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２０２５年を見据えて

　2015 年国勢調査結果が総務省から公表された。それによると総人口に占める 65歳以上人

口の割合は 26.7%とはじめて 4分の 1を超え、その内訳は 65 ～ 74 歳は 13.8%、75 歳以上

は 12.9%となっている。これは、団塊の世代が 2015 年に 65歳以上なったことで高齢化率を

押し上げた結果である。高齢化率の最も低い都道府県は沖縄県の 19.6%、最も高いのは秋田県

の 33.8%となっている（表 1；都道府県別高齢者人口及び高齢化率）。

　2025 年には、団塊の世代、いわゆるベビーブーマーが 75歳以上の仲間入りをし、要介護

状態や医療を必要とする者の割合が高くなると推測されている。認知症を発症する割合も高ま

り、厚生労働省によると 2012 年時点で約 462 万人だったものが 2025 年には 700 万人を突

破すると推計している。

　しかしながら、全国的に病院のベッド数の増床や施設数の大幅な増加は期待できず、医療や

介護が必要な高齢者の受け入れには限界があると考えられる。

　一方、千葉県に目を向けると高齢化率 29.5%、75 歳以上人口は 11.4%で都道府県別高齢化

率の高い順から数えて 40位に位置する。高齢化率の最も低い市町村は浦安市の 15.9%、最も

高いのは御宿町の 47.6%でその差は都道府県の差より大きい（表 2；千葉県市町村別高齢者人

口及び高齢化率）。特に御宿町のように人口の約半数近くが 65歳以上の地域では地域医療を

はじめとする地域で支えるための仕組みづくりは喫緊の課題だと言わざるを得ない。

　世帯規模をみると 1世帯当たりの人員は国 2.38 人、千葉県 2.39 人と 5年前の国勢調査時

に比べその規模は減少している。さらに千葉県では高齢者のいる一般世帯の内訳をみると、単

独世帯 25.1%、夫婦のみ世帯 31.8%、あわせて 56.9%を占める（表 3；高齢者のいる一般世帯

の推移（全国）、表 4：高齢者のいる一般世帯の推移（千葉県）、表 5；千葉県内市町村におけ

る一人暮らし高齢者数）。

　多くの人々はできるだけ人生の最後まで元気に過ごしたい、いわゆる PPK（ピンピンコロリ）

を願っているが実際はどうであろうか。

　平成 27年簡易生命表の概況によれば、日本人の平均寿命は男性 80.79 歳で世界第 4位、女

性 87.05 歳で世界第 2位と各々寿命は延伸したものの世界順位では男女ともにその順位を下

げている。都道府県別平均寿命の昭和 50年と平成 22年の延伸比較（都道府県別生命表をも

とに作成））をみると男性は全国平均 7.80 歳、千葉県 7.89 歳（差の順位は全国 26位）、女性

は全国 9.34 歳、千葉県 9.13 歳（37 位）となっている。ちなみに 1位は男女ともに滋賀県で

ある。長寿であることは喜ばしいことではあるがQOL から考えると必ずしも長生きだけでは

なく、できるだけ健康寿命の期間が長いことが望ましいと考える。

　WHOは “ 健康寿命 ” という概念を 2000 年に提唱。わが国でも健康寿命を「健康上の問題

で日常生活が制限されることなく生活できる期間」と定義づけ、数年ごとに平均寿命と健康寿

千葉県医師会地域医療総合支援センター　保健師　津田ヨシエ
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命の推計を公表している。千葉県における平成 22年の平均寿命と健康寿命の差については、

図１のとおり男性で 8.33 歳（全国 9.22 歳）、女性で 12.70 歳（全国 12.77 歳）の差が見られ、

約 10年前後の間介護が必要な状態であることを表している。

　　図１．全国と千葉県の平均寿命と健康寿命の差（平成 22年）
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（厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究（2010 年）」より作図）

　千葉県内市町村における 65歳平均余命と健康寿命の差の小さい市町村は男性では県北部の

やや東寄り、女性は県北東部に多い。差の大きい市町村は男性では南東部、北西部、中央部の

やや東寄りと分散、女性は北西部に多くみられる傾向にある。

　今後もフレイル対策や健康づくり対策に取り組み、健康寿命を延伸し平均寿命との差を小さ

くすることが千葉県医師会の役割として求められる。

　今も世界の注目を集めているわが国の高齢化の進行の速さと高い高齢化率ではあるが、今後

も人口の高齢化はいやおうなく進むと推測されている。高齢者のケアを主眼とした認知症対策、

医療・介護の連携、プライマリケア・在宅医療、予防対策など地域における包括医療はますま

す重要になってくる。

　自治体では、住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう、医療、介護、予防、住まい、

生活支援を一体的に提供できるような仕組みづくりに取り組んでいる。千葉県医師会では各地

区医師会の協力を得ながら、県内各地域の特性等をふまえた在宅医療の推進を図る必要がある。

時代に即し、また各地域の特性を生かした支援システム作りに資するためにも今後も更に調査・

研究を行う必要がある。
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１．他団体や第一線で活躍している専門職とのネットワーク構築　　　
公益社団法人認知症の人と家族の会千葉県支部、一般社団法人千葉県薬剤師会、厚生労働省関
東信越厚生局等と連携し認知症啓発強化週間を実施。10日間の強化週間中に講演、相談、ポスター
展示等を行った。
自治体（千葉市、市川市）、地域包括支援センター（八千代市、佐倉市、千葉市、市川市）に向
け地域医療総合支援センターの紹介やフォーラム、研修会等の案内を行った。
千葉県老人保健施設協会、千葉県社会福祉士会、千葉県介護福祉士会、千葉県ヘルパー協議会
と連携を図った。
民間のノウハウを研修内容や常設展示に反映させるべく連携を図った。
移動・移乗研究会代表、千葉大学医学部附属病院特命病院教授、みやのぎ訪問看護ステーショ
ン所長と研修会を通じ当センターとの関係を深めた。
千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科、帝京平成大学作業療法学科と学生の校外学習につ
いて打合せを行った。
常設展示スペースにおける在宅医療機器の展示方法や実際に在宅療養をしている人を模したモ
デル展示をするため、第一線で活躍している訪問看護師から協力を得た。

