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一般社団法人	 

	 高齢先進国モデル構想会議	 
  Leading Aging Society Forum	 

■理念	 
来る超高齢社会に向け、在宅医療を基点とし
た高齢者の包括的な生活支援のプラットフォ
ームの構築に取り組む	 

	 
■設立年月日　２０１１年	 １月	 
	 
■参加団体　　５０団体以上	 
	 
■概念図　	 
	

問題意識	 
	 
・10年後には世帯の4割が高齢者世帯となり	 
　その7割が独居か老老世帯となる。社会的に孤	 
　立し、孤立死の懸念があるほか、多くの高齢	 
　者が生きがいの喪失や不安などを抱えている	 
	 
・日本は税と社会保障改革に取り組むも、膨張	 
　する社会保障費を公費で賄うには限界がある	 
	 
・高齢者の問題は多岐に渡るが、提供者視点で	 
　のサービス提供が多い。必ずしも高齢者の質　	 
　を豊かにするサービスは成熟していない	 
	 
 	 
解決の方向性	 
	 
・官の役割を補完する「新しい公共」を民の	 
　力・叡智を結集して実現する	 
 	 
・経済循環性のあるモデルの確立に取り組む	 
	 
・官・民間企業・国民が主体となって、高齢者	 
　の生活の質を高め活力を創出するサービスモ	 
　デルが期待される	 
　	 

高齢先進国モデル構想会議概要	 
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石巻医療圏　健康・生活復興協議会	 活動サマリ	 

高齢先進国モデル構想会議を幹事団体として、在宅被災世帯に支援を行
う複数の団体が、石巻医療圏	 健康・生活復興協議会を設立した。	 
	 
当協議会は、在宅被災世帯を対象にアセスメントと、専門職によるサポ
ートを行った。	 
	 
平成23年10月に団体設立。	 
平成24年12月までに、22,750世帯を訪問。	 
8,216世帯のアセスメントを実施した。	 
	 
アセスメント世帯のうち、	 
約34％の(2,785世帯)が支援を必要としていた。	 
	 
医師や看護師、ソーシャルワーカーなどによる医療介護福祉支援に加え
住環境や物資支援など生活支援も実施した。	 
	 
平成24年度は石巻市の委託事業として、地域の行政機関等と連携し、石
巻市の在宅被災世帯に体系化された健康支援を行った。	 
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１.活動開始の経緯	 
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在宅被災世帯に支援の手が届いていなかった	 

住宅損害	 
なし	 
10万人	 

住宅損害	 
あり	 
6万人	 在宅被災	 

1.5万人	 

民間賃貸	 
1.8万人	 

仮設住宅	 
2.7万人	 

実態把握・支援活動	 支援団体	 

•  行政では、未実施 
•  居住場所把握には、

個別訪問が必要 

•  行政で、一部実施 
•  居住場所は県が把握 

•  行政で、実施 
•  場所の把握は容易 

•  一部民間のボラ
ンティア 

	 

•  行政 
•  その他不明 

•  行政 
•  社協 
•  民間ボランティア 

「在宅被災世帯」は、浸水被害エリアにおいて	 
住居が被災をしたが	 自宅で生活を続ける世帯。	 
石巻市・女川町で5,000世帯、約15,000人が	 
存在すると推察されていた（※）。	 

※　2011年10月当時の推計	 



8	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

協議会を設立し、部分的な点の支援から、包括的な面の支援へ	 

ボランティア	 
（見守り・調査・生活支援など）	 

医療福祉専門職	 
（健康支援・心のケアなど）	 

民間企業	 
（情報システム、住環境支援等）	 

２０１１年１０月より、石巻に点在していた支援団体同士を連携させ、訪問による状況把握
から、健康・生活へのサポートが適切に連携されるような体制づくりを行った。	 

高齢先進国モデル構想会議	 
（仕組み＆組織づくり、資金調達など）	 

各団体が連合した協議会の設立へ	 
（石巻医療圏	 健康・生活復興協議会）	 
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２．事業概要	 
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石巻医療圏にフェーズごとの健康・生活支援を行っている	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会は、活動開始の2011年10月から、大きく３つのフェーズで
の活動を行なっている。	 

■RCIの活動フェーズの移り変わり	 

平成23年度	 

第１期	 
2011年10月〜2012年3月	 

平成24年度	 

第２期	 
2012年4月〜2013年3月	 

平成25年度	 

第３期	 
2013年4月〜2014年3月	 

■在宅被災世帯への	 
　包括支援	 
	 
　１	 訪問アセスメント	 
	 
　２	 専門職サポート	 
	 
　３	 コミュニティ・物資支援	 

■在宅被災世帯への	 
　地域と連携した支援	 

	 
　１	 訪問アセスメント	 
	 
　２	 専門職サポート	 
	 
　３	 コミュニティ支援	 

■地域人材による	 
　コミュニティ形成の支援	 
	 
　１	 地域の「つながり」形成	 
	 
　２	 地域リーダー人材の発見	 
	 
　３	 上記活動の仕組み化／評価	 

＝現在のフェーズ	 

※平成25年3月時点での計画図	 
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健康・生活を支えるプラットフォームを作った	 

■	 石巻医療圏　健康・生活復興協議会　協力体制図	 

宮城県/石巻市/女川町	 

医療・福祉支援	 
•  医療相談	 
•  心のケア	 
•  自立生活支援	 
•  こども支援	 

組織運営：高齢先進国モデル構想会議	 

データ入力	 アセスメント	 

生活支援チーム	 
•  買い物支援	 
•  移動支援	 
•  住環境支援	 
•  物資支援	 
•  情報提供	 

■	 活動成果・計画	 

フォロー活動	 

第1期	 第2期	 【現在】	 

時期	 2011年10月～2012年3月	 2012年4月～2013年3月	 

人員	 5,700人日	 14,600人日	 

訪問数	 9,613世帯	 13,137世帯	 

聞き取り数	 4,177世帯	 4,039世帯	 

フォロー数	 1,524世帯（※）	 1,261世帯	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会アセスメント　平成25年3月5日集計時点	 

１期	 ２期	

※女川町／雄勝地区を除く数字で集計	 



12	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

専門職サポート 

医療専門職を中心に訪問から健康・生活のフォローを行った	 

•  医療専門職の人材を中心と
した、在宅被災世帯の戸別
訪問アセスメントを行う	 

•  健康・生活に関する事項を

包括的に聞き取る	 

•  情報から、専門職が精査、
サポートが必要な対象者を
抽出し、担当を設定する	 

•  毎週定例の全体ミーティン

グ（要フォロー会議）で確
定する	 

•  医療・福祉・生活面に関し、
適切な専門職により、個別の
サポートを行う	 

活動開始の２０１１年１０月〜翌年３月（１期）までの主な事業内容の流れ	 

情報精査 アセスメント	

■アセスメントからフォローに連携する流れ	 

１期	 ２期	
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2012年4月以降は、より一層地元行政機関との連携を強めた	 

医療サポート	 

介護サポート	 

心のケア	 

自立サポート	 

見守りサポート	 

情
報
精
査	 

石巻市	 
健康推進課	 

石巻市	 
介護保険課	 

石巻市	 
健康推進課	 

石巻市	 
健康推進課	 

地域保健師	 
域医療機関	 

地域包括支援センター	 

日本医療社会福祉協会（医
療SW）	 

地域保健師	 
からころステーション	 
（臨床心理士）	 
当協議会	 

石巻市	 
福祉総務課	 

当協議会	 
（住民支援専門員）	 

住環境サポート	 ―	 
当協議会	 
（一級建築士）	 

ア
セ
ス
メ
ン
ト	 

専門職サポート 

サポート内容	 行政連携部署	 連携専門団体	 

１期	 ２期	
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①チームで担当エリアへ	 ②地図を元に訪問世帯を把握	 

③被災した地区を歩いて訪問	 ④アセスメントの実施	 

アセスメントは、戸別訪問し、健康・生活の状況を聞き取る	 

１期	 ２期	
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データベース管理することで情報の検索・利用・分析が可能	 

■検索条件指定画面	 
■検索結果画面	 

■対象世帯のマッピング例】	 ■アセスメントの分析	 

①　ログインし、検索したい項目を検索画面で入力する	 
②　対象の検索情報が、一覧化され表示される。	 

情報がデータベース化されることで全体的な傾向を分析可能	 

１期	 ２期	
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　専門職が全件チェック	 
　専門職サポート対象者を抽出（※）	 

