4日　時間／14：00～15：50
場所／第 4会場（4F 4404教室）

地域の人から学ぶ『まち医者の学校』
（津屋崎ブランチ LLP共同企画）
【座長】長島　洋介（ラボラトリオ株式会社　マネージャー /一般社団法人未来社会共創センター　協力研究員）
 杉本みぎわ（暮らしの保健室 in若松　代表）
【ファシリテーター】
 山口　　覚（津屋崎ブランチ LLP　代表 /一般社団法人まち家族　代表）
【協力者】
 福津市津屋崎にお住いの方

　以前、福岡県福津市津屋崎で 2日間にわたって行われた「まち医者の学校」。ひとりの医師の「病院の中
だけで診ていた患者さんは、実は病院に入る前と出た後こそ病気と向き合っている。「病院の外で一体何が
起きているのか」という問いかけから、「日頃病院の中にいるため地域のことを知る機会がない医者が病院
外で地域の人に学ぶ」というコンセプトで、医療者が地域に飛び出して開催されたものである。
　今回は、改めて「地域で医療者・介護者・市民が対話する」ことの意義を体感・共有するため、津屋崎と
中村学園大学を舞台に『まち医者の学校』を開催する。1日目（11月 2日）は会場を飛び出して、津屋崎
まで希望者とともに地域の人の話を聞きに伺う。そして、2日目（11月 4日）には津屋崎の住民にも会場
までお越しいただき、シンポジウムとして「地域の中で表現された地域の人の語り」を共有する。以上のプ
ログラムから、医療職・介護職・市民による地域での対話を通じて見えることが何か、地域に根差した医療・
介護のあり方は何か、学びを深める。

●事前開催「まち医者の学校　1日目（11月 2日）」
　➢�福津市津屋崎は JR鹿児島本線で博多駅から福間駅まで 30分、そこからバスで

約 15分。博多からはおおよそ 1時間ほど日本海に面した地域。
　➢�夕方には終了する予定です。詳しい案内を希望される方は以下のURL、または

右の二次元コードからご登録ください。
　➢ �https://forms.gle/rRHXZ1GmUm4S2rNbA 

●話題提供「多様性を認め合える寛容な地域づくり」山口　覚氏
【紹介】�津屋崎ブランチ代表、一般社団法人まち家族代表理事、慶応義塾大学大学院政策メディア研究科特

任教授など。地域や組織の中で、年齢も立場も価値観も違う人達が互いの考え方の違いを乗り越え
て話し合い、互いを認め合いながら生きていく対話とファシリテーションの研究と実践を行ってい
る。

●フィールドワークの紹介
　・前半は、大会前日（11/2）に開催予定の「まち医者の学校 1 日目」の様子を紹介する。
　・後半は、1日目参加者に協力を仰ぎ、ひとり語りを行ってもらう。

●グループトーク・全体対話
　・�1 日目のフィールドワークの報告を受けて、4人ほどのグループに分かれて、当日提示のテーマで席替

えを繰り返しながら対話を重ね、アイディアをつなげ全員で共有する。
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シンポジウム 19 11月 4日　時間／14：00～15：50
場所／第 5会場（4F 4405教室）

地域共生と介護施設 ～地域の未来を創る介護施設～

【座長】大河内章三（社会福祉法人四ツ葉会　倉敷市中庄高齢者支援センター　主任介護支援専門員）
【シンポジスト】
 川原　奨ニ（社会福祉法人ゆず　理事長）
 権頭喜美恵（社会福祉法人もやい聖友会　理事長）
 佐伯美智子（合同会社MUKU　代表）
 福井　大輔（株式会社未来企画　代表取締役）

大河内章三　地域共生と介護施設～地域の未来を創る介護施設～
　地域共生社会と言う言葉が様々なところで効かれるようになった昨今。その言葉や考え方が素晴らしいん
だと言わんばかりの勢いを感じるものの、言葉の持つ意味と、その言葉を使用する人では意味合いがずれて
いる事がある為、その事が地域共生を更に難しくしている事があります。
　共に生きる為には、お互いの立場を理解し、思いあい、時に助け合う必要があります。
　しかし、その思想を強制すると、途端に全体性を帯び、全体主義の礎として置き換えられる危険を伴いま
す。
　地域共生を思想として強制（パターナリズム）せず、多様性の下に相互不干渉としてサービスを提供する・
しないという関係性に終始してしまう事なく、「みんな一緒（パターナリズム）」と「人それぞれ（サービス
関係）」の間を、ぞれぞれの人と、地域と作っていくためには、対話が欠かせません。
　対話やそれに伴う行動・取り組みによって、相反する概念をそれぞれの地域で融合している事業所の、取
り組みやプロセスを追い、その考え方や行動から、参加者それぞれの取り組みや思考プロセスを見直すきっ
かけにしてもらいたいと考えております。
　地域包括ケアは地域丸ごと福祉施設化。まさに地域の発展の拠点として、地域共生の起点として介護施設
が活躍している事例があります。
　皆様と共に、最初の地域共生社会から、地域包括ケア（地域の縮図としての介護事業所）の概念を理解し、
皆さんと一緒にそれぞれの方のプロセスを一緒に辿って考えていく時間にできるようにさせて頂ければと思
います。
　素敵な時間を是非ご一緒しましょう。

