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【議事１】

令和６年度中野区在宅療養推進協議会準備会

結果報告



令和６年度中野区在宅療養推進協議会準備会 結果報告

【実施日】

令和７年２月７日（金）

【内 容】

「中野区の在宅医療・介護における課題と考えられること」を

テーマにグループワークを実施



令和６年度中野区在宅療養推進協議会準備会 結果報告
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１グループ ①

● 支援が必要であると思われるが、拒否する人（セルフネグレクト）への介入。 

● 在宅療養している人の家族に課題がある場合の対応が難しい。 

● 在宅医療の認知度が低い。訪問診療の費用が本人に負担になる場合がある。 

● 医療的ケアが必要な人への支援。介護福祉士が喀痰吸引や経管栄養等の医療

ケアが実施できるようになる三号研修を受ける人が減っている。 

● 人材不足が深刻である。中野区のケアマネジャー数が減少している。 

● 区内の有資格者数は、横ばいか増加と言われるが、実働できるケアマネジャー

数が減少している。ケアマネジャーがいないとサービスがあっても利用ができない

状況が目前である。 



１グループ ②

● 支援者の研修会は、オンラインが増えた分、交流が減った。 

● 多職種間での連絡ツールでは、まだFAXが主流。どうICTを活用するか。 

● なかのメディ・ケアネット障害でも使いたい。家族もメンバーに入れると良い。 

● 独り住まいが多いが地域に出てこない。地域のイベントに参加する人はする、

しない人はしないと決まってしまう様子あり。 

● サロンなどに来れなくなると、そのまま地域のつながりが切れてしまう。 

● お金の問題、成年後見につながらないことで金銭管理の支援が受けられない。 

● 自分の今後の事を家族が決めてしまい、自分で決められない。 

● 身寄りのない人の入院や死後の心配が大きい。 



２グループ ①

● 災害時の対応について様々な課題が考えられる

（トイレ問題、認知症の方の避難所での生活、在宅酸素をしている方や車いすの方はどうするのか。）

● 排泄ケアを進めたい。

● おひとりさまについて

（備えを早めに伝えておく必要がある。自活できる層、できない層で分けて考える。もともと一人の方、配偶

者死亡により一人になった方には違いがある。おひとりさまサバイバルクラブを普及していきたい。住まいが

オートロックの方で入室が困難な場合がある。緊急時にどうするか。リスクを知ってもらう必要がある。）

● どこに相談したらいいのか窓口がわからない

（医療と介護の管轄の違いがわからない。サービス、クリニック、事業所が多すぎて選べない。在宅療養相談

窓口の存在があまり知られていない。）



２グループ ②

● ケアラー支援

（ケアラー支援条例を作りたい。ケアラーズバルやカフェを広げたい。ポストケアラーの会を広めたい。）

● 薬や薬剤師の不足が課題。報酬が割に合っていない。ターミナルに携わると

赤字訪問となる。

● 介護離職など含め離職者が増えている。ケアマネジャー、ヘルパー、医療的な

ケアができる訪問介護等、人材不足が恒常的にある。事業所や施設の閉鎖もあり、

使ってきたサービスが使えなくなる。

● ケアマネランチを広めたい。

● ACPを広めたい。 ● これらすべての課題は、超高齢社会に起因する。



３グループ ①

● おひとりさまについて

（施設入所時の保証人を見つけるのが難しい。 認知症がある場合の見守り 。独居でいたい本人と家族の思い

のすれ違いがある。家族は入所させがち。退院しても介護者が不在など自宅での生活が難しい。周囲とのかか

わりが薄い方の介護保険申請と認定調査立会いをどうするか。）

● 家族に関する課題

（50-80問題だけではなく、今は60-90も問題となるのではないか。介護する家族に精神的な課題あり。本人は

大丈夫と思っていても家族の負担が大きいケース。老老介護や認認介護の問題。）

● 入退院時に病院と在宅チームとの連携や情報共有が難しい



３グループ ②

● 看護小規模多機能型居宅介護や定期巡回・随時対応型訪問介護看護などの

サービスが少ない。ケアマネジャーも不足している。

● 生活保護の方を受け入れる施設が少ない。

● 働けず家賃の支払いが困難になる方がいる。

● 年金が少ない、もしくは無年金のためサービスが使えない。

● 歯科に関する課題

（入院中は病院である程度フォローができていたのに、退院後に十分な口腔ケアができなくなる。通院ができ

なくなった患者の訪問診療と口腔ケア。食事がうまくできているか確認したいが、在宅に戻ると難しい。）



【議事２】

第１期中野区在宅療養推進協議会について



第１期中野区在宅療養推進協議会のテーマについて

【任期】令和７年４月１日～令和１０年３月３１日 （３年間）

【検討テーマ】

下記、２テーマについてグループで検討し、

課題の整理、取組みの方向性、成果物の作成等を行っていく。

テーマ １ 在宅医療・介護における連携体制の構築 ２ ケアラー支援について

検討例 ■現状の確認
（例：中野区の在宅医療の現状確認 等）
■課題の抽出
■在宅医療・介護の連携体制に必要な取組内容の
案を検討・抽出

■現状の確認
■課題の抽出
■ケアラー支援条例策定に向けた検討
（例：条例に盛り込む内容の検討）

■ケアラー支援施策として取組むと良いと思わ
れることの検討・抽出



第１期中野区在宅療養推進協議会のテーマについて

～スケジュール（予定）～

※必要時、協議会（全体会）を実施する

第１回 第２回 第３回 第４回 第５回 第６回 第７回 第８回 第９回

全体会

テーマ１

（在宅医療・介護連携）
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（ケアラー支援）
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選
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講師：学識・委員

【全体会】
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初
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テーマ１

「在宅医療・介護における連携体制の構築」

現状について



■第９期介護保険事業（支援）計画の国の基本指針

「サービス提供体制の確保及び事業実施に関する基本的事項」として、『在宅医療の充実及び在宅医療・介護連

携を図るための体制の整備』について記載されている。

国の動向

引用：介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保するための基本的な指針（令和6厚生労働省告示第18号）より一部抜粋



