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はじめに 

 

公益社団法人日本理学療法士協会および一般社団法人日本作業療法士協会で

は、平成８年度より一般財団法人日本公衆衛生協会の「地域保健総合推進事業」

のなかで地域保健における市町村行政理学療法士、作業療法士に関する研究を

行ってきました。これまでに、地域保健・福祉における理学療法士、作業療法

士による活動の効果や、介護保険法や諸事業に関する諸制度への関与状況など

に関する研究を通して、市町村行政理学療法士、作業療法士が関わる地域保健

サービスの効率的かつ効果的展開のあり方について提言してまいりました。 

昨年度は、一昨年度の研究で調査したエリア以外の４市町村から地域住民と

の連携づくりの事例を収集するために半構造的聞き取り調査を行いました。そ

の結果、「関係者が協力しやすい環境づくり」「情報の共有」「住民参加」「全

小学校区（生活圏域）」の４つの成功要因が抽出されました。さらに、理学療

法士、作業療法士都道府県士会長、および市町村内の医療・介護施設の理学療

法士、作業療法士を対象に「市町村行政理学療法士、作業療法士に対する認識

と期待」についてのアンケート調査を行いました。その結果から、市町村行政

理学療法士、作業療法士に対しては「多職種連携によるネットワークづくり」

と「行政施策の情報配信」への期待が大きく、その期待に応えるためには、本

研究で得られた成功要因を事業の中に展開できることがわかりました。 

今年度は、地域支援事業（包括的支援事業）の一環として取り組んでいる「地

域ケア会議へのリハビリテーション専門職の関与および役割」について自治体

に調査を行いました。その結果、地域ケア会議へは理学療法士は20％、作業療

法士は13％の参加率でした。さらに、「個別ケースの自立支援に関するケアマ

ネジメントの支援を行う地域ケア会議」において、必要とする職種としてリハ

専門職を挙げた自治体が75％であり、医療職の中で最も高いことがわかりました。  

本研究により、市町村行政や地域ケア会議等で活動する理学療法士、作業療

法士の数は少ないために、今後さまざまな関係機関とネットワークを構築しな

がら、生活圏域の中で医療・保健・福祉・介護のシームレスなサービ提供を推

進する役割を担い、国民が安心安全に生活できる地域づくりの実現が望まれて

いることが明確になりました。 

最後に本研究にご協力いただきました市町村行政の関係者および担当の理学

療法士、作業療法士の方々、地域保健サービスに携わっておられます方々に厚

くお礼申し上げます。 
 

平成２６年３月 

公益社団法人 日本理学療法士会 半田 一登 

一般社団法人 日本作業療法士会 中村 春基 





 

第１章 研究背景と目的 

 

 

本研究は、市町村に勤務する理学療法士、作業療法士の業務実態と役割、機

能を明らかにするとともに、リハビリテーションに関する地域保健サービスの

効果的運用の促進を図ることを目的に行われている。 

近年では、「地域包括ケアシステムの構築」を見据えた行政機能の強化が重

要視されており、特に医療と地域ケアの連携、他職種連携、地域づくりといっ

た連携の仕組みづくりが地域包括ケアシステムの中核として位置づけられ、行

政の重要な役割と位置づけられている。市町村の理学療法士、作業療法士がこ

れら連携の仕組みづくりに果たす役割も大きく、すでに市町村理学療法士、作

業療法士が主体となり連携の仕組みづくりを進めている地域もある。 

さらに、厚生労働省は高齢者対策として、介護予防事業を積極的に推進する

ために、地域包括ケアシステム、自立支援型ケアマネジメント、地域ケア会議

などを掲げている。そこで、平成 25年度の本事業では、「地域ケア会議におけ

る理学療法士、作業療法士（リハビリテーション専門職）の関与および役割に

ついて」の調査を、地域包括支援センター主管部署責任者を対象に行い、その

結果に基づき関係各所に提言していくことを目的とした。!
!
調査項目は下記の項目とした。 

 1）地域ケア会議の開催状況 

 2）地域ケア会議で検討された項目 

 3）地域ケア会議への参加職種 

 4）地域ケア会議で重要と思うこと 

 5）地域ケア会議でリハ専門職に期待すること 

 6）地域ケア会議における各職種の必要性 

 7）自由記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

���



!
!

第２章 アンケート調査 

 

 

１．目的 

地域ケア会議が果たす機能のうち、個別ケースの自立支援に関するケアマネジメント支援

に資する地域ケア会議（以下、個別地域ケア会議）における理学療法士や作業療法士等の関

与の現状、期待される役割についての調査を行い、個別地域ケア会議への理学療法士や作業

療法士等とのより良い関わりの構築に向けて、関係各所に提言することを目的とする。!
!
!
２．調査概要 

１）方法 

郵送配付・回収による自記入式調査票調査!
!
２）対象 

全国 "#$%市町村（特別区含む）の地域包括支援センター主管部署を対象とし、各自治
体の地域包括支援センターの主管課が主管する管内の地域包括支援センターの状況をと

りまとめて記入するよう依頼した。!
!
３）調査期間 

調査期間とした平成 %&年 '月 "#日から同年 "(月 )(日の間に、投函されたものを有
効回答とした。!
!
４）調査票 

次項以降参照!
なお、本調査におけるリハビリテーション専門職（以下、リハ専門職）とは、理学療法

士、作業療法士、言語聴覚士を指している。!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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地域ケア会議へのリハビリテーション専門職の関与および役割についての調査 

 

 本調査について!
 本調査は、個別ケースの支援の検討に関する地域ケア会議に注目して、その開催状況やリハビリテ

ーション専門職の関与状況等を把握することを目的としています。!
 本調査票は、全国 "#((余箇所の市町村の地域包括支援センター主管課に送付をしております。!
 本調査結果を効果的な地域ケア会議の運営に寄与するための基礎資料として、関係各所への提言を

今後行ってまいります。!
 記入上の留意事項 

 本調査におけるリハビリテーション専門職とは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を指します。

なお、本調査票では「リハ職」と記載しております。!
 回答は、貴自治体の地域包括支援センターの主管課が主管する管内の地域包括支援センターの状況

をとりまとめてご記入願います。 

 返信〆切  平成 25年 10月 25日（金曜日）までに FAXもしくは E-mailにてご返信ください。 

!
返信・問い合わせ先（問い合わせは *+,-./、012にてお願いします。）!

〒""" (($% !東京都台東区!寿!１ ５ ９!盛光伸光ビル７階!
一般社団法人 日本作業療法士協会  担当 渡邉!

012：() &3%4+#3#%!
E-mail： a-watanabe@jaot.or.jp!

問１．貴自治体等についてご記入ください 

①市区町村名（     ）都・道・府・県 （          ）市・区・町・村 

 

②人口（平成 25年 4月 1日現在）（          ）人  

 

③高齢化率（平成 25年 4月 1日現在）（        ）％ 

 

④地域包括支援センターの設置数（       ）箇所 

 内訳：自治体直営（    ）箇所   委託（    ）箇所   広域連合（   ）箇所 

 

⑤日常生活圏域数（       ）箇所 

 

⑥回答者の所属部署名（                                 ） 

 

⑦回答者の職種  １．行政事務職 ２．保健師  ３．社会福祉士 

         ４．その他（具体的に                         ） 
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問２ 平成 25年 4月 1日から 8月 31日までの間で、貴自治体では地域ケア会議が開催されましたか。ま

た、今後の開催の予定はありますか。頻度や主催機関は問いません。該当する項目の番号一つに○

をつけてください。 

１．開催した。→ 問３へお進みください!
２．開催していないが、開催する予定である。→ 問４へお進みください!
３．開催していないし、開催予定も無い。  → 問４へお進みください!
!
問３ 開催された地域ケア会議では、個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援の検討は行

なわれましたか。頻度や主催機関は問いません。該当する項目の番号一つに○をつけてください。 

１．行われた    → 問３‐２と３にもお答えください。!
２．行われていない → 問４にお進みください。!
!

問３‐２ 該当する地域ケア会議で検討された（話題となった）項目の番号全てに○をつけてくだ

さい。また、その中で最も重視されて検討された項目の番号を＜＞にご記入ください。 

１．生活機能の予後予測 !
２．5167（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目!
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがおきるか）!
４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか）!
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必要な援助内容!
６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析!
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析!
８．制度・施策への提言!
９．生活歴や家族歴等からの個人理解!
"(．その他（                              ）!

!
最も重視されたと思う項目は＜    ＞番 

!
問３‐３ 該当する地域ケア会議の参加職種の番号全てに○をつけてください。参加回数は問いま

せん。 

１．医師    ２．歯科医師   ３．看護師    ４．薬剤師   ５．理学療法士 

６．作業療法士 ７．言語聴覚士  ８．管理栄養士  ９．歯科衛生士 10．民生委員 

11．介護支援専門員  12．介護事業者（居宅支援事業所除く） 

13．地域包括支援センター職員 

14．自治体職員（職種：                               ） 

15．その他（                                    ） 
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以下の問４から問５は地域包括支援センターの主管部署としてお答えください。 

 

問４ 個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会議で重要と思う項目の

番号全てに○を付けてください。（未だ開催していない場合は、開催したときを予測してご回答く

ださい）。また、最も重要と思う項目の番号を＜ ＞に記入してください。 

 

１．生活機能の予後予測  

２．5167（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがおきるか） 

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか）!
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必要な援助内容!
６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析!
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析!
８．制度・施策への提言!
９．生活歴や家族歴等からの個人理解!
"(．その他（                            ）!
!

最も重要と思うのは＜    ＞番 

!
問５ 個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会議で、リハ専門職に助

言を期待する項目の番号全てに○を付けてください。（未だ開催していない場合は、開催したとき

を予測してご回答ください）。また、最も重要と思う項目の番号を＜ ＞に記入してください。 

 

１．生活機能の予後予測  

２．5167（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがおきるか） 

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか）!
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必要な援助内容!
６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析!
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析!
８．制度・施策への提言!
９．生活歴や家族歴等からの個人理解!
"(．その他（                            ）!
!
!

最も重要と思うのは＜    ＞番 
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問６ 個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会議にとっての各職種の

必要性について、それぞれスケールの当該する番号に○を付けてください。 

※介護支援専門員、地域包括支援センター職員は必須とし、ここでは除外しております。 

※未だ開催していない場合は、開催したときを予測してご回答ください。 

※「リハ職」とは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を指します。 

      必要性は                     必要性が 

      低 い                    高 い 

医師    １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

歯科医師        １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

看護師        １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

薬剤師        １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

リハ専門職   １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

管理栄養士   １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

歯科衛生士   １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

民生委員        １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

介護事業者（居宅介護支援事業者は除く） １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

自治体職員（職種：         ） １・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５ 

 その他、必要性が高い職種がございましたらご記入ください。 

 

 

 

問７ 個別ケースの支援の検討に限らず地域ケア会議へのリハ専門職の関わりについてご意見等ござ

いましたらご自由にお書きください。 

!
!
※ 調査結果及び平成 26年 1月以降に実施する本研究事業の報告集会のお知らせをお送りいたしますの

で、差支えなければメールアドレスをご記入ください。 

（                  ＠                      ）!
ご協力ありがとうございました 
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３．結果 

１）回収数 

34$件（回収率：$'84％）!
!
２）回答自治体概要（各表については、回答内容をそのまま転記している） 

①人口（表１）!
平均：'%9'('人、中央値：))9')%人、最少：$##人、最大：)9#($9($4人!
但し、上記数値は無記入 "&件を除く 3$'件を対象とし算出。!
②高齢化率（表２）!
平均：%38)％、中央値 %#8$％、最少："%83％、最大 &#8%％!
但し、上記数値は無記入 "# 件及び当該自治体ホームページでの確認の結果、明
らかに信憑性が低い )件を除く 3$$件を対象として算出。!
!
③地域包括支援センター設置数（表３から表６）!
平均：)箇所、中央値："箇所、最少：１箇所、最大：")4箇所!
直営のみの自治体数：$34件（&48)％）、平均："箇所、中央値："箇所、最少：
"箇所、最大：)"箇所!
委託のみの自治体数：)("件（)$83％）、平均：4箇所、中央値：)箇所、最少：
"箇所、最大：")4箇所!
上記数値は全 34$件を対象としている。!
!
④日常生活圏域数（表７）!
平均：$箇所、中央値：%箇所、最少："箇所、最大："$3箇所!
但し、上記数値は無記入 4# 件と当該自治体ホームページでの確認の結果、明ら
かに信憑性が低い %件を除く #'&件を対象として算出。!
!
⑤回答職種（表８）!
 回答者の職種は「保健師」が )3%件（$$8%％）、「行政事務職」が %&4件（%'84％）
であり、両者で全体の #割を超えていた。なお、理学療法士は '件（"8(％）、作
業療法士は &件（(84％）であった。!