２．情報収集
平成 28年 8月に開設した VillettaD.O.I（医療依存度の高い人も利用可能な個室ショートステイ
施設）視察。
坂町ミモザの家（看護小規模多機能型居宅介護サービス）の施設見学。
こどもデイサービスらびぃ（重症心身障害児支援事業、児童発達支援、放課後等デイサービス）
の施設見学とOTの活動をインタビューした。
訪問看護ステーション（みやのぎ、ゆうこう）見学。
銚子市にある介護老人保健施設の見学。
介護老人福祉施設（マイホーム習志野、八千代城、淑徳共生苑）視察。
市川市居宅支援事業者連絡協議会会長、千葉県介護支援専門員協議会副会長、八千代台地域包
括支援センター長に面談し、各々が抱える課題等について意見交換した。
鴨川市にある看護小規模多機能型居宅介護事業所フローラの活動と地域連携についてヒアリン
グを行った。
鴨川市福祉総合相談センター視察。
千葉県内の認知症カフェに関する情報を収集し一覧表を作成した。

３．情報発信
在宅医療関連講師人材養成事業研修会～高齢者を対象とした在宅医療分野～の講習テキストに
千葉県医師会の取り組みが掲載された。
国際アルツハイマー病協会国際会議への演題応募し、ポスターによる発表が決まった。（平成
29年 4月末京都にて）

•

•

•

•
•

•

•

•

•
•

•
•
•
•

•

•
•

•

•

平成２８年度の調査・フィールドワークを以下に記す。
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表 1．都道府県別高齢者人口及び高齢化率（75歳以上人口別掲、平成 27年 10月 1日現在）

総務省統計局「平成 27年国勢調査結果」（10月 1日現在）をもとに作成
高齢化率は、年齢不詳者を除く人口に占める高齢者の割合を示している。
※
※
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表 2．千葉県市町村別高齢者人口及び高齢化率（75歳以上人口別掲、平成 27年 10月 1日現在）

総務省統計局「平成 27年国勢調査結果」（10月 1日現在）をもとに作成
高齢化率は、年齢不詳者を除く人口に占める高齢者の割合を示している。
医療圏について、1= 千葉、2= 東葛南部、3= 東葛北部、4= 印旛、5= 香取海匝、6= 山武長生夷隅、7= 安房、8= 君津、 
9= 市原医療圏をそれぞれ示している。

※
※
※
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表 3．高齢者のいる一般世帯の推移（全国）

※総務省統計局「国勢調査結果」（各年 10月 1日現在）をもとに作成

表 4．高齢者のいる一般世帯の推移（千葉県）

※総務省統計局「国勢調査結果」（各年 10月 1日現在）をもとに作成

地図：千葉県内の９医療圏



10

１
総
論

１．総論

表 5．千葉県内市町村における一人暮らし高齢者数（各年 10月 1日現在）

総務省統計局「国勢調査結果」（各年 10月 1日現在）をもとに作成
平成 27年度の市町村名及び数値は、市町村合併後に置き換えて掲載
医療圏について、1= 千葉、2= 東葛南部、3= 東葛北部、4= 印旛、5= 香取海匝、6= 山武長生夷隅、7= 安房、8= 君津、 
9= 市原医療圏をそれぞれ示している。

※
※
※
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◆平成２８年度　実施研修会等一覧

◆研修・グループワーク・体験学習・
　会議等
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平成２８年度　実施研修会等一覧

・2016/4/4

・2016/5/14

・2016/6/21

・2016/6/29

・2016/6/30

・2016/7/19

・2016/7/28

・2016/7/29

・2016/7/30

・2016/9/9

・2016/9/19

・2016/9/22

・2016/9/24

・2016/9/25

・2016/9/26

・2016/9/26

・2016/10/6

・2016/10/12

・2016/10/16

・2016/10/26

・2016/11/1

・2016/11/7

・2016/11/19

・2016/11/21

・2016/12/7

・2016/12/15

・2017/1/19

・2017/3/7

香取郡市医師会附属佐原准看護学校からの見学会

北欧の持ち上げない移動・移乗技術研修会「介助者の腰痛予防と利用者の自立

支援」

体験で学ぶ在宅医療・介護講座「体験学習を通じて在宅医療・介護に係る知識

を身につけよう」

在宅医療・生活支援研修会

帝京平成大学地域医療学部作業療法学科地域リハビリテーション学　校外授業

県民向け在宅医療・介護講座「ポールウォーキング講座」

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会

北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会（二日間コース１）

北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会（二日間コース２）

AMDD（米国医療機器・IVD 工業会）RAQA（薬事・品質保証）委員会オフサ

イトミーティング

認知症啓発強化週間（9/19 ～ 9/28 まで）

認知症啓発強化週間講演会「生活習慣病と認知症」

認知症啓発強化週間講演会「薬剤師の認知症支援活動」

認知症啓発強化週間講演会「認知症介護２４時間」

認知症啓発強化週間講演会「地域包括ケアシステムとフレイル予防」

認知症啓発強化週間体験会「ポールウォーキング講座」

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会

地域医療推進研修会「認知症の理解とケア」

北関東在宅医療推進フォーラム

地域医療推進研修会「認知症の理解とケア」

千葉市家族介護者研修（主催：千葉県ホームヘルパー協議会）

千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

千葉市認知症介護講習会（主催：認知症の人と家族の会 千葉県支部）

千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」

在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」

体験で学ぶ健康づくり講座「ノルディックウォーク講座」（主催：財団法人フ

ランスベッドメディカルホームケア研究・助成財団）
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研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 香取郡市医師会附属佐原准看護学校からの見学会

日 時 2016 年 4月 4日（月）13:00 ～ 14:30（1時間 30分）

内 容

千葉県医師会地域医療総合支援センター（以下、支援センター）の概要紹介（資料：医師会の仕事・
支援センター パンフレット）
最新の在宅医療機器・福祉用具・介護機器、在宅療養の模擬展示の紹介
最新の在宅医療機器・福祉用具・介護機器の見学および体験

報 告

地域医療総合支援センターの概要を説明
最新の在宅医療機器・福祉用具・介護機器、在宅療養の様子を模擬展示の紹介・質疑応答（フ
ランスベッド株式会社福祉用具専門員、看護職相談員）
センターの常設展示物に自由に見て触れて体験
引率の教員は生徒に声をかけ授業と結びつけ話していた。生徒達も最新の在宅医療機器やベッ
ドや車いす・リフトなど説明を受け自由に体験していた。とても学び多くよい見学会だった、
楽しかったなどの声が多かった。香取郡市医師会長より期待以上の学びあるよい見学会となっ
たとの感想があった。

1.
2.