川原　奨ニ　掛け合わせル「力」からの化学反応
【背景】以前、状態改善して老人保健施設を退所した方が悪化した状態で再入所するという事例に多〈出会
い、要介護者がいる暮らしを受け入れる側の理解の促進、フォーマル・インフォーマルな支援体制の必要性
を痛切に感じた。起業後、そんな想いを胸に介護も含めた街づ〈りの活動への参画や全国で活躍する人たち
に出会う機会を作るよう尽力した。そこで気付いたのは、本人本位の「ケア」を大切にしていたはずが、い
つの間にか認知症ケアだけに特化し、「地域社会」という必要不可欠な要素を見失いつつある現状だった。
年老いても安心して暮らせる「町づ〈り」を改めて「自分こと」としてリスタートを切り、介護事業所と地
域を繋ぎ合わせる「何か」があれば…と模索し始める。
【目的】年老いても、病気になっても、安心して暮らせる町づ〈りのために、介護のマイナスなイメ―=_;
を払拭し、暮らしの身近な存在であると感じてもらうこと。
【方法】地域の特性に考慮し、繋ぎ合わせる「何か」を子ども、医療、旅人、学生として建築デザインに感
情環境デザインをコラボさせ、自分が入りたいと思える事業所づ〈りを展開する。
【結果】幅広い世代の方が興味を持、マイナスなイメージや関係ないと感じていた人たちが少しずつでも介
護を身近に捉える一助となっている。
【結論】各分野の専門家とチームを作ることで、感情に作用する環境、地域とのハブになる建物、洗練され
た中に優しさのある建築など暮らしを多角的に捉えた環境に寄与する挑戦ができている。その建物の本来の
意味を理解し、活用することで地域と共に今後も成長できるよう精進したい。
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権頭喜美恵　福祉施設を地域コミュニティの拠点とした「町ごと丸ごとサ高住計画」
　わが国は、少子高齢社会、そして人口減少の到来によってさまざまな課題を抱えている。地域の高齢化は
進み、町で中心となってお世話役をしていた人たちの高齢化もあり、地域の人のつながりや、地域コミュニ
ティの在り方も変化せざるを得ない。
　独居高齢者や認知症高齢者の増加、在宅ケア、在宅医療を必要とする人、在宅での看取りなど要介護、要
支援者等の急増は、今後、社会問題としてより深刻化していくことが懸念されている。日本では、介護保険
制度が 2000 年に要介護者やその家族を社会全体で支えることを目的として制度化されたが、少子高齢化社
会の今、働く世代の減少により財源や人材の確保といった大きな問題に直面している。
　社会保障制度にばかり頼っていられない時代となり、これからは、おたがいさまで地域で助け合っていた
人と人のつながりから生み出される地域力やお節介力である互助が求められる時代ではないだろうか。それ
は、まさに多世代がごちゃまぜとなった「地域共生社会」であり、自主的、主体的な自助・互助によって支
えあえるような人と人とのつながりがあるべきだと考える。しかしながら、日本は家族以外の者との交流や
つながりがどのくらいあるかという調査では、自分の属するコミュニティないし集団のソトの人との交流が
少ないという点が明らかとなっている。そのことを、京都大学人と社会の未来研究院の広井良典教授は、「日
本は『社会的孤立』が先進諸国の中で際立っている（2009）」と指摘している。この社会的孤立が、さまざ
まな課題を生み出している。人と人をつなぐ地域コミュニティの場は、古くはお寺や神社での市や寺子屋、
そして、学校や商店街と、時代とともに変遷してきている。今では、市民センターや公民館などもあるが、
先述の通り地域住民の高齢化は、民生児童委員のなり手が不足したり、自治会への加入率の低下など、その
機能を次の世代に引き継ぐことを困難としている。
　今、新たな地域コミュニティの拠点として、医療や福祉施設がそのひとつとなりつつある。地域住民であ
る多くの高齢者の興味関心は、健康や医療、介護、福祉に向かっている。そのようなことも大きな要因となっ
ている。
　私の運営する社会福祉法人もやい聖友会では、2011（平成 23）年の創業当初から、特別養護老人ホーム
内において、地域共生社会の実現を図るために、人と人のつながる場として新たな地域コミュニティ拠点を
つくり、地域の赤ちゃんから高齢者まで、そして、パパ、ママ、子ども達が訪れる。その来設者数は近隣の
市民センターよりも多く、世代も幅広い。赤ちゃん職員の採用、マルシェの開催、サークル活動の場の提供、
子ども食堂やコミュニティカフェの運営、FMラジオのスタジオの設置、コンサート会場など、地域住民が
目的をもって施設にやってくる。
　少子高齢化の中で、施設の存在は新たな地域コミュニティの拠点としての可能性を芽生えさせつつある。

佐伯美智子 介護施設と地域共生

「認知症って、ワーワー騒ぐっちゃろが！防音壁を立てろ！」

事業所を建設する前に行った地域住民説明会で、地域のおじさんに言われたひとこと。

防音壁って・・・。

子どももいてお年寄りもいて、地域の人を巻き込んで、みんなでワイワイ楽しく過ごす場所を創りたいと思って

いた私には衝撃だった。

むくは、看護小規模多機能と小規模多機能、訪問看護ステーション等を運営している地域密着型の事業所で、今

年で 8年目に入る。

開設当初から「子連れ出勤大歓迎！」でスタートしたむくは、赤ちゃんを抱っこしたりおんぶしたりした母親達

がたくさん働いていた。いま、その当時赤ちゃんだった子は小学生になり、当時小学生だった子は大学生になり、

夜勤のアルバイトなどをこなしてくれるまでに成長した。

「防音壁！」と言っていたおじさんは、今ではむくの一番の理解者となり、畑作業や草刈りを手伝ってくれるだ

けでなく、いつも「なんかあったら、俺に言え」と言ってくれる。

地域共生は、一方通行では成り立たない。

こちらが「施してあげる」では敷居の高い施設のままだ。

むくは小さな事業所ではあるが、小さいからこそ敷居も小さく、誰もが出入りしやすい場所となっている。「手を

貸してください」をこちら側からも発信する。

ご飯づくり、畑作業、着物の着付け、焼き芋会、草刈り、ワックスがけ、バーベキュー・・・ことあるごとに「HELP」

を発信する。
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佐伯美智子　介護施設と地域共生
　「認知症って、ワーワー騒ぐっちゃろが！防音壁を立てろ！」
　事業所を建設する前に行った地域住民説明会で、地域のおじさんに言われたひとこと。
　防音壁って・・・。
　子どももいてお年寄りもいて、地域の人を巻き込んで、みんなでワイワイ楽しく過ごす場所を創りたいと
思っていた私には衝撃だった。
　むくは、看護小規模多機能と小規模多機能、訪問看護ステーション等を運営している地域密着型の事業所
で、今年で 8年目に入る。
　開設当初から「子連れ出勤大歓迎！」でスタートしたむくは、赤ちゃんを抱っこしたりおんぶしたりした
母親達がたくさん働いていた。いま、その当時赤ちゃんだった子は小学生になり、当時小学生だった子は大
学生になり、夜勤のアルバイトなどをこなしてくれるまでに成長した。
　「防音壁！」と言っていたおじさんは、今ではむくの一番の理解者となり、畑作業や草刈りを手伝ってく
れるだけでなく、いつも「なんかあったら、俺に言え」と言ってくれる。
　地域共生は、一方通行では成り立たない。
　こちらが「施してあげる」では敷居の高い施設のままだ。
　むくは小さな事業所ではあるが、小さいからこそ敷居も小さく、誰もが出入りしやすい場所となっている。
「手を貸してください」をこちら側からも発信する。
　ご飯づくり、畑作業、着物の着付け、焼き芋会、草刈り、ワックスがけ、バーベキュー・・・ことあるご
とに「HELP」を発信する。
　先日、地域の居酒屋ジャックをして、看多機むくの利用者とスタッフ全員で居酒屋に行っていた。そこの
店主に言われた。「じいさんばあさんの、こげん食べらすとね！知らんやったー！」
　地域共生は、お互いを知ることから始まる。
　何も知らないから、怖いと思うし、関係ないと思うのだ。
　知る、知ってもらう、わかる、わかりあう、そして助け合うに繋がっていく。
　心の壁が壊され、そこに居ることを認めてもらい、それが当たり前になっていく。
　むくの地域共生はまだ始まったばかりだ。