!
!
!
!
!
!
!
!
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表１：人口別回答自治体数  表２：高齢化率別回答自治体数 

人数  回答件数 構成率  高齢化率 回答件

数 

構成率 

1 ～ 5000 人 79 件 9.1%  0 ～ 10 ％ 2 件 0.2% 

5001 ～ 10000 人 103 件 11.9%  10.01 ～ 20 ％ 66 件 7.6% 

10001 ～ 50000 人 333 件 38.5%  20.01 ～ 30 ％ 471 件 54.5% 

50001 ～ 100000 人 151 件 17.5%  30.01 ～ 40 ％ 265 件 30.7% 

100001 ～ 200000 人 101 件 11.7%  40.01 ～ 50 ％ 40 件 4.6% 

200001 ～ 300000 人 28 件 3.2%  50.01  ％以上 3 件 0.3% 

300001 ～ 400000 人 16 件 1.9%  未記入 17 件 2.0% 

400001 ～ 500000 人 15 件 1.7%  合計 864 件 100.0% 

500001  人以上  23 件 2.7%         

未記入 15 件 1.7%         

合計 864 件 100.0%         

            

表３：地域包括センター設置数（全体）  表４：地域包括センター設置数（自治体直営） 

設置数 回答件数 構成率  設置数 回答件数 構成率 

0 ～ 1 箇所 601 件 69.6%    0 箇所 305 件 35.3% 

1 ～ 3 箇所 83 件 9.6%    1 箇所 525 件 60.8% 

4 ～ 5 箇所 65 件 7.5%  2 ～ 5 箇所 31 件 3.6% 

5 ～ 10 箇所 67 件 7.8%  6 ～ 10 箇所 2 件 0.2% 

11 ～ 15 箇所 18 件 2.1%  11 箇所以上  1 件 0.1% 

16 ～ 20 箇所 12 件 1.4%  未記入 0 件 0.0% 

21 ～ 30 箇所 10 件 1.2%  合計 864 件 100.0% 

30  箇所以上 8 件 0.9%         

未記入 0 件 0.0%         

合計 864 件 100.0% 

!
表５：地域包括センター設置数（委託）  表６：地域包括センター設置数（広域連合） 

設置数 回答件数 構成率  設置数 回答件数 構成率 

  0 箇所 489 件 56.6%   0 箇所 861 件 99.7% 

  1 箇所 154 件 17.8%    1 箇所 2 件 0.2% 

2 ～ 5 箇所 118 件 13.7%  2 ～ 5 箇所 0 件 0.0% 

6 ～ 10 箇所 59 件 6.8%  6 ～ 10 箇所 0 件 0.0% 

11  箇所以上 43 件 5.0%  11  箇所以上 0 件 0.0% 

未記入 1 件 0.1%  未記入 1 件 0.1% 

合計 864 件 100.0%  合計 864 件 100.0% 
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表７：日常生活圏域数  表８：回答職種 

設置数 件数 構成率  職種 件数 構成

率 

0 ～ 1 箇所 363 件 42.1%  保健師 382 件 44.2% 

2 ～ 3 箇所 145 件 16.8%  行政事務職 256 件 29.6% 

4 ～ 5 箇所 128 件 14.8%  社会福祉士 113 件 13.1% 

6 ～ 10 箇所 93 件 10.8%  主任介護支援専門員 55 件 6.4% 

11 ～ 15 箇所 31 件 3.6%  看護師 12 件 1.4% 

16 ～ 20 箇所 13 件 1.5%  介護支援専門員 12 件 1.4% 

21 ～ 30 箇所 11 件 1.3%  理学療法士 9 件 1.0% 

31  箇所以上 12 件 1.4%  作業療法士 5 件! 0.6% 

未記入 67 件 7.8%  管理者・所長 5 件 0.6% 

合計 864 件 100.0%  社会福祉主事 2 件 0.2% 

   介護福祉士 1 件 0.1% 

 無記入 12 件 1.4% 

    合計 864 件 100.0% 

     

!
!
３）平成 25年 4月 1日から 8月 31日までの間の地域ケア会議の開催状況 

  回収数 34$件中、平成 %&年 $月 "日から 3月 )"日までに地域ケア会議を
開催していた自治体は &#%件（44％）であった。!
  さらにこの &#% 件中、個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの
支援の検討を行っていた自治体は $%' 件（#&8(％）であった。これは全 34$
件の $'8#％であった。!

!
４）該当する個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援の検討  

  を行った地域ケア会議で検討された（話題となった）項目（複数回答） 

  回答対象は、地域ケア会議の中で個別ケースの自立支援に関するケアマネジ

メントの支援の検討を行っていた自治体は $%'件である。!
  なお、調査票の選択肢は、表９の "(項目であり、以下の各設問において共
通項目である。これらの設問、選択肢については、行政領域のエキスパート

の理学療法士、作業療法士が昨年度までの本研究から鑑みた議論を重ね抽出

された。!
  自立支援に関するマネジメント支援を行った地域ケア会議で検討された項

目として、「６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析」が )4& !
件（$%8%:）、「!３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリス
クがおきるか）」が )&3件（$"8$％）、「７．物的、人的、制度的、等の環境面

���
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からの課題分析」が )$&件（)'8'％）と、この )項目が多かった。一方で、「５．
『できそう』なことを『できる』『している』にするために必要な援助内容」

は %()件（%)8&:）と少なかった（図１）。!
  また、これらの中で最も重視された項目としては、「３．リスク管理」が 33
件（無回答を除く )3(件中 %)8%％）、「６．疾患・障害等の本人の身体・認知
状況からの課題分析」が 34件（同 %%84％）であった。一方で、「８．制度・
施策への提言」が # 件（同 (83％）、「２．5167（掃除・洗濯・買い物・調理
など）への着目」が ""件（"8)％）と選択が少なかった（図２）。!

 !
!

表９：各設問の選択肢 

１．生活機能の予後予測 

２．IADL（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 

３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがおきるか）  

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか） 

５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必要な援助内容 

６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析 

７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析   

８．制度・施策への提言 

９．生活歴や家族歴等からの個人理解 

10．その他 

!
! !
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!
図１．地域ケア会議で検討された（話題になった）項目は？ 

n=426（全項目無回答 3件を除く）  

!

!

図２：地域ケア会議で最も重視されていた項目 

単位：件 n=380(無回答 49件を除く)!
!
!
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５）該当する個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援の検討を 

行った地域ケア会議に参加した職種（複数回答）（図３） 

  該当する地域ケア会議への参加は、地域包括支援センターや介護支援専門

員、自治体職員等、介護保険の主要職種が多数を占めていた。!
  これに対して、理学療法士は 34件（%(8%％）、作業療法士が &$件（"%8#％）
であった。これは、医療職の中では、看護師 "'%件（$&8"％）、医師 "&4件（)484％）
に次ぐ件数であった。!

!

!
図３：地域ケア会議への参加職種 

単位：件  n=426 

!
６）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議で重要と思う項目（図 4、図 5） 

  ここでは全回答者 34$件中、全ての選択肢の無回答 4件を除く 3&3件を分
析対象とした。なお、選択肢は表 'の "(項目である。!
  自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議で重要と考える内容（複数回

答）の上位３項目は、「６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題

分析」の #%% 件（3$8"％）、「７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課
題分析」の #%( 件（3)8'％）、「３．リスク管理（現状の生活を続けていくと
どのようなリスクがおきるか）」の #""件（3%8'％）であった。!

  さらに、これらの項目の中で個別ケースの自立支援に関するケアマネジメ

ントの支援を行う地域ケア会議で最も重視する内容としては、「５．『できそ

う』なことを『できる』『している』にするために必要な援助内容」が "4'件
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（無回答 4& 件を除く #'' 件中 %"8%％）、次いで「７．物的、人的、制度的、
等の環境面からの課題分析」の "%'件（同 "48"％）であった。!

!
図４．個別ケースの自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議で重要と思う事項は？ 

(n=858  全項目無回答の 6件除く）!
!

!
図５：個別ケースの自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議で最も重要と思う事項は？ 

単位：件 n=799(無回答 65件を除く 

!
!
!
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７）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議で、リハ専門職に助言を期待する項目（図６、図７） 

  ここでは全回答者 34$件中、全ての選択肢の無回答 4件を除く 3&3件を分
析対象とした。なお、選択肢は表９の "(項目である。!
  個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議で、リハ専門職に助言を期待する内容（複数回答）の上位３項目は、「５．

『できそう』なことを『できる』『している』にするために必要な援助内容」

の 4#4 件（#383％）、「１．生活機能の予後予測」の 4$# 件（#&8$:）、「６．
疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析」の 4%' 件（#)8)％）
であった。!

  さらに、これらの項目の中で最も重視する内容としては、「５．『できそう』

なことを『できる』『している』にするために必要な援助内容」が )%&件（無
回答 4%件を除く 3(%件中 $(8&％）、次いで「６．疾患・障害等の本人の身体・
認知状況からの課題分析」の "#"件（同 %"8)％）、「１．生活機能の予後予測」
の ""'件（同 "$83％）であった。!

!

!
問６：個別ケースの自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議でリハ職に期待する事項は？ 

n=858（全項目無回答 6件除く） 

!
!
!
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!
図７：個別ケースの自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議でリハ職に最も期待する事項は？ 

単位：件 n=802（全項目無回答 62件除く）!
!
!
８）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議にとっての各職種の必要性（図８） 

  ここでは、"職種でも無回答であった#"件を除く#')件を分析対象とした。
また、介護支援専門員、地域包括支援センター職員はこの会議において必須と

仮定し、ここでは選択肢として予め除外した。さらに、未だ該当する地域ケア

会議を開催していない場合は、開催したときを予測して回答を得た。さらに、

選択肢の「リハ職」とは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を指すことを

設問中に加筆している。!
  回答は、必要性が低い場合を「１」として、必要性が高いほど数値を大き

くし、必要性が高い場合を「５」とした。ここでは、「４」「５」を「必要性

が高い群」、「３」を「中間群」、「１」「２」を「必要性が低い群」をする。!
  「必要性が高い群」について、介護保険の中心的な役割を持つ「介護事業

者」4')件（3#8$％）、住民を支える上で役割が大きい「民生委員」が 4$"件
（3(83％）、保険者である「自治体職員」が 4((件（#&8#％）と上位 )位を占
めていた。!

  「リハ専門職」の「必要性が高い群」は &'( 件（#$8$％）であり、「医師」
の &3"件（#)8)％）や「看護師」の &"3 件（4&8)％）よりも必要性が高い群
が多くを占め、医療職では最も高い割合を占めていた。!