毎週チームが集まり、サポート担当者を決定	 

健康系サポートは、医療等専門職により個別に対応	 生活系サポートは、個別のほか住民集会等で対応	 

専門家サポートは、専門職の集団で確実にサポートする	 

１期	 ２期	

※２期の専門職サポートについては、専門職が作成した指標を元にアセスメントメンバーが判定。専門職につなぐフローとなった	 



17	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

現在、宮城県石巻市の中里地区に拠点を設置。住吉・湊・渡波・大街道・石巻門脇・山下・
牡鹿・北上・河北の各地区の浸水被害があったエリアで活動している	 

活動エリアは、主に石巻の津波による浸水被害のあった地域	 

（網地島含む）	 

※地区は、石巻市保健師管轄区域を元に設定しております。	 

■全国地図	 

■宮城県地図	 

■石巻市地図	 
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１期では、民の力で仕組みを構築し、行政の施策へと発展した	 

フェーズ １ 
始動・構築期	

フェーズ 2 
連携・組織化期	

フェーズ 3 
アセス＆健康・生活フォロー 

最盛期 

フェーズ 4	
行政施策化	

９月中旬	 １０月	 １１月	 １２月	 １月	 ３月	 

事業	 

連携	 

組織	 

アセスメ
ント開始	

在宅被災世帯を戸別訪問、アセスメントを実施（約８，０００世帯、４，０００アセスメント）	

帳票設計 
情報システム構築 

要フォロー会議開催（毎週実施計１８回） 

医療・福祉専門職サポートを実施 
心のケア集団支援を実施 

生活支援を実施 
住環境支援（応急修理・申請支援）・買い物支援・移動支援・車両調達・寒さ対策物資・子育て物資・情報提供・水質対策	

２月	 

2011年	 2012年	 

NPO連携開始 
(ｱｾｽﾒﾝﾄ)	

専門職連携開始 
(医療・福祉) 

企業連携開始 
(情報システム) 

データベース構築 
情報共有開始 

専門職連携強化 
(医療・福祉・心のケア) 

NPOとの連携強化 
(心のケア・生活支援)	

企業連携強化 
(生活支援) 

行政との連携開始 
(フォロー・情報提供)	

行政との連携強化 
(フォロー・対策検討・事業支援（サポートセンター開設）)	

行政施策化 
(政策反映、事業委託) 

専門職連携強化 
(人員補強) 

NPO・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱとの連携強化 
(アセスメント・生活支援)	

•  石巻市長、女川町長報告	 
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２期では、地域機関とより連携し、住民を支える仕組みを作った	 

フェーズ １ 
運用立ちあげ期	

フェーズ 2 
活動の最盛期	

フェーズ 3 
次期活動検討 

フェーズ 4	
次期活動へのシフト	

４月	 ６月	 ５月	 ７月	 ９月	 ８月	 １０月	 １１月	 １２月	 ３月	 

事業	 

連携	 

組織	 

２期調査
開始	

住民へのアセスメントを実施（１万３千世帯、４０００アセスメント）	

フォーラ
ム開催 

人員体制
の構築 

他地域ノウハウ提供 
（埼玉県 幸手市） 

案件進捗管理・行政調整 

専門職サポート活動 

支援者支援（PFA・カウンセリングなど）	

他地域ノウハウ提供 
（茨城県 水戸市） 

専門職フォローの 
地元への継承 

アセスメントの 
ノウハウ化 

１月	 ２月	 

2012年	 2013年	 

民生委員との
関係構築 

大学研究機関との連携	

次年度への検討 

地域包括との
連携開始 

次年度 
人員体制の構築 

地域コミュニティへの 
新しい健康の取り組み 

保健師・包括支援センター・RCIによる 
地域医療資源との連携 

他地域ノウハウ提供 
（岩手県 山田町） 

社協との 
連携強化 地域行政機関との 

連携 
活動NPO・ボランティア団体との連携 

地元リーダー候補の選定 マネジメントスタッフの登用 

傾聴スキ
ル研修	

認知症 
研修	



20	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

（１）はじめに	
 １．活動開始の経緯 
 ２．事業概要 

 
（２）アセスメントの活動報告	

 １．アセスメントの結果 
 ２．希死念慮に影響する要因分析	
 ３．石巻の方からの声 
 ４．研究機関からの報告 

 

（３）専門職サポートの活動報告	
 １．専門職サポートの概要	
 ２．専門職サポートの結果報告	
 ３．専門職サポートの紹介 
 ４．地域との連携 

	

（４）平成25年度の活動について	
 １．活動から見えてきたこと	
 ２．活動計画 

	

リリース情報　組織沿革　団体概要	



21	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

１．アセスメントの結果	 
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2012年9月23日～2013年3月31日に行ったアセスメントの実績。	 
6割が在宅。在宅であった世帯のうち約72％につきアセスメントを行った。	 

[全体]	 

訪問計画	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 約	 5,000世帯	 

訪問件数	 	 9,613世帯	 

在宅	 	 5,771世帯	 

アセスメント終了	 	 4,177世帯	 

アセスメント不要	 	 1,594世帯	 

不在	 　	 	 3,842世帯	 

アセスメント結果報告（１期：2011年11月〜2012年3月まで）	 

不在
3,842	 
40％ 

アセスメン
ト4,177	 
72％ 

アセスメン
ト不要
1,594	 

28％ 

在宅	 
5,771	 
60％	 

訪問総数　9,613世帯	 

※第1期は石巻市（住吉、湊、渡波、釜・大街道、石巻・門脇、山下、河北、北上、牡鹿、雄勝）	 
及び女川町で活動した。	 
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2012年4月1日～2013年2月28日に行ったアセスメントの実績。	 
約7割が在宅、在宅のうちの約50％につき聞き取りを行った。	 

[全体]	 

訪問計画	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 約	 11,500世帯	 

訪問件数	 13,137世帯	 

在宅	 8,021世帯	 

アセスメント終了	 4,039世帯	 

アセスメント不要	 3,982世帯	 

不在	 　	 5,116世帯	 

※戸別訪問した際、不在の場合は不在票を残し、後日ご連絡のあったお宅へ再度訪問をしている。
これにより、対象世帯を網羅した。	 

※一部地域について不在世帯を再度訪問しており、その数も含む。	 

不在
5,116	 
31％ 

アセスメ
ント
4,039	 
50％ 

アセスメ
ント不要
3,982	 
50％ 

在宅	 
8,021	 
69％	 

訪問総数13,137世帯	 

アセスメント結果報告（２期：2012年4月〜2013年3月まで）	 



24	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

■「震災前から震災後で世帯の人数変化はありましたか（一時的含む）」の質問に対し、「有り」
と回答した世帯の割合、および世帯数。	 

23.9%	 

24.6%	 

18.7%	 

27.1%	 

24.3%	 

28.2%	 

22.1%	 

29.4%	 

47.4%	 

13.3%	 

15.4%	 

43.8%	 

0.0%	 30.0%	 60.0%	 

全体	 

住吉	 

山下	 

渡波	 

釜・大街道	 

河北	 

北上	 

湊	 

石巻・門脇	 

牡鹿	 

稲井・開成	 

荻浜	 

該当	 
世帯数	 

有効	 
回答数	 

約1/4の在宅被災世帯で、震災前後で世帯人数に変化あり	 

961	 4023	 

341	 1384	 

149	 797	 

162	 598	 

85	 350	 

53	 188	 

50	 226	 

42	 143	 

37	 78	 

26	 196	 

8	 52	 

7	 16	 

全体	 23.8%	 

住民の状況／住民の声	 
	 
	 
•  災害に有った他の家族が、こちら

の家に同居することになった。	 

•  震災前は4世帯7人家族だったが、
震災により家が全壊になった。現
在は、それぞれ別に仮設に入り、
バラバラに暮らしている。	 

•  震災や病気で死別。	 

•  地震、津波による精神的ダメージ
で妻が現在関西で治療中。	 
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約４割の在宅被災世帯で、震災前後の収入に変化あり	 