福井　大輔　「人は、誰かと繋がり　暮らしの中で生きていく」
　現代社会において、多くの人々は福祉に対して関心が薄く、他人事として捉えがちです。しかし、福祉施
設を気軽に利用し、興味・関心を持つことが、福祉を自分事と捉えるきっかけとなり、介護や障がいに対す
る固定観念や偏見を打ち破る一歩となります。
　アンダンチでは、サービスの質の向上だけでなく、「いかに地域の方に来てもらうか」を重視し、ランド
スケープ・デザインを重要視しています。このデザインにより、福祉に縁遠い人たちが施設を訪れやすくな
り、福祉に触れる機会を得られます。誰もが気軽に訪れやすい雰囲気を作ることが、地域との接点を増やす
一助となるのです。
　また 2023 年 3月、小規模多機能ホーム福ちゃんの家を共生型に登録し、障害者生活介護及び短期入所
を開始しました。この建物の 2階では放課後等デイサービスを運営しています。日常的に、高齢者と児童
等の多世代交流を進めています。
　さらに、別の場所では「荒井まちのわ図書館」を子育て支援サークルと共に運営し、地域との接点づくり
に取り組んでいます。
　日本では核家族化が進み、祖父母と同居する世帯が減少し、認知症の高齢者や障害者と日常的に接する機
会が少ない方が増えています。しかし、認知症の高齢者が 700 万人を超えると予測される中、また障害者
人口も増加している現状において、これらの方々の接し方を理解している住民が多い地域は、認知症の高齢
者や障害者が穏やかに暮らせる環境を提供できると考えます。そのため、認知症の高齢者や障害者との接点
やきっかけをつくることが重要です。
　私たちは、「調和の取れた多様性を尊重し合える社会」を目指し、福祉施設と地域との接点となる賑わい
づくりに取り組んでいます。これまでの実践から得た経験を基に、福祉施設が地域にひらく意味を深く考え、
さらなる調和の取れた地域の実現を目指します。
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スポンサードセミナー 6 11月 4日　時間／12：45～13：45
場所／第 1会場（2F 4201教室（大講義室））

死ぬまで食べるを叶える訪問歯科診療

【座長】築山　雄次（医療法人雄之会 /理事長）
【演者】押村　憲昭（医療法人雄之会 /顧問）

　歯を１歯でも多く残すことが歯科医療としての使命である。そんな想いで長年日々患者さんと外来診療で
向き合ってきたが近年、診療所の一歩外に出てみると景色が違って見えてきた。高齢患者でついこの間まで
外来受診していた方が、通院できなくなり訪問診療に行くとADLが落ち磨けなくなり口腔内が非常に悪く
なっており歯の周囲に多くの食物残渣が認められるケースも散見する。歯を残す事は歯が自分で磨ける事が
条件の一つでありADLが落ち磨けなくなると途端にその周囲に残渣が溜まり菌が繁殖しかえって誤嚥性肺
炎のリスク因子となり得る場合もある。しかし、その一方で明らかに高齢になっても歯の本数が多い患者の
方が「何でも食べられる」方の割合も健康な方も多く歯の長期保存が生命予後の延伸に寄与できる事は間違
いのない事実である。この共生を守ることが使命である。また、近年注目されていることが「咀嚼機能・口
腔機能・摂食嚥下・栄養」の大切さである。私たち歯科医療が歯を残す事にこだわる理由の一つは一生涯に
渡りご自身の口から噛んで食べて欲しいという想いがある。しかしながら高齢化に伴い歯の問題だけでなく
嚥下機能の低下や食欲の低下といった問題から私たちのミッションである歯を残すだけではそれが達成でき
ない事実にも私たちは気づかざるを得なく「歯は問題ないけど飲み込めない」や「食事中にむせる」や「歯
はあるけど痩せていく」といった患者からの訴えも多くなってきており我々の歯科医療はこれから何を目指
すべきなのか？健康寿命延伸のためにここが問われている。これからの私たちのミッションは「食べる」を
支えるために摂食・嚥下の５期全ての期に関わり診療の幅を広げて行き人生の最後まで自分の口から食べる
ことを守り、築山歯科では人生の最後まで「輝く歯を残す」を体現するべく地域に出てゆこうと思っており
その取り組みについて紹介したい。

共催：医療法人雄之会つきやま歯科医院
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スポンサードセミナー 7 11月 4日　時間／12：45～13：45
場所／第 2会場（3F 4304教室）

サイバー攻撃対応型電子カルテ閲覧システムを利用した
医師対医師の遠隔透析支援システム

【座長】小田　浩之（株式会社麻生　飯塚病院　総合診療科　部長）
【演者】大山　　力（青森県病院事業管理者　弘前大学大学院医学研究科先進移植再生学講座・特任教授）

　青森県は全国ワースト 3位の医師少数県である。弘前大学は県内の多くの医療施設に医師を派遣してい
るが、半島部を抱える地理的背景、不十分な高速交通網、厳冬期の危険な移動、働き方改革への対応等、医
師の物理的移動による医療支援には限界がある。
　透析医療に焦点を当てると、現在、国内で約 34万人の患者が血液透析を受けている。弘前大学泌尿器科
は北海道南部から青森県全域、秋田県北部の広い医療圏における透析医療を担当しているが、数年前からこ
の医療圏における透析担当医不足が顕著になってきた。透析専門医がいない透析施設はもちろん、透析担当
医や内科医不在の施設も多い。
　そこで、この難題を医師対医師の遠隔透析支援で解決できないだろうかと考えた。医師対医師の医療支援
を行う上で、電子カルテの閲覧は必須である。現在、クラウドを介した医療情報の共有が試みられているが、
情報セキュリティーとして万全ではない。外部のネットワークから遮断された情報処理システム内の機密情
報を、その情報処理システム外で共有しようとすると、新たなセキュリティー確保のために高額な開発費用
を要し、サイバー攻撃と防御のいたちごっこを繰り返しているのが現状である。
　また、全国医療情報プラットフォームが「オンライン資格確認システム」を基盤にして「電子カルテ情報
交換サービス（仮称）」を加える形で検討されている。「電子カルテ情報交換サービス（仮称）」には、3文
書（診療情報医提供書、退院時サマリ、検診結果報告書）、6情報（傷病名、感染症、検査、処方、アレルギー、
薬剤禁忌）の情報が標準化 (HL7 FHIR 準拠 ) のもとに共有されることになっている。しかし、透析医療の
情報共有システムとしては情報が不足しすぎている。
　以上の問題を打開するために、弘前大学医学部附属病院医療情報部の佐々木部長は、電子カルテのキャプ
チャー画面を共有するプログラムを開発した。本システムの電子カルテ閲覧システムでは、電子カルテの
キャプチャー画面を共有することで、外部のネットワークから遮断された情報処理システム内の機密情報
を、その情報処理システム外の特定の端末に共有することができる。たとえサイバー攻撃を受けたとしても、
特定の端末のみが障害され、機密情報は確保できる。
　本講演では、我々が独自に開発したサイバー攻撃対応型電子カルテ閲覧システムを遠隔透析支援に利用し
ている実例を紹介したい。