!
!
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!
図８：個別ケースの自立支援マネジメントに関わる地域ケア会議への各職種の必要性は？ 

(n=793  1職種でも無回答であった 71件を除く） 

!
!
10）自由記載 

  自由記載については、「個別ケースの支援の検討に限らず地域ケア会議への

リハ専門職の関わりについてご意見等ございましたらご自由にお書きくださ

い。」と設問を設定した。!
  その結果、%)3 件の記載があった。この %)3 件の記載内容から「地域ケア
会議におけるリハ専門職の課題が記載されている内容」を抽出し、その内容

を帰納的に構造化・文章化した。!
  まず、記載された文章の意味内容を損なわないよう簡潔に一文化し、これ

をコードとした。このコードの類似性・相違性に従って分類を行い、これを

サブカテゴリーとした。この作業を繰り返し、カテゴリー化を進めていった。!
  以下、例を示す。!
  「地域ケア会議に関するリハ専門職に対する教育の必要性」というカテゴ

リーは「地域ケア会議における、リハ専門職の質の担保が課題」、「リハ専門

職から地域ケア会議への参加意思表示が必要」というサブカテゴリーから構

成された。!
  この「地域ケア会議における、リハ専門職の質の担保が課題」といサブカ

テゴリーは、「施設や病院での経験からの意見が多く、参考にならないことが
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多い」「リハ専門職がもっと在宅へ出て同じ土俵で相談できるようになればい

い」「地域で独りしかいないため、質の担保に疑問がある」等のコードから構

成された。!
  また、「リハ専門職から地域ケア会議への参加意思表示が必要」というサブ

カテゴリーは、「リハ専門職から地域ケア会議への参加の申し出があると良い」

「リハ専門職が地域ケア会議にどれだけアプローチしてもらえるかが課題」

等のコードから構成された。!
 「リハ専門職自身やその所属機関に対する地域ケア会議への派遣体制の構築

の必要性」というカテゴリーは、「日程調整等、リハ専門職へ地域ケア会議の

出席依頼が行いやすい体制づくりが必要」、「病院等所属機関の本来業務の兼

ね合いからリハ専門職に地域ケア会議に出席してもらうことは現状として困

難」というサブカテゴリーから構成された。!
  この「日程調整等、リハ専門職へ地域ケア会議の出席依頼が行いやすい体

制づくりが必要」というサブカテゴリーは、「（リハ専門職を地域ケア会議に

参加してもらうために）日程調整等で苦慮することがあり、リハ専門職が参

加しやすい体制づくりが必要」「日程調整も容易に関わってもらえると良い」

等のコードから構成された。!
  また、「病院等所属機関の本来業務の兼ね合いからリハ専門職に地域ケア会

議に出席してもらうことは現状として困難」というカテゴリーは、「リハ専門

職は病院や施設の業務のみで、地域の会議等に従事する仕組みとなっていな

い」、「病院のリハ専門職の会議出席は、本来業務が優先されるため難しい」、

「（リハ専門職が）所属機関の都合で休みを取って参加をしてもらわなければ

ならないため、依頼しにくい。」等から構成された。!
  これらのように、カテゴリー化を図った結果として、全体の構造を以下に

文章化した。なお、＜＞はコアカテゴリー、｛｝はカテゴリー、（）はサブカ

テゴリーを表す。!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

（行政ではリハ専門職の雇用が困難）な状況の中、リハ専門職への（地域ケア会議の出席依頼方法がわから

ず）{地域ケア会議にリハ専門職を派遣するための自治体への窓口や関係づくりの必要性}が認識されている。 

しかし、（リハ専門職が少なく地域ケア会議に関与を求めることは現状としては困難）であり、特に（過疎

地・遠隔地ではリハ専門職との関わりを持つことが困難）である。 

また（病院等所属機関の本来業務の兼ね合いからリハ専門職に地域ケア会議に出席を依頼することは困難）

な状況や（リハサービス未利用者に関する地域ケア会議へ、リハ専門職に出席を依頼することが困難）であ

り{リハ専門職自身やその所属機関に対する地域ケア会議への派遣体制の構築の必要性}が認められる。この

ように＜リハ専門職を地域ケア会議に派遣する・依頼されるための仕組みづくりが必要＞な現状がある。 

一方、自治体として{地域ケア会議におけるリハ専門職の役割がわからない}状況もあり、＜地域ケア会議

におけるリハ専門職の役割の周知が必要＞である。 

さらに、{地域ケア会議におけるリハ専門職の質の担保が課題}であり{リハ専門職から地域ケア会議への意

思表示が必要}とされ、今後は＜地域ケア会議に関するリハ専門職に対する教育の必要性＞がある。 
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４．考察 

１）回答市区町村について 

  %("(年の国勢調査では、"9#&(市区町村における平均人口は #)9"#4人、中!
央値は %&9$44人、最小は %("人、最大は )94339##)人であり、人口規模につ
いては "(9(("人～&(9(((人が #(4件（$(8)％）と最も多く、次いで &(9(("
人～"((9(((人が %#%件（"&8&％）であった。また、高齢化率は市区町村平均
が %#8'％、中央値が %#8$％、最小が '8%％、最大が &#8%％であり、%(8("％～
)(％の市区町村が ')&件（&)8$％）と最も多く、次いで )(8("％～$(％が &%3
件（)(8%％）であった。!
  これらのことから、本調査の回収率は $'84％ではあるが、人口規模や高齢
化率については全国の状況に添っていると考えられる。!
日常生活圏域数は "箇所が )4)件、%から &箇所が %#)件である一方で、

地域包括支援センターの設置については、" 箇所と回答した市町村が 4(" 件
（4'84:）であった。!
  このことから日常生活圏域に対して地域包括支援センターは充足している

とは言い難い現状が認められた。!
!
２）地域ケア会議の開催状況や該当する個別ケースの自立支援に関するケアマ

ネジメントの支援の検討を行った地域ケア会議で検討及び話題となった項

目について 

  地域ケア会議は 44％で開催されており、そのうち #&％において「個別地域
ケア会議」が開催されていた。但し、本設問では開催頻度や形態は限定してお

らず、その詳細については不明である。!
  また、開催された「個別地域ケア会議」で検討された項目は、"( 項目全て
にわたっていた。これは自由記載によると、生活困窮者、高齢者虐待、認知

症などの処遇困難事例、独居高齢者などの生活支援の議論が中心となった「個

別地域ケア会議」が開催されており、その現状が影響していると考えられた。!
!
３）該当する個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援の検討を

行った地域ケア会議に参加した職種 

  上位 $ 職種（地域包括支援センター職員、介護支援専門員、自治体職員、
介護事業者）は主に介護保険の運営に関わる職種が占めていた。!

  また、民生委員が & 番目であった。民生委員の出席が多いことは、個別地
域ケア会議における議論の対象が、虐待や認知症、独居高齢者等の生活支援

が主になっている可能性が推測された。!
  4番目以降は医療職となっており、最も多い看護師でも "'%件;$&8":<と半
数未満であることから、「個別地域ケア会議」への医療職の関与が決して多く

ないのが現状と考えられた。その中で、理学療法士は 34 件（%(8%％）、作業
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療法士が（"%8#％）であり、看護師、医師に次ぐ参加数があり、医療職とし
ては参加率が比較的高く、需要が高い職種でることが推測された。!

!
４）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議で重要と思う項目について 

  開催された「個別地域ケア会議」が処遇困難事例などの議論となっている

ため検討された項目は、"( 項目全てにわたっていた。自立支援に特化して問
うと、「心身状況からの課題分析」「環境面からの課題分析」「リスク管理」が

特に重要視されていた。このことは、自立支援に関わる地域ケア会議におい

ての現状と、地域包括支援センターを主管する担当者の認識の差異を示すも

のであり、今後より自立支援に向けた議論が進む可能性を示すものと考えら

れた。!
  設問の中で，「最も重要と思う」項目については、「『できる』『している』

ために必要な援助」が一番高かった。!
!
５）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議で、リハ専門職に助言を期待する項目について 

  本設問の回答では「『できる』『している』ために必要な援助内容」の 4#4
件（#383％）、「生活機能の予後予測」の 4$#件（#&8$:）、「身体・認知状況か
らの課題分析」の 4%' 件（#)8)％）が、#(％を超え上位を占めていた。この
ことは、リハ専門職が職能としてどのようなことを行えるのかについての理

解が浸透しつつある結果と考えられる。!
  特に、「個別ケア会議」にてリハ専門職に最も助言を期待していることとし

て、「『できる』『している』ために必要な援助内容」が )%&件（$(8&％）と「心
身状況からの課題分析」"#"件（%"8)％）の %倍近くを占めており、このこと
に関するリハ専門職への期待の高さがうかがえた。!

  一方で、「環境面からの課題分析」が )&％、「制度・施策への提言」「個人因
子の分析」がともに "$8#％と下位 ) 項目を占めていた。このことはリハ専門
職は心身機能に対する訓練・治療のイメージが強く、5=0 における「活動」
や「参加」や「環境因子」「個人因子」へ関わることができる職種であること

についての周知が低い可能性が考えられる。!
 !
６）個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア会

議にとっての各職種の必要性について 

  「必要性が高い群」として、主に介護保険や福祉の役割を持つ「介護事業

者」「民生委員」「自治体職員」が上位 )位を占めていた。!
  医療職については、全てが $位以下となっていたが、「リハ専門職」の「必
要性が高い群」は &'(件（#$8$％）と医療職では最も高い割合を占めていた。
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このことは、先述した「個別地域ケア会議」で重要と考えられる項目の結果

につながるものであり、自立支援に資するケアマネジメントに関わる地域ケ

ア会議におけるリハ専門職に対する需要の高さを示すものと考えられる。!
!
７）自由記載について 

  自由記載は、「個別地域ケア会議」に限定せず、地域ケア会議全般に対する

リハ専門職の関わりについて回答を求めた。!
  今回は、リハ専門職に対する課題を確認する設問がなかったことから、地

域ケア会議におけるリハ専門職の課題が記載されている内容のみを抽出した。!
  その結果からは、リハ専門職を地域ケア会議に参加してもらうための仕組

みづくりが必要であること、そして自治体に対する地域ケア会議におけるリ

ハ専門職の役割の周知が不十分であること、そしてリハ専門職自体の地域ケ

ア会議に向けた質の担保が必要であること等がうかがえた。!
  このことから、これまで述べてきたようにリハ専門職の地域ケア会議への

需要や期待が高い反面、実状としてはそこに追いついていないリハ専門職の

実態があることが推測された。!
!
!
５．まとめ 

本研究では、地域ケア会議が果たす機能のうち「個別地域ケア会議」に注目し、リ

ハ専門職の関与及び期待される役割についての調査を行い、今後の地域と理学

療法士および作業療法士のより良い関わりの構築に向けて、関係各所に提言してい

くことを目的に調査を行った。!
調査の結果、「個別地域ケア会議」は多くの市区町村で開催されており、会議

では対象者の心身機能や環境面の課題分析、リスク管理についての検討が多く、

「『できる』『している』にするために必要な援助内容」の検討は最少であった。   

しかし、「個別地域ケア会議」で検討すべき最も重要な項目は「『できる』『し

ている』にするために必要な援助内容」との回答が最も多く、具体的な援助内

容まで検討したいが十分検討できていない現状がうかがえた。 

また、リハ専門職には、「『できる』『している』にするために必要な援助内容」

や「生活機能の予後予測」等、自立支援に関する助言を期待する回答が多く、

このことは、これらの役割を担える専門職がリハ専門職であることが理解され、

「個別地域ケア会議」への参加の必要性が最も高いことに反映されていると考える。

しかし、実際にはリハ専門職の関与は、医師や看護師と比較しても低い状況であり、

「個別地域ケア会議」で検討されている内容は「リスク管理」や「心身機能や環

境因子の分析」が中心であり、自立支援に資する検討は不十分である傾向が示

された。 

その原因として、地域ケア会議全般に関わる自由記載の内容からは、「個別地域ケ
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ア会議」におけるリハ専門職の役割や質の担保について一般化されていない現状や、

リハ専門職が「個別地域ケア会議」に参加するための体制が整っていない現状がうか

がえた。このことから、リハ専門職が「個別地域ケア会議」に関与できる体制が求められ

ていることが示唆された。 

また、地域ケア会議が果たす機能は、「個別地域ケア会議」のみならず、地域づくり

やネットワークの構築、政策形成等の機能もある。今後、リハ専門職がこれらの地域ケ

ア会議においても関与を求められることも考慮し、体制づくりを検討する必要があると

考えられる。 

 

 

６．結論 

個別地域ケア会議においては「『できる』『している』にするために必要な援助内容」

の検討が重視され、リハ専門職の参加の必要性は医療職の中では最も高かった。そ

して、リハ専門職を「個別地域ケア会議」に派遣、依頼されるための体制づくりや役割

の周知、質の担保の必要性が示唆された。 

!
!
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第３章 平成２５年度研究報告集会 

!
!
１．目的 

個別ケースの支援の検討に関する地域ケア会議に注目して、その開催状況や

リハビリテーション専門職の関与状況等を把握することを目的として実施した

調査結果の報告と、報告内容に関連した話題を提供し、参加者同士、研究員と

の意見交換の場を設定した。!
!
!
２．開催日時および場所、開催内容 

１）開催日時：平成２６年２月８日（土）１３時～１７時 

２）開催場所：ＴＫＰ田町カンファレンスセンター ホール２Ｂ 

３）開催内容：!
（１）第一部  調査報告および調査結果の分析 

「地域ケア会議へのリハビリテーション専門職の関与および役割につ

いての調査」!
千葉県千葉リハビリテーションセンター 地域支援部!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !理学療法士 田中康之!