■第８次医療計画

「在宅医療の体制構築に係る指針」において、①退院支援、②日常療養支援、③急変時の対応、④看取りの在

宅医療の４つの機能整備に向け、『在宅医療に必要な連携を担う拠点』を医療計画に位置付けることとされた。

国の動向

引用：厚生労働省資料より一部抜粋



引用：厚生労働省 第12回第8次医療計画等に関する検討会資料より一部抜粋

訪問診療の受療率は

85歳以上で多くなる。

今後、2040年に向けて

訪問診療の患者数は

さらに増加していく

見込み。

訪問診療を受ける

患者の9割は高齢者



東京都 東京都在宅支援診療所及び在宅療養支援病院 定例報告

引用：在宅療養支援診療所及び在宅

療養支援病院に係る定例報告の経年

比較（2024（R6）年度）東京都版

より一部抜粋

区西部（中野・新宿・

杉並区）において、

85歳以上人口は増加して

いるが、訪問診療の多く

を担っている

「在宅療養支援診療所」

「在宅療養支援病院」数

は横ばいとなっている。



引用：在宅療養支援診療所及び在

宅療養支援病院に係る定例報告の

経年比較（2024（R6）年度）東

京都版 より一部抜粋

東京都において、

訪問診療を受けて

いた患者のうち、

自宅で死亡した患者

数は減少している。

しかし、緊急往診件

数は増加している。



引用：在宅療養支援診療所及

び在宅療養支援病院に係る定

例報告の経年比較（2024

（R6）年度）東京都版

より一部抜粋

区西部においても

緊急往診件数は

増加している。



引用：東京都資料より一部抜粋

本協議会以外では非公開予定

医療機関数 合計患者数
死亡患者数
①+②+③+④

うち医療機関
以外での
死亡者数
①+②

うち自宅
での死亡
①

うち自宅
以外での
死亡者数
②

うち医療
機関での
死亡者数
③+④

うち連携
医療機関で
の死亡者数

③

うち連携
医療機関
以外
④

重症児数
診療訪問等
の合計回数
①+②+③

①往診
うち緊急
の往診

②訪問診療
③訪問看護
（緊急を含む）

在宅療養支援病院（２・３型） 3 447 71 43 15 28 28 16 12 0 9325 717 383 8608 0

中野区内の状況（R5.8.1～R6.7.31）

■在宅療養支援病院

医療機関数 合計患者数
死亡患者数
①+②+③+④

うち医療機関
以外での
死亡者数
①+②

うち自宅
での死亡
①

うち自宅
以外での
死亡者数
②

うち医療
機関での
死亡者数
③+④

うち連携
医療機関で
の死亡者数

③

うち連携
医療機関
以外
④

重症児数
診療訪問等
の合計回数
①+②+③

①往診
うち緊急
の往診

②訪問診療
③訪問看護
（緊急を含む）

在宅療養支援診療所（2型） 24 2212 341 254 203 51 87 26 61 1 39547 3276 1735 32120 3932

在宅療養支援診療所（3型） 33 781 116 83 78 6 35 14 21 8 13942 1394 643 11529 1011

合計 57 2993 457 337 281 57 122 40 82 9 53489 4670 2378 43649 4943

■在宅療養支援診療所

※2・3型の別は、常勤医師数、24時間連絡や往診を

受ける体制、緊急時の入院体制、緊急往診の実績、

看取り件数等により区分がある



■在宅療養相談の状況

【相談件数の推移】

【相談の傾向】

●令和4年度より、在宅の独居・高齢者のみ世帯の相談割合が増加している。（新規相談の50％）

●令和6年度の相談内容は「介護保険サービス」「施設入所・転院」「認知症」「医療機関（訪問診療・往診

等）」に関する相談の順で多い。

●相談者の多くは本人・家族。

中野区の在宅療養について

年度 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

新規相談(実) 107 139 126 200 219 197 228

継続相談 18 25 15 93 142 123 223

合計(延) 125 164 141 293 361 320 451



■在宅療養相談の状況

●在宅医療に関するもの