共催：ニプロ株式会社
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スポンサードセミナー 8 11月 4日　時間／12：45～13：45
場所／第 3会場（3F 4305教室）

人材不足に打ち勝つために　異業種が連携してできること
～高知型地域共生社会の実現に向けて～

【座長】井上　輝昭（社会福祉法人秦ダイヤライフ福祉会　特別養護老人ホームあざみの里　ケアマネジャー）
【演者】演　者　①（株式会社ケアコネクトジャパン）
　　　 演　者　②（陽和産業株式会社）
　　　 演　者　③（株式会社メディコ）
　　　 演　者　④（特別養護老人ホームあざみの里）

　地域共生社会とは、地域住民や地域の多様な分野の業種が属性や制度の壁を越えてつながり、誰もが支え
合う地域を創っていくことを目指すものです。
　制度や分野を問わず、地域住民や関係団体などが主体となって地域の繋がりをつくる為に社会福祉法人秦
ダイヤライフ福祉会では高齢者介護・障碍者分野での活動を続けて 24年目を迎えました。しかし、その一
翼を担う福祉業界では慢性的な人材不足は深刻で、超少子高齢社会を迎えこれまでの働き方を見直し生産性
の向上も避けては通れません。地域共生社会を目指して活動してゆくにも多くの課題があり他業種との連携
の必要性を日々実感しています。
　本セミナーでは地域共生社会を考えるきっかけとして、特別養護老人ホームがソフトメーカー、地元総合
商社、かかりつけ薬局と連携する取り組みを通して制度・産業分野の領域を超えてつながる事例を報告させ
ていただきます。

演者：①　株式会社ケアコネクトジャパン　
　ケアコネクトジャパンは、介護版電子カルテ「ケアカルテ」の開発・販売をしております。ナースコール
や見守りシステム等とも連携しケアプラン計画作成・介護報酬請求・利用者請求までトータルにサポートし
ています。今回は介護記録を音声AI 入力できる「ハナスト」により記録業務の効率化や職員間の同時連絡
による情報共有の有効性などついてご紹介いたします。

演者：②　陽和産業株式会社　
　陽和産業は高知県を中心に建設関連資材を扱う企業として始まり地域と共に歩んでまいりました。秦ダイ
ヤライフ福祉会様とはOA機器の販売だけでなく法人内 LANネットワークの構築、ICT化に繋がる提案や
アフターケアを施設職員様が無駄なく使えるお手伝いをしています。

演者：③　株式会社メディコ：とまと薬局他
　メディコは、地域の方々や施設から信頼され、必要とされる調剤薬局を目指しています。当社では高知市
と連携し「ほおっちょけん相談窓口」を各薬局に設け地域の方の困りごとを適切な支援につなげる地域活動
を行っています。また、施設職員と連携し多剤傾向の利用者様への減薬に繋がる取り組みや誤薬予防の為の
服薬管理ソフトの試験導入や薬の研修を通してかかりつけ薬局の役割も果たしています。

共催：大和会グループ　　　　　　　
　　　株式会社ケアコネクトジャパン

陽和産業株式会社　　　　　　
株式会社メディコ　　　　　　
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スポンサードセミナー 9 11月 4日　時間／12：45～13：45
場所／第 4会場（4F 4404教室）

虐待の本質的予防について

【座長】和田　忠志（ひだまりホームクリニック　院長）
【演者】鷲山　拓男（とよたまこころの診療所　院長）
 須田　　仁（聖徳大学心理・福祉学部 社会福祉学科　准教授）

　わが国には四つの虐待防止関係法規が存在し、それぞれ、子ども、障がい者、女性、高齢者を対象として、
虐待防止に努めている。そして、市町村等の虐待対応部署の理念には「虐待の予防」が必ず掲げられている。
しかし、虐待の本質的な予防にはほとんど手が就けられていない。というのは、子どもの虐待を子どもを担
当する部署が担当し、障がい者の虐待を障がい者を担当する部署が担当し、、という縦割りのシステムでは、
本質的予防は困難だからである。
　児童虐待において虐待死亡が最も多い年齢は 0歳児である。演者の鷲山は、社会的困難を抱える妊婦を
「子どもが生まれる前から支援する」ことにより、子どもが生まれたときに虐待死亡が生じないように「予
防」する活動を行ってきた。一方、市町村の子ども担当部署や児童相談所は妊婦をその支援の対象としない。
つまり、子どもを担当する行政の部署を超えた支援が、0歳児の虐待死亡予防のために必要なのである。
　演者の須田は、座長の和田らと共同して高齢者虐待防止に取り組む中で、8050 問題（80代の親と 50代
の子が共存する家庭の課題）に関連する高齢者虐待事例（80代の親に対して 50代の子がネグレクトや暴
力を行う例）に頻回に遭遇してきた。そして、50代の子の多くが障害（たいていは軽度の知的障害、軽度
の精神障害、または軽度の発達障害）を有することを発見した。その子の障害は、多くの事例で、既に 20
歳前後には顕在化しているが、当該障害者はたいてい親の庇護下に生活するため社会的には顕在化しない
ままになってしまう。つまり、8050 問題といっても、その 30年前に、その子の「就労能力障害」「対人関
係能力障害」「生活能力障害」として現れているのである。つまり、本質的には、30年前の「5020 問題」
という支援課題である。須田と和田は、「5020 問題」を発見し、障害のある子を支援することによって、
8050 問題になる前に、高齢者虐待の予防ができるであろうと提唱している。つまり、高齢者を担当する行
政部署を超えた支援が、8050 問題としての高齢者虐待予防に必要なのである。
　このように、虐待の本質的予防には、行政の縦割りを超えた年齢横断的・対象横断的な取り組みが必要で
あることを本セッションで論じる。加えて、事例対応においては被害者および加害者をレスペクトし「指導
ではなく支援を行う」発想が必要であること、育児や世話の責任を母親・養護者・保護者に転嫁せず、「社
会によるネグレクト」という概念を認識し、行政がそれらの事例を支援する必要性についても論じる。