36.6%	 

29.8%	 

32.4%	 

23.9%	 

75.9%	 

33.8%	 

45.6%	 

42.5%	 

44.1%	 

48.1%	 

38.5%	 

62.5%	 

0.0%	 30.0%	 60.0%	 90.0%	 

全体	 

山下	 

住吉	 

渡波	 

釜・大街道	 

牡鹿	 

北上	 

河北	 

湊	 

石巻・門脇	 

稲井・開成	 

荻浜	 

■「震災前に比べて収入に変化がありましたが」の質問に対し、「有り」と回答した世帯の　割合、
および世帯数。	 

該当	 
世帯数	 

4,015	 

795	 

1,379	 

593	 

349	 

195	 

228	 

186	 

143	 

79	 

52	 

16	 

1,471	 

237	 

447	 

142	 

265	 

66	 

104	 

79	 

63	 

38	 

20	 

10	 

有効	 
回答数	 

全体	 36.6%	 

住民の状況／住民の声	 
	 
•  廃業により収入減。金銭面での懸念

により、介護サービスの利用、家の
補修が完了していない。	 

•  勤めていた水産関係の仕事が震災の
影響でなくなり、貯金を崩して生活
している。	 

•  震災前は床屋を営んでいたが、被災

し廃業。	 

•  会社が崩れ壊れた解雇になった。	 

•  失職により、生活費が厳しい。再就
職に苦慮している。	 

•  家計が苦しく、食事も二食にしてい
る。保険料が払えない。	 
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約７割の在宅被災世帯が、大規模半壊以上の認定を受けている	 

68.5%	 

77.8%	 

79.7%	 

70.6%	 

92.7%	 

82.0%	 

74.0%	 

84.3%	 

15.9%	 

15.6%	 

11.6%	 

25.0%	 

0.0%	 50.0%	 100.0%	 

全体	 

住吉	 

山下	 

渡波	 

釜・大街道	 

湊	 

石巻・門脇	 

稲井・開成	 

北上	 

河北	 

牡鹿	 

荻浜	 

■「現居住地の市役所が判定した損壊状況は何でしたか」の質問に対し、「全壊」「大規模半壊」
と回答した世帯の割合、および世帯数。	 

2,653	 3,874	 

1,038	 1,334	 

604	 758	 

399	 565	 

307	 331	 

114	 139	 

57	 77	 

43	 51	 

36	 227	 

29	 186	 

22	 190	 

4	 16	 

該当	 
世帯数	 

有効	 
回答数	 

全体	 68.5%	 

住民の状況／調査員を通した住民の声	 
	 
•  リフォームを行い、生活が出来るレベ

ルまで補修済。直したい箇所は未だあ
るが、経済的な理由で直す予定は無い。	 

•  一部台所の床がきしむ部分に、ベニヤ
板を置いて対応中。お金が無いので修
理は未定。座敷の押入にも砂があり、
まだ完全に掃除が終わっていない。	 

•  支援金と貯金全部とで家を新築した為、
貯蓄は無くなってしまった。住む所は
出来上がったが、これから先の生活が
不安。	 

•  家が全壊になり、一階部分をリフォー
ムし、仮設より戻ってきた。（「戻っ
た」という声多数あり）	 
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約16％在宅被災者が、睡眠に支障をきたしている	 

15.8%	 

15.3%	 

18.2%	 

15.1%	 

18.4%	 

16.6%	 

25.4%	 

12.2%	 

16.3%	 

8.4%	 

13.6%	 

4.2%	 

0.0%	 20.0%	 40.0%	 

全体	 

住吉	 

山下	 

渡波	 

釜・大街道	 

北上	 

石巻・門脇	 

河北	 

湊	 

牡鹿	 

稲井・開成	 

荻浜	 

■「睡眠の乱れのため困っていることはありませんか」の質問に対し、何らかの問題があると回答
した個人の割合、および個人数。	 

932	 5894	 	 

268	 1,746	 

219	 1,206	 

139	 923	 

104	 565	 

70	 421	 

15	 59	 

38	 311	 

38	 233	 

25	 296	 

15	 110	 

1	 24	 

該当	 
世帯数	 

有効	 
回答数	 

全体	 15.8%	 

住民の状況／住民の声	 
	 
•  地震がきたり、震災の事を考えると、

睡眠剤を服用しても眠れない。「死
んでもいい」と思う事がよく有る。

長男を震災で亡くしてから、睡眠薬
を服用しないと眠れない。	 

•  睡眠薬を飲まないと中々眠れないが、
睡眠薬を飲むとすぐ寝れる。	 

•  震災後から不眠になり、病院で睡眠
薬を処方されているが、あまり良く
眠れず、日中も眠くて横になる事が
あるとの事。又、夜、眠れないなと

思うと、飲んだと思っていた睡眠薬
が床に落ちていたという事もある。	 

•  睡眠薬を服用しているが、あまり効
かなくなり、処方薬を変更しても

らった。	 
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約25％の在宅被災者が、週に1～2度以下の外出しかしていない	 

24.6%	 

20.4%	 

25.5%	 

25.3%	 

35.0%	 

36.0%	 

19.3%	 

20.9%	 

25.4%	 

38.2%	 

33.8%	 

45.8%	 

0.0%	 30.0%	 60.0%	 

全体	 

住吉	 

山下	 

渡波	 

北上	 

河北	 

釜・大街道	 

牡鹿	 

湊	 

稲井・開成	 

石巻・門脇	 

荻浜	 

1,539	 6,253	 

405	 1,990	 

317	 1,243	 

240	 950	 

151	 431	 

114	 317	 

111	 575	 

63	 302	 

61	 240	 

42	 110	 

24	 71	 

11	 24	 

該当	 
世帯数	 

有効	 
回答数	 

全体	 24.6%	 

■「一週間に何度外出しますか」の質問に対し、「週に1～2回以下」と回答した個人の割合、およ
び個人数。	 

住民の状況／住民の声	 
	 
•  圧迫骨折のため腰が痛く、長時間歩

いたり、起きているのが辛い。杖を
使わないと歩くのが怖い	 

•  震災後、徐々に歩きにくくなり、足
が痺れる。感覚がなくなる感じがす
るとの事。自力歩行は出来る	 

	 
•  前は友人と散歩をしていたが、転ん

でから動く量が減った	 

•  震災前は自転車で石巻駅まで行く程、
元気だった。現在は足腰が痛く、歩

行も大変。呼び鈴が鳴って玄関に
行ったら、誰も居なかったという事
が頻繁にある。	 
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約6％の在宅被災者が「生きる希望がない」と感じている	 

6.0%	 

5.7%	 

6.5%	 

6.5%	 

5.7%	 

5.9%	 

8.0%	 

4.9%	 

10.5%	 

6.4%	 

2.3%	 

4.3%	 

0.0%	 10.0%	 20.0%	 

全体	 

住吉	 

山下	 

渡波	 

釜・大街道	 

北上	 

河北	 

湊	 

石巻・門脇	 

稲井・開成	 

牡鹿	 

荻浜	 

■「生きる希望がない、死んだ方がましだと思うことがありますか」という質問に対して、「あ
る」と回答した個人の割合、および個人数。	 

全体	 6%	 

389	 6,449	 

124	 2,169	 

81	 1,237	 

62	 937	 

33	 580	 

25	 424	 

25	 311	 

12	 244	 

12	 115	 

7	 109	 

7	 300	 

1	 23	 

該当	 
世帯数	 

有効	 
回答数	 

住民の状況／住民の声	 
	 
•  震災で人生が狂ってしまった。	 

•  気分は塞いだままで希望を持てずに

いる。家族も身内も支えになってく
れない。	 

•  頑張って生活をしても、ある日いき
なりすべてがダメになると思うと、
むなしくて仕方がなくなることがあ

る。	 

•  昨年の震災で、大川小学校に通って
いた２人の子供を亡くした。生きる

希望も意欲も失い、子供達に会いた
いと毎日思う。	 
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（2）　希死念慮に影響する要因分析	
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希死念慮には「人との交流」や「支え」の有無が影響する	 

1.  希死念慮に、主に下記５つの要因が影響している　	 
①  （７５歳以下世帯のみ）独居であること	 
②  外出機会が少ない	 
③  頼れる人がいない状態であること	 
④  介護の負担があること	 
⑤  初期認知症の兆候を感じていること	 