（２）第二部 シンポジウム 

① 「地域包括ケアシステムを推進するにあたり現状の問題点」 

兵庫県但馬県民局 但馬長寿の郷地域ケア課  

理学療法士 小森 昌彦  

② 「自立支援（地域ケア会議）を推進するための問題点と課題」 

岡山県津山市こども保健部健康増進課 

 作業療法士 安本 勝博 

③ グループワーク 

グループ：参加者と研究員で５-６名を１グループ 

テーマ：「自立支援（地域ケア会議）を推進するための問題点と

課題」 

「自立支援」のキーワードを集め、各グループを１つの

町として、わが町の「自立支援」の定義について議論を

行った。 

④ 「地域ケア会議に求められること～実践事例の紹介～」 

大阪府大東市保健医療部地域保健課  

理学療法士 逢坂 伸子 

!
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３．結果 

１）参加者について 

!"都道府県から、理学療法士 !"名、作業療法士 #$名、言語聴覚士 !名、%
保健師 #名、社会福祉士 #名、行政職 !名の $&名の参加があった。（事前の
申し込みは '$名と例年より多い状況であったが、当日は数年ぶりの大雪に見
舞われ、近隣地域からの欠席が相次いだ状況となった）%
%
２）第一部 

調査報告及び調査結果の分析について報告した。地域ケア会議で検討すべき

重要な事項である自立支援に関する助言をリハ専門職に期待する回答が多い

こと、その課題について確認することができた。%
%
 ３）第二部 

  第二部では、シンポジウム形式で、地域包括ケアシステムや地域ケア会議

を推進するための問題点や課題について確認することができた。%
  また、地域包括ケア会議で求められている「自立支援」の定義の作成をテ

ーマに、グループワークを実施し、参加者間での活発な意見交換・情報交換

が行われた。%
そこで、導き出された自立支援のテーマは以下のとおりである。%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

わが町のすべての住民が、自分らしい生活を維持するために、自ら、日ごろから健康に気を付け

健康寿命の延伸を心がけ、困った時でも住民同士がお互い笑顔で支え合い、いつまでも皆が社会

参加できる環境をつくる。 

 

本人（住民）が主体的に笑顔や希望のもてる豊かな生活を送れるように、自助・共助など今ある

資源を活用しながら、その人らしく元気に過ごすことができるよう支援すること。 

支援者、当事者が自立に対する意識付けができ、それぞれが望む自分らしい自立した生活スタイ

ルが継続できるような地域づくりをすべての世代（幼少期から高齢期のシームレス）が担う協力

体制の構築された町づくりがわが町の自立支援。 

住民が自分で決めたその人らしい自分の望む生活をまずやってみよう。難しい時、決められない

ときは、地域で助け合おう。一人一人に役割があり、必要とされていると頑張れるので、地域の

中で役割をつくっていこう。 

 

『ピンピンころり』住み慣れた場所でその人らしい生活を続けながら、最後まで元気に過ごす。 
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理学療法士" 作業療法士"

行政" 地域包括" 医療機関" その他"

 ４）アンケート結果 

報告集会に参加した参加者に対し、アンケート調査を行った。回答者は、"
研究員を除く、参加者 %)名から回収し、回収率は +',+-であった。"
"

（１）参加地域 

 参加者 %+名を地域別に分類したところ、関東地方からの出席が多く、中
国・四国地方からの出席者はいなかった。"

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
（２）参加者の所属 

   無回答を除くアンケート回答者 %*名の所属は、行政職が最も多く、次い
で、その他の介護老人保健施設や訪問看護ステーションなどが多い状況で

あった。 "
また、理学療法士、作業療法士の所属では、行政およびその他の施設と回

答する者が多かった。"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
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包括"
医療機関"
その他"

%)"
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( $( %( *(

案内を見て"

上司・同僚から参加勧奨"

上司の指示"

その他"

"（３）職種としての経験年数  
   経験年数は、$(年以上の経験を有する者が多かった。"
   理学療法士の平均経験年数は $&,+年、作業療法士の平均経験年数は $!,'

年となっていた。"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
（４）この研修を何で知ったか 

   案内文や各協会のホームページを見て参加した方が多数であり、次いで、

上司や同僚から参加勧奨を受けたという回答であった。"
"
"
"
"
"
"
"
"
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%#
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$
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初めて参加#

&回以上参加#

（５）参加動機および参加回数 

  参加動機は、「テーマに興味があった」、「仕事に関係があったから」の回答

が多く、参加回数では、特に初めて参加した者に多かった。#
  また、初めて参加した者は &(名であり、&回以上参加した者が )名であっ
た。)名のうち、毎年参加という回答も &名あった。#

  #

#
#

（６）研究報告集会の内容で関心のあること（複数回答可） 

   #
  #
その他の意見として、明確な *+・,+ の地域支援の在り方を問い確立して
いくという意見があった。#

#
#
#

!'#

!(#

&%#

&"#

-#

!#

$ !$ &$ %$

事業説明・研究報告#

シンポジウムの内容#

行政の専門職の方向性の確認#

地域における*+・,+の方向
性の確認#

参加者との情報交換#

その他#
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（７）研究報告（第一部）はいかがでしたか。 

   !"名が参考になったと回答していた。#
   意見や感想の自由記載は、以下のとおりであった。#
   #・同じ職場の人をまとめるのに使えるなと思いました。#

・国の動きも含め現状がよくわかった。#
・ケア会議で求められる役割がわかった。#
・研究の概要がわかりやすかった。この研究を実施するに至った経過が

もっと聞いてみたいと思いました。#
・取りまとめの部署に $%&%が存在しうるのは発見だった。#
・これまで漠然としたイメージで思っていたことを、根拠立てと説明報

告をいただき頭の中が整理できました。ちなみにこうした場に '% も
参加でき意見できるようになればよいなあと感じました。#

・地域ケア会議での $%の役割が何なのかわかりよかった。#
・地域ケア会議でのリハ職の立場が自分の中で不明確でしたので、大変

参考になりました。#
・地域ケア会議に出席できる体制づくりを目指します。上司にも訴えて

いきます。#
・地域ケア会議の概要を理解できました。#
・地域の中でリハ職の役割がわかった。今後の動向を注意していきたい。#
・地域包括は地域のニーズを一番汲み取っているところだと思います。

その地域がリハ職を必要としているのか何を求めているのか生の声

を聴けてよかった。#
・データの見方、および行政担当者の考えがよくわかりました。#
・日本全体の状況を理解することで自分の地域の現状と課題を客観的に

理解することができた。#
・分析の仕方や細かい取り組みの仕方なども含め、役に立ちました。#
・リハ職が職域の展開をしている状況を知れてよかった。#
・リハ職種が一番必要とされている状況が理解できた。まず参画し溶け

込めるようにしていきたいです。#
・リハ専門職が地域ケア会議に関与できる体制を厚労省、$%&%協会リ
ハ病院施設協会でモデル的に行う必要があるのではと思います。#

#
（８）シンポジウム（第二部）はいかがでしたか。 

   !(名が参考になったと回答していた。#
   意見や感想の自由記載は、以下のとおりであった。#

・ちょうど今私の市でも「自立支援」って何だろうと話し合いをやって

いるところだったので、とても役に立った。個別対応方法だけでなく、

地域課題の事例を出していただけたのでわかりやすかった。#

����



!
"
#
$
%
&
'
(
)
*

+,
-,
他職種.

・わかりやすい講義と参加者同士のグループワークではもっと時間がほ

しかった。一度お招きしたいです。.
・関与の仕方が少し見えた。.
・具体的な先進的な取り組みを聞くことができて非常に参考になった。

明日から使えるお土産をしっかりもらうことができた。.
・講師の語り方や内容がわかりやすく、初めて地域ケア会議というのを

聞いたのですが、なんとなくイメージができました。.
・今後の国の方針について理解できました。.
・参加型もありより自分のものに研修がなったと感じる。.
・市町によって形が違い、どう地域課題を吸い上げていくのか考えてい

かなければならないと思いました。.
・地域ケア会議についてより理解できました。.
・地域ケア会議をわかりやすく理解することができました。グループワ

ークがあり面白かったです。.
・地域ケア会議に関与したいが該当職種から外されている。.
・地域ケア会議に対する課題の概要を理解できました。.
・地域ケア会議のことをほとんど知らずに参加しましたが現状や今後内

容についてよく理解することができました。.
・地域の人たちと課題共有する手法が参考になった。.
・地域包括ケアシステム・グループワークともに新しい知見と交流によ 

る発見があってよかったです。.
・地域包括ケアシステムについて詳しく学ぶ機会が少なかったのでなぜ

そういう動きになったのか等を含め、教えていただき参考になりまし

た。.
.

（９）「地域ケア会議」について、現在の関与状況について 

   .
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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（１０）「地域ケア会議」にリハ専門職が関与していくために必要な取り組み（複

数回答） 

   リハ専門職が会議に参加しやすい体制づくりが最も多く、次いで、地域

ケア会議におけるリハ専門職の役割の明確化、リハ専門職の質の担保、リ

ハ専門職の参加を調整する窓口の設置、その他の順であった。その他とし

て、地域ケア会議に呼びたいと思われるようなスタンスの確立、法律的な

裏付け、リハ専門職について行政職に知ってもらうことといった意見があ

った。!

!
!

（１１）所属する市町村の「地域ケア会議」の構築への関与について 

  関与しているという回答が "#名、関与していないという回答が $"名であ
った。!

  関与していると回答した者がかかわっている立場では、地域包括支援セン

ター職員・保健師、統括部門としての直接的なかかわりや県としての後方支

援や地域ケア会議、介護予防給付評価委員会委員等依頼に基づいての関与が

あった。!
  また、介護予防事業としての訪問リハビリや生活支援に関すること、マニ

ュアル作成、地域で集える場づくりとして転倒予防グループの立ち上げなど

の関与もあった。!
  時々相談される程度や今後の体制づくりを進めるための情報把握などもあ

った。!
!
（１２）この研究は役にたっているか 

  役に立っているという回答が $%名、なんとなく役に立っているという回答
が &名であった。!

  意見・感想では、以下の意見があった。!
・なかなか他職種 '()( の方と話をする機会もないしこういった研究結 
果についてはしっかりと聞ける機会もないです。!

$&!

"#!

$$!

"*!

+!

, # ", "# $, $# +,

体制づくり!

窓口の設置!

役割の明確化!

質の担保!

その他!
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・以前から年 ! 回この時期に実施されていることは知っていて興味もあ 
り今回初めて参加した。予想していたものもあり、内容が濃く帰ってか

ら同僚にも伝えたい。"
・医療で働くセラピストですが、今後の方向性を見据え、地域に参加した

活動をしていきたいと考え、大変参考になりました。"
・一人職場なのでいろんな意見が聞けるので嬉しい。自治体の方向性な 

ども聞ける。"
・言葉でわかりやすく伝わりました。"
・国などでよく話に出ている地域包括ケアシステムについて知る機会が 

あり面白かったです。"
・時勢を考えると大変重要な取り組みだと思います。全国各地にも広げ 

ていけるように参加した私たちも伝えていきたいです。"
・行政での #$の役割を少し理解できた。悩んでいたことが少しすっきり
できた。"

・自身の役割でもあるが、行政リハの役割成果をもっと広く啓発していか

なくてはならないと感じます。確かにリハにとって追い風ですが、自ら

動かないとまた取り残されてしまうという危機感を感じています。"
・障害福祉の業務をしています。業務上直接的ではありませんが参考に 

していきたいと思います。"
・全国から参加者が集まってとても分かりやすい内容を提供していただ 

き大変ありがたいと思います。"
・地域に求められるリハ職がイメージしやすいです。市町ではリハ職が 

一人の場合が多いので大変参考になります。"
・地域包括ケアシステムに関する情報収集の場として有効と思います。 

また勤務先は障害者支援施設%入所）ですが、施設は生活の場であるこ
とから今回のテーマ議論はすべて施設業務にも当てはまります。"

・役立っていると個人的に思うが、現場に持ち帰った際にそこへ向かっ 

て持つ問題や課題が多くて気が遠くなると足がすくむ思いがある。"
"

（１３）今年度行ったアンケート調査結果についての感想 

・介護と医療の連携は介護にリハビリを取り入れることが絵に描いた餅 

にならないようにしていかないといけないと思いました。"
・形にして表に出していくこのような取り組みは意義があると思います。"
・各市町村、包括に市職員%セラピスト）兼職場に研修していきたい。"
・職種連携の中でも #$&$の地域包括ケアシステムの期待感と必要性を。"
・セラピストの必要性。"
・参考になりました。"
・やはりという印象でした。"
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・地域ケア会議に !"#" はとにかく役に立つと十分理解されてきている 
かもしれないが、そもそも !"#"を行政の中で利用し地域ケアに役立た
せようとしているのか、等検討されることもなく希薄なので自分たちで