共催：ひだまりホームクリニック
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スポンサードセミナー 10 11月 4日　時間／12：45～13：45
場所／第 5会場（4F 4405教室）

高齢者の難聴の理解と意思疎通手法を学ぶ
～在宅高齢者との意思疎通方法の再学習～

【座長】菅原　由美（全国訪問ボランティアナースの会 キャンナス　代表）
【演者】中石真一路（ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社 /聴脳科学総合研究所　所長）

　2022 年度における日本の高齢化率は 29.1%と世界でもトップクラスであり、2035 年には 33.4%、3
人に 1人が 65 歳以上の高齢者となると推計されており、今後、在宅医療サービスを受ける患者も高齢化が
進むと考えられる。高齢期の難聴はコミュニケーションの減少により、社会的孤立を招きやすいだけでな
く、要介護新規発生率の増加や認知症の進行への影響も指摘されている。聴脳科学総合研究所では、認知症
予防や進行抑止の観点からも老年期の難聴の早期発見が重要でと考え、2018 年より聴こえによるフレイル
＝「ヒアリングフレイル」を提唱している。高齢者へのアセスメント機会が多い医療機関、行政機関、地域
包括支援センター、介護施設と連携し、難聴高齢者の聞こえの理解と具体的な意思疎通支援方法について学
ぶセミナーを開催している。また 2020 年より、難聴高齢者の早期発見を目的として、在宅でも利用が可能
な聴覚簡易チェックアプリ「みんなの聴脳力チェック」を活用した聴覚スクリーニングを、自治体や医療機
関、介護施設で実施している。

　これまで医療介護従事者や、ケアマネージャー向けに意思疎通支援講座を開催した際の質問では、「難聴
によりアセスメントが難しいと感じる」「難聴がある方へ最適なアドバイスができていないと感じる」「耳鼻
科を受診案内だけで終わっている」「具体的な対応を家族も知りたがっている」などの意見が寄せられている。
　難聴が進行した高齢者との意思疎通では、筆談やジェスチャーなどの視覚的非言語コミュニケーションを
活用する場面も増えていく、話し方については、大きな声で話すや、ゆっくり話す、低い声で話すなどを多
用しているが、これは難聴の種類によっては効果を期待できない場合も多い。医療サービスの提供では、エ
ビデンス・ベースド・メディスン（EBM）が基本となる中で、現在では介護領域でも「科学的介護」が提
唱されるようになってきた。難聴の高齢者への意思疎通についても、聴覚学におけるEBMをもとにアセス
メントを考えていく必要がある。今回、老年聴覚学の視点から難聴高齢者との最新の意思疎通支援方法につ
いてお話をさせていただく。

■略歴
中石　真一路（なかいし　しんいちろう）
2013.4　ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社　代表取締役就任
2014.4　慶應義塾大学 SFC研究所　所員（訪問）
2023.4　山形県地域包括支援センター等協議会　アドバイザー
2024.3　国際医療福祉大学大学院 修士課程修了（保健医療学修士）
2024.6　国際医療福祉大学大学院 福祉支援工学研究生

共催：ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社
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助成

公益財団法人 在宅医療助成　勇美記念財団

協賛企業一覧 （敬称略・五十音順）

■寄付（28社）
医療法人祥風会　甘木病院
株式会社イーサポート
有限会社ウエルネスファーマシー
医療法人社団Wellmental　ときわ台メンタルクリニック
医療法人 大串クリニック
医療法人隆光会　大橋南たかきやすたか歯科クリニック
医療法人 貝塚病院
医療法人相生会　金隈病院
株式会社九州マツダ
興和株式会社
医療法人清水会
医療法人社団新光会　不知火病院
医療法人耕雲会　白石保養院
総合メディカル株式会社
株式会社ソフトサービスライフケア
株式会社大洋不動産
医療法人唐虹会　虹と海のホスピタル
医療法人徳洲会　福岡徳洲会病院
医療法人ながの医院
株式会社七日屋
医療法人西福岡病院
社会医療法人財団白十字会　白十字病院
社会医療法人原土井病院
HYUGA PRIMARY CARE株式会社
株式会社福岡銀行
医療法人隆光会　たかきやすたか歯科クリニック
医療法人緑心会　福岡保養院
株式会社レイヤード

■共催セミナー（13社）
N-Pネットワーク研究会
株式会社ケアコネクトジャパン
医療法人社団佐倉の風 さくら風の村訪問診療所
大和会グループ
つきやま歯科医院
株式会社ツムラ
帝人株式会社
ニプロ株式会社
ひだまりホームクリニック
株式会社メディコ
医療法人社団萌気会 萌気園浦佐診療所
ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社
陽和産業株式会社

■広告（39社）
アルケア株式会社
アルフレッサ株式会社
医療法人いぬお病院
株式会社Mr.ヴァイナハツマン
有限会社ウエルネスファーマシー
エーザイ株式会社

大塚製薬株式会社
医療法人生寿会　覚王山内科・在宅クリニック
株式会社キシヤ
キヤノンシステムアンドサポート株式会社
株式会社キリンビバックス
NPO法人ケアマネット 21
興和株式会社
医療法人社団佐倉の風 さくら風の村訪問診療所
株式会社三和化学研究所
株式会社シー・アール・シー
医療法人社団彰耀会
スミス・アンド・ネフュー株式会社
正晃株式会社
セコム医療システム株式会社
株式会社大洋不動産
武田薬品工業株式会社
玉木病院
中央法規出版株式会社
東京海上日動火災保険株式会社
株式会社当直連携基盤
東和薬品株式会社
株式会社トヨタレンタリース福岡
日産福岡販売株式会社
株式会社七日屋
南九イリョー株式会社
ニプロ株式会社
日本認知症予防学会神奈川県支部
認知症の人と家族の会　
野口株式会社
医療法人福和会
株式会社ベネッセスタイルケア
医療法人防治会
医療法人社団緑風会水戸病院

■バナー広告（3社）
アクサ生命保険株式会社
クロスログ株式会社
株式会社レイヤード

■展示（8社）
アクリーティブ株式会社
株式会社welzo
セコム医療システム株式会社
tstbio：tst biomedical electronics Co.,Ltd.
帝人ファーマ株式会社
ニプロ株式会社
Humetrics Inc.
ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社