3.
4.

特 記 対象：香取郡市医師会附属佐原准看護学校の学生（二年生）、引率教員
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研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会「介助者の腰痛予防と利用者の自立支援」

日 時 2016 年 5月 14日（土）10:00 ～ 16:00（6時間）

内 容

■趣旨
１）介助者の腰痛予防・頸部の負担軽減、利用者の持っている力を引き出すような具体的な技法、
身近にあるものを利用した移動・移乗の基礎理論と技術を学び問題解決の能力を養う。
２）県内各地・現場で指導的な多職種を対象に実施し広げられるような運営を目指す。
■講義
持ち上げない移動・移乗技術とは、もたらす効果、ルンデの技術の思想と理論 ( 移動・移乗技術
の３つの基本原理、利用者にあわせた介助方法の選択、問題解決の能力を養う )、日本における
腰痛予防対策の現状、技術の普及・定着への課題
■実技、事例検討（DVD）
ベッド上で上方へ移動する /・ベッド上で側方へ移動する
仰臥位から側臥位になる /・ベッドアップし側臥位 ( 仰臥位 ) から端坐位になる
仰臥位から端坐位になる/・褥瘡予防の小枕の移動/・褥瘡のある人のベッド上での移動方法/・ベッ
ドから車いすへの移乗　等

報 告

参加者は 20名、職種は ( 訪問 ) 看護師 5、介護福祉士 6、訪問介護員 1、作業療法士 1、理学
療法士 1、主任ケアマネ 1、保健師 3、教員 6名であった。
職員への腰痛予防への組織としての意識の高まり、利用者の気持ちや活動性を促す支援の気づ
き、実践に役立つ、仲間作りもでき楽しい等、満足度も高い内容が多く聞かれた。
( 以下、終了後アンケートから一部抜粋 )
利用者さんを上手にトランスファーなど介助することばかり考えていました。改めて利用者さ
んの立場に立った介助について考えさせられました。能力を引き出すには残存能力 ( その時そ
の時で異なる ) もアセスメントして介助する考えも新鮮でした。そして、介助者を腰痛から守
るという強いコンセプトも感じました。また、参加したい。
実践に役立つことばかりで業務に活かせる。現在、在宅で介護していって家族はダウンする理
由の 1番大きいのは介護が大変であることがあげられる。楽な介護を指導することで本人の希
望に沿った長く在宅で暮らしていけると考える。職員の腰痛予防につなげられる。
活動性が高く仲間作りもでき楽しい、多職種の方々と一緒に研修できよかった。・職員の腰痛
予防に施設や行政機関などが積極的に取り組む課題だと再認識した。
移動移乗が介護者の負担が少なくてビックリした。今まで持ち上げることが多く疑問に感じな
がら行っていたので改善していきたい。

1.

2.

•

•

•

•

特 記 講師：移動・移乗技術研究会　代表　中山幸代
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 「体験で学ぶ在宅医療・介護講座」

日 時 2016 年 6月 21日（火）13:30 ～ 16:00（ 2 時間 30 分 ）

内 容

趣旨：体験を重点とした研修を通じ理解を深め、各地域での活動に役立てる
内容および従事者：
１．講演「正しい薬の飲み方」
千葉県薬剤師会　薬事情報センター長　飯嶋久志　先生
２．試食
　＊服薬ゼリーの試食・・・協力：株式会社龍角散担当者
　＊摂食回復支援食の試食・・・協力：イーエヌ大塚製薬株式会社担当者
３．体験
　＊在宅医療機器の説明と体験・・・当センター看護師
　＊福祉用具・機器の説明と体験・・・協力：フランスベッド株式会社担当者

報 告

参加者：八千代台西北地域において高齢者をはじめとする地域住民の支援をしている市民 17名
（含む保健師 1名）
講演：薬剤師の役割やお薬手帳について質疑応答がなされ、参加者同士でも活発に意見交換があっ
た。
試食：服薬ゼリー、摂食回復支援食ともに好評だった。
体験：在宅医療機器の説明では、新たに尿吸引ロボットヒューマニーを人肌程度のお湯を使って
実践した。福祉用具・機器の説明では、介護経験者や関心の高い方が多く、説明途中でも次々と
質問があった。
その他：9月に開催予定の認知症啓発強化週間の PRを行った。

特 記
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 在宅医療・生活支援研修会

日 時 2016 年 6月 29日（水）10:00 ～ 11:30（1時間 30分）

内 容

■千葉県医師会地域医療総合支援センターの紹介
■参加者約 30人を２班に分けて、モデルルームおよび展示コーナーにおける研修会
＜前半＞※同時進行
モデルルーム ( 福祉機器・福祉用具展示コーナー )：30分×２
最新の在宅福祉機器・福祉用具の全体的な紹介
利用者に応じた在宅福祉機器・福祉用具の説明と体験
展示コーナー ( 在宅医療機器・福祉用具・在宅療養場面の模擬展示 )：30分×２
在宅医療機器・福祉用具等説明と体験…協力 : フランスベッド株式会社担当者
在宅療養生活の様子を紹介 ( 模擬展示 )、在宅療養者の食生活支援～胃ろうからの経管栄養

＜後半＞
モデルルーム・展示コーナーの自由体験＋各々質疑対応：30分×１
アンケート

•

•

•
•

報 告

参加者は千葉市 (稲毛区 )食生活改善推進員 (愛称 ヘルスメイト )29名、全体の 76%が関心を持っ
て研修に参加していた。参加者 ( 食生活改善推進員 ) の 97%が研修内容に満足・今後の活動に有
意義と回答していた。
感想・意見として
最新の在宅医療機器・福祉機器・用具の説明を受け、実際にさわって便利さを実感し医療機器・
福祉機器の進歩に感心した等、体験型展示への意義を述べる人が多かった。
在宅の現場を今から知ることの大切さ、今後に活かせる・大変興味深く介護について考えるよ
い機会になった。( 栄養のバランス、運動などを心がけて暮らしてますが、いざの時は教わっ
て知ってることがあるという事は大変心強い等 )
地域で食生活改善推進員としてボランティア活動するなかで当センターの情報および研修内容
を教え伝えていきたい。介護疲れの友や老人クラブ、知らない方々へ教えていきたい。
支援センターの見学等の手続きについて知りたい、在宅医療機器の説明だけでなく医師 ( 特に
在宅 ) の現状・説明が欲しかった。等を述べていた。

以上、研修内容の満足度も高く地域のボランティア活動に有意義であることから継続的に研修会
を実施していきたい。

1.