2.  「住環境」「就業の変化」は、希死念慮との相関が見られない	 

3.  外部に助けを求めることが難しい状態の世帯・人の希死念慮が高い　	 
→外部からのアプローチが重要	 

	 

当協議会で実施した希死念慮に影響する要因分析から、下記の傾向・課題が確認されている	 
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クロス集計は、回答ごとに占める希死念慮の割合を比較	 

	 (ex)	 
　頼れる人いない	 

	 (ex)	 
　頼れる人がいる	 

質問	 生きる希望の有無	 

生きる希望がない	 

生きる希望がある	 

生きる希望がない	 

生きる希望がある	 

24%	 

	 6%	 

割合	 

※無効回答は除く	 

※無効回答は除く	 

例：クロス集計の比較についての概念図	 

「心にストレスを与える要因」と思われる質問の回答者の中で、回答ごとにどのくらいの割合で、	 
「生きる希望がない」と答えた回答者がいたかを、比較した。比較して200%以上の差がある数値は	 
「関連ある要素」とした。	 

比較	 

400%	 
の差	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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住環境の状況と希死念慮を持つ人に、関連は認められなかった	 

6	 

9	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

16	 

18	 

20	 

全壊・大規模損壊	 半壊・無し	 

%	 

7	 7	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

16	 

18	 

20	 

危険箇所あり	 危険箇所なし	 

%	 

■住宅の損壊状況の比較	 ■住宅の危険箇所の比較	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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職業・収入と希死念慮を持つ人に関連は認められなかった	 

8	 
7	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

収入変化あり	 収入変化なし	 

%	 

8	 
7	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

無職	 全体回答平均	 

%	 

■収入変化の比較	 ■職業の有無の比較	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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独居というだけでは、希死念慮には優位な差が見られない	 

11	 

6	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

16	 

18	 

20	 

独居	 そうでない	 

■独居状態との比較	 

%	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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75歳未満の独居の世帯が、希死念慮を持つ傾向がある	 

10	 

13	 13	 

6	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

16	 

18	 

20	 

後期高齢者独居	 前期高齢者独居	 若年独居	 それ以外	 

%	 

■独居と年齢ごとの比較	 
独居以外の世帯と

比較して、 
216%の差	

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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16	 

7	 

0	 

2	 

4	 

6	 

8	 

10	 

12	 

14	 

16	 

18	 

20	 

外出しない	 外出する	 

%	 

外出頻度は、希死念慮と関係している	 

228%の差	

■外出の機会がある人との比較	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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まわりに頼れる人がいないことが希死念慮に大きく影響する	 

24	 

6	 

0	 

5	 

10	 

15	 

20	 

25	 

30	 

頼れる人はいない	 それ以外	 

%	 

■頼れる人がいないと答えた人の比較	 

400%の差	

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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介護者が抱える負担は希死念慮に影響している	 

12	 

5	 

0	 

5	 

10	 

15	 

20	 

25	 

30	 

介護・世話が必要な家族がいる	 いない	 

■家族に、介護・世話が必要な人がいる人の比較	 

240%の差	

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 

%	 
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初期認知症の傾向があることは希死念慮に影響している	 

28	 

11	 

0	 

5	 

10	 

15	 

20	 

25	 

30	 

毎日物忘れをする	 それ以外	 

250%の差	

■「毎日物忘れをするか」との質問に回答した人の比較	 

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 

%	 
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※訪問した住民支援専門員の判定で「外部へ希求援助行動が難しそう」と判定された世帯	 

外部希求行動をしない人への、支援が求められる	 

22	 

6	 

0	 

5	 

10	 

15	 

20	 

25	 

外部へ希求援助行動ができなそう	 できそう	 

%	 

■外部へ希求行動ができないと思われる世帯（※）との比較	 

366%の差	

石巻医療圏	 健康・生活復興協議会第2期調査	 2012年9月集計時点	 
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３．石巻の方からの声	 

（アセスメントで得られた住民のコメントの分析）	 
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個別接点を持ったからこそ聴けた声を定量的に分析	 

一軒一軒戸別訪問し、蓄積した住民の声を全て読み込み、地域ごとに分析した。	 
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住民が抱える問題は 

孤立や精神的な問題 

が深刻で、自助では 

解決が難しい。 

 

地域コミュニティ

で支える「共助」

の仕組みが必要、	 

11.0%	 
5.5%	 

4.0%	 
3.1%	 

2.4%	 
1.8%	 

1.2%	 
0.9%	 

0.3%	 

5.5%	 
4.6%	 

4.0%	 
3.4%	 

0.3%	 

6.1%	 
5.2%	 

1.5%	 
1.5%	 

1.2%	 
0.6%	 

0.3%	 

7.6%	 
1.5%	 

0.6%	 

5.2%	 
1.2%	 

4.6%	 
0.6%	 

0.0%	 2.0%	 4.0%	 6.0%	 8.0%	 10.0%	 12.0%	 

地域環境の整備への要望	 
対応についての要望	 

公共施設整備への要望	 
制度についての要望	 

行政情報伝達の円滑化	 
仮設住宅との不平等感	 

地域コミュニティの充実	 
公共交通機関の整備への要望	 

産業の充実	 

生きがいの喪失	 
将来への不安	 

震災体験からのPTSD	 
精神起因の身体症状	 

家の片付けによる疲労、怪我	 

孤独への不安	 
震災による別離	 

震災による転居による喪失	 
介護による身体的・精神的負担	 

近隣の方との溝	 
人が集まるイベントが欲しい	 

相談できる場が欲しい	 

住む家を補修したい	 
住んでいる環境が悪い	 

住んでいる場所に留まりたい	 

生活の困窮	 
資金の不足	 

再就職先が見つからない	 
募集と求人の不一致	 

割合	 

行政への要望	 

精神的負担	 

孤立・交流がない	 

住環境	 

経済	 

就労	 

渡波地区総数：327	 住民の声まとめ（抜粋）	 

地域コミュニティで支える「共助」の仕組みが必要	 
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研究機関からの報告	 

（帝京大学大学院	 公衆衛生学研究科）	 
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■研究テーマ 
　「生活状況が精神症状に及ぼす影響について」 
	 

■解析対象	 
　第１期アセスメント調査対象世帯 	 	 4176世帯	 
　（※石巻医療圏	 健康・生活復興協議会の2011年10月より2012年3月まで）	 

	 
　うち、本人が健康調査票を回答した数　2773名	 

生活状況が精神状況に及ぼす影響を分析した	 

帝京大学大学院公衆衛生学研究科　2012年「生活状況と精神症状との関連第1期アセスメント調査解析結果」より	 
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n	 オッズ比及び95％信頼区間	 

悩みを	 
相談できる友人	 

なし	 2015	 

あり	 583	 

近所での	 
親しい友人	 

なし	 1891	 

あり	 716	 

近所付き合い	 

全くない	 112	 

あいさつ	 675	 

会　話	 714	 

家を行き来	 1133	 

0　　　	 　　	 	 	 0.5　　　	 	 	 	 	 　　1　　　　	 	 　　1.5	 
精神症状なし	 精神症状あり	 

Ｐ＝0.007	 

Ｐ＝0.027	 

Ｐ＝0.04	 

友人や近所付き合いがある人は精神症状が安定している	 

帝京大学大学院公衆衛生学研究科　2012年「生活状況と精神症状との関連第1期アセスメント調査解析結果」より	 

「バーと◇」が左に来る
ほど、精神症状が「な
し」状態と相関すること
を示す。	
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n	 オッズ比及び95％信頼区間	 

集会所	 
なし	 1501	 

あり	 1141	 

ｺﾐｭﾆﾃｨ	 
なし	 1622	 

あり	 950	 

緊急時の	 
相互連絡	 

なし	 151	 

あり	 2351	 

楽しみ	 
なし	 772	 

あり	 1844	 

精神症状なし	 

Ｐ＝0.90	 

精神症状あり	 

0　　　	 　	 	 	 0.5　	 	 	 　　	 　　1　　　	 　　　1.5	 	 

Ｐ＝0.16	 

Ｐ＝0.007	 

Ｐ＝0.005	 

「何かあった時に頼れる人」や「楽しみ」も安定要因である	 

帝京大学大学院公衆衛生学研究科　2012年「生活状況と精神症状との関連第1期アセスメント調査解析結果」より	 

「バーと◇」が左に来る
ほど、精神症状が「な
し」状態と相関すること
を示す。	
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 ４．地域との連携 
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１．専門職サポートの概要	 
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2012年4月以降は、より一層地元行政機関との連携を強めた	 