（2024年 10月 15日）
NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワー
ク第 3回全国の集い in福岡 2024の開催にご支援・ご
協力いただき誠にありがとうございました。
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後援一覧

厚生労働省

公益社団法人　日本医師会

公益社団法人　日本歯科医師会

公益社団法人　日本看護協会

公益財団法人　日本訪問看護財団

公益社団法人　日本理学療法士協会

一般社団法人　日本作業療法士協会

公益社団法人　日本栄養士会

公益社団法人　日本社会福祉士会

公益社団法人　日本介護福祉士会

日本ホームヘルパー協会

公益社団法人　全国老人保健施設協会

公益社団法人　全国老人福祉施設協議会

一般社団法人　全国デイ・ケア協会

公益社団法人　日本認知症グループホーム協会

一般社団法人　日本介護支援専門員協会

一般社団法人　日本在宅医療連合学会

一般社団法人　日本プライマリ・ケア連合学会

一般社団法人　全国在宅療養支援医協会

一般社団法人　日本ケアマネジメント学会

特定非営利活動法人　日本アビリティーズ協会

一般社団法人　全国介護付きホーム協会

一般社団法人　全国福祉用具専門相談員協会

一般社団法人　日本訪問リハビリテーション協会

一般社団法人　全国訪問看護事業協会

NPO法人　高齢社会をよくする女性の会

一般財団法人　高齢者住宅財団

一般社団法人　シルバーサービス振興会

公益社団法人　全国有料老人ホーム協会

公益財団法人　全国老人クラブ連合会

公益社団法人　日本歯科衛生士会

公益財団法人　さわやか福祉財団

公益社団法人　成年後見センター・リーガルサポート

特定非営利活動法人　全国移動サービスネットワーク

一般社団法人　全国介護事業者協議会

公益社団法人　全国国民健康保険診療施設協議会

一般社団法人　日本福祉用具供給協会

日本弁護士連合会

地域共生ケア全国ネットワーク

NPO法人　全国コミュニティライフサポートセンター

社会福祉法人　全国社会福祉協議会

一般社団法人　日本言語聴覚士協会

一般社団法人　日本慢性期医療協会

全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会

JA高齢者福祉ネットワーク

公益社団法人　日本医療ソーシャルワーカー協会

一般社団法人　 全国薬剤師・在宅療養支援連絡会

特定非営利活動法人　全国連携実務者ネットワーク

福岡県

福岡市

公益社団法人　福岡県医師会

一般社団法人　福岡県歯科医師会

公益社団法人　福岡県看護協会

公益社団法人　福岡県作業療法士協会

公益社団法人　福岡県病院協会

一般社団法人　福岡県私設病院協会

公益社団法人　福岡県介護福祉士会

公益社団法人　福岡県居宅介護支援専門員協会

一般社団法人　福岡市医師会

一般社団法人　福岡市歯科医師会

社会福祉法人　福岡市社会福祉協議会

社会福祉法人　北九州市社会福祉協議会

一般社団法人　福岡市老人福祉施設協議会

福岡市在宅医療医会

公益社団法人　認知症の人と家族の会福岡県支部

公益財団法人　さわやか福祉財団

一般社団法人　こうしゅくゼロ推進協議会

NPO法人　福岡東在宅ケアネットワーク

（敬称略・順不同）
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ネットワークへの入会のご案内

　NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワークは 2021年に、地域医

療研究会と NPO在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワークが合併をして設立

された団体です。

　安心をして最期まで自分らしく暮らせる地域を作るため、市民を含む多職種が連携・

協働して、地域共生社会の実現を目指すことを活動目的としています。

　この目的を達成するために、年に一度全国の集いを開催しております。全国の集い

では、地域共生社会の実現に関する様々なシンポジウム・講演会だけでなく、実践交

流会と言って、普段の活動を発表して、会員の皆様からの意見を聞くことでその活動

を見直し、改善してゆく場を設けております。会員となれば、職種に関わらず、だれ

でも参加をして、発言・発表することが可能です。

　さらに、全国の集いを盛り上げる目的で、プレ大会を年に数回全国各地開催をして、

全国大会へ議論を繋げております。会員となれば無料で参加することが出来ます。ま

た、「風の萌」という、機関紙を年4回発行しており、会員の皆様にお届けしております。

　地域共生社会は、診療所、病院、介護施設・事業所がそれぞれ単独で取り組んでも

実現することはできません。医療・介護に関わるすべての職種が地域住民や行政と連

携、共同しながら創り上げてゆくものです。

　是非皆さんにも入会をしていただき、会の活動に参加をして、一緒に地域共生社会

を創り支えてゆきましょう。皆様の参加を心からお待ち申し上げております。

　　　NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク
（略称：地域共生全国ネット） 　

事務局 〒 270-0021　千葉県松戸市小金原 4-3-2

TEL：047-347-2231　FAX：047-347-2551

メールアドレス：jimukyoku@sasaeru-net.org
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入会申込書
　　　　年　　　　月　　　　日

　私は「NPO地域共生を支える医療・介護・市民ネットワーク」の活動方針、内容に賛同し、入会を申し
込みます。

会員種別
（下記、種別番号）

（①～③のどれかを記載） （会員種別③）

個人会員氏名

（会員種別①②）
団体会員名
団体名・ご担当者名

職　種

住　所
（郵送先をご記入ください）　　　　　　　（勤務先・ご自宅）

〒

TEL FAX

e-mail ホームページ

入会動機またはご紹介者名 ひとことコメント

＜入会の手続き＞
❶　「入会申込書」に必要事項をご記入の上、事務局へ郵送または FAXで送信してください。
　　◆郵送先 /お問い合わせ
　　　〒 270-0021　　千葉県松戸市小金原 4-3-2　いらはら診療所内
　　　TEL：047-347-2231（10：00～ 16：00）　　FAX：047-347-2551

❷　年会費をご確認の上、下記口座のいずれかへお振込み下さい。

種別番号 会費区分 年会費

（1）団体会員　法人・事業所・市民団体

① 病院・診療所（法人格をもたない病院・診療所を含む） 20,000円

② 病院・診療所以外の法人、団体等 10,000円

（2）個人会員　医師・歯科医師・薬剤師・その他（医療系資格者）介護支援専門員・社会福祉士・介護職・市民

③ 個人 3,000円

※正会員は上記年会費に加え 20,000円

振込先
【1】三菱 UFJ銀行　野並支店（店番 697）　普通預金口座　0025988

（名義人）　NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク
【2】ゆうちょ銀行　記号 10080　番号 86488031