2.

3.

4.

特 記 対象：千葉市稲毛区食生活改善推進員 ( 愛称 ヘルスメイト )
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 帝京平成大学地域医療学部作業療法学科　地域リハビリテーション学 校外授業

日 時 2016 年 6月 30日（木）14:00 ～ 16:00（2時間）

内 容

■担当教員：帝京平成大学地域医療学部作業療法学科　講師　勝嶋雅之
■科目 : 地域リハビリテーション学
　テーマ　ざっくばらん　在宅支援のおはなし～地域で求められる作業療法士～　
■学生 : ３年４５名
■内容
地域医療総合支援センターの紹介 ( センターの役割、活動など )
経験からの在宅支援のはなし
地域からのOTへの役割期待 ( 重症心身障害児対象のこどもデイサービス、訪問看護ステーショ
ンなどからのOTへの声、先輩OTからのエールなど )
学生のグループワーク「どんなOTになりたいかなど」相談員もグループワーク参加・交流
グループ発表
センター見学
アンケート

•
•
•

•
•
•
•

報 告

校外授業 ( 学生 44 名出席 ) を上記内容で実施した。グループワークでは " なりたいOT像 " を元
気よく発表していた。アンケート ( 学生 44名 ) では、在宅支援への関心・連携の大切さと視野の
拡がり、OTになること・学ぶ意欲、県医師会の活動に興味関心、学外の授業の楽しさ、医療機器・
福祉機器用具の説明を受け体験もできてよかった、と述べていた。
( 抜粋 )
・私も病院での短い期間に限られた支援だけではQOLの向上、ADLの支援には足りていないと思っ
ていた。作業療法は病院内で完結するものでなく、対象者が退院した後こそ大事というあたりま
えなことに改めて気づかされた。・”OT ができること、OTだからこそ気づけること ” を大事にし
つつ、他職種と連携し、さらにプラスが生まれるよう自分の知識も増やしたいと感じた。・失語
症友の会のように障害を持った人が新たな生きがいや楽しみを見つけられるよう、またそれを行
えるように支援することが大切だ、「心が動けば体も動く」の言葉の意味や重さ・深さを感じた。・
在宅療養を面白くできることを知った。ただ勉強するだけでなく頭の柔らかさも磨いていきた
い。・地域に根ざした医療の大切さと様々な最新の医療機器・福祉器具を見て体験でき、とても
勉強になった。・グループで皆で考えて自分たちの思いを詰められた納得できるキャッチコピー
ができてよかった。

特 記 対象：帝京平成大学地域医療学部作業療法学科の学生、引率教員
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 県民向け在宅医療・介護講座「ポールウォーキング講座」

日 時 2016 年 7月 19日（火）13:00 ～ 16:00（3時間 30分）

内 容

第一部：13:00 ～ 14:30　ポールウォーキングに関する座学・体操・実技
第二部：15:00 ～ 16:30　内容は第一部に同じ

報 告

参加者数：
第一部　11名
第二部　9名

実技：
各自自分の身長に合わせポールの長さを調整したうえで実技を行う。
はじめはポールに気を取られて同じ側の手と足が出たり下を向いて歩いていたが、練習を重ねる
ことにより正しいポールウォーキングができるようになった。

•
•

特 記 県民向けの健康づくり啓発
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会（二日間コース１）

日 時 2016 年 7月 29日（金）10:00 ～ 16:00（6時間）

内 容

■趣旨
 １）介助者の腰痛予防、利用者の持っている力を引き出すような具体的な技法、身近にあるもの 
を利用した移動・移乗の基礎理論と技術を学び問題解決の能力を養う。
 ２）県内各地・現場で指導的な多職種を対象に実施し広げられるような運営を目指す。
■講義
 持ち上げない移動・移乗技術とは、技術がもたらす効果、ルンデの技術の思想と理論、問題解 
決の能力を養う、日本における腰痛予防対策の現状、技術の普及・定着への課題　等
■実技
・ ベッド上で上方へ移動する /・ベッド上で側方へ移動する /・仰臥位から側臥位になる /・ベッ
ドアップし側臥位から端坐位になる /・仰臥位から端坐位になる /・ベッドから車いすへの移乗 /・
褥瘡予防の小枕の移動 /・褥瘡のある人のベッド上での移動方法 /ベッドからベッドへの移乗　
等

報 告

参加者は18名 (仕事で２名欠席 )、(訪問 )看護師4、介護福祉士5、訪問介護員3、理学療法士1、
主任ケアマネ 1、保健師 2名等であった。参加者は病院・在宅、施設の医療・介護領域の指導
的な多職種が多くを占め、関心を持って研修に取り組んでいた。
アンケート結果 (14/18 名 ) から、本研修への高い満足度がみられた。普段持ち上げて介助し
ていたのでとても勉強になった。介助される側になって利用者の気持ちがわかった、身近な生
活用具で負担の少ない移動・移乗技術を家族介護者にも教えていきたい。実践に役立つ実技講
習はとてもよかった。職場で活かせるようにしたい等、述べていた。

  
( 一部抜粋 )
今日学んだ持ち上げない滑らせる技術は本当に目から鱗だった。介助する側も無理な力を使わ
ず介助される側も大きな不快感を感じることがなかった。自施設に持ち帰り、DVDを使用し、 
PT と連携しながら必ず普及させたいです。 （介護福祉士）
療法士の偏った考え方に気づいた。学んだことを職場で活かせるようがんばりたい。
介護される側が簡単に楽に移動・移乗できることでQOL が向上し自立支援とつながっていく
のだと思った。とても勉強になりました。（訪問看護師）

1.

2.