地域の保健師の後方支援として、放置さ
れている症状に対しての相談相手となり、
適切な医療につなげる。	 

地域の包括支援センターの後方支援とし
て、高齢者の健康・生活全般の問題解決
に努め、地域での生活を支える。相談相
手	 

地域で孤立しているもしくは孤立が懸念
される高齢者に対して訪問し、安否確認
するとともに、話し相手とし傾聴を行う。	 

震災後の心理問題に起因して、心や体に
現れた症状を緩和するために専門家の観
点から、サポートする。	 

社会生活、経済・就労問題、家族、心理
問題などについての自立援助を行う。相
談相手	 

住んでいる人を危険にさらし、人の健康
を蝕んでいる状況を住環境の面から支援
する。	 

医療	 
サポート	 

介護	 
サポート	 

心のケア	 

自立	 
サポート	 

見守り	 
サポート	 

情
報
精
査	 

石巻市	 
健康推進課	 

石巻市	 
介護保険課	 

石巻市	 
健康推進課	 

石巻市	 
健康推進課	 

• 地域保健師	 
• 地域医療機関	 

地域包括支援セン
ター	 

日本医療社会福祉協
会（医療SW）	 

• 地域保健師	 
• からころステー
ション（臨床心理
士）当協議会	 

石巻市	 
福祉総務課	 

当協議会	 
（住民支援専門員）	 

住環境	 
サポート	 

―	 
当協議会	 
（一級建築士）	 

ア
セ
ス
メ
ン
ト	 

専門職サポート 

サポート内容	 行政連携部署	 連携専門団体	 
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２．専門職サポートの活動結果	 
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■サポートが必要だった世帯の割合と、サポート種類の分布　	 
	 

対応件数全体におけるサポート別割合	 

サポート	 
必要	 
41%	 

問題なし	 
59%	 

2,217世帯	 
1,524世帯	 

5%	 

23%	 

37%	 

4%	 

16%	 

9%	 

0%	 

2%	 

5%	 

0%	 10%	 20%	 30%	 40%	 

医療	 

介護	 

自立	 

こころ	 

見守り	 

住環境	 

情報提供	 

物資	 

行政	 

※　上記数字は専門職サポートが介入していない女川町349世帯、石巻市雄勝地区85世帯、その他地区2世帯は含んでいない。	 
	 
※　上記は1世帯に対して複数のサポートが介入する場合も含む。	 

74	 

104	 

168	 

295	 

3	 

活動期間：2011年9月23日～2012年3月31日	 

432	 

延べ数:1,897件	 
(1524世帯に介入)	 

703	 

訪問した3,741世帯※の内訳	 

30	 

88	 

専門職サポート活動結果（第1期：2011年10月〜2012年3月）	 

１期	 ２期	
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■サポートが必要だった世帯の割合と、サポート種類の分布　	 
	 

対応件数全体におけるサポート別割合	 

サポート	 
必要	 
31%	 

問題なし	 
69%	 

2,778世帯	 

1,261世帯	 

3%	 

32%	 

10%	 

21%	 

7%	 

11%	 

14%	 

0%	 

2%	 

1%	 

0%	 10%	 20%	 30%	 40%	 

医療	 

介護	 

自立	 

こころ【軽】	 

こころ【重】	 

見守り	 

住環境	 

物資	 

情報提供	 

再調査	 

　※医療・介護・こころ【軽】/【重】・見守りは個人に対するサポート。	 
　　住環境は世帯に対するサポートである。	 
　　自立は個人・世帯それぞれに対するサポートを行っている。	 

　※上記は1世帯、1個人に対して複数のサポートが介入する場合も含む。	 

93	 

40	 

189	 

154	 

2	 

29	 

専門職サポート活動結果（第2期：2012年4月〜2013年3月）	 

活動期間：2012年4月1日～2013年2月28日	 

451	 

延べ数:1,390件	 
（1261世帯に介入）	 

135	 

訪問した4,039世帯の内訳	 

１期	 ２期	

288	 

9	 
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31%	 
29%	 32%	 32%	 

25%	 40%	 
32%	 36%	 32%	 

47%	 

25%	 
31%	 

69%	 71%	 68%	 68%	 
75%	 

60%	 
68%	 64%	 68%	 

53%	 

75%	 
69%	 

0%	 

20%	 

40%	 

60%	 

80%	 

100%	 

あり	 無	 

全体31％	 

全体	 住吉	 山下	 渡波	 
釜・大
街道	 

河北	 北上	 牡鹿	 湊	 
石巻・
門脇	 

稲井・
開成	 

荻浜	 

問題有	 1261	 407	 255	 191	 87	 76	 72	 71	 46	 38	 13	 5	 

問題無	 2778	 981	 542	 408	 264	 112	 156	 125	 97	 42	 39	 11	 

■サポートが必要だった世帯の割合と世帯数を地域別にしたもの	 

専門職サポート	 地域別結果（２期：2012年4月〜2013年3月）	 

活動期間：2012年4月1日～2013年2月28日	 

その他地域1件聞き取り	 

１期	 ２期	
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３．専門職サポートの紹介	 

（医療〜住環境サポート）	 
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（１）医療サポート	 
看護師が、通院や服薬が中断している人、身体の不調を訴える人へ訪問し対面で身体状
況を確認する。更に、要因は何かをゆっくり話を聞いて、解決の方向を共に考える。	 

在宅被災世帯のセーフティネットとなる支援体制を整備	

【属　　性】Ａさん：50代女性、介護職、息子あり。	 
雄勝の自宅は流され、	 
息子と渡波のみなし仮設入居。	 

【通院状況】震災で保険証を紛失したため通院していない	 
【介入理由】通院に導くため介入	 

n 【事例】対象者の立場に立ち、自らの力で行動する過程を支えることが大切だと感じた	 

状態確認	 
訪問・電話連絡	 

受診促進	 

l 対象者の立場に立ち傾聴し、自ら
の力で行動する過程を支えること
の大切さを実感する事例であった	 

l 生活環境が心身の改善へ影響する
可能性があること、それを自身で
改善しようとする姿勢に対して寄
り添い見守ることが必要だと感じ
た	 

・本人の「思い」を
吐き出す場作り	 

・保険証再交付同行	 
・かかりつけ医へ受診	 

・マッサージ	 
・傾聴	 

・見守り	 
・相談相手	 

取り組み内容	 具体的事例	 

受診支援	
ストレスや過労状

態の緩和支援	
健康診断の受診

促進	

対象者の力の	 
回復を見守る	 

事例概要	

事例概要	

・対象者本人のペース
で状況や体調を聴く	 

・傾聴	 
・転職見守り	 

まとめ	
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（２）介護サポート	

健康や生活不安がある、また今後介護保険のサービスが必要となるかもしれない高齢者に、
保健師、看護師、ケアマネジャー等が、高齢者の健康と生活にかかわるサポートを行った。	

在宅被災世帯のセーフティネットとなる支援体制を整備	

【属　　性】Ｂさん：70代女性、体重100kg近く	 
家の中はぐちゃぐちゃ散乱状態	 
加算支援金等の制度利用は息子まかせ	 

【介入理由】高齢独居	 

n 【事例】高齢者はまだまだ自立が難しい状況にあり、支える身近な存在が必要だと感じる	 

制度紹介・説明	 

l 身近にいて気軽に相談できる存在
による支えが高齢者には必要だと
感じる	 

l 前述の医療サポートのように自立
できる人がいる一方で事例高齢者
のように第三者の目や支えが必要
な人や家族と同居していても解決
できない問題がいることを忘れて
はならない	 

●問題の特定　→　制度を知っていても人任せ	 

行動促進	 

制度紹介・説明	 

加算支援金、応急修理制度紹介	

「あなたの家はあなたの責任で対
処したらどう？」	 

対象者：「やります」→工事業者介入により	 
対象者に変化（家の整理、身なりの変化）	 

まとめ	

高齢者支援制度説明、	 
申請手続き支援	 

高齢者の医療相談	 
健康管理	 

高齢者見守り	 
住環境相談	 
移動支援相談	 

事例概要	

事例概要	
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（３）自立サポート	

資格・経験を持ったソーシャルワーカーが、社会福祉の立場から、被災者・世帯の自立
にむけた、経済的・心理的・社会的問題の解決を図る。そのための、行政などの諸機関
と関係者間の関係構築、自立生活の再建と継続支援、地域コミュニティの再生活動を行
なった。	 

