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地域包括ケアとは何か



介護保険の支援モデル　　
第二条 　介護保険は、被保険者の要介護状態又は要支援状態（以下「要介
護状態等」という。）に関し、必要な保険給付を行うものとする。 
２ 　前項の保険給付は、要介護状態等の軽減又は悪化の防止に資するよう
行われるとともに、医療との連携に十分配慮して行われなければならない。

３ 　第一項の保険給付は、被保険者の心身の状況、その置かれている環境
等に応じて、被保険者の選択に基づき、適切な保健医療サービス及び福祉
サービスが、多様な事業者又は施設から、総合的かつ効率的に提供される
よう配慮して行われなければならない。 
４ 　第一項の保険給付の内容及び水準は、被保険者が要介護状態となった
場合においても、可能な限り、その居宅において、その有する能力に応じ
自立した日常生活を営むことができるように配慮されなければならない。 
第四条 　国民は、自ら要介護状態となることを予防するため、加齢に伴っ
て生ずる心身の変化を自覚して常に健康の保持増進に努めるとともに、要
介護状態となった場合においても、進んでリハビリテーションその他の適
切な保健医療サービス及び福祉サービスを利用することにより、その有す
る能力の維持向上に努めるものとする。
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地域医療介護総合確保促進法・社会保障制度改革プログラム

法での地域包括ケアシステムの定義 

地域の実情に応じて 

高齢者も誰もが、可能な限り、 

住み慣れた地域でその有する能力に応じ 

その人らしい自立した生活を送ることができるよう、 

医療、介護、介護予防、 

住まい及び自立した日常生活の支援が 

包括的に確保される体制



地域包括ケアシステム

ご近助



地域サポートの実例（チーム永源寺）

花戸貴司医師提供
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Ageing in Place＜定義＞

「虚弱化にも関わらず、高齢者が自立して尊厳をもち、 

　住み慣れた環境に最期まで住み続けること。 

　施設入所を遅らせ、避ける効果がある」 
(Lawton, 1973,1976; Tilson & Fahey, 1990; Pynoos, 1990;Callahan, 1993; Ivry, 1995) 

＜下位概念＞ 

　１）高齢者の尊厳を守り自立を支援する環境を守る 

　２）変化する高齢者の能力に、住まいとケアを適応させる 

　３）近隣・コミュニティ変化も含むダイナミックなコンセプト 

　４）「自宅・地域に住み続けたい」という願望に応えて、「地域に住み続けること」つまり、最期まで（死ぬま

で）の地域での居住継続 

＜手法＞ 

「住まいとケアの分離」（Goschalk, 1998; Houben, 2001)
8

松岡洋子氏による



認知症について



Lynn J. Serving patients who may die soon and their families. JAMA 285(7), 2001 
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朝田隆医師東京医科歯科大学特任教授による



朝田隆医師による
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粟田主一医師による
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三浦研大阪市立大学教授による
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関連データから



 

（３）都道府県別にみた人口 10 万対病院病床数 

人口 10 万対病院病床数を病床の種類ごとにみると、「全病床」は 1,238.7 床で、前年（1,244.3

床）に比べ 5.6 床減少している。病床の種類別では、「精神病床」269.2 床、「療養病床」258.3

床、「一般病床」703.7 床となっている。 

これを都道府県別にみると、「全病床」は高知県（2,490.6 床）が最も多く、「精神病床」は鹿

児島県（585.0床）が最も多くなっている。「療養病床」は高知県（918.3 床）が最も多く、「一般

病床」は高知県（1,045.0 床）が最も多くなっている。 

また、それぞれ最も多い県と最も少ない県の比をみると、「全病床」は3.1倍、「精神病床」は3.8

倍、「療養病床」は6.9倍、「一般病床」は2.2倍となっている。（図３、表15） 

 

（参考）統計表 1 施設の種類別にみた施設数・病床数及び人口 10 万対施設数・病床数の年次推移 

統計表 9 都道府県－指定都市・特別区・中核市（再掲）別にみた病床数及び人口 10 万対病床数 

 

 

 

 

図３ 都道府県別にみた人口 10 万対病院病床数 
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地域包括ケアのアウトカム　１
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地域包括ケアのアウトカム　２
鹿児島県 龍郷町（奄美大島）   
 人口6,066人 65歳以上 30%  75歳以上17.9%  第５期介護保険料 4,500円 

第３段階（実践と評価） 

詳細は厚労省ホームページ参照 

第２段階（方針の共有） 

第１段階（分析と展望） 

●住民が自主的にいきいきとしてきた ●介護給付費がここ２年800万、1400万円減少 
●認定率が過去最高27.0％が平成２５年度末に16.9％へ減少 

（組織的統合、システム統合、規範的統合、臨床的統合） 

（規範的統合） 

（臨床的統合分析・規範的統合準備） 

（規範的統合の土台） 

◎平成２３・２４年度 「町内外の機関、町住民向けの周知」  
   地域への周知にも取り組み、地域住民の理解を深めると同時に自助・互助・共助 
   に関わる人の連携を図った。 

◎平成２４年度～ 「取組み開始」 導きだされた取組み開始。地域ケア会議等 

◎平成２５年度～ 「評価と見直し」 マインドツールにより取組みの評価へ    

◎平成２３年度 「地域支え合いマップづくり」     
   ３つの集落ごとに、住民とともに、地域をまわり、グループワークを通して現状 
   （強み、資源、住民福祉、生活課題等）をまとめる。そのうえで地域支え合いに 
   必要な取り組みを検討、新たな支え合いの仕組みを協議 

◎平成２３年度 「地域ケア会議（プレ）」     
   住民支援に関わる関係機関（保健・医療・介護・障害等機関）が集まり、地域資 
   源を理解・共有、今後の地域包括ケア体制づくりのためのチームケア体制づくり 
   について検討、事例検証等を加え、体制図の作成から具体的な実施計画策定。 


