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会 議 録 

会議名 2025 年度東浦町地域包括ケア推進会議在宅医療介護連携部会 

開催日時 
2026 年１月 19日（月） 

午後１時 30分から午後２時 30分まで 

開催場所 東浦町本庁舎 ３階 合同委員会室 

出席者 

ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ 
荒井秀典氏 

前田吉昭氏 

委員 

中野禎氏、平林直樹氏、日髙啓治氏、辻博樹氏、早

田美香氏、杉山まき子氏、橋尾哲也氏、吉田禎宏氏、

新美あかり氏、楠元亜樹氏、山﨑紀恵子氏、永松紗

由里氏、渡會五月氏 

事務局 

原田ふくし文化部長、船津ふくし課長、山本ふくし

課地域共生社会推進係長、西川ふくし課地域共生社

会推進係主査、山口ふくし課地域共生社会推進係主

事、深見保険医療課保険年金係長、三浦健康課長、

丸山健康課成人保健係長、髙見東浦町社会福祉協議

会事務局長、小林東浦包括支援センター係長、村瀬

東浦包括支援センター保健師 

欠席者 １名 

議題  

１ あいさつ 

２ 議題 

（１）2025年度の取り組みについて 

（２）地域包括ケアの指標について 

（３）在宅医療・介護連携講演会の進捗状況について 

３ その他 

骨折予防プロジェクトの取り組みについて 

傍聴者の数 ０名 

審議内容 

■事務局より開会を宣言して開始 

 

１ あいさつ 

ふくし文化部長より挨拶 

 

２ 議題 

（１）2025年度の取り組みについて 

※事務局から説明を行った。 

●おだいちゃんネットワーク操作・活用研修を３年ぶりに開催し、16 名にご参
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加いただき、ネットでスピーディに繋がることは重要であるといった感想など

をいただいた。 

●おだいちゃんネットワークの実績については、利用者数も施設数も増えてお

り、ご活用いただけていることがわかる。 

●ＡＣＰの普及・啓発について、外国人在住者に向けた、かけはしへの掲載、広

報ひがしうらへの掲載を実施した。結果として、広報の掲載を見た住民がわた

しのこれからノートを窓口へ取りに来るといったことがあった。また、高齢者

相談支援センターの方に、地域のサロンなどへも出前講座を実施していただい

ている。 

●事例検討研修会を高齢者相談支援センターで主催しており、多職種連携として

２回開催いただいた。１回目は国立長寿医療研究センターの栗脇様、２回目は

愛光園の西川先生に御講演いただいている。 

●多職種連携研修会では、ふくし向上ケアカンファレンスとコラボし、愛知県栄

養士会副会長の奥村先生を講師に招き、低栄養について取組んだ。 

 

＜意見等＞ 

◇ベトナム人が多いため、ベトナム語やフランス語を加えていただけるとさらに

良いのではないかと思う。 

⇒役場の中に、英語とポルトガル語の通訳はいるが、ベトナム語の方はいないた

め、調整は必要になるが、できる限り進めていきたい。 

 

（２）地域包括ケアの指標について 

※事務局から説明を行った。 

●本町における在宅医療・介護連携事業の目指す姿は、「住み慣れた地域で、い

つまでも自分らしく暮らせるように、地域の医療・介護の専門職が連携し、本

人の自己決定を支えることができる」こと。 

●2024年度の実績になるが、多職種連携啓発実施回数は、累計 15回、参加者数

は累計 306名となった。 

●ＡＣＰ出前講座の実績は累計７回、参加人数は 97名となった。 

●今年度は地域包括ケアの最終年度となっておりますが、本町独自の指標だけで

は地域包括ケアが充分かどうかの判断が難しいため、参考に、愛知県が実施し

ている地域包括ケアの評価指標を添付した。 

●愛知県の評価項目では、○または×のみの評価であるため、一部でも当てはま

れば○と判断されることから、東浦町では 100％となっている。しかし、100％

と出ているものの、実際にはまだ取組みは必要であると考えており、引き続き、

４年ごとに実施する「在宅医療・介護に関するアンケート」の結果を踏まえ、

事業評価を行い、目標数値の見直しや、国、県の動向を踏まえてその後の展開
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につなげていきたいと考えている。 

 

