
【将来像】＜議論済み＞議論済み＞議論済み＞議論済み＞

病気になっても自宅で医療を受けられる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中）

×（現在は実現できていない ）

（船橋、江崎、松浦、松田、穂積）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

家庭に在宅医療を受け入れる体制がない

（船橋、松田、大橋、三嶋、穂積）

本人や家族に在宅医療への不安がある

（舟橋、三嶋、大橋、江崎）

対応可能なケース、医療機関が限られる

（舟橋、船橋、浅井、三嶋、田中、松浦、松田）

【資料２】

1

家族の面倒を

みることの意

識の希薄化

（穂積）

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

本人と医療

機関との普

段からの関

係がない

（浅井）

独居・老老

等により限

界がある

（舟橋、浅井、

三嶋、松浦）

家族や本人の負

担（身体的・精神

的・金銭的）が大

きい

（舟橋、末永、船橋、

浅井、松田、穂積）

求める医

療レベル

が高い

（大橋）

医療・介護が連

携したサポート

体制づくりが進

んでいない

（舟橋、末永、船橋、

浅井、大野、江崎）

医療提供側に在宅医療

が必要との意識がない

（舟橋、田中）

本人・家族・

関係機関の

情報不足・理

解不足

（浅井、大橋、江

崎、松浦）

在宅医療に

取り組む機

関の不足

（末永、船橋、

浅井、大橋、

三嶋）

医師の時間的・地理的・

収入面での制約

（末永、船橋、浅井、松田）

【凡例】

白色・・・事前課題及び会議での委員意見

灰色・・・会議で特に議論された意見

下線部・・・会議で出された意見と委員名

実線枠・・・少数の委員より挙げられた意見

二重線枠・・・多数の委員より挙げられた意見
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【将来像】 ＜議論済み＞議論済み＞議論済み＞議論済み＞

病気や怪我の際、自分もしくは誰かのサポートで医療機関へ行き、十分な医療を受けることができる。

△（一部、実現されていない ）

（松岡、舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、松田、穂積）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

実

現

医療機関へ行くのが困難

（舟橋、浅井、大野、松田）

付き添ってくれる人・体制がない

（松岡、末永、三嶋、田中、松田）

×（現在は実現できていない）

（松浦）

十分な医療ではない

（船橋、浅井、大野、松浦）

【資料２】

2

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

歩いて行ける距離に

医療機関が少ない

（三嶋）

診療時間や

診察等の対

応が不十分

（浅井、田中、

松田）

医療機関の

連携体制が

必要

（田中、松田）

地域の助け合

いの希薄化

（舟橋、船橋、三

嶋、江崎）

家族や頼れる人

がいても遠慮

（松岡、舟橋、田中、

江崎、松浦）

交通手段

がない

（江崎、松浦）

地域・民間等のサポート

体制が不足

（松岡、末永、船橋、三嶋、松

田、松浦）

サポート事業者

のサービスが

不十分

（田中）

移動サポートの

費用負担が大

（三嶋、松浦）

家族や頼れる

存在が近くに

いない

（船橋、浅井、大

野、三嶋、江崎）

独居、老老等

による困難

（舟橋）

本人の医

療ニーズ

が不明確

（浅井）

移動支援サービスの

情報不足

（江崎）

市民ボランティアを増やすための

情報提供等のサポートの不足

（山下・松岡・末永・田中・松浦）

【凡例】

白色・・・事前課題及び会議での委員意見

灰色・・・会議で特に議論された意見

下線部・・・会議で出された意見と委員名

実線枠・・・少数の委員より挙げられた意見

二重線枠・・・多数の委員より挙げられた意見
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【将来像】 ＜議論済み＞議論済み＞議論済み＞議論済み＞

介護が必要になった際も、家族もしくは誰かのサポートやサービスを受けながら自宅で生活を続けることができる。

△（一部、実現されていない ）

（松岡、舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、田中、江崎、穂積）

×（現在は実現できていない ）

（三嶋、松田、松浦）

独居・老老世帯へのサポートが困難

（舟橋、浅井、大橋、三嶋、江崎）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

本人の身体状況（重度、頻回

な医療、長期療養）によっては

サポートが困難

（舟橋、浅井、三嶋）

住居が在宅介護に適応していない

（舟橋、松田）

家族のサポートが不十分

（舟橋、船橋、三嶋、松田）

地域でサポートしてくれる

人・仕組みがない

（松岡、浅井、田中、穂積）

在宅医療・介護サービスが不十分

（船橋、大橋、大野、田中、松浦）

【資料２】

3

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

家族が

近くにい

ない

(舟橋、江

崎)