（名義人）　NPO地域共生を支える医療・介護・市民全国ネットワーク
注）振込人欄の先頭には個人名を記載して下さい。冒頭に法人・団体名を記載されると、振込人の判別が出来ない場合があります。
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医療法人社団　揚石医院

揚石　義夫
〒944-0011　新潟県妙高市石塚町 1-14-8
TEL.0255-70-1155　FAX.0255-70-1156
ageishi@ageishi.com
www.ageishi.com/clinic/

神奈川県勤労者医療生活協同組合
横須賀中央診療所

春田　明郎
〒238-0011　神奈川県横須賀市米が浜通1-18-15
TEL.046-823-8691　FAX.046-823-9591
ycc2007@nifty.com
https://sites.google.com/site/ycchp2014/home

医療法人秋櫻
さくらクリニック

石田　賢二
〒856-0026　長崎県大村市池田 1-50-1
TEL.0957-53-9990　FAX.0957-53-9981

JA長野厚生連佐久総合病院

渡辺　仁
〒384-0301　長野県佐久市臼田 197
TEL.0267-82-3131　FAX.0267-82-7533
sakubyoin@sakuhp.or.jp
http://www.sakuhp.or.jp/ja/honin/index.htm/

石坂脳神経外科

〒857-1162　長崎県佐世保市卸本町 30-42
TEL.0956-34-0606　FAX.0956-34-0644

医療法人社団五雲堂
齋藤醫院

齋藤　如由
〒830-0041　福岡県久留米市白山町 390 番地
TEL.0942-34-3110　FAX.0942-30-5240
goundo@nifty.com

社会福祉法人山陵会
特別養護老人ホームフラワーホーム

理事長　徳永　正義
〒899-6404　鹿児島県霧島市溝辺町麓六丁目 4番地
TEL.0995-58-3714　FAX.0995-58-2286
https://www.flowerh.jp/

医療法人社団　実幸会
いらはら診療所
苛原　実
〒270-0021　千葉県松戸市小金原 4-3-2
TEL.047-347-2231　FAX.047-347-2551
minoru@irahara.or.jp
http://www.irahara.or.jp

福岡大会のご盛会をお祈り申し上げます
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諏訪中央病院

今井　拓
〒391-8503　長野県茅野市玉川 4300
TEL.0266-72-1000　FAX.0266-72-4120
byosin@suwachuo.jp
http://www.suwachuo.jp

生活介護サービス株式会社
　
〒270-0021　千葉県松戸市小金原 4-25-3
TEL.047-347-8859　FAX.047-309-2525
yamagishi@seikatsukaigo.co.jp
http://www.seikatsukaigo.co.jp/

福岡大会の盛会をお祈りいたします

医療法人生寿会
覚王山内科・在宅クリニック

亀井　克典
〒464-0841　�愛知県名古屋市千種区覚王山通九丁目 19

番地 8 KIRARITO覚王山 2階 2A号室
TEL.052-757-5218　FAX.052-757-5233
https://kakuozan.clinic

社会医療法人財団石心会
川崎幸クリニック

杉山　孝博
〒212-0016　神奈川県川崎市幸区南幸町 1-27-1
TEL.044-544-1020　FAX.044-544-4700
https://saiwaicl.jp

医療法人あづま会
大井戸診療所 

大澤　誠
〒 379-2234　群馬県伊勢崎市東小保方町 4005-1
TEL.0270-62-3333　FAX.0270-63-2412
info@ooido.net 
https://www.ooido.net 

医療法人生寿会
かわな病院

石田　治
〒466-0807　愛知県名古屋市昭和区山花町 50番地
TEL.052-761-3225　FAX.052-761-3238
https://www.seijukai.or.jp

医療法人　清風会
宮坂医院

宮坂　圭一
〒392-6006　長野県諏訪市元町 4-10
TEL.0266-52-1711　FAX.0266-52-5099
kmhart@po.lcv.ne.jp

たねだ内科

種子田　秀樹
〒870-0855　大分県大分市豊饒二丁目 3番 23号
TEL.097-545-1122　FAX.097-543-6807
taneda@oct-net.ne.jp
http://www.oct-net.ne.jp/taneda/
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医療法人永原診療会

永原　宏道
〒602-8475　�京都府京都市上京区千本五辻上	

ル牡丹鉾町 556
TEL.075-461-0636　FAX.075-466-2299
info@nagahara.or.jp
https://www.nagahara.or.jp/

パルシステム生活協同組合連合会

〒169-8527　�東京都新宿区大久保 2-2-6 		
ラクアス東新宿

TEL.03-6233-7200　
http://www.pal-system.co.jp/

ひばりクリニック

髙橋　昭彦
〒321-2116　栃木県宇都宮市徳次郎町 365-1
TEL.028-665-8890　FAX.028-665-8899
hibari-clinic-01@theia.ocn.ne.jp
https://hibari-clinic.com

有限会社ファイン
わかば薬局

本多　裕子
〒856-0026　長崎県大村市池田 1-175-3
TEL.0957-48-5070　FAX.0957-48-5071
wakaba-p@lake.ocn.ne.jp

医療法人
はちのへファミリークリニック

小倉　和也
〒031-0072　青森県八戸市城下 4丁目 11-11
TEL.0178-72-3000　FAX.0178-72-3300
renkei@hachifc.jp
http://hachifc.jp

医療法人財団はるたか会

前田　浩利
〒110-0015　�東京都台東区東上野 4-27-3		

上野トーセイビル 9階
TEL.03-6456-1701　FAX.03-6456-1751
https://harutaka-aozora.jp/

合同会社 BingSmile
びっぐすまいる訪問看護ステーショ
ン・居宅介護支援事業所大笑い
柳田　千草
〒895-0012　�鹿児島県薩摩川内市平佐町 1872	

グランドール平佐 11号館
TEL.0996-29-5111　bigsmile@aioros.ocn.ne.jp
https://www.bigsmile-nsrh.com

福岡大会のご盛会を祈念いたします

特定医療法人フェニックス
フェニックス総合クリニック

長縄　伸幸
〒509-0141　岐阜県各務原市鵜沼各務原町6-50
TEL.058-322-2000　FAX.058-322-2001
https://phoenix-g.jp
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医療法人マックス
すこやかクリニック

杉石　識行
〒470-2389　愛知県知多郡武豊町長宗二丁目 32番地
TEL.0569-71-0315　FAX.0569-71-0310
clinic@macs.or.jp
https://www.macs.or.jp

（医）みどりグループ
リハビリセンター大村

石田　一美
〒856-0014　長崎県大村市田下町 930-3
TEL.0957-55-7811　FAX.0957-55-1520
riha-omura@maroom.plala.or.jp
https://midori-group.com