＜意見等＞ 

◇知多北部広域連合の数値となっているが、通所介護の件数が減ってきている

分、訪問介護が増えているかと思われる。しかし、そのようになっていない。

要因はあるのか。 

⇒要因は把握できていない。知多北部広域連合にも確認をしてみたい。 

◇指標の目標設定が非常に甘いのかなと思う。60％はざっくりしているので、項

目ごとに目標数値を適切に設定するべきかと思う。 

⇒部会の方で指標を決めたと聞いているが、時が経過しているので、見直しをし

ながら、皆様に諮り、目標数値の変更について相談していきたい。 

◇事業所で、通所介護と訪問介護をしているが、どちらも施設に入所する方が多

く、訪問介護の数も減っているような気がする。 

◇知多北部広域連合の数値は、広域連合管内の全体の数字、または東浦町の数値

のどちらか。 

⇒東浦町のみの数字である。 

◇今の現状の東浦町の施設数と職員数で見たときに、適正範囲なのか、どのよう

なお考えをお持ちか。 

⇒今後高齢者も増えてくるため、ニーズは増えていくと考えている。しかし、施

設や職員を増やしたとしても、約 20 年後には高齢者が減っていくと考えられ

るため、非常に難しいと感じている。 

◇居宅療養管理指導について、令和６年に関してはその他の年度に比べ、倍以上

となっているが、どのように分析をされ、どのような考えをお持ちか。 

⇒細かい分析までできていない。 

⇒東浦町で事業を営み、安定的にスタッフに対して賃金を支払うための安定基盤

という考えについて、しっかりと東浦町としてもどのようにお考えなのかをお

示しいただけると我々も非常にありがたい。 

◇通所リハビリの件数について、通所リハビリ事業所を運営している肌感覚とし

ては、ニーズがあっても、セラピストの配置が間に合わなく、サービスの提供

ができないという現状がある。 

◇かかりつけ歯科といった項目はないのか。 

⇒項目には入ってないと思われる。知多北部広域連合に次から入れることができ

るかどうか調整をしたい。 

⇒特定健診の中に項目がないため、今は、そこでチェックをすることができない

ような状態になったと思う。特定健診の中に入ればすぐわかるようにはなると

思われ、県の方からも要望はしているが、なかなか入らないのが現状である。 

◇老人ホームを運営しているが、老人ホームでの死亡割合について、住み慣れた
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ところで亡くなりたいという気持ちに関しては、できるだけ応えるのと同時

に、特養の方が要介護３以上の方がメインになってから医療依存度が高い方が

結構多いような印象を受けている。数字が上がらないのは、我々の体制が不十

分だっていうところも踏まえているのかなと思う。 

◇通所リハビリ、通所介護について、今、リハビリ特化型で理学療法士さん等が

きちんと配置されているところが増えてきており、ケアマネとしてもそちらに

ご案内することも実際多くなってきているのが現状。また、訪問看護ステーシ

ョンからリハビリをお願いすることは増えている。 

少し前だとギリギリまで病院に頑張っていくっていう人も多かったが、今は早

めに訪問診療に切り替える人が増えてきている。 

◇ＡＣＰ住民向け啓発の参加人数は減っているが、理由は。 

⇒昨年度、実際にやった感覚だと、「縁起でもない」といった死に対するイメー

ジを強く持って見えるため、本来のＡＣＰの自分の望む医療を受けるというと

ころが十分に伝わってないのかなというところがあり、参加人数が減っている

と考えられる。 

◇訪問看護をやっているが、理学療法士の訪問が訪問リハビリに入っているのか

訪問看護に入っているのかっていうところを教えていただきたい。 

⇒レセプト件数で拾ってるデータだと思われるため、訪問看護に入っていると思

われる。 

◇訪問看護からの理学療法訪問の場合、令和３年度の介護報酬改定で、支援の方

は 12 ヶ月以上行わない方針になったというところの数字の動きも多少あると

感じた。 

 

（３）在宅医療・介護連携講演会の進捗状況について 

※事務局から説明を行った。 

●３月 14 日土曜日に、知多郡医師会様と共催で在宅医療・介護連携講演会を開

催する。 

●１部では名古屋大学大学院医学系研究科、特任教授の水野正明先生にご講演い

ただき、２部では実際に在宅で医療・介護連携を受けた方の体験談をもとにし

たストーリー仕立ての構成で、間にサービスの説明を入れるようにしている。 

●本部会の皆様にもご協力をお願いしているが、コメントを事前に録音した上

で、当日はスライドと音声を流す予定をしている。 

 

＜意見等＞ 

◇脳の萎縮異常というのがあるが、こういった表現は多分ない。脳の萎縮・異常

といった表現の方が理解できるかと思う。 

◇３月 14 日の件に関して、先日、医師会の会長と話をしていたら、情報が上が
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ってこないが、ちゃんと話は進んでるのかと、とても心配されていたため、逐