週に3回の輸血が必要、血中濃度により処方薬を調整してほしい、癌治療中で訪問診療に切り替える

時期を悩んでいる、退院前に胃ろう造設をすすめられ相談にのって欲しい、内科で訪問診療を受け

ているが他科（精神科、皮膚科、整形外科、眼科）も診て欲しい、緩和ケアは在宅がいいかホスピ

スがいいか、精神的な問題で内科や歯科の通院ができない、えん下や栄養状態に不安がある

●在宅生活に関するもの

地域包括支援センター担当者・ケアマネジャー・介護事業所職員と合わない、認知症の介護につい

て、心配な独居の高齢者がいる、訪問診療対象者の家族の認知機能に不安がある、重度の障害が

あっても通える通所先を探している

中野区の在宅療養について



●施設入所、転院に関するもの

認知症の周辺症状がひどく施設入所を検討したい、医療的ケアのある方の入所先、退院を勧められ

たが自宅には戻れない、自宅に戻る前にリハビリを受けたい、退院したいのにさせてもらえない

■在宅療養コーディネーター

地域包括ケア推進課在宅療養推進係（区役所3階）に1名配置

【主な役割】

●在宅療養者等に対する、医療機関、介護サービス事業所等、在宅療養に係るサービス等の紹介

●在宅療養者等が抱える問題の解決に向けた医療機関、介護サービス事業所等との連携・調整

●医療機関、介護サービス事業所等への在宅療養に関する助言・支援

●在宅医療介護連携に係るネットワークの構築に関すること



■なかのメディケアネット

令和元年１１月より本格運用開始

【利用状況の推移】

【活用されているケース（例）】

●認知症がある方の服薬支援

●家族からの情報共有や要望が頻繁で支援者間で共有する必要がある

●障害福祉課、児童福祉課、児童相談所など区の各部署が関わっている

●独居の方で自宅で亡くなられていた際の緊急対応、独居の方で訪問時不在などサービスがうまく回らない

中野区の在宅療養について

年度 R1 R2 R3 R4 R5 R6

登録事業者数 60 78 80 185 202 238

患者数 ― 16 90 120 153 155



■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（ケアマネジャー調査より一部抜粋）

【主治医との連携】

中野区の在宅療養について

主治医と「十分連携が取れている」と感じているケアマネジャーは47.8%

「主治医が忙しくなかなか時間をとってもらえない」は26.1％



■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（ケアマネジャー調査より一部抜粋）

【在宅医療を進めるうえで不足する医療資源】

中野区の在宅療養について

「訪問リハビリ」が23.9％

「訪問診療する医師」が19.6％



■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（ケアマネジャー調査より一部抜粋）

【ケアマネジメントを行う際に対応に苦慮するケース】

中野区の在宅療養について

「身寄りがいない」72.5％

「キーパーソンがいない」64.5％



■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（ケアマネジャー調査より一部抜粋）

【要介護者等が居宅や地域での生活を続けるために充実すべき点】

中野区の在宅療養について

「24時間の緊急時に即応できる

体制の整備」の充実が必要だと

感じている。（72.5％）



テーマ２

「ケアラー支援」

現状について



主な介護者 主な介護者の性別

■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（介護サービス利用調査より一部抜粋）

主な介護者は子が全体で５割、次に配偶者 性別は、６～７割が女性となっている。



主な介護者がおこなっている介護

「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」が７割台後半

全体では、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」が
７割台後半を占め、上位５項目まではいずれ も過半数を占
めている。 