確立させていかなければならないなあと思っている。$
・地域ケア会議におけるリハ専門職の必要性を理解できました。この情報

を広く発信されることを望みます。$
・認知症や精神障害など捉え方が難しいケースの場合、より #"が地域ケ
ア会議に同席する意義が高いと感じているのでそういったコメントが

拾えればよかったが、必要性があるのに出ていく体制、教育が十分にな

いことに驚きました。また求められる要求にこたえるセラピストになっ

ていきたいです。$
・日々の業務の中で自分としても !"等の役割何ができるのかをなかなか
具体化できず、また周りの保健師やプランナーなどにも何をしてもらえ

るのか、何を頼んでいいのかとお互い悩みながら仕事をしていたが、本

研究結果より他職種からの視点・意見を知れてよかった。$
・リハビリテーションに対する期待が高まっています。今後の活動の重要

性を再認識しました。$
$

（１４）研究報告会についての意見、提案など自由記載 

・ぜひ継続して問題提起をし、方向性を示していってほしいです。$
・自立支援型ケアプラン興味深いと思いました。$
・地域に介入するためのヒントがたくさん見つかりました。$
・本市では !"#" と健康運動指導士との競合が課題となっているが介護 
予防事業の一部が !"の担当をしていることを事務職が知らなかった現
状もあり、もう少し関連法の知識を得たいと感じている。$

・地域のセラピストが病院側に求めている申し送り事項を知りたいです。$
・開催地は毎年東京ですが、地方開催は難しいのでしょうか。$
・地域ケア会議に参加していますが、#" としての役割が果たせるか不安
な面もあり、参加させていただきました。参考になりました。ありがと

うございました。$
・今後の支援の上でとても勉強になりました。$
・私は通所で働く #"ですが、自治体で働くセラピストの話や同じリハ職
の !"#"の方と話す機会もありとても勉強になりました。国レベルでの
動きも知ることができたので、自分自身もそのための心構えをしていこ

うと思います。$
・地域ケア会議に何を求められているか立場を理解して専門性を活かせ 

られる専門職の育成が大切だと思いました。$
・セラピストの潜在的ニーズはあるので「どのように活用されたいか」が
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大事だと思っています。!
・具体事例はとても役立ちました。病院勤務者が地域を理解するためにこ

のような場はとても役立つと思いました。!
・平成 "# 年からの制度改正でのリハ職の役割が手探りです。いろいろな
他市区町の情報等交換できる場や研修があるとありがたいです!

・とても有意義な研修でした。今後地域リハビリテーション推進事業をど

のように進めていくか困惑している状況。!
・まだまだ草の根的な活動で基本的なことを伝えていただければよいです。!
・穏やかなグループワークであったので、過度に緊張せず参加することが

できました。とりまとめ進行役が参加者でなく主催者側であることなど

身構えないで参加できる今回の形式はとても良いと思いました。!
・自分のところの行政と比べることもできないくらい何もできていないの

で、とにかく早くなんでもよいのでやらなければという現状を勇気づけ

てくださる。$% としての使命を強くさせていただけるのはありがたい
と思っています。!

・$%の代わりでの出席でしたがとても勉強になりました。!
・大変参考になりました。今後の事務等の参考にしたいと思います。!
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報告集会に参加いただきありがとうございます。今後の参考に下記のアンケート

記入をお願いします。（設問は１～１５まであります） 

 

１． 所属 

①  行政             ② 地域包括支援センター 

③  医療機関（急性期・回復期・維持期・その他（        ）） 

④  その他（       ） 

 

２． 職種 

①  理 学 療 法 士    ②  作 業 療 法 士    ③  保 健 師    ④ そ の 他

（      ） 

 

３．経験年数（職種としての） 

   （    ） 年 

 

４．この研修会を何で知りましたか？ 

  ①報告集会の案内を見て（案内文・協会ホームページ） 

②上司・同僚からの参加勧奨   ③上司の指示 

④その他（               ） 

 

５．参加動機は何ですか？ 

   ①テーマに興味があった  ②仕事に関係があったから  ③上司の指示 

④友人の勧め       ⑤その他（               ） 

 

６．報告集会への参加は何回目ですか。 

①初めて     ②２回目以上（    回参加） 

 

７．研究報告集会の内容で関心のあることは何ですか？（3 つまで回答可） 

①事業説明・研究報告       ②シンポジウムの内容           

③行政の専門職の方向性の確認   ④地域における PT・OT の方向性の確認   

⑤参加者との情報交換 

⑥その他（                         ） 

 

 

 

 

 

 

平成 !５年度地域保健総合推進事業報告集会 参加者アンケート "
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８．研究報告（第一部）はいかがでしたか？ 

①参考になった ②参考にならなかった ③どちらともいえない !

９．シンポジウム（第二部）はいかがでしたか？ 

①参考になった ②参考にならなかった ③どちらともいえない !

１０．今年度のテーマである「地域ケア会議」について、現在の関与状況をお聞か

せください。 

① 関与している ②関与したいが、機会がない ③関与していない

④ 関心がない

１１．「地域ケア会議」にリハ専門職が関与していくにはどのような取り組みが必要

だと思いますか。 （３つまで回答可） 

① リハ専門職が会議に参加しやすい体制づくり

② リハ専門職の参加を調整する窓口の設置

③ 地域ケア会議におけるリハ専門職の役割の明確化

④ リハ専門職の質の担保

⑤ その他（  ） 

１２．所属する市町村の「地域包括ケアシステム」の構築に関与していますか？ 

①はい ②いいえ

１３．この研究や研究報告、報告会の開催などは役に立っていると思いますか？ 

①役に立っている ②何となく役に立っている ③あまり役に立って

いない 

④全く役に立っていない ⑤わからない

意見・感想をご記入ください 

意見・感想をご記入ください 

はいの方はどのような立場で関与されているか、ご記入ください 

意見・感想をご記入ください 

����



 

１４．今年度の研究とともに行ったアンケート調査の結果について感想をお聞かせ

下さい。 

 

 

 

 

１５．この研究報告会についての意見、提案などご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

アンケートへの協力大変ありがとうございました。気をつけてお帰りください。 
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地域ケア会議へのリハビリテーション専門
職の関与および役割についての調査報告 

報告者：田中康之（千葉県千葉リハビリテーションセンター） 
 
分担事業者：半田一登（PT協会長） 中村春基（OT協会長） 
研究協力者： 
          清水順市（金沢大学）                    内山靖（名古屋大学） 
          佐々木嘉光（協立十全病院）           逢坂伸子（大東市）  
          小森昌彦（兵庫県）                        安本勝博（津山市）  
          小塚典子（印西市）                          諸冨真理（北九州市） 
          大丸幸（九州栄養福祉大学）             寺尾朋美（野々市市） 
          福島勉（箕輪町）                             戸松好恵（堺市） 
          牟田博行（わかくさ竜間リハ病院）   後藤美枝（仙台市） 
          吉田俊之（PT協会）                         渡邉亮（OT協会） 

 #'

背 景 

!'
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１＿社会保障審議会介護保険部会（第$$回）' &'

１＿社会保障審議会介護保険部会（第$$回）'
$'
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市町村を超えたレベル
の地域ケア会議'

地域ケア会議運営マニュアル'
平成!(年&月 一般財団法人 長寿社会開発セ
ンター )*&+'
'

('

目 的 

 地域ケア会議が果たす機能のうち，個別
ケースの自立支援に関するケアマネジメン
ト支援に資する地域ケア会議（以下，個別
地域ケア会議）における理学療法士や作業
療法士，等（以下，リハ専門職）の関与の
現状，期待される役割についての調査を行
い，個別地域ケア会議へのリハ専門職との
より良い関わりの構築に向けて，関係各所
に提言することを目的とする． 

+'
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方法・対象 

Å方法 
  郵送配付・回収による自記入式調査票
 調査 
Å対象 
  全国1742市町村（特別区含む）の地域
 包括支援センター主管部署 
Å調査期間 
  平成25年９月17日から同年10月30日 
 '(

留意事項 

Å本調査におけるリハビリテーション専門
職（以下、リハ専門職）とは、理学療法
士、作業療法士、言語聴覚士を指す。 
 
Å回答は、各自治体の地域包括支援セン
ターの主管課が主管する管内の地域包括
支援センターの状況をとりまとめて記入
するよう依頼した。 
 

)(

����



!

!"#$%&%$

 回答数：864件（回収率：49.6％） 
 

結 果 

'(

)'(
#"&(

&&&(

#*#(
#"#(

!+( #,( #*( !&(
"

*"
#""
#*"
!""
!*"
&""
&*"

人(

人 口 
  平均：92,909人  中央値：33,932人 
  最少：477人  最大：3,704,046人 
    （無記入15件を除く849件を対象） 
件(

#"(
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'()

$*#)

!'()

$")
&)

"
("

#""
#("
!""
!("
&""
&("
$""
$("
(""

#"+"#～!") !"+"#～&") &"+"#～$") $"+"#～(") ("+"#～)
％)

高齢化率 
   平均：28.3％ 中央値 27.4％ 
   最少：12.8％ 最大 57.2％ 
（無記入17件、明らかに信憑性が低い3件を除く844件を対象） 
件)

##)

'"#)

#$,)
'*) &") #") ,)

"

#""

!""

&""

$""

(""

'""

*""

# !～() '～#") ##～!") !#～&") &"～)
箇所)

地域包括支援センター設置数 
平均：３ヵ所 中央値：1ヵ所 
最少：１ヵ所 最大：136ヵ所 

直営のみの自治体数：486件（56.3％） 
委託のみの自治体数：301件（34.8％） 

（全864件を対象） 

件)

#!)
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回答者職種 
職種! 回答件数! 構成率!

保健師! 382!件! 44.2%!
行政事務職! 256!件! 29.6%!
社会福祉士! 113!件! 13.1%!
主任介護支援専門員! 55!件! 6.4%!
看護師! 12!件! 1.4%!
介護支援専門員! 12!件! 1.4%!
理学療法士! 9!件! 1.0%!
作業療法士! 5!件! 0.6%!
管理者・所長! 5!件! 0.6%!
社会福祉主事! 2!件! 0.2%!
介護福祉士! 1!件! 0.1%!
無記入! 12!件! 1.4%!

合計! 864!件! 100.0%! #&'

地域ケア会議の開催状況 

 平成25年4月1日から8月31日までの間で、貴
自治体では地域ケア会議が開催されましたか。
また、今後の開催の予定はありますか。頻度や
主催機関は問いません。該当する項目の番号一
つに○をつけてください。 
 
１．開催した。     
２．開催していないが、開催する予定である。 
３．開催していないし、開催予定も無い。 

#$'
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ケア会議の開催状況 
（平成25年4月1日～8月31日） 

開催した'(
)*!'(++,!-(

未開催だが
開催予定'(
#."'(!",.-(

未開催かつ
開催予定無
し'(#"+'(
#!,&-(

無回答'(+'(
",*-(

単位：件、％(

#)(

個別地域ケア会議の実施状況 
(地域ケア会議を実施していた572市区町村が対象） 

 開催された地域ケア会議では、個別ケー
スの自立支援に関するケアマネジメントの
支援の検討は行なわれましたか。頻度や主
催機関は問いません。該当する項目の番号
一つに○をつけてください。 
 
１．行われた 
２．行われていない 

#+(
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個別地域ケア会議の実施状況 
(地域ケア会議を実施していた572市区町村が対象） 

開催された'(
$!)'(*+,"-(

未開催'(
#$&'(!+,"-(

単位：件、％(

全体の$),*-(

#*(

開催された個別地域ケア会議にて検討
された項目 

（個別地域ケア会議を開催した429件が対象） 
該当する地域ケア会議で検討された（話題となった）項目の番号全て
に○をつけてください。また、その中で最も重視されて検討された項
目の番号を＜＞にご記入ください。 
 
１．生活機能の予後予測  
２．IADL（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがおき
るか） 

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか） 
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必要
な援助内容 

６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析 
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析 
８．制度・施策への提言 
９．生活歴や家族歴等からの個人理解 
10．その他       #.(
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開催された個別地域ケア会議にて検討された項目 n=429 

'(")*

&+(&)*

#'(')*

&,(,)*

$!(!)*

!&(')*

&#($)*

$#($)*

&!(+)*

&!(!)*

,'(")*

+&(-)*

.$(')*

+"(#)*

'-(.)*

-+(')*

+.(+)*

'.(+)*

+-($)*

+-(.)*

") !") $") +") .") #"")