家族の

負担が

大きい

(舟橋、船

橋)

介護サービスの事務手

続に時間がかかる

（三嶋）

情報収集や周知

が不十分

（三嶋、江崎、穂積）

ニーズに

サービスが

不一致

（浅井、大橋、

三嶋、田中）

地域関係

の希薄化

（松岡、舟橋、

江崎、松浦）

社会資源

の開発が

必要

（舟橋、田中、

松浦）

医療・介護

体制が不

十分

（舟橋、船橋、

浅井、三嶋、

松浦）

医療・介護

機関や人材

の不足

（舟橋、浅井、

大野、松田）

利用側が

受入れない

（田中）

経済的負担

が大きい

（舟橋、松田）

在宅介護での

生活イメージ

が描けていな

い

（浅井、田中）

【凡例】

白色・・・事前課題及び会議での委員意見

灰色・・・会議で特に議論された意見

下線部・・・会議で出された意見と委員名

実線枠・・・少数の委員より挙げられた意見

二重線枠・・・多数の委員より挙げられた意見
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【将来像】

介護等の理由で自宅での生活が難しくなった際には、地域の中でサービスが整っている施設を利用することができる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、大橋、大野、田中、江崎）

×（現在は実現できていない ）

（船橋、三嶋、松田、松浦）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（浅井）

独居・老老世帯

は利用が困難

（江崎）

施設数が不足している

（舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、三嶋、田中、松浦）

費用負担が大きいために利用できない

（舟橋、浅井、三嶋、田中）

本人のニーズと異なるサー

ビスの提供

（舟橋、三嶋、田中、松浦）

【資料２】

4

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

在宅医療が普及していない

（松田）

市による施設への

適正なサービス提

供の確認・指導が

必要

（三嶋、田中、松浦）

地域のサポート体制

や意識が未成熟

（大橋、松田、松浦）

看取り等医療系の対応が可能な

要員・施設の不足

（船橋、三嶋、田中）

料金がかかる

（舟橋、浅井、松浦）

サービス等の情報

の周知不足

（大橋、江崎）

用地が

ない

（舟橋）

事業者の経営志向と

ニーズとのギャップ

(舟橋、船橋)
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【将来像】

自宅で最期を迎えることができる。

△（一部、実現されていない ）

（大橋、大野）

×（現在は実現できていない ）

（舟橋、船橋、三嶋 、田中、江崎、松浦、松田、穂積）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（浅井）