•

•
•

特 記 講師：移動・移乗技術研究会　代表　中山幸代
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会（二日間コース２）

日 時 2016 年 7月 30日（土）10:00 ～ 16:00（6時間）

内 容

■趣旨
１）移動・移乗の基礎理論と技術を生かし持ち寄った事例をグループ討議・実技研修で検討しテ
クニックを創造する。各グループで発表し合い互いの学びを深める。
２）県内各地・現場で指導的な多職種を対象に実施し広げられるような運営を目指す。

■グループ討議
（１）昨日の研修を受け職場で技術の普及の為にどのような取り組みが必要と考えるか。
（２）各自の事例の紹介・事例を選択した理由、午後の事例検討（実技）の選択
（３）選定事例の現状の課題と改善策のポイントを記入、グループの討議内容を発表
■実技による事例検討
■各グループの事例検討結果の発表
■まとめ、講評
　　アンケート

報 告

参加者は 15名、病院・在宅・施設・教育現場の指導的役割を担う人達は１日目の研修を受け、
２日目は事例からグループ討議や実技による事例検討を行った。支援センターにある様々な福
祉機器・福祉用具等を活用して持ち上げない移動・移乗技術方法を工夫・検討した。発表では
モデルルームにおいて事例の現状の課題と改善策を実際に行い説明し、利用者・介助者役を通
しての学び等を皆で共有していた。
アンケート (12/15 名 ) 結果 : 研修への高い満足度、事例検討の重要性を述べていた。

( 一部抜粋 )
他職種・他事業所とのディスカッションは、自分では気づけないことや様々な案が出て勉強になっ
た。１人の方に対して様々なケア方法を想像し試していくことの大切さや有効性を改めて思った。
事例検討は大変役に立った。今後事業所で行っていきたい。
自分のアセスメントを検討できてとてもためになった。持ち帰って改善策の検討したい。
家族介護者の講習の機会も大切かと思った。支援者と介護を受ける人双方が学ぶことでコミュニ
ケーションが取りやすく、導入しやすい技術も工夫も増えると思った。
訪問看護はベッド上での医療処置が多く介護者の日々の大変さを実感した。

1.

2.

特 記 講師：移動・移乗技術研究会　代表　中山幸代
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２
各
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２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 AMDD（米国医療機器・IVD 工業会）RAQA（薬事・品質保証）委員会オフサイトミーティング

日 時 2016 年 9月 9日（金）13:00 ～ 14:30

内 容

挨拶・自己紹介
講演①　千葉県健康福祉部保健医療担当部長　古元重和
講演②　千葉県医師会副会長　土橋正彦
意見交換、休憩、地域医療総合支援センター内の視察

1.
2.
3.
4.

報 告

＜意見交換参加者＞
千葉県医師会副会長　  土橋正彦
千葉県健康福祉部保健医療担当部長 古元重和
千葉県健康福祉部薬務課長　  石出　広
GEジャパン株式会社
バクスター株式会社
京セラメディカル株式会社
アラガン・ジャパン株式会社
先進医療技術工業会 (AdvaMed)
エイエムオー・ジャパン株式会社
オリンパステルモバイオマテリアル株式会社
米国医療機器・IVD工業会
エドワーズライフサイエンス株式会社
日本メドトロニック株式会社
エドワーズライフサイエンス株式会社
ボストン・サイエンティフィック ジャパン株式会社

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

特 記
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２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 認知症啓発強化週間

日 時 2016 年 9月 19日（月）～ 9月 28日（水）まで　10日間（土日含む）

内 容

講演会、体験会、相談
9/22「生活習慣病と認知症」13:30 ～ 14:30 千葉県医師会理事　海村孝子先生
認知症介護相談コーナー 14:30 ～ 15:30
9/24「薬剤師の認知症支援活動」14:00 ～ 15:00 千葉県薬剤師会　高﨑潔子先生
在宅相談コーナー 15:00 ～ 16:00
9/25「実録！認知症介護 24時間」13:30 ～ 14:30
認知症の人と家族の会千葉県支部　諸富徳江氏
認知症介護相談コーナー 14:30 ～ 15:30
9/26「フレイル対策」関東信越厚生局地域包括ケア推進課長　懸上忠寿氏　13:30 ～ 14:30
「ポールウォーキング講座および体験」地域医療総合支援センター
第一部 14:30 ～ 15:10
第二部 15:20 ～ 16:00
認知症啓発パネル・ポスター展示（イベント期間中） 10:00 ～ 16:00
最新の在宅医療機器・福祉用具の展示および体験 10:00 ～ 16:00

1.
•

•

•

•

2.
3.

報 告

認知症啓発強化週間中はほとんど雨天だったが延べ２４７名の参加があった
平成２８年９月２５日の読売新聞千葉版に薬剤師による講演会の様子が掲載された
啓発強化週間中限定で借り受けた「物忘れ自己診断プログラム」に関心のある参加者に看護職・
保健師立会いのもと実施した
講演会では、参加者から介護保険関係の施設整備や往診医の必要性等について意見、質問があっ
た
県内の認知症カフェ一覧表に対する関心が深かった

1.
2.
3.

4.

5.

特 記 後援：厚生労働省関東信越厚生局・千葉県、協力：千葉県薬剤師会・公益財団法人フランスベッドメディカルホームケア研究・助成財団
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 地域医療推進研修会「認知症の理解とケア」

日 時 2016 年 10 月 12日（水）13:30 ～ 16:00（2時間 30分）

内 容

講演「認知症の理解とケア」
地域で生活している認知症の人を支援するために

＜講師＞
千葉大学医学部附属病院　病院長企画室　地域医療連携部　特命病院教授　小林美亜　先生

体験学習：在宅医療機器・福祉用具の説明および体験

1.
•

2.