一関係機関へ説明をしたり、情報を流したりしていただいた方がいいと思う。 

⇒非常に手続き準備等が遅れており、皆様方にはご迷惑をおかけし、本当に申し

訳ないと思っている。 

医師会の方、他の皆様方にも情報はしっかり共有し、少しでも多くの方がこう

いう制度があるんだなと知っていただけるような形にしたいと思っており、一

生懸命やりたい。ぜひとも皆様方にお力を貸していただきたいと考えている。 

◇在宅医療と介護の連携というのが行政図みたいで、もう少し工夫が要るかと思

う。その都度スライドを共有してくださるとありがたい。 

◇感覚として、とても暗い。明るい話題ではないが、音楽でも多少変わると思う。 

◇皆さんいろんな方がご意見を言われても、町の方がこれはできない、時間がな

いからと、せっかく意見が出ても反映されずに進められているという現状があ

る。自分の仕事を抜けてきていただき、みんなで頑張っていこうとやってきて

いるので、全部ではないが、少しでも取り入れられた内容をお願いしたい。 

 

３ その他 

※事務局から説明を行った。 

●本プロジェクトは、平成 30 年度に、在宅医療・介護に関する現状を把握する

ため、医療や介護に関するデータ分析を進めたところ、本町の入院費用総額の

第１位が骨折であることが判明した。そこで、その状況を「何とかしたい！」

という気持ちで始まったのが、骨折予防プロジェクトで、「もりもり筋活、転

ばないカラダづくり」と「こつこつ骨活、骨折しない丈夫な骨づくり」の２本

柱で取り組みが始まった。 

●本町では、毎年 10 月を骨折予防月間としており、併せて講演会を実施してい

る。名古屋大学の水野正明先生と、ひがしうら食改の柴田様、株式会社森乳東

海の松本様を講師に迎え、町内在住・在勤の 40 代以上の方を対象に実施し、

参加者は 67名で、大変好評であった。 

●水野先生から、骨折の種類別現状分析を行うよう課題をいただき、寝た切りの

原因となる大腿骨頚部骨折と椎体骨折について調べた。 

 調査の結果、65 歳以上人口、1,000人当たりに換算すると、大腿骨頚部骨折は、

2020年度が 224 人、2021 年度が 259人、2022 年度が 282人、2023 年度が 322

人となった。 

 椎体骨折は、2020 年度が 125人、2021 年度が 101人、2022年度が 116人、2023

年度が 123人となった。 

 地区別にみると、大腿骨頚部骨折は、石浜地区が多く、椎体骨折は新田地区が

多いという結果が出た。 

●現状、結果は出たものの、なぜこのような結果となったのかといった理由・原
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因については、まだ追求できていないため、引き続き水野先生にご意見をいた

だきながら取組みを進めたい。 

 

＜意見＞ 

◇椎体骨折のほとんどが無症状である。新田地域で多いのはおそらくレントゲン

を定期的に捉えてる先生がおられるのではないかと思う。 

◇一般的に椎体骨折は、7,000とか 8,000 といった数字が出てくるはずだが、そ

のようになっていないため、この２番目のデータは出すべきではないと思う。 

◇まだ理由追及などを行われていないということであるが、現時点で何か今後の

方針を相談されていることがあれば教えていただきたい。 

⇒水野先生と相談を始めたところで、特に具体的にこれというのはまだないた

め、水野先生と相談しながら、やれることを考えていきたい。 

◇水野先生に何でも聞くのではなく、相談する前に、行政としてはこんなことが

考えられるんじゃないかと、考えられるようなことはないか。 

⇒例えば、坂道の数といったところは多少あるのかなというのは話している。エ

ビデンスがあったりするわけではないが、地形により、転びやすさというのは

関係があるのではないかと考えている。 

◇坂道が多いということで、転倒しやすいという面もあるが、日常的にその坂道

を利用しているということで筋力が鍛えられるというプラスの面も考えられ

る。一般的に、海側の住民の方というのは魚の摂取が多くて、ビタミンＤをた

くさん取っており、骨が丈夫。一方で、山の方というのはビタミン不足が多く

て骨が折れやすいといった要因があると思うので、例えば食事の分析だった

り、山にあるのか平地なのかといったことは分析されたらいいのかなと思う。 

◇去年か一昨年の部会の時も、前田先生の方から取り組みをしてて成果の方はど

うだろうというようなお話もあったと思いますが、東浦町としての分析がお聞

きできなかったのは残念である。地域特性を分析してピンポイントで何かアプ

ローチすることが非常に有効的なのかというところは、この人口母数でそこま

で細かい分析が必要なのか、フレイルになっている状況の方々が、町が実施し

ている健康事業だったり予防事業に参加をどのぐらいされているのか、という

ところもあわせて必要かと思う。 

 

■事務局より閉会を宣言して終了。 

以上 

 