医療法人社団萌気会
萌気園浦佐診療所

黒岩　巌志
〒949-7302　新潟県南魚沼市浦佐 5363-1
TEL.025-777-5222　FAX.025-777-5866
info@moegien.jp
http://www.moegien.jp

特定非営利活動法人
ゆうらいふ　

理事長　山田　亘宏
〒524-0214　滋賀県守山市立田町 1231-4
TEL.077-585-4070　FAX.077-585-3472
info@youlife.ne.jp
https://www.youlife.ne.jp

医療法人社団満寿会
鶴ヶ島在宅医療診療所
小川　越史
〒350-2223　埼玉県鶴ヶ島市高倉 772-1
TEL.049-287-6519　FAX.049-287-8471
zaisin@manjyukai.or.jp
https://www.manjyukai.or.jp

地域のために、徹底的に

南医療生活協同組合

理事長　長江　浩幸
〒459-8016　愛知県名古屋市緑区南大高2-204
TEL.052-625-0620　FAX.052-625-0621
https://minami.or.jp

医療法人社団萌気会
萌気園二日町診療所

皆川　秀夫
〒949-6772　新潟県南魚沼市二日町 212-1
TEL.025-778-0088　FAX.025-770-0084
info@moegien.jp
http://www.moegien.jp

医療法人社団若林会
湘南中央病院

呉　鐡仁
〒251-0056　神奈川県藤沢市羽鳥 1-3-43
TEL.0466-36-8151　FAX.0466-35-2886
kure@swg.or.jp
http://www.swg.or.jp/
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株式会社友愛メディカル

尾崎　汐里
〒270-2203　千葉県松戸市六高台6-127-11
TEL.047-311-6400　FAX.047-311-0600
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医療法人生寿会　覚王山内科・在宅クリニック
〒464-0841  名古屋市千種区覚王山通九丁目19番地8K I R A R I T O覚王山2階2A号室

T E L .  052-757-5218　F A X .  052-757-5233

覚王山内科・在宅クリニック
外来受診（内科・糖尿病・内分泌内科・循環器内科）
訪問診療
がん緩和ケア
訪問リハビリ
健康診断・検査・予防接種
オンライン診療

あなたに寄り添う、かかりつけ医として。

副院長　亀井克典　 若見和子院長

地域共生全国ネット第3回全国の集い in 福岡2024  プログラム抄録集　広告 【1】 地域共生全国ネット第3回全国の集い in 福岡2024  プログラム抄録集 広告 【2】
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行橋ｸﾞﾘｰﾝ歯科医院行橋ｸﾞﾘｰﾝ歯科医院

丸の内歯科
丸の内こども歯科

丸の内歯科
丸の内こども歯科

別 府 歯 科 医 院別 府 歯 科 医 院

和 泉 二 島
予防歯科クリニック
和 泉 二 島

予防歯科クリニック

協力型臨床研修施設

協力型臨床研修施設

協力型臨床研修施設

医療法人 福和会

医療法人 福和会
福岡市東区千早４丁目 27-1
Tel. 092-663-1118

総従業員数 170名

ベネッセスタイルケアは

九州・関西・首都圏エリアを中心に、

全国340ヶ所以上で

有料老人ホームを運営しています。

ベネッセのホームは「お身体の状態」だけでなく、

お一人おひとりのかけがえのない人生の中で培われてきた誇りや歴史と向き合い、

ご入居者様やご家族様に寄りそったサービスを提供し続けたいと考えています。

いつまでも住み慣れた街で、ご自分らしく。

私たちは、お一人おひとりの人生とこれからも向き合っていきます。

(株)ベネッセスタイルケアは、『進研ゼミ』や『こどもちゃれんじ』など、教育・生活事業を全国に展開する（株）ベネッセコーポレーションと同じベネッセグループの会社です。

https://kaigo.benesse-style-care.co.jp

◎ベネッセスタイルケア お客様窓口

受付時間9:00～18:00
土･日･祝日含む毎日0120-17-1165

いーな い    い ろう   ご

東京都新宿区西新宿2-3-1 新宿モノリスビル

検 索ベネッセの介護

イメージ

●記載情報は、2024年8月現在のものです。

質の高い認知症ケア実現への
取り組みが評価され、現場での
実践的な活動の奨励と今後の
さらなる寄与が期待できる団体
に贈られる『認知症ケア賞(実践
ケア賞)』を民間企業として初め
て受賞しました。

地域共生全国ネット第3回全国の集い in 福岡2024  プログラム抄録集 広告 【8】
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九州・関西・首都圏エリアを中心に、

全国340ヶ所以上で
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いつまでも住み慣れた街で、ご自分らしく。

私たちは、お一人おひとりの人生とこれからも向き合っていきます。

(株)ベネッセスタイルケアは、『進研ゼミ』や『こどもちゃれんじ』など、教育・生活事業を全国に展開する（株）ベネッセコーポレーションと同じベネッセグループの会社です。

https://kaigo.benesse-style-care.co.jp

◎ベネッセスタイルケア お客様窓口
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東京都新宿区西新宿2-3-1 新宿モノリスビル

検 索ベネッセの介護

イメージ

●記載情報は、2024年8月現在のものです。

質の高い認知症ケア実現への
取り組みが評価され、現場での
実践的な活動の奨励と今後の
さらなる寄与が期待できる団体
に贈られる『認知症ケア賞(実践
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臨床検査/遺伝子検査/腸内細菌検査/病理組織検査/細胞診検査/食品・衛生・水質・環境検査/医療機器・臨床試薬・医療用消耗品販売/健康診断支援 など
092-623-2111総合インフォメーション 〒813-0062 福岡市東区松島3丁目29-18 検査crcグループ

CRCグループは、中核事業である臨床検査を柱に
「医」「食」「環境」をトータルで捉え、
創業から50年以上もの長きにわたり、
健康をテーマに事業を展開してきました。
これからも100年企業を目指し、
皆さまの健康に貢献していきます。

SINCE 1967

褥瘡関連の勉強会受付中!
お申込みはこちらから
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TEL092-935-0073　FAX092-935-0040
〒811-2243 福岡県糟屋郡志免町志免東4丁目1-1

診療科目 ： 心療内科・精神科
理事長  水戸  布美子　院長  田中  謙太郎

緑風会 水戸病院
医療法人社団 

＜関連施設＞

デイケア緑の風 住宅型有料老人ホーム緑の風 デイケアみのり 共同生活援助事業所

訪問看護 訪問介護 居宅介護支援認知症グループホーム水戸 水戸メンタルクリニック

地域活動支援センター/指定相談支援事業所 かけはし
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