報 告

参加者数：55名
アンケート回収数：45
講演について：受講者の講演に関する感想は総じて良かった
体験について：参加者 55名と多かったため一人ひとりに体験してもらう時間がなく、研修会
終了後に関心のある方にのみ説明および体験をしてもらった
その他：これまでの研修では介護支援専門員の参加が少なかったが、今回は 31名と参加者の
半分以上の参加があった

•
•

•

特 記 講師：千葉大学医学部附属病院病院長企画室 /地域医療連携部　小林美亜　特命病院教授
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 北関東在宅医療推進フォーラム

日 時 2016 年 10 月 16日（日）13:30 ～ 17:00（3時間 30分）

内 容

開会挨拶　千葉県医師会　会長　田畑陽一郎　　　　　

〈第一部〉基調講演　「いのちを受けとめる町づくり」
座長：千葉県医師会副会長　土橋正彦
講師：
日本医師会第３回赤ひげ大賞受賞者　二ノ坂保喜先生（にのさかクリニック院長）　　　
　　　　　　　　　　
〈第二部〉シンポジウム　「看取りを支える在宅医療」
座長： 吉江悟先生（東京大学医学部在宅医療学拠点　特任研究員）
シンポジスト：　
医師　　　　志摩泰夫氏（筑波メディカルセンター）
歯科医師　　種村達哉氏（伊勢崎福島病院）
薬剤師　　　山丸淳司氏（やままる薬局）
理学療法士　秋田聖司氏（リハビリ訪問看護ステーションライブ） 
看護師　　　岡田智恵氏（なごみの陽訪問看護ステーション）

•
•
•
•
•

報 告

参加者数：60名

主催
全国在宅療養支援診療所連絡会、公益社団法人千葉県医師会

共催
公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団、千葉県訪問看護ステーション連絡協議会

後援
群馬県医師会、茨城県医師会、栃木県医師会、埼玉県医師会、千葉県歯科医師会、千葉県薬剤師会、
千葉県看護協会、千葉県介護支援専門員協議会

特 記 本フォーラムは、公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団を受けて実施
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 地域医療推進研修会「認知症の理解とケア」

日 時 2016 年 10 月 26日（水）13:30 ～ 15:30（2時間）

内 容

講演：「認知症の理解とケア」
認知症の人の世界を知り、より良いサポートを
よくある症状に対する考え方と対応

＜講師＞
千葉大学医学部附属病院　病院長企画室　地域医療連携部　特命病院教授　　小林美亜　先生

質疑応答・ディスカッション

1.
•
•

2.

報 告

参加者数：45名
アンケート回収：35
受講者は主に福祉施設職員で、多忙な日常業務で基本を忘れがちだったが、今回の研修を機に
基本に返り仲間と情報を共有するとともに、相手の立場に立った介護を提供したいとの感想が
寄せられている。このことから、今回の研修の効果は大きかったと考える。

1.
2.
•

特 記 講師：千葉大学医学部附属病院病院長企画室 /地域医療連携部　小林美亜　特命病院教授
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 千葉市家族介護者研修

日 時 2016 年 11 月 1日（火）10:00 ～ 16:00（6時間）

内 容

テーマ「ベッド上の移動・移乗介助とおむつ交換」
午前：10:00 ～ 12:00
午後：14:00 ～ 16:00

定員：各 20名 

報 告

参加者数：
午前の部　12名
午後の部　16名
執務者：千葉県ホームヘルパー協議会　５名
千葉県医師会地域医療総合支援センター　３名
研修内容：
ベッド上の移動・移乗介助…先ずスタッフによるデモンストレーションの後、２つのベッドを
利用して実技を行った。
おむつ交換…おむつの種類、おむつの当て方等についての説明。
またパンツ型おむつを実際に身につけてもらった。

　　
現在介護されている方の参加が殆どであり、また、実技を中心とした研修会でみんな熱心に参加
されていた。

1.

2.

3.
•

•

特 記 主催：一般社団法人千葉県ホームヘルパー協議会
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

日 時 2016 年 11 月 7日（月）13:30 ～ 16:30（3時間）

内 容

■担当教諭：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　教諭　河上亜衣子
■科目 : 在宅看護論Ⅱ
■目的：療養者とその家族を支える様々な職種の役割や社会資源の活用、その提供方法について
理解を深める。
■内容
　・授業の趣旨等
　・地域医療総合支援センターの紹介 ( センターの役割、活動など )
　・かかりつけ医、在宅医療と多職種協働、地域の社会資源等 (DVD)
　・在宅医療機器・福祉機器・福祉用具等の見学体験
　・グループワーク、発表
　・アンケート

報 告

校外学習 ( 専攻科２年生 10名出席 ) を上記内容で実施した。グループワーク課題「看護学生が考
える他職種連携、社会資源の活用について」では生徒達の主体性を大事にしながら相談員も参加
していった。アンケート結果から全員が在宅医療の関心が高まったと回答、多職種連携の大切さ
を実感、在宅医療機器・福祉機器用具の体験はとてもよかった。多くの人が校外学習は貴重な体
験だった、楽しかったと述べていた。
( 抜粋 )
在宅療養を支えるには決して在宅に関連した専門職種だけではなく、病院に入院することと
なったその時から他職種が意思疎通をはかり患者・家族と関わることで、スムーズで安心した
在宅での生活ができることにつながるということがわかった。そのため、これから病院へ入職
して看護師として働く際にも今回のこの体験・見学、そして授業や実習で学んだ在宅看護につ
いての学びをこれからの看護に生かし、患者や家族が安心して在宅へ戻ることができるように
していきたいと考えます。
発表、グループワークではそれぞれの視点からいろいろな考えを知ることができ実習をする中
で新たな視点から利用者を見ることができると感じた。
DVD( かかりつけ医の在宅医療 ) により在宅医療連携の様子や緊急時の対応など実際のイメー
ジがついた。

•

•

•

特 記 対象：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科の学生、引率教員
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 千葉市認知症介護講習会

日 時 2016 年 11 月 19日（土）10:30 ～ 15:00（4時間 30分）

内 容

「学ぼう　知ろう　認知症」
～施設との付き合い方　身体介護の実践～

報 告

参加者数：32名
講習会内容：
午前…「施設との付き合い方」と題して、慶美会市川ヒルズ介護教室指導室長の村越洋子氏に
よる講話
午後…「身体介護の実践」と題して同講師により行われた。二人一組になり歩行介助のコツや
コミュニケーションの重要性、取り方等について実践を中心に行われた。手引書等には載って
いないちょっとしたコツの紹介が多く好評だった。

1.
2.
•

•

特 記 主催：公益社団法人認知症の人と家族の会千葉県支部
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

日 時 2016 年 11 月 21日（月）13:30 ～ 16:30（3時間）

内 容

■担当教諭：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　教諭　河上亜衣子
■科目 : 在宅看護論Ⅱ
■目的：療養者とその家族を支える様々な職種の役割や社会資源の活用、その提供方法について
理解を深める。
■内容
授業の趣旨等
地域医療総合支援センターの紹介 ( センターの役割、活動など )
かかりつけ医、在宅医療と多職種協働、地域の社会資源等 (DVD)
在宅医療機器・福祉機器・福祉用具等の見学体験
グループワーク、発表
アンケート