#"．その他*

９．個人因子の分析*

８．制度・施策への提言*

７．環境面からの課題分析*

６．心身状況からの課題分析*

５．「できる」「している」ために必要な援助*

４．生活障害の原因*

３．リスク管理*

２．/012*

１．生活機能の予後予測*

選択あり* 選択なし* #,*

個別地域ケア会議で最も重視されていた項目 
n=380(無回答49件を除く) 

!#*
##*

..*

!#*

$+*

.+*

'+*

-*
!#* !&*

"
#"
!"
&"
$"
'"
+"
-"
."
,"

#""

生
活
機
能

予
後
予

測*

２

/012*

管
理*

生
活
障
害

原
因*

必
要

援
助*

心
身
状
況

課

題
分
析*

環
境
面

課
題

分
析*

制
度
施
策

提
言*

個
人
因
子

分
析*

#"

他*

!"*
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開催された個別地域ケア会議の参加職種 

該当する地域ケア会議の参加職種の番号全てに○を
つけてください。参加回数は問いません。 
 
１．医師  ２．歯科医師 ３．看護師 
４．薬剤師  ５．理学療法士 ６．作業療法士 
７．言語聴覚士 ８．管理栄養士 ９．歯科衛生士 
10．民生委員 11．介護支援専門員 
12．介護事業者（居宅支援事業所除く） 
13．地域包括支援センター職員 
14．自治体職員 15．その他  

!#'

開催された個別地域ケア会議の参加職種 
（429件中無回答3件を除く426件を対象） 

$#('
&)$'

&*$'
&#+'

!*,'

#)!'
#*,'

+,'
*$' $#' &#' &"' !"' *'

#(#'

"
*"

#""
#*"
!""
!*"
&""
&*"
$""
$*"

地
域
包
括
支
援

介
護
支
援

門
員 

自
治
体
職
員 

介
護
事
業
者 

民
生
委
員 

看
護
師 

医
師 

理
学
療
法
士 

作
業
療
法
士 

薬
剤
師 

管
理
栄
養
士 

歯
科
医
師 

歯
科
衛
生
士 

言
語
聴
覚
士 

他 

!!'
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個別地域ケア会議で重要と思うこと 
個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域
ケア会議で重要と思う項目の番号全てに○を付けてください。（未
開催の場合は、開催したときを予測してご回答ください）。また、
最も重要と思う項目の番号を＜ ＞に記入してください。 
 
１．生活機能の予後予測  
２．IADL（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがお
きるか） 

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか） 
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必
要な援助内容 

６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析 
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析 
８．制度・施策への提言 
９．生活歴や家族歴等からの個人理解 
10．その他  

!&'

個別地域ケア会議で重要と思うこと 
（無回答6件を除く858件を分析対象） 

()"*'

+(),*'

-$),*'

.&),*'

.$)#*'

($)"*'

(+).*'

.!),*'

+,)+*'

($)-*'

,&)"*'

&!)#*'

$-)#*'

#+)#*'

#-),*'

!+)"*'

!&)!*'

#()#*'

&")$*'

!-)-*'

"* !"* $"* +"* ."* #""*

#"．その他'

９．個人因子の分析'

８．制度・施策への提言'

７．環境面からの課題分析'

６．心身状況からの課題分析'

５．「できる」「している」ために必要な援助'

４．生活障害の原因'

３．リスク管理'

２．/012'

１．生活機能の予後予測'

選択あり' 選択なし' !$'
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個別地域ケア会議で最も重要と思う項目 
n=799(無回答65件を除く)抄録の55件はミス 

'"(

#)(

##&(

*+(

#')(

#")(
#!)(

+"(
&,( !*(

"
!"
$"
'"
*"

#""
#!"
#$"
#'"
#*"

生
活
機
能

予
後
予

測(

２

-./0(

管
理(

生
活
障
害

原
因(

必
要

援
助(

心
身
状
況

課

題
分
析(

環
境
面

課
題

分
析(

制
度
施
策

提
言(

個
人
因
子

分
析(

#"

他(

!+(

個別地域ケア会議でリハ専門職に助を期待し
たいこと 

個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域
ケア会議で、リハ専門職に助言を期待する項目の番号全てに○を付
けてください。（未開催の場合は、開催したときを予測してご回答
ください）。また、最も重要と思う項目の番号を＜ ＞に記入して
ください。 
 
１．生活機能の予後予測  
２．IADL（掃除・洗濯・買い物・調理など）への着目 
３．リスク管理（現状の生活を続けていくとどのようなリスクがお
きるか） 

４．生活障害の原因を探る（なぜそれができないのか） 
５．「できそう」なことを「できる」「している」にするために必
要な援助内容 

６．疾患・障害等の本人の身体・認知状況からの課題分析 
７．物的、人的、制度的、等の環境面からの課題分析 
８．制度・施策への提言 
９．生活歴や家族歴等からの個人理解 
10．その他  

!'(
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個別地域ケア会議でリハ専門職に助を期待したいこと 
（無回答6件を除く858件を分析対象） 

#'&()

#$'&()

#$'*()

&+'"()

*&'&()

*,',()

-*'+()

--'"()

-+'-()

*+'$()

.,'*()

,+'*()

,+'&()

-+'"()

!-'*()

!#'!()

&!'+()

&$'"()

&$'$()

!$'-()

"( !"( $"( -"( ,"( #""(

#"．その他)

９．個人因子の分析)

８．制度・施策への提言)

７．環境面からの課題分析)

６．心身状況からの課題分析)

５．「できる」「している」ために必要な援助)

４．生活障害の原因)

３．リスク管理)

２．/012)

１．生活機能の予後予測)

選択あり) 選択なし) !*)

個別地域ケア会議でリハ専門職に 
最も助言を期待したいこと 
n=802(無回答62件を除く) 

##.)

$,) $+) --)

&!+)

#*#)

#+) *) !) $)
"

+"
#""
#+"
!""
!+"
&""
&+"

生
活
機
能

予
後
予

測)

２

/012)

管
理)

生
活
障
害

原
因)

必
要

援
助)

心
身
状
況

課

題
分
析)

環
境
面

課
題

分
析)

制
度
施
策

提
言)

個
人
因
子

分
析)

#"

他)

!,)
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個別地域ケア会議における職種の必要性 
個別ケースの自立支援に関するケアマネジメントの支援を行う地域ケア
会議にとっての各職種の必要性について、5段階スケールの該当する番
号に○を付けてください。 
※介護支援専門員、地域包括支援センター職員は必須なので除外。 
※未開催の場合は、開催したときを予測してご回答ください。 
※「リハ職」とは、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士 

 
Å医師 
Å歯科 
Å医師 
Å看護師 
Å薬剤師 
Åリハ専門職 
Å管理栄養士  
Å歯科衛生士 
Å民生委員 
Å介護事業者（居宅介護支援事業者は除く） 
Å自治体職員 !'(

個別地域ケア会議における職種の必要性 
n=793(1項目でも無回答だった71件除く） 

)'*'+(

),*,+(

-,*.+(

-,*&+(

&$*,+(

!)*,+(

!-*)+(

!$*&+(

#'*!+(

#!*)+(

&"*#+(

&!*&+(

$!*!+(

$!*,+(

)-*&+(

,&*&+(

,$*$+(

,-*,+(

."*.+(

.,*$+(

"+ !"+ $"+ )"+ ."+ #""+

歯科医師(

歯科衛生士(

管理栄養士(

薬剤師(

看護師(

医師(

リハ専門職(

自治体職員(

民生委員(

介護事業者(

必要性は低い( 必要性が高い(

１・・・・・２・・・・・３・・・・・４・・・・・５( &"(
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自由記載の分析 
Å「個別ケースの支援の検討に限らず地域ケア会議へのリハ専
門職の関わりについてご意見等ございましたらご自由にお書
きください。」 

!&'件の記載内容から「地域ケア会議におけるリハ専門職の課題
が記載されている内容」を抽出。(
抽出された内容を帰納的に構造化する。(

記載された文章を意味を損なわないよう簡潔な一文（コード）化(

コードの類似性・相違性に従って分類（サブカテゴリー）(

これを繰り返しΧカテゴリー Ҧ コアカテゴリー( &#(

カテゴリー(
  地域ケア会議に関するリハ専門職に対する教育の必要性(

サブカテゴリー(
  地域ケア会議における、リハ専門職の質の担保が課題(

施設や病院での経験からの意見が多く、参考にならないことが多
い＿#')(

リハ専門職がもっと在宅へ出て同じ土俵で相談できるようになれ
ばいい＿)#$*!(

サブカテゴリー(
  リハ専門職から地域ケア会議への参加意思表示が必要(

リハ専門職が地域ケア会議にどれだけアプローチしてもらえるか
が課題＿'#'*!(

リハ専門職から地域ケア会議への参加の申し出があると良い＿
#&)(

コード(

コード(

地域で独りしかいないため、質の担保に疑問がある＿&$+(

&!(
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カテゴリー'
リハ専門職自身やその所属機関に対する地域ケア会議への派遣体制の構
築の必要性'
サブカテゴリー'
日程調整等、リハ専門職へ地域ケア会議の出席依頼が行いやすい体
制づくりが必要'

（リハ専門職を地域ケア会議に参加してもらうために）日程調整
等で苦慮することがあり、リハ専門職が参加しやすい体制づくり
が必要＿()#'

日程調整も容易に関わってもらえると良い＿($#*!'

サブカテゴリー'
病院等所属機関の本来業務の兼ね合いからリハ専門職に地域ケア会
議に出席してもらうことは現状として困難'

病院のリハ専門職の会議出席は、本来業務が優先されるため難
しい＿+$,'

リハ専門職は病院や施設の業務のみで、地域の会議等に従事
する仕組みとなっていない＿(#)'

コード'

コード'
（リハ専門職が）所属機関の都合で休みを取って参加をしてもら
わなければならないため、依頼しにくい。＿#,+' &&'

リハ専門職を地域ケア会議に派遣
する・依頼するための仕組みづくり
が必要'

地域ケア会議にリハ専門
職を派遣するための自治
体への窓口や関係づくり
の必要性'

リハ専門職自身やその所
属機関に対する地域ケア
会議への派遣体制の構
築の必要性'

地域ケア会議における
リハ専門職の役割の周
知が必要'

地域ケア会議に関する
リハ専門職に対する教
育の必要性'

&$'
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文章化すると… 
＜＞はコアカテゴリー，｛｝はカテゴリー，（）はサブカテ
ゴリー 
 

（行政ではリハ専門職の雇用が困難）な状況の
中，リハ専門職への（地域ケア会議の出席依頼方
法がわからず）｛地域ケア会議にリハ専門職を派
遣するための自治体への窓口や関係づくりの必要
性｝が認識されている． 
 しかし、（リハ専門職が少なく地域ケア会議に
関与を求めることは現状としては困難）であり，
特に（過疎地・遠隔地ではリハ専門職との関わり
を持つことが困難）である． 

&'(

 また（病院等所属機関の本来業務の兼ね合いからリ
ハ専門職に地域ケア会議に出席を依頼することは困
難）な状況や（リハサービス未利用者に関する地域ケ
ア会議へ，リハ専門職に出席を依頼することが困難）
であり｛リハ専門職自身やその所属機関に対する地域
ケア会議への派遣体制の構築の必要性｝が認められ
る．このように＜リハ専門職を地域ケア会議に派遣す
る・依頼されるための仕組み作りが必要＞な現状があ
る． 
 一方，自治体として｛地域ケア会議におけるリハ専
門職の役割がわからない｝状況もあり，＜地域ケア会
議におけるリハ専門職の役割の周知が必要＞である． 
 さらに，｛地域ケア会議におけるリハ専門職の質の
担保が課題｝であり｛リハ専門職から地域ケア会議へ
の意思表示が必要｝とされ，今後は＜地域ケア会議に
関するリハ専門職に対する教育の必要性＞がある． 
 

&)(
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考 察 

&'(

Å調査の結果，当該地域ケア会議は多くの
市区町村で開催されていた． 
Å会議では対象者の心身機能や環境面の課
題分析，リスク管理についての検討が多
く，「『できる』『している』にするた
めに必要な援助内容」の検討は最少で
あった． 
Åしかし，当該地域ケア会議で検討すべき
最も重要な項目は「『できる』『してい
る』にするために必要な援助内容」との
回答が最も多く，具体的な援助内容まで
十分検討できていない現状が覗えた． 