要介護度別では、「外出の付き添い、送迎等」「認知症状
への対応」を除く全ての項目で要介護３～要 介護５の方が
高くなっている。また、「衣服の着脱」以降の項目で要介
護度別の差が顕著にみられる。  

■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（介護サービス利用調査より一部抜粋）



主な介護者が不安に感じる介護 

全体では、「認知症状への対応」が約４割で最も高
くなっている。 要介護度別では、いずれも「認知
症状への対応」が最も高く、次いで「夜間の排泄」
となっている。  

■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（介護サービス利用調査より一部抜粋）



（主な介護者別）主な介護者の現在の勤務形態

主な介護者別では、配偶者と兄弟・姉妹で「働いて
ない」が高くなっており、いずれも７割台半ばと 
なっている

主な介護者の就労形態の調整

全体では、「介護のために、①労働時間を調整（残業免
除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）しな がら、働
いている」が約４割で最も高くなっている。 要介護度別
では、要介護３～要介護５で「介護のために、①労働時
間を調整（残業免除、短時間勤務、 遅出・早帰・中抜け
等）しながら、働いている」が高くなっている。 

■令和4年度高齢福祉・介護保険サービス意向調査（介護サービス利用調査より一部抜粋）



なかのオレンジカフェ

令和7年3月末現在

20か所

・認知症の方

・ご家族

・支援者の方 等

どなたでも参加可能



認知症地域支援推進事業

●区内4か所に認知症支援

の拠点として設置

●週1回程度実施

●だれでも参加可能

●認知症支援の専門職を

配置

●個別相談を受け、

必要時、地域包括支援

センター等関係機関へ

の引継ぎも行う。



■実態調査の実施（令和5年度）

中野区のヤングケアラー支援

引用：中野区ヤングケラー実態調査報告書より一部抜粋



引用：中野区ヤングケラー実態調査報告書より一部抜粋

調査回答者の9人に1人が

『お世話をしている家族が

「いる」』と回答している。



■ヤングケアラー

コーディネーター配置

■ヤングケアラー・ケアラー

LINE相談「ケアラーTalk」

■ヤングケアラー

ショートアニメ

引用：中野区ホームページより



地域で取り組まれているケアラーの居場所・相談先の例



他自治体のケアラー支援条例 制定状況(一部抜粋)

条例名 公布 施行

埼玉県ケアラー支援条例 令和2年3月31日公布 令和2年3月31日施行

白河市ケアラー支援の推進に関す
る条例

令和4年9月30日公布 令和4年9月30日施行

⼾田市ケアラー支援条例 令和5年3月31日公布 令和5年4月1日施行

さいたま市ケアラー支援条例 令和4年7月1日公布 令和4年7月1日施行

栃木県ケアラー支援条例 令和5年3月17日公布 令和5年4月1日施行

茨城県ケアラー・ヤングケアラー
を支援し、共に生きやすい社会を
実現するための条例

令和3年12月14日公布 令和3年12月14日施行



【参考】さいたま市のケアラー支援条例

・市の責務

・市民等の役割

・事業者の役割

・関係機関の役割

・学校等の役割

を明確にしている。

ケアラーが個人として尊重され、

健康で文化的な生活を営むことが

できる

引用：さいたま市ホームページより

ケアラーが孤立することのないよう

社会全体で支える



【議事３】

意見交換



【事務連絡】

次回について（予定）



次回 第２回中野区在宅療養推進協議会の予定

【講義１】
在宅療養推進について

講師：未定（学識経験者等）

【講義２】
在宅医療・介護における
連携体制の現状について

①地域医療の現状 ②介護等関係者の現状

講師：中野区医師会
三五委員

講師：東中野地域包括
支援センター
穂苅委員

【講義３】
ケアラー支援の現状
について

①支援者からみた
ケアラー支援の現状

②家族からみた
ケアラー支援について

講師：NPO法人アラジン
森川委員

講師：中野区重症心身障
害児者を守る会
井田委員

在宅療養の現状を知る勉強会を実施
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