ターミナルを支える体制や医療機関等が少ない

（舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、松浦、松田、穂積）

住居が適応できて

いない

（船橋、松浦）

本人や家族に、最期のあり方についての意識や準備がない

（舟橋、浅井、大橋、三嶋、田中）

家族の理解・協力が不足

（舟橋、大橋、田中、松浦、穂積）

【資料２】

5

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

病院で最期を迎える

という意識がある

（舟橋、三嶋）

家族の負担が大き

い

（舟橋、大野、松田）

経済的負担が大きい

（松田）

正しい理解が普及

していない

（田中、江崎、松浦）
関係機関が連携

できていない

（舟橋、船橋、大橋、

田中、江崎）

人材が不足している

（大野、松田）

家族の理解がない・

望まない

（大橋、大野、田中）

本人の家族への

遠慮

（舟橋、大橋、三嶋）
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【将来像】

健康な生活を少しでも長く続けられる。

△（一部、実現されていない ）

（松岡、舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、江崎、松浦）

×（現在は実現できていない ）

（松田）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（浅井、田中）

継続的な健康づくりの取り組みが不十分

（舟橋、大橋、大野、三嶋、江崎、松田）

健診受診者が増えない

（江崎、松田）

必要時に医療機

関に受診できな

い

（大野）

定年後の地域や

家庭での役割を見

出せない

（松岡、江崎、松浦）

【資料２】

6

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

地域の団体・活動へ

の支援を充実させる

必要がある

（田中）
自立している

人への医療・

栄養面のサ

ポートが不足

している

（船橋、大野）

地域とのつな

がりが希薄

（松岡、舟橋、江

崎、松浦）

健康維持のため

の場が不足してい

る

（江崎、三嶋、松田）

健康な生活に

必要な知識・情

報がない

（舟橋、船橋、江崎、

松浦、松田）

社会保障の将

来像が不明確

（舟橋）心の健康面

でのサポー

ト体制が薄

い

（舟橋、大橋、

三嶋）

経済的に先

行きが不安

（松田）
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【将来像】

家族とともに自宅に住み続けられる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、穂積）

×（現在は実現

できていない ）（松浦）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

実

現

○（既に実現されている）

（浅井）

家族同居(＋介護

サービス利用)が

継続居住の前提

（浅井）

本人・家族の施設

入居希望

（舟橋、大橋）

身体機能低下で介護状態となり

自宅での生活が困難

（舟橋、大橋、大野、江崎）

介護する家族

がいない

（田中、穂積）

同居・介護可能な住宅

になっていない

（船橋、大橋、田中、松浦）

【資料２】

7

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

介護が必要にな

ることを想定した

準備の啓蒙

（浅井）

子育てや仕事等により

同居が困難

（三嶋、田中、江崎、松浦）

老々介護等で

自宅での介護

が困難

（大橋、大野）

家族の情報・

理解不足、介

護力不足

（大橋、大野）

家族関係の希

薄化

（船橋、田中、江

崎、松浦、穂積）

核家族化の

進行

（三嶋、田中、

松浦）

家族を支える

地域の繋がり

の希薄化

（田中）

家族の

中での

孤立

（松浦）

自宅改修が

困難

（舟橋、船橋）

在宅医療の

提供機関が

少ない

（舟橋）

親子が互いに家族

介護を敬遠

（舟橋、三嶋、田中）
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【将来像】自宅で生活することが困難になった場合には、住み慣れた地域の中でサービスや施設環境が

整っている所に住み替えができる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、田中、江崎、松浦、浅井）

×（現在は実現できていない ）

（穂積、松田）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

地域の中で施設が不足

（舟橋、浅井、船橋、大橋、大野、三嶋、田中、松浦、松田）

住み替え費用の捻出困難

（舟橋、大橋、大野、

三嶋、松浦、松田、穂積）
待機者がい

て入れない

（船橋、江崎、

松浦）

施設へのマイナス

イメージがある

（舟橋、大橋、田中、三嶋）

住み替える

意識が希薄

（三嶋）

施設の質が

多様なため

選択が困難

（大橋）

【資料２】

8

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

施設・サービス

の需給バランス

の問題

（舟橋、大野、田中、

江崎）

将来を見据えた

施設整備が必要

（舟橋、田中）

小規模多機能等施設

以外のサービスの充

実が必要

（浅井、松浦）

行政によるニーズ

把握が必要

（浅井）

シルバー

ハウジン

グの活用

が不十分

（田中）

見守りの必要

性を考慮しな

い入居者選定

（田中）

社会資源

の有効活

用

（松田）

老後の生活設計

が不十分

（舟橋、大橋、穂積）

サービス・施設

への理解不足

（松浦）

第3回高齢者福祉医療戦略会議(H24.10.19開催) 資料2（課題抽出・整理その2（医療・介護及び住まい・住環境分野） 委員意見まとめ）



【将来像】

食事の調達と用意を自分で行うことができる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、江崎、松田、穂積）

×（現在は実現できていない ）

（松浦）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（田中、三嶋）

買物へ行くことができない

（浅井、大橋、松浦）

栄養バランスが取れない

（舟橋、松浦）

食事の用意が負担・面倒

（舟橋、大橋、大野、田中、穂積）

買物支援等食の自立支援の

充実が必要

（舟橋、船橋、浅井 、江崎、松田）

【資料２】

9

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

健康状態

の悪化

（松田）

近くに買物を

する場所がない

（舟橋、船橋、大野、

江崎、松浦）

経済的に食に

かけられない

（松浦）

配食サービスの

内容・ＰＲ不足

（浅井、江崎、穂積）

地域の商店

の経営難

（舟橋）

栄養知識が

なく嗜好が

偏る

（舟橋）

弁当・配食サービス

等に頼りがち

（ 舟橋、田中）

少人数用の食材

の提供がない

（舟橋）

現在も自分で

行っていない

（舟橋、大橋）

家族に用意

してもらう

（松浦、松田）

食への関心・食

欲がなくなる

（大橋、穂積）

配食サービスの利

用者が限られている

（江崎）
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【将来像】

自分で食事の調達と用意ができない場合は、誰かが栄養バランスがとれた食事を用意してくれる。

△（一部、実現されていない ）

（松岡、舟橋、船橋、大橋、大野、江崎、松浦）

×（現在は実現できていない ）

（浅井）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（三嶋、田中、松田）

食の自立支援サービスのバリエーションがない

（浅井、大橋、江崎、松浦）

配食サービスの利用者

が限られる

（江崎）

ボランティアの

活用

（松浦）

【資料２】

10

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

サービスあるいは支

援する人がいない

（舟橋、船橋、大橋 ）

サービスの利用

方法を知らない

（大橋、江崎）

気軽に利用できる

民間サービス業者

数が少ない

（松岡・船橋）

地域に協力

体制がない

（舟橋）

誰かに食事を用意してもらう

ことに抵抗感がある

（舟橋）

配食サービスの費用負担が

重い

（松岡、大橋、大野、田中、松浦）

市の配食サービスは

個別対応ではない

（田中）

市の配食サービスは毎日・毎食の提供ではない

（大野、田中、松浦）
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【将来像】

好きなものを美味しく食べることができる。

△（一部、実現されていない ）

（舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、三嶋、江崎、松浦、松田）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現されている ）