•
•
•
•
•
•

報 告

2週間の在宅看護臨地実習の中間時点で 2回目の校外学習（2年生 10 名）を実施した。今回の
学生達も、かかりつけ医の在宅医療の DVDを視聴しグループワークにつなげていた。在宅医療
機器・福祉用具を見学体験したり、実習体験等を振り返り、気づき・考えたことをまとめ、元気
よく発表していた。
アンケートで、物があっても知らなければ利用できないし思いを知らなければつなげることもで
きない、他職種・療養者・家族をつなげるための看護活動を目指していきたい。療養者・家族にとっ
ての連携の意味について考えていくこと。グループワークでも改めて学びができ深めることがで
きた、今日の学びを今後に活かしたい等、学生達の在宅医療の関心の高まりが見られた。
担当教諭から、地域医療総合支援センターの機能を活用して円滑な学習が進められたとの声が聞
かれた。
引き続き、校外学習の 3回目を実施予定である。

特 記 対象：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科の学生、引率教員
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　在宅看護論 II　校外学習

日 時 2016 年 12 月 7日（水）13:30 ～ 16:30（3時間）

内 容

■担当教諭：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科　教諭　河上亜衣子
■科目 : 在宅看護論Ⅱ
■目的：療養者とその家族を支える様々な職種の役割や社会資源の活用、その提供方法について
理解を深める。
■内容
授業の趣旨等
地域医療総合支援センターの紹介 ( センターの役割、活動など )
かかりつけ医、在宅医療と多職種協働、地域の社会資源等 (DVD)
在宅医療機器・福祉機器・福祉用具等の見学体験
グループワーク、発表
アンケート

•
•
•
•
•
•

報 告

3回目の校外学習（2年生14名）を実施した。学生達は挨拶もきちんとしており真摯に学んでいた。
グループワークでは、看護学生が考える多職種連携および地域の社会資源の活用について気づき
や学びをまとめ、発表していた。相談員たちも校外学習が効果的にいくよう学生達を育てる一助
を担った。

アンケートから、退院支援の考え方を改めて見直しどういった関わりが個別性につながっていく
のか考えることができた。今日の学びを実習だけでなく臨床に出た際の患者さんの生活を考えた
支援や関わりについて活かしていきたい等、視野の広がりや在宅医療の関心の高まりが見られた。
今回は担当教諭の他に斉藤教諭・石川教諭の参加、また、実習中のみやのぎ訪問看護ステーショ
ン庄司看護師の参加があった。

終了後、3回の校外学習について河上・斉藤教諭と意見交換を行った。学生達の学びも多く、支
援センターでの校外学習の効果が大きいことから次年度も継続して実施することになった。

特 記 対象：千葉県立幕張総合高等学校看護科・専攻科の学生、引率教員
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」

日 時 2016 年 12 月 15日（木）13:30 ～ 16:00（2時間 30分）

内 容

講演「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」
＜講師＞
みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
医療ニーズの高い在宅療養者の現状
異常を簡単に見つけるポイント
医療職との連携

在宅医療機器・福祉用具の説明および体験
＜説明者＞
みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
フランスベッド株式会社　本間直樹　氏

1.

•
•
•

2.

報 告

参加者数：35名
＜職種内訳＞看護師 2・介護福祉士 2・社会福祉士 5・介護支援専門員 23（うち福祉系 15）

講演
2025 年には団塊世代が後期高齢者になること、また要介護状態になっても介護を受けられる
場が不足する可能性が指摘されていること
医療ニーズの高い在宅療養者に起こりやすい症状と見るポイントについて
講師が実際に関わった事例についてスライドとともに経過等を説明
医療職との連携について
質疑応答

体験学習「医療機器・福祉用具の説明および体験」
少人数になるよう２つのグループに分け、医療機器と福祉用具について交代で体験してもらっ
た。新しい福祉用具やスライドで見た医療機器、また工夫された手作り品を実際に見たり触れ
たりできる体験は関心が深かった。

1.

2.
•

•
•
•
•
•
3.
•

特 記 講師：みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」

日 時 2017 年 1月 19日（木）13:30 ～ 16:00（2時間 30分）

内 容

講演「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」
＜講師＞
みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
医療ニーズの高い在宅療養者の現状
異常を簡単に見つけるポイント
医療職との連携

在宅医療機器・福祉用具の説明および体験
＜説明者＞
みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
フランスベッド株式会社　本間直樹　氏

1.

•
•
•

2.

報 告

参加者数　２５名
＜職種内訳＞保健師 1・社会福祉士 4・介護支援専門員 17（うち福祉系 17）

講演「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり」
2025 年には団塊世代が後期高齢者になり、介護を受ける場が不足して介護難民が生じる可能
性が指摘されている
医療ニーズの高い在宅療養者に起こりやすい症状と見るポイントについて
講師が実際に関わった事例についてスライドを使いながら経過等を説明
医療職との連携
質疑応答

体験学習「医療機器・福祉用具の説明および体験」
２つのグループに分け医療機器と福祉用具について交代で体験した。実際に見たり触れたりで
きる体験学習は座学に比べ関心が深い。

1.

2.
•

•
•
•
•

3.
•

特 記 講師：みやのぎ訪問看護ステーション　庄司美佐子　所長
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２
各
論

２．各論

研修・グループワーク・体験学習・会議等

名 称 体験で学ぶ健康づくり講座「ノルディックウォーク講座」

日 時 2017 年 3月 7日（火）10:00 ～ 11:40（1時間 40分）

内 容

開会
はじめに（10:00 ～ 10:10）
 「健康づくりのすすめ」

＜講師＞
千葉県医師会地域医療総合支援センター　津田ヨシエ

体験学習（10:10 ～ 11:40）
 「はじめてのノルディックウォーク体験」

＜講師＞
フランスベッド株式会社　本間直樹　氏

４．閉会

1.
2.
•

3.
•

報 告

参加者数
一般７名、生活支援コーディネーター 2名　計 9名
内容

「健康づくりのすすめ」
平均寿命と健康寿命について
健康づくりは毎日の生活の中で積み重ねることが大切であること

「初めてのノルディックウォーク体験」
DVDにより人口の高齢化と医療費、ウォーキングの効能、運動強度別ウォーキングスタイル、
専用ポールの特徴等について説明
ポールの使い方および歩き方について、実際にポールを使用して実践した

( 参加者からの質問等）
膝が痛い時のために一点杖を持っている参加者から、杖を使っての歩行方法の質問があった。
マイポール持参で参加した人がいた。
ディフェンシブスタイルとスタンダードの２種類の歩行スタイルの実践を行ったため、少し疲
れ気味の人がみられた。

1.