在宅被災世帯のセーフティネットとなる支援体制を整備	

【属　　性】Ｅさん：60代男性、次男・三男（無職）と同居	 
【世帯収入】年金70,000円/月のみ。	 
【状　　態】公共料金、税金等の滞納あり。	 
【介入理由】生活困窮のため、ソーシャルワーカーが介入	 

状態確認・制度説明	 

l 息子さんの自立（就労・社会参
加）を大切に考える本人の思いを
共有する。	 

l 息子さんの自立には世帯の生活が
安定することが最優先で、生活保
護申請に向けて状況を整えていく
しかないと認識を変えてもらう。	 

l 息子の関係機関と情報連携	 

l 生活保護申請後の社会参加の場も
本人と共に探る。	 

生活保護制度の説明	

車の保有ができないことから次男・三男が自
分への生活保護調査介入を拒否	 

世帯の生活が安定することにより次男・三男
の自立に繋がる（就労・社会参加）ことを理
解いただく。	 

本人の意思尊重し	 
制度利用断念	 

行動から得られる	 
効果を説明	 

具体的な取り組み内容	 

今後の支援プラン	

経済的課題解決を中心と
した生活支援	 

心身の問題に関わる通
院・治療継続支援	 

住民の方の社会参加の実
現に向けた寄り添い支援	 

家族関係の心配事・悩み
についての問題解決	 

事例概要	

事例概要	
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（４）心のケア	 
主に臨床心理士、認定カウンセラー、看護師等の専門職が、アセスメント後、「心のケアが必要」
と判定された方に対して、専門職による訪問カウンセリング・連携団体に引き継ぎを行うための
事前スクリーニングを行った。 	

在宅被災世帯のセーフティネットとなる支援体制を整備	

【属　　性】Ｆさん：60代女性、夫・息子あり	 
家族は仙台勤務のため月2回程度帰省	 
震災後、親の介護で気仙沼まで通っていた	 

【状　　態】親が亡くなり、強い喪失感あり、無気力状態	 
【通　　院】Ｇ病院に定期通院、カウンセリングあり	 
【介入理由】親が亡くなり、無気力のため、介入	 

n 【事例】地域にねざした保健師に相談、独自では解決できなかった事例も完了となった	 

状態確認	 
訪問・電話連絡	 

対象者の力	 
回復の兆し	 

対象者の力回復を	 
見守る	 

l 身近な人（友人）の力が大きいこ
とが分かった。	 

l 時間と共に対象者の力で回復して
いく兆しが見えた。	 

・対象者本人のペース
で状況や体調を聴く	 

・傾聴	 
・転職を見守る	 
（介護→訪問ヘルパー）	 

対象者の状況	 

保健師相談	 

・自宅にいるが出てこない	 
・家の中も（玄関）片付いていない	 

民生委員を紹介いただく	 

・家の中（玄関）は片付いた様子	 
・表情が豊かになり、清潔感あり	 
・人への対応も問題なし	 

傾聴・見守り	 
外部団体への情報連
携・フォロー引継	 

支援者支援	 

事例概要	

まとめ	

訪問による傾聴	 
カウンセリング	 

課題把握	 

事例概要	
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（５）見守りサポート	
健康に問題がないが、地域で孤立している、もしくは孤立が懸念される高齢者に対して、住民支援専
門員が訪問し、安否確認するとともに、話し相手、相談相手として寄り添い、傾聴を行った。 

（６）住環境サポート	
住んでいる人を危険に晒し、人の健康を蝕んでいる状況を少しでも改善できるようサポート行います。	

在宅被災世帯のセーフティネットとなる支援体制を整備	

補修相談・提案	 
専門業者、ボランティ
アへの補修の繋ぎ	 

行政との話合いに	 
関わる相談	 

制度の説明と	 
代理申請	 

見守り・安否確認	 寄り添い	 傾聴・相談相手	 
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３．専門職サポートの紹介	 

（その他サポート）	 
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生活支援例１：情報が届かない住民の方々への住民集会を開催	 

•  「回覧板が回らない」「市報が届かなくなった」という地域の住民に対し、住民集会を頻回開催。支援制
度情報や、相談窓口、生活情報を提供した。同時に、困っていることもヒアリング、行政への連絡や、そ
の後の情報提供に反映、支援メニューを構築した	 

１期	 ２期	
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•  応急修理未世帯に対し、穴を塞ぐ等の応急修理を実施。	 
•  応急修理未世帯に対し、応急修理制度の申請期限（1月31日）に合わせて、見積もり取得支援や（特に高

齢者に対しての）申請代行等の支援を行う。また使用期限前には、複数回の応急修理相談回を実施した。	 

生活支援例２：被害を放置している家屋に対する応急修理支援	 

１期	 ２期	
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生活支援例３：寒さ対策を始め、ベビー用品など緊急物資支援	 

•  在宅被災世帯では、仮設住宅世帯と比較して寒さ対策が十分でない。	 
•  特に毛布や布団が不足しており、1300枚の毛布、9万個の使い捨てカイロ、500組の布団、3000個の湯

たんぽ、ガスコンロ200台、ストーブ300台を配布した。	 
•  また、赤ちゃん向けの用品が大変不足していることがわかり、緊急調達、配布を行った。	 

１期	 ２期	
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生活支援例４：精神症状のある住民を対象に「笑いの集会」開催	 

・精神症状のある住民、独居高齢者、心に傷を負った子供や、支援側で疲弊している保育士、保健師などに
対して、NGO団体イスラエイド(※1)と連携して「笑いの集会」(※2)を頻回開催している。	 
(※1)イスラエイドとは、紛争地域での住民の心のケア活動で長い歴史を持ち、世界で活躍しているNGO団体	 
(※2)「笑いの集会」とは、アートや音楽、体を動かすなど五感を用いた遊びを通じた集団セラピー。	 

家で独りで寂しかった。友達ができたらいい
と思い参加した。震災後、こんなに笑ったの
は初めて。近所にも声をかけて参加している	 
	 

移住先の地域で馴染めなくて、夫婦で参加し
た。こんなに大笑いしたのは久しぶり。なぜ
か、童心に帰れる。笑っていると勇気をも
らった。	 
	 

１期	 ２期	
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•  放課後に遊ぶ場やお友達の家の行き来を出来なくなった子供たちに交流の場を提供。開北小学校前の
祐コミュニティホールを毎週月曜日解放し、保護者やこども達が交流できる広場を開設。子供たちが
集まり一緒に宿題をしたりと過ごしている。また、こどもたちを待っている保護者同士の交流の場に
もなっている。	 

•  駄菓子をおもちゃの500円で買い物する「駄菓子屋イベント」を開催。放課後を孤独に過ごす子供たち
に楽しい時間を提供するのみならず、買い物を通じて挨拶や算数やお金の価値などを学ぶ。	 

•  3月30日には、2011年3月に卒業式を行えなかった当時小学校6年生を対象に、卒業式を行う予定。	 

生活支援例５：こどもの心のケア、コミュニティ再生支援	 

１期	 ２期	
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•  なかなか出かけられない集落には、「移動コミュニティバス」を用意し、	 
出張型の集会（お茶っこ会、音楽会など）をすることを開始した。まずは、みんなで本を読んだり、
歌を歌ったりするなど楽しい時間を共有し、地域内での友人付き合いの再開を促進している。	 

生活支援例６：閉じこもりがちな高齢者に出張集会を提供	 

１期	 ２期	
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４．地域との連携	 
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■地域の保健師、包括支援センターとの情報共有	 
　石巻市各地域担当保健師、各地域包括支援センター、当協議会専門職による各地域ケース
カンファレンスを実施した。当協議会専門職がアセスメントからわかった地域の情報や、具
体的な対応を相談したいケースを持参し、複数及び地域に根付いた専門職で検討することに
より支援の幅が広がり、有意義な場となっている。	 
	 