（田中）

歯や口腔の健康を

維持できていない

（舟橋、船橋、大橋、大野、三嶋、江崎、松田）

身体状況により

食事に制限がある

（舟橋、大野）

孤食である

（舟橋、大橋、三嶋、江崎、松田）

高齢者が食事を楽しめる催しや

サービスの充実

（浅井、三嶋）

往診する歯科医

が少ない

（松田）

【資料２】

11

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

口腔ケアの重要性が

認識されていない

（舟橋、大橋、三嶋、田中、江崎）

地域の歯科医の往診への

理解・認識が不十分

（田中、松田）

嚥下機能の

低下

（大橋、三嶋）

気軽に外食

できる場が

ない

（浅井）

歯科医の往診に

あたっての障壁が

ある

（田中、松田）

歯科へ通院

できない

（大橋）

人との会食

を楽しむ

機会がない

（大橋、江崎、

松浦）

栄養や運動の

バランスが取

れていない

（舟橋、松浦）
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【将来像】

自分が行きたいところへ、好きなときに、安全に自分で行くことができる。

△（一部、実現されていない）

（松岡、舟橋、船橋、浅井、大野、三嶋、田中、松田）

×（現在は実現できていない）

（松浦）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

外出サポートの

育成とＰＲ

（船橋、浅井）

自力で外出できるため

の健康づくりの充実

（ 舟橋、松浦）

移動できてもまちが

バリアフリーでない

（舟橋、大橋、三嶋）

公共交通機関はルート・時間が限られる

（舟橋、大野、 田中、江崎）

近くに公共交通機関

が少ない

（船橋、大橋、松田）

「外出チケット」の

行き先が限定的

（大橋）

個別対応できる

サービスが必要

（松岡、浅井、田中、松田）

【資料２】

12

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因
車でないと移動できない

地域が多く、移動手段が

限られる

（舟橋、三嶋、田中、松浦）

自転車も

利用が困難

（大橋）

（船橋、浅井）

近所の誘い

合いが希薄

（松浦）

タクシーは

高額

（田中）

高齢者が興味をもてる

外出先が不足

（三嶋、松浦）

家族が心配する

（舟橋）

身体機能の低下に

より移動が困難に

なる

（舟橋、松浦）

家族もしくは公共交通機関に頼らざるを得ない

（大野、松浦）

レンタカーサービ

ス等の充実

（松田）
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【将来像】

自分で移動ができない場合には、自分以外の誰かが目的地へ連れて行ってくれる。

△（一部、実現されていない ）

（松岡、舟橋、船橋、浅井、大橋、大野、田中、江崎、松田）

×（現在は実現

できていない ）（松浦、穂積）

状

況

ど

う

い

う

部

分

が

実

現

で

き

て

い

な

い

か

○（既に実現

されている ）（三嶋）

連れて行ってくれる

人がいない

（舟橋、船橋、大橋、大野）

外出サポートの

育成とＰＲ

（浅井、松田）

気軽に移動できる

仕組みの整備

（松岡、松田）

【資料２】

13

実

現

で

き

て

い

な

い

理

由

や

原

因

同行者に

迷惑をかけ

たくない

（穂積）

ボランティアの意向はあるが

実現できていない

（田中）

目的地到着後の

サポートが不安

（舟橋、大野）

家族も連れて

行けない

（船橋、松浦、

松田）

サービスの担い

手・資源の不足

（舟橋、田中、松浦）

介護を要する場合、

ボランティアでは

対応できない

（松岡、田中）

人間関係の

希薄化

（松岡、船橋、

江崎）

ボランティアタク

シーに規制がある

（松岡）

ボランティアへ

の保障も必要

（松浦）

車の所有等責任

問題がある

（田中）

公共交通機関の

利便性が低い

（江崎、松田）

本人のニーズに

対応しきれていない

（大橋、田中）

支援対象外の者でも

移動が困難

（松岡、江崎）

費用面が負担

（舟橋、大橋、大野、

松浦、松田、）

遠慮して依頼

できない

（舟橋、大橋、

大野、田中）
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