&)(
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Åまた，リハ専門職には，「『できる』
『している』にするために必要な援助内
容」や「生活機能の予後予測」等，自立
支援に関する助言を期待する回答が多
く，このことは，これらの役割を担える
専門職がリハ専門職であることが理解さ
れ，当該地域ケア会議への参加の必要性
が最も高いことに反映されていると考え
る． 
Åしかし，実際にはリハ専門職の関与は，
医師や看護師と比較しても低い状況であ
り，需要に答えられていない現状が示唆
された． 

&'(

Åさらに，地域ケア会議全般に関わる自由
記載の内容からは，地域ケア会議におけ
るリハ専門職の役割や質の担保について
一般化されていない現状や，リハ専門職
を地域ケア会議に参加してもらうための
体制が整っていない現状が伺われた． 
Åこのことから，リハ専門職が当該地域ケ
ア会議に関与できる体制づくりが求めら
れていることが示唆された． 

$"(
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結 論 

$#'

Å自立支援に資する地域ケア会議において
は「『できる』『している』にするため
に必要な援助内容」の検討が重視され，
リハ専門職の参加の必要性は医療職の中
では最も高かった． 
Åさらに，リハ専門職が地域ケア会議に関
与できる体制づくりの必要性が示唆され
た． 

$!'
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地域包括ケアシステムを
推進するにあたり現状の問題点

地域包括ケアと地域ケア会議との関係

兵庫県但馬県民局但馬長寿の郷 地域ケア課
課長補佐 理学療法士 小森昌彦

地域包括ケアシステムやら
自立支援型ケアマネジメントやら
地域ケア会議やら

これって、どんな関係性を持っているの？

「地域包括ケアシステム」

大前提としてあるのが
国!厚生労働省"の動き

#$#%年問題

地域包括ケアシステムの

構築に力を入れる

地域包括ケアシステムが
必要な背景
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年齢階級別人口・構成割合の将来推計

（出典）国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（'#()#!推計）」

!"#"年 !"!*年 !"**年

人口／割合 人口／割合 指数 人口／割合 指数

総人口
#!+,#(万人
-#""./

##+0!,万人
-#"")"./ 0&)( (+00&万人

-#"")"./ ,"),

"1#$歳 #+2$(万人
-#&)"./

#+#02万人
-#")"./ ,!)2 ,*!万人

-()$./ $*)2

#*12$歳 (+#!0万人
-2&)0./

,+"02万人
-*0)*./ (,)& $+*0*万人

-*#)#./ *2)*

2*1,$歳 #+*#0万人
-##)0./

#+$20万人
-#!)&./ 02), #+!2"万人

-#$)"./ (!)0

!"歳≦ #$%&&万人
'##(&)*

&$#+!万人
'#,(&)* #"&(% &$-,!万人

'&+(")* #+!(.

注．指数とは、!"#"年の総人口及び年齢階級別人口を#""とした場合の数値。

要介護-支援/認定者数

約#)2倍に増加-見込み/

世帯数の推移（&/#/0&/&"年間）

（出典）国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（'!")&推計）」

!"#"年 !"!*年

世帯数（万）
構成割合
-./ 世帯数（万）

構成割合
-./

総世帯数 *+"!0 #"")". $+0($ #"")".

①世帯主が2*歳以上 #+*2( &#)!. #+0"# &()#.

‐うち単独 $22 0)&. 2,& #&)*.

‐うち夫婦のみ *&$ #")2. *0$ ##)0.

②世帯主が,*歳以上 ,"$ #$)". #+"($ !#)(.

‐うち単独 !*" *)". $"! ()#.

‐うち夫婦のみ !!$ $)*. &$# 2)(.

今後の看取りの場所

できるだけ、医療や介護が必要でない高齢者を増やす。

最期まで住める住居を確保して
医療や介護が必要になったとしても
少ない人材で、効率よく、効果的にサービスを提供する。

費用はかけずに、「在宅生活の限界点」を
できるだけ高くする。

ということは、

ということに。
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これからは新しい枠組みを作る必要がある。
そこで、国が新たに作ろうとしている枠組みが

「ニーズに応じた住宅が提供されることを基本とした上で、
生活上の安全・安心・健康を確保するために、医療や介護
のみならず、福祉サービスを含めた様々な生活支援サービ
スが日常生活の場'日常生活圏域(で適切に提供できるよう
な地域での体制」と定義。

その際、地域包括ケア圏域については、「おおむね&")分以
内に駆けつけられる圏域」を理想的な圏域として定義し、具
体的には、中学校区を基本とする。

地域包括ケアとは

平成!"年度老人保健健康増進等事業
地域包括ケア研究会 報告書～今後の検討のための論点整理～より

在宅生活の限界点を出来る限り高めること

*!+年&月地域包括ケアシステム構築における今後の検討のための論点より

地域包括ケアシステムの５つの要素 概念図

①住民主体の組織の活用、介護保険制度の役割

②自立支援型マネジメントの徹底

③医療との連携

④介護予防、軽度者

⑤在宅サービスの充実

⑥高齢者住宅の整備確保

⑦施設の有効利用

「平成!"年度老人保健健康増進等事業における地域包括ケア研究会の報告書」

!#!$年に実現を目指す
「地域包括ケアシステムの姿」

①住民主体の組織の活用、介護保険制度の役割
要介護高齢者や認知症高齢者が住み慣れた地域で生

活を継続するために、必要な家事等の生活支援サービス
を自治会や%&'など住民主体のさまざまな活動体が活動
の中核を担っている。そして、地域包括支援センターが住
民主体の組織運営の支援やシステム化に取り組んでいる。

②自立支援型マネジメントの徹底
ケアプランは要介護状態の改善や悪化防止のための

達成目標を設定して作成され、サービス提供者もその目
標達成に向けてサービスを提供する。

今のケアマネジメントに
どんな問題があるのか？
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ここで

・自立支援型ケアマネジメントのための利用
者像や課題に応じた適切なアセスメント

・医療職を中心とした多職種連携の推進

「地域ケア会議」のなかに

上記の機能を持たせることに

「地域ケア会議」には
どのような目的と機能があるか

もともと、地域ケア会議って

平成１８年当時の地域包括支援センターのイメージ

個別ケースの支援

地域課題への対応

全国で市町村ごとに
「地域課題」に対する会議、「個別ケース」に対する会議を
それぞれのやり方で行っていた。

但馬地域では

地域課題 ⇒地域包括ケア会議
運営協議会

個別ケース ⇒サービス担当者会議
事例検討会

それぞれの市町村で取り組んでいるが、
その「目的」や「手法」が多様であったので、

それを整理した。と言ってます。
国は

����



!"#$%#%&"

'

地域包括支援センターの「設置運営要綱」に
地域ケア会議の開催とその方法が明文化さ
れた２つの背景

「個別ケースの検討」
⇒自立支援型のケアマネジメントが出来ていない
⇒他職種（特に医療）との連携が不十分

「地域課題の検討」
⇒地域課題の把握が不十分
⇒連携やネットワークづくりに繋がっていない

・自立支援型ケアマネジメントの標準化
・他職種連携（特に医療職）
・ケアプランチェック（適正化）

地域ケア会議

個別のケース検討

・生活圏域の課題の把握
・住民を含めた社会資源の連携構築
・新たな社会資源の開発

地域課題の検討

(!')*)!" 地域ケア会議推進に係る国担当者会議資料

(!')*)!" 地域ケア会議推進に係る国担当者会議資料

個別ケースの支援内容の検討は
どのように行うか
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個別ケースの検討を う
地域ケア会議について

-多職種協働による 援に資するケアマネジメント 援 -

『地域ケア会議運営マニュアル』Ｐ４２～Ｐ６０

●地域ケア会議が有効と考えられる事例
①支援者が困難を感じているケース
②支援が自立を阻害していると考えられるケース
③必要な支援につながっていないケース
④権利擁護が必要なケース
⑤地域課題に関するケース

&!

では、

自立支援型ケアマネジメント
とはどんなものなのか？

郵送によるアンケート調査による実態把握
「介護支援専門員の資質向上と今後のあり方に関する基礎調査」

①回収数：()$!*件、抽出した事例数：+"件、詳細分析の対象とした
事例数：#$件

②整理した分析・評価情報をもとに、アドバイザーによる分析・評価
を実施

③各アドバイザーの評価の結果とともにその根拠とした評価の視点・
項目をとりまとめ

④各アドバイザーから、ケアマネジメントが比較的有効に実践されて
いると評価できる事例の推薦を集約

⑤推薦事例を対象に、多職種が参加してアセスメントやケアプランの
作成を行う方法で、多角的な分析・評価を実施

⑥手順$の検討結果をもとに「評価の視点・項目」を整理

⑦整理した評価項目を勘案し、実態調査結果を再集計・分析
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自立支援型ケアプランとは
なにか？

課題を解決する（改善する）ことを
目的とするケアプラン

サービスをいれることが目的化しているケアプラン

考え方がとても「リハビリ的」だと感じます。

もし、東内さんのやり方が標準化するのであれば、
こんな情報が必要になります。

①このままの生活を続けると、どんな問題が予見出来ますか？
⇒現状の生活を続けることのリスクを探る。

②現状より、少しでも生活機能を上げたいんですが、
その余地はありますか？

⇒予後予測。この方はこれ以上良くなるのか、ならないのか探る。

③この方が入浴に困っているのは何が原因なんでしょうか？
⇒障害の原因を探る。（生活全般の解決すべき課題）

④どうすれば、入浴が自立、あるいは軽介助でできますか？
⇒課題解決の手段を探る（援助内容）

⑤そのリハビリ効果を上げるために介護職がどんなことをしたらいいですか。
⇒リハビリと介護の連続性を担保する。
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ケアプランの書式、書き方はこう変わる！
かも？

地域ケア会議を主催する包括支援センターの役割

①ケースの選定
②事例提供者に依頼
③会議参加者の選定
④開催日時の決定と招集通知
⑤資料作成
⑥地域ケア会議の開催
⑦記録の作成
⑧事例提供者をサポート
⑨モニタリング
⑩フィードバック
⑪地域課題について議論する場を設ける

会議の「目的」とそれぞれ
の「役割」を会議参加者全
員にまずは理解をしても
らうことが前提です。

地域ケア会議に参加するセラピストの役割
①地域ケア会議の目的と自分の役割を理解する
②ケースの理解に努める（関わったことのないケースの検討）
③なぜそう考えたか、そのプロセスを解説する
④質問や助言はサポーティブに
⑤リハ職としての自立支援に資する助言をお願いします。（ＩＣＦで）

「地域包括ケア会議マニュアルより」
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「自立支援（地域ケア会議）を推進するための問題点と課題」 

グループワーク 

 

!

「自立支援」のキーワード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わが町の「自立支援」の定義 
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地域ケア会議に求められること
～実践事例の紹介～ 

     大東市保健医療部地域保健課 
             理学療法士 
             逢坂 伸子 

平成２６年２月８日地域保健総合推進事業報告集会 

Å平成２５年１２月末現在!
Å人口    １２４，４３７人   !
Å高齢化率 ２３．５％（"#$"%&人）!
Å市の面積 １８．２７平方ｋｍ!
         １'３が山間部!

大東市!

地域ケア会議の機能（Ｑ＆Ａより）!

①個別課題解決機能・・・自立支援に資するケアマネジメントの!

            実践力を高める!

②ネットワーク構築機能・・・高齢者の実態把握、問題解決のため!

            のネットワーク構築!

③地域課題発見機能・・・個別課題から地域課題を見つけ出す!

④地域づくり・資源開発機能・・・地域で必要な資源開発!

⑤政策形成機能・・・地域に必要な取り組みを政策立案・提言!

地域包括! 訪問セラピスト!ケアマネ! ＣＳＷ!

高齢支援課!介護保険課!

生活保険課（生活保護担当）!

地域保健課! 社協!

地域ケア会議（担当課長会議）!

認知症対策検討会議! 虐待会議! 見守り対策会議!

障害福祉課!

保健所!

訪問看護師!

地域ケア会議担当者部会!

課題抽出!

施策・企画!

課題抽出!

施策・企画!

課題抽出! 施策・企画!

報告!

施策決定!

大!大東市の地域ケア会議!

多職種による事例検討により、個別課題の検討と地域課題を抽出!

２回／年開催!
１回／月開催!

１回／月開催!１回／月開催!１回／月開催!