	 
【実施地区】	 
本庁地区	 

•  石巻・門脇地区	 
•  稲井地区	 
•  荻浜地区	 

•  釜・大街道地区	 
•  住吉地区	 
•  湊地区	 
•  山下地区	 

•  渡波地区	 
	 

総合支所	 
•  牡鹿	 
•  河北地区	 

•  北上	 

医療・介護・福祉の連携に努めた（１）	 

北上地区保健師、地域包括支援センター担当者、	 
当協議会スタッフ	 

カンファレンスで提出している資料（一部）	 カンファレンス実施地区別資料	 

１期	 ２期	
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医療・介護・福祉の連携に努めた（１）	 

■２８００件のフォロー記録および、介入地区資料	 



72	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

医療・介護・福祉の連携に努めた（２）	 

■民生委員との連携強化	 
	 

地域住民の孤立等の問題に対し、地域の民生委員さんとの連携関係の構築が望まれた。当
協議会の活動地域内の民生委員児童委員の月次定例会に参加し、当協議会の活動紹介をし
、地域内での支援協力を仰いだ。	 

	 
	 
【実施地区】	 

– 石巻、稲井、荻浜、門脇、釜・大街道、住吉、蛇田、湊、山下、渡波	 
	 

■地域包括支援センターとの連携強化	 
	 

住民支援を行うに当たり、地域包括支援センターの地域での役割は極めて大きい。そこで
、介護保険課と相談をさせていただき、当該包括支援センターへの活動紹介ならびに連携

依頼、さらに地域の実情の報告およびそれに対する支援の在り方等について意見交換を行
った。地域包括支援センターの後方支援としてその役割を補完することで住民への細やか
なサポートが可能となった。	 

	 

	 
【実施地区】	 

– 稲井、牡鹿、河北、北上、中央、湊、山下、渡波	 

１期	 ２期	



73	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

（１）はじめに	
 １．活動開始の経緯 
 ２．事業概要 

 
（２）アセスメントの活動報告	

 １．アセスメントの結果 
 ２．希死念慮に影響する要因分析	
 ３．石巻の方からの声 
 ４．研究機関からの報告 

 

（３）専門職サポートの活動報告	
 １．専門職サポートの概要	
 ２．専門職サポートの結果報告	
 ３．専門職サポートの紹介 
 ４．地域との連携 

	

（４）平成25年度の活動について	
 １．活動から見えてきたこと	
 ２．活動計画 

	

リリース情報　組織沿革　団体概要	
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１．活動から見えてきたこと	 
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外部支援から住民主体の継続的な支援へシフトしてゆく時期	 

これまでは、外部の力を主軸に、地域住民のサポートを実施してきた。今後は長い復興活動を
見据え、継続性の面からも、住民が主体となってが地域を支える仕組みへとシフトしていくべ
きである。	 
	 
また、問題は多岐にわたり複雑に入り組んでいる。	 

住民を中心に、様々な分野が連携し、包括的に問題の解決に取り組む場が必要と考えられる。	 

■震災後の回復力推移　イメージ	 

地域の力	 

外部支援	 

▲	 
震災発生	 

(2011.3.11)	 

「地域の力」・「つながり」を
復活させ、住民主体の力を引き
出していくことにシフトする時
期に来ている	 

緊急支援期	 復興支援期	 自立支援期	

▲	 
震災2年目	 
（2013.3）	 
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「つながり」や「交流」が重要であることが改めて確認された	 

1.  「孤立」「交流がない」「精神的な負担」といった状態に起因する問題が	 
　　多数を占めている	 

2.	 「交流の有無」や	 「支えの有無」が精神症状・希死念慮に影響する	 

3.　震災２年目となっても、依然多くの方が支えを必要としている状態である	 

今期のアセスメント・専門職サポートの結果、下記の事実が見えてきた	 

4.	 	 住民は、「人が集まる場」といった交流の場を希望している	 
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n  アセスメント時にヒアリングした声を分類（渡波地区抜粋）　　　　　　　
（N=595）	 

30%	 

18%	 

17%	 

10%	 

6%	 

5%	 

3%	 

3%	 

3%	 

2%	 

2%	 

1%	 

1%	 

0%	 

0% 10% 20% 30% 40% 

行政への要望	 

精神的負担	 

孤立・交流がない	 

住環境	 

経済	 

就労	 

都市計画	 

家族問題	 

身体的負担	 

通院困難	 

情報不足	 

認知症	 

施設・スペース希望	 

通院中断	 

1.「孤立・交流がない」「精神的な負担」問題が多数を占める	 

■精神的な問題がある	 
　　・生きがい喪失、将来不安など、	 
　　　希望を見出せない。　　	 
　　・PTSDや身体異常などの精神面での症状を抱えて	 
　　　いる	 
■身体的な問題がある	 
　　・身体能力が低下、持病が悪化している。　	 
　　・運動量（外出機会含）が減り、生活不活発病傾　	 
　　　向にある	 
■孤立・交流がない	 
　　・別離や職域・地域関係の喪失により、孤立して	 
　　　いる	 
　　・人が集まる場や相談できる場が不足している	 
■介護問題を抱えている	 
　　・（症状の悪化など）介護による身体・精神負担	 
　　　が大きい	 
　　・認知症問題（症状進行、生活困難）がある	 
■その他	 
　　・住宅の問題を抱えている	 
　　・経済困窮、就労できない	 
　　・移動に困難を抱えている	 
　　・仮設住宅との不平等感を感じている	 

【参考コメント】	 

孤立・交流がない、
精神的負担の合計が	 
35％を占める	 
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2.	 「交流の有無」や	 「支えの有無」が精神症状に影響する 
	 
アセスメント調査結果を使用した帝京大学公衆衛生大学院研究機関からの報告。	 
分析の結果、「互連絡ができる状態の有無」といった「人とのつながり・交流の有無」や「支
えの有無」が精神症状に影響を与えることが確認された。	 

「バー、◇」が左に来るほどに、精神症状が「ない」状態と相関する要因であることを示す。 
「バー、◇」が右に来るほどに、精神症状が「ある」状態と相関する要因であることを示す。	

■帝京大学公衆衛生学研究科の「つながり」に関する研究結果	 
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2.	 「交流の有無」や	 「支えの有無」が希死念慮にも影響する	 	 

	 
1.	 外出機会の頻度	 
	 
	 
	 
	 
2.	 頼れる人の有無	 
	 
	 
	 
	 
3.	 周囲に頼る行為をで
きそうかどうか	 

アセスメント調査を分析した結果、希死念慮には、主に下記３つの要因が影響することが
確認されている。　	 

■「生きる希望がない」と回答した人の割合の比較	 

24	 
6	 

0	 
いない	 いない以

外	 

<頼れる人の有無>	 

16	 
7	 

0	 

20	 

外出しない	 外出する	 

<外出頻度>	 

<外部希求行動可否>	 

22	 6	 

0	 

50	 

できなそう	 できそう	 
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3.２年目となっても3割の人が支えを必要としている	 

n  アセスメント調査から、専門職サポートにつなげた件数の割合の推移	 

サポート必要	 
41%	 

N=3,741	 

問題	 
なし	 
59%	 

震災後1年目	 

N=4,039	 

問題
なし	 
69%	 

震災後2年目	 

サポート必要	 
31%	 

• 実家が流され、親族何人も亡くなった。友達も亡く
なった。まだ少し体調が悪いが、楽天的なので、救
われている。以前は思い出すと、涙が止まらない。
これからのことを考えると眠れない日が多い。	 

• 長男を震災で亡くしてから睡眠薬を服用しないと眠
れなくなった。	 

• 自宅がある人に対して何の支援もしてくれない（と
涙ながらに話す）。経済的な不安が大きく、今後ど
うしていけば良いのかわからない。	 

• 今も求職中であるが、仕事が見つかるか不安で考え
ると夜も眠れない日が多い。	 

• 津波で全壊したり、引越し、亡くなったなどで周り
に家がなくなり、交流がなくなった。取り残された
気持ち。	 

• 自立できる人はどんどん前に進んでいるが、立ち止
まったままの人はどうすればよいのか。	 

• 心の中の頑張らなくてはと思う気持ちが、絶望に代
わっていきそうだ。	 

【震災後2年目の住民の声】	 
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4.住民は「人が集まる場」といった、交流の場を希望している	 