医師（主に精神科）!

定例出席!

随時出席!

地域ケア会議担当者部会の流れ!

運営委員は包括支援センター３か所の管理者（主任ケアマネ、ケアマネの会
代表兼ねる）、高齢支援課（保健師、作業療法士）、地域保健課（保健師、
理学療法士）、社会福祉協議会（社会福祉士）で構成!
事前に事例について、課題整理、事例検討の焦点を絞る!

事例の関係者、関係機関の召集!

要支援１ 転倒後歩行不安定 ７８歳女性 利用サービスは外出目的の
デイサービスとヘルパーによる買い物のみ!
召集：事例ケースの利用事業所を含めて市内のデイサービスの相談員、
訪問介護事業所相談員 !

例えば・・・事例１!

事例検討とともに、地域で共通している課題を抽出!

個別課題! 地域課題!

!運営委員会 !

地域ケア会議担当者部会 !

事例１の個別課題 再アセスメントの必要性!

· 転倒後の廃用性による筋力低下が要支援になった要因⇒廃用性は転倒

以前にも生じていたのでは？転倒前の生活の活動量は？!

· デイサービスの利用目的は外出だけでいいの？!

· デイサービス以外の外出先はないの？!

· デイサービスの利用計画はどうなっているの？⇒筋力アップにはデイ

サービス利用時の週１回では効果は出にくい!

· デイサービスに行っていない６日間の過ごし方は？⇒今の生活の活動

量で廃用性による筋力低下を防止できているの？!

· 転倒の場所は？屋内の転倒の危険性はないの？⇒住宅改修や福祉用具

の導入の必要性は？!

· ヘルパーが買い物に行くことで、本人の活動量はより低下していない

か⇒事例ケースは本当に買い物に行けないの？!

!
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· 閉じこもり予防のためにデイサービスさえプランに入っていればケアマ

ネは安心・・・このプランが地域に蔓延しているのでは？⇒デイサービ

スのみの単独プランの実数特に要支援１，２について調査⇒ケアマネ向

け研修開催「週!回のデイサービスで本当に閉じこもり予防になるのか」"

· ケアマネはデイサービス以外の外出場所を知らない？⇒要支援１，２レ

ベルでも利用できる活動資源集作成（フォーマル・インフォーマル）、

配布"

· 介護予防通所介護は本当に介護予防の効果が上がっているのか⇒通所介

護事業所向け研修開催「週!回の通所で介護予防の効果が出せるのか」"

· ヘルパーは安易に買い物支援をしてしまってる⇒ヘルパー事業所向け研

修開催「自立支援の視点：その支援、手伝いすぎていない？」"
"
"

事例１の地域課題 " 運営委員会 "

事例の関係者、関係機関の召集"

要介護３ うつ病、脳梗塞後遺症の４６歳男性 生活保護 利用サービス
は介護保険制度通所リハ、障害者制度訪問介護"
召集：保健所精神科医師、精神保健相談員、障害福祉課ケースワーカー、
精神地域支援センター相談員、生活福祉課"

例えば・・・事例２"

事例検討とともに、地域で共通している課題を抽出"
地域ケア会議担当者部会 "

個別課題" 地域課題"

事例２の個別課題"

· 精神疾患がありながら、薬を飲めていなかった⇒服薬管理は誰がしてるの？"

· うつの状態が悪化したときには精神科の診療所への通院もできない⇒診療所

医師は患者が通院した時のことしかわかってないのでは？⇒誰が日常の様子

を伝えるのか？"

· 通所リハは身体機能へのアプローチだけ？精神面のケアは？⇒通所リハ利用

中の様子は誰に伝えて、誰に伝えてない？"

· うつの病態について、統一した適切な関わり方ができていたのか、認識は一

致しているか"

· ２号被保険者で生保のため、生保ケースワーカー、ケアマネ、障害者制度

ケースワーカーの３者の関与がある中、全体のマネジメント役が不明確⇒関

係者全員を招集した担当者会議は開催されてなかった"

· ケアマネは精神障害者への支援の内容を知らなかった"

事例２の地域課題"

·精神障害者の支援機関の役割が不明確⇒それぞれの役割を整

理した一覧を作成、配布"

·生保ケースワーカー、ケアマネジャー、障害者制度ケース

ワーカーそれぞれの動き方が認識されていない⇒それぞれが

担当するケースの人数、関与頻度などをケア会議で報告⇒現

実的にはケアマネジャーが全体マネジメント役になることを

関係機関でルール化"

·ケアマネジャーやケースワーカーは精神疾患ケースへの訪問

看護の役割、できることを知らない⇒ケアマネ向け研修開催

「訪問看護は精神疾患の患者に何をしてくれるの？」"
"
"

事例の関係者、関係機関の召集"

要支援２ 独居認知症の女性、週#回のヘルパーによる買い物、掃除"
近所のスーパーで万引きと間違われた 近所に息子が住んでいる"
召集：認知症対策検討会議メンバー、民生委員"

例えば・・・事例３"

運営委員会 "

事例検討とともに、地域で共通している課題を抽出"
地域ケア会議担当者部会 "

個別課題" 地域課題"

事例３の個別課題"

·近隣のスーパーの認知症に対する理解不足"

·民生委員は認知症と気づいていながら家族がいると口を

出しにくい、包括にも相談しにくい⇒独居なら、迷わず

包括に相談しているケースなのに・・・"

·実は、家族が認知症のことを正しく理解できていなかっ

た⇒他の家族もわかっていない人が多いのでは？"

·認知症の専門医にかかったことがない⇒ケアマネは認知

症専門医がどこにいるか知らなかった"
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事例３の地域課題!

· 動けない・動かない家族への支援⇒民生委員の会合で「家族支援を含

めて包括は動く」ということを伝え、家族がいる場合でも包括への相

談が気軽にできるように!

· 認知症のことを正しく理解していない家族が多い⇒家族向けの認知症

サポーター養成講座開催!

· スーパー、銀行などの認知症への理解不足⇒スーパー、銀行などを対

象とした認知症サポーター養成講座を開催、商工会議所への認知症サ

ポーター養成講座開催の働きかけ!

· 認知症専門医がどこにいるか明確になっていない⇒認知症対策検討会

議⇒医師会に働きかけ、「認知症医療と介護の連携マップ」の作成、

配布、高齢者情報誌への認知症専門医情報掲載!
!
!

ケア会議は市町村によって様々です!

· どの方法が正しいというものではありません。!

· でも、その会議の中にリハビリの専門職であるセラピストが

入ることで、高齢者一人一人の生活がしやすくなることや、

その可能性を提示することができるはずです。!

· そして、同じように困る人が出ないようなルールや仕組みづ

くり、新たなサービスが生み出す会議のメンバーにもセラピ

ストの視点が活かされることを期待されています。!

· 私たちセラピストがその期待に応えられるかは、ここに参加

しているみなさん自身の動きからだと思います。!

あらゆる地域から必要とされるセラピストを目指
して一緒に頑張りましょう！!
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地域ケア会議へのリハビリテーション専門職の
関与および役割についての調査報告 

分担事業者：半田一登（PT協会長） 中村春基（OT協会長） 
事業担当者：内山靖（名古屋大学）  清水順市（金沢大学） 
研究協力者：佐々木嘉光（協立十全病院）逢坂伸子（大東市）， 
田中康之（千葉ﾘﾊｾﾝﾀｰ），小森昌彦（兵庫県），安本勝博（津山市） 
小塚典子（印西市），諸冨真理（北九州市），寺尾朋美（野々市市）， 
大丸幸（九州栄養福祉大学），牟田博行（わかくさ竜間リハ病院）， 
福島勉（箕輪町），戸松好恵（堺市），後藤美枝（仙台市）， 
吉田俊之（PT協会），渡邉亮（OT協会） 

行政の理学療法士，作業療法士が関与する効果的な事業展開に関する研究'

発表者：清水順市（金沢大学）'

理学療法士・作業療法士の構成'

() *) 
保健所 !# &! 
市町村保健センター +, $- 
都道府県市町 &. ." 
地域包括支援センター &+ 
地域活動支援センター ## 
社会福祉協議会 $ 
その他 !+. 

（!"##年）'

有資格者数 協会員数 行政で働く 
() #!&/+""名 84,000名 &0.名 
*) ,+/.&+名 43,000名 !.+名 
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年! テーマ・内容!
平成13・14年' 地域保健・福祉領域におけるPT/OT活動マニュアル作り'
平成15・16年' 自治体における雇用実態調査'
平成17年' 生活機能低下に対する役割と機能 
平成18・19年' 諸制度の改革や見直しに伴う市町村事業の実態とPT/OT

の関わり'
平成20年' 地域包括支援センターにおけるPT/OTの必要性と役割'
平成21年' 地域包括支援センターにおけるPT/OTの役割遂行に関す

る聞き取り調査'
平成22年' 医療と地域ケアの連携 アンケート調査 
平成23年' 医療と地域ケアの連携 先進事例の聞き取り調査 
平成24年' 医療と地域ケアの連携の仕組みづくりに先駆的に関わって

いる行政への聞き取り調査 

①地域ケア会議が果たす機能のうち，個別ケースの自立支援
に関して，理学療法士や作業療法士の関与の現状，期待される
役割について明確にする． 
②地域ケア会議におけるリハ専門職の関わりの構築に向けて，
提言する． 

地域ケア会議へのリハビリテーション専門職の関与
および役割についての調査 

目的 
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調査対象と方法 

全国1742市区町村の地域包括支援センター主管部署
を対象，平成25年９月17日～同年10月30日にかけて郵
送による調査票調査を行った． 

回答数 864件（回答率：49.6％） 

保健師     ；382件（44.2％） 
行政事務職員；256件（29.6％） 
理学療法士  ；9件（1.0％） 
作業療法士  ；5件（0.6％） 

回答者： 

Â高齢化率：平均：28.3％（最少12.8％、最大57.2％） 
Â地域包括支援センター設置数 
 直営のみの自治体数：486件（56.3％）  
      （平均：1ヵ所、最少：1ヵ所、最大：31ヵ所） 
 委託のみの自治体数：301件（34.8％） 
      （平均：6ヵ所、最少：1ヵ所、最大：136ヵ所） 
Â日常生活圏域数 
       平均：4ヵ所（最少：1ヵ所、最大：148ヵ所） 

自治体（864）の概要 

人口：平均：92,909人（最少477人、最大3,704,046人） 
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地域ケア会議の開催状況!
（平成"#年$月%日～&月'%日）!

開催した'

開催する予定である'

開催予定もない'

無回答'

開催された個別地域ケア会議の参加職種!
（"#$件中無回答%件を除く"#&件を対象）!

$#*'
&+$'

&,$'
&#-'

!,('

#+!'
#,('

-('
,$' $#' &#' &"' !"' ,'

#*#'

"

,"

#""

#,"

!""

!,"

&""

&,"

$""

$,"

地
域
包
括
支
援
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5% 
36% 

16% 
40% 
42% 

23% 
31% 

41% 
33% 
32% 

95% 
64% 

84% 
60% 
58% 

77% 
69% 

59% 
67% 
68% 
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第５章 まとめ 

 
 
今回の研究の結果、「個別地域ケア会議」においては、対象者の心身機能や環

境面の課題分析、リスク管理についての検討が多かったものの、検討すべき最
も重要な項目は「『できる』『している』にするために必要な援助内容」との回
答が最も多く、具体的な援助内容まで十分検討できていない現状がうかがえた。 !
また、リハ専門職に期待することとしては、「『できる』『している』にするた

めに必要な援助内容」や「生活機能の予後予測」等、自立支援に関する助言を
期待する回答が多く、このことは、これらの役割を担える専門職がリハ専門職
であることが理解され、「個別地域ケア会議」への参加の必要性が最も高いこと
に反映されていると考えられた。!
しかし、地域ケア会議全般に関わる自由記載の内容からは、地域ケア会議に

おけるリハ専門職の役割や質の担保について一般化されていない現状や、リハ
専門職が地域ケア会議に参加するための体制が整っていない現状がうかがえ、
リハ専門職が「個別地域ケア会議」に関与できる体制づくりが求められている
ことが示唆された。!
今後、市町村単位で地域ケア会議にリハ専門職を派遣するための窓口を明確

にし、関係づくりや活動支援を行うシステムを構築することが喫緊の課題であ
る。さらに、地域ケア会議におけるリハ専門職の質の担保が課題であり、リハ
専門職への地域ケア会議に関する教育・研修体制の整備が急務である。!
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