	 
■イベント/集まり	 
　憩いの場や集まりの場を渡波に作って欲しい。　	 
　近所で人が集まれるような事をして欲しい	 
　イベントを沢山して外に出るようにしたら良い。	 
　地域の高齢者が集える、お茶飲み出来る場が欲しい　	 
	 
■街の活性化	 
　人を呼んで、町の中を活性化して欲しい。	 
　街の中に楽しめる場があれば良い。地域コミュニ
ティの回復	 
	 
■遊び場	 
　子供たちの遊び場が無いので作って欲しい	 
	 
■健康増進	 
　ウォーキングをする。脳や体を動かす庭仕事をする。	 
　足が悪くても出来る事があれば良い	 
	 
■避難関連	 
　避難道路が欲しい。歩いて行ける避難所がほしい	 

n  アセスメント時にヒアリングしたアイディアを分類　（渡波地区抜粋）（N=595）	 

77	 

27	 

13	 

12	 

4	 

12	 

17	 

11	 

1	 

1	 

イベント・集まり等	 

街の活性化	 

遊び場	 

避難関連	 

健康増進	 

雇用	 

インフラ	 

その他	 

集まりの情報がほしい	 

包括ケア	 

【参考コメント】	 
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１.コミュニティ再構築活動	 
	 

・つながりづくりの場（集団）提供・誘い	 
　出しや声掛け、	 
・情報提供等を通じたつながりづくり	 
	 （個別）の実施　　	 
　　　　　　　　　　　　　　　　　等	 

２.担い手・仕組み構築	 

・地域人材による継続的活動の仕組み	 

　づくり	 
・「つながりづくり」担い手の育成・活動	 
　　のサポート	 　　　　　　	 
　　　　　　　　　　　　　　　　　等	 

つながりづくりの場から住民主体の継続性を持った仕組みへ	 

「つながりづくり」の場を提供し、住民間のつながりを再構築する。	 
その過程で、地元人材の活動をサポートし、	 

住民主体の継続的な活動へシフトすることを目指す。	 
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２．活動計画	 
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平成25年度の事業活動はコミュニティの自立支援を行う	 

■活動計画案「つながり」を定量的・定性的に向上させることを通して対象の地域住民の心身の健康を向上させる	 

１	 
現状把握	 

（初回のみ）	 

２	 
コミュニティ	 
支援活動	 

３	 
訪問して	 
評価・分析	 

４	 
計画の	 
見直し	 

①対象地域のお宅に訪問	 
	 
②住民情報の把握、関係構築	 
	 
③「地域つながり度」の調査	 
	 
④データベースに入力	 
	 
⑤緊急でサポート必要の場合、	 
　専門機関へ連絡	 
	 
⑥調査結果／傾向を	 
　地域保健師・包括に報告	 

①調査した孤立懸念者を抽出	 
	 
②「集団」「個別」の支援に	 
　振り分け	 
	 
③地域ごとの活動計画を立案	 
	 
④活動の実施（流し焼き、個
別見守り訪問、集会など）	 
	 
⑤活動の振り返り	 

①対象地域のお宅に再訪問	 
	 
②「地域つながり度」の調査	 
	 
③再訪問による関係構築	 
	 
④健康／日常の悩みを把握	 
	 
⑤緊急でサポート必要の場合、	 
　専門機関へ連絡	 
	 
⑥データベースに入力	 
	 
⑦データに基づく定量的評価	 

①評価の結果を受けて、	 
　計画の再設計	 
	 
②スケジュールの引き直し	 
	 
③結果／傾向を地域保健師、	 
　包括に報告	 
	 
④他地区との整合確認	 
	 
→次回コミュニティ支援活動へ	 

4月～6月	 7月～9月	 10月～12月	 1月～3月	 

コミュニティ支援	 
仕組み構築	 

コミュニティ支援	 
仕組み検証	 

仕組みが他地域へ展開	 
今年度の活動振り返り	 
及び次年度への計画	 

2013年	 2014年	 



85	Copyright(C) 2013　高齢先進国モデル構想会議  All Rights Reserved.	

体制案	 

コミュニティ	 
ユニット	 
リーダー	 

チームA	 チームB	 連携・企画	 総　務	 

運営	 
リーダー	 

コミュニティユニットと連携して、下記のような
役割を担う	 
・行政連携（行政等）	 
・活動計画立案	 
・評価指標検討（つながり創りの効果検証用）	 
・組織運営	 

下記のサイクルを回し、つながりづくりの効果的
な方法を確立する。	 
　①調査・企画	 
　②情報提供や相談による個別接点構築	 
　③イベント実施（個別支援/集団支援）	 
　④評価／見直し　（定量・定性的評価）	 

■「つながり」を定量的・定性的に向上させることを通して、地域住民の心身の健康を向上させることを目的に	 
　「コミュニティユニット」と「運営ユニット」の体制で進めることを想定。	 

コミュニティユニット	 

連携	 

運営ユニット	 
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（１）はじめに	
 １．活動開始の経緯 
 ２．事業概要 

 
（２）アセスメントの活動報告	

 １．アセスメントの結果 
 ２．希死念慮に影響する要因分析	
 ３．石巻の方からの声 
 ４．研究機関からの報告 

 

（３）専門職サポートの活動報告	
 １．専門職サポートの概要	
 ２．専門職サポートの結果報告	
 ３．専門職サポートの紹介 
 ４．地域との連携 

	

（４）平成25年度の活動について	
 １．活動から見えてきたこと	
 ２．活動計画 

	

リリース情報　団体概要	
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リリース情報	 

　当協議会の活動について、テレビ・新聞・書籍などメディアに取り上げていただき、多く
の方々に当協議会の活動を知っていただく機会となりました。	 
	 
　■主な掲載メディア	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 	 	 	 　※　総計303メディアに掲載して頂きました。	 
	 	 	 	 　※　平成23年10月1日～平成25年3月6日時点でのメディア掲載（抜粋）です。	 

2013年	 
3月11日	 

日経BP社　書籍　「在宅医療から石巻の復興に挑んだ731日間」	 

2012年	 
11月27日	 

時事通信社　雑誌「厚生福祉」	 
掲載タイトル：被災者の健康・生活課題を議論　宮城・石巻市でフォーラム開催	 

7月16日	 
ジャパン・タイムス　英字新聞「The	 Japan	 Times」第1面	 
掲載タイトル：Dementia	 dire	 among	 elderly	 in	 quake	 zone	 

　　　　　（震災地域の高齢者における認知症の懸念）	 

7月2日	 
日本経済新聞	 
掲載タイトル：被災者支援	 目配り広く　官民、見守りや交流の場	 

6月6日	 
石巻日日新聞	 
掲載タイトル：心のドアを開いて　　ー在宅調査に拒否の壁ー	 

3月9日	 テレビ「NHKニュース	 おはよう日本」	 
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団体名	 石巻医療圏　健康・生活復興協議会	 

英語名	 Health and  Life Revival Council in Ishinomaki  district (RCI)	 

設立	 平成23年10月	 

	 
	 

宮城県石巻市中里三丁目12　在宅被災世帯サポートセンターA	 棟	 

連絡先	 TEL　	 	 	 0225-23-9561	 
FAX　	 	 	 0225-23-9562	 
MAIL　　ishinomaki.rc@gmail.com	 

責任者	 代表　　武藤	 真祐（一般社団法人高齢先進国モデル構想会議　代表理事）	 
副代表　園田	 愛	 	 （一般社団法人高齢先進国モデル構想会議　理事）	 
副代表　生川	 慎二（一般社団法人高齢先進国モデル構想会議　理事）	 

活動概要	 石巻医療圏での在宅被災世帯への健康・生活情報のアセスメントを行う。	 
その結果のなかで、健康・生活面への支援を必要とする方に対し、当協議会の専門職及び、他の石巻
で活動する専門職団体（自治体・NPO・医療／福祉団体・民間企業など）との連携により必要なサ

ポートを行う。	 

コア団体	 医療法人社団	 鉄祐会　祐ホームクリニック	 
公益社団法人日本医療社会福祉協会	 東日本対策本部	 
一般社団法人	 高齢先進国モデル構想会議	 

スタッフ数	 40名（平成24年12月時点）	 

運営団体	 一般社団法人　高齢先進国モデル構想会議	 

本件連絡先	 TEL　0225-23-9561　運営ユニット	 塩澤	 shiozawak0210@gmail.com	 

参考　–　組織概要	 
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