2.

•
•

•

•

•
•
•

特 記 主催：財団法人フランスベッドメディカルホームケア研究・助成財団
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◆施設紹介

◆平成２７年度実施研修会等一覧

◆平成２６年度実施研修会等一覧

◆研修会・講演会等を運営しての感想
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施設紹介　地域医療総合支援センターについて

１．設立までの経過
　平成 26年 10月、千葉県医師会の新会館建設を機会に、「かかりつけ医」の地域医療を支援

することを目的として会館一階に「地域医療総合支援センター」を開設した。開設にあたって

は、千葉県の協力を得て平成 25年、26年度の地域医療再生基金を活用した。

２．地域の特性に応じた多職種協働による在宅医療推進の考え方
　在宅医療は、療養者の生活場面をフィールドとする機動力のある医療である。患者さんやそ

の家族の希望に寄り添い、療養者の生活の質を確保しながらキュアからケアへ「支える医療」

を提供することであり、安心してもらえる体制をつくることが大切である。また、在宅医療を

円滑に行うためには、公的なサービスのみならずインフォーマルサポートなどを行う社会資源

の充実が地域に求められる。

　一方で、地域によって医療資源の整備状況はさまざまであり、地域ごとに予測される医療需

要もさまざまであることから、在宅医療を県全域に広めるために千葉県医師会は、画一的な事

業を地域に押し付けるのではなく、地域の特性を最大限に尊重しその地域にふさわしい医療の

在り方を支援する。

３．地域医療総合支援センターの今後の活動について
　ここでは、地域医療総合支援センターで現在取り組んでいる 3つの活動方針を紹介する。

①最新の在宅医療機器・福祉用具・介護機器の体験型常設展示

　住宅を想定したモデルルーム内に、最新の在宅医療機器や福祉用具の実機を常設展示し、体

験型ショールームを運営する。機器や用具の見学や試用のほか実技研修の教材として使用する

ことで、最新情報の収集や問題解決のための実践的な学習の場として多職種で活用されている。

　このほか支援センター内の実際の展示機材を用いて、在宅療養・介護の現場を再現したテー

マ別の事例（4種類）を展示し、現場の臨場感を意識した学習環境を提供する。

②在宅医療、介護体験および研修等の実施

　支援センター内の研修スペースでは、地域における在宅医療・介護のリーダー養成や医療職・

介護職等の専門職種や関連学生向けの研修会・講演会および会議・委員会や、多職種連携を意

識したグループワーク等を企画・開催する。研修会等の実施に際しては、支援センター内に展

示されている機材等を教材として用いた体験型学習や民間企業の協力を得た企画研修などを継

続的に実施することにより、学習効率を上げ知識・技術の定着を高めている。また、県民向け
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に在宅医療を含めた健康教育等の啓発活動を実施する。

③持続可能な地域医療体制づくりに関する研究

　在宅医療に限らず、今後求められる医療需要に対応しながら患者に質の高い医療を提供でき

る体制を検討していく上で、必要な情報等を整理し関係者間の連携と課題認識の共有化等を図

ることにより、医療現場の実情に応じた持続可能で質の高い地域医療の提供を図ることを目的

として企画調整等を行う。

図：千葉県医師会地域医療総合支援センター内観
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平成２７年度　実施研修会等一覧

・2015/4/16

・2015/4/23

・2015/6/4

・2015/6/18

・2015/6/19

・2015/7/9

・2015/7/16

・2015/8/1

・2015/9/10

・2015/10/31

・2015/11/18

・2015/11/19

・2015/11/26

・2015/12/1

・2016/1/19

・2016/1/28

・2016/2/18

・2016/2/20

・2016/2/22

・2016/2/25

・2016/3/3

・2016/3/8

・2016/3/9

・2016/3/10

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会

在宅医療推進委員会

鴨川市及び天津小湊介護予防サポータ研修及び見学会

ダイバージョナルセラピー研修会（主催：財団法人フランスベッドメディカル

ホームケア研究・助成財団）

帝京平成大学地域医療学部作業療法学科地域リハビリテーション学 校外授業

在宅医療推進委員会

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会

介護職員初任者研修会（主催：千葉県ホームヘルパー協議会）

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会および在宅医療推進委員会

平成 27年度地域医療連携推進講演会

平成 27年度在宅医療研修会「かかりつけ医をもちましょう」

在宅医療に関する保険講習会

植草学園短期大学福祉学科 地域介護福祉専攻からの見学会

在宅医療推進研修会「認知症の理解とケア」

在宅医療推進研修会「認知症の理解とケア」

在宅医療に関する保険講習会

在宅医療に関する保険講習会

北欧の持ち上げない移動移乗技術研修会

市原看護専門学校（准看護学科）からの見学会

在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり（福祉職向け）」

体験で学ぶ在宅医療・介護講座「体験学習を通じて在宅医療・介護に係る知識

を身につけよう」

体験で学ぶ在宅医療・介護講座「体験学習を通じて在宅医療・介護に係る知識

を身につけよう」

山梨県医師会との意見交換会

在宅医療推進研修会「医療ニーズの高い在宅療養者への関わり（福祉職向け）」
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平成２６年度　実施研修会等一覧

・2014/10/2

・2014/10/12

・2014/10/30

・2014/11/27

・2014/12/6

・2014/12/12

・2015/1/11

・2015/1/28

・2015/1/29

・2015/2/26

・2015/3/20

・2015/3/30

神奈川県医師会との意見交換会

千葉県医師会および地域医療総合支援センター竣工式

支援センター見学会

介護ロボット展示説明会

在宅医療推進委員会

在宅医療地区医師会担当役員合同委員会

人生最終章を考える市民のつどい（共催：NPO法人千葉・在宅ケア市民ネッ

トワークピュア）

ボディメカニクスに関するスキルアップ研修会　（主催：ちば訪問看護ステー

ション）

在宅医療インテンシブコース「口腔ケアと嚥下を基本に高齢者の生活をトータ

ルに考える」（主催：千葉大学医学部附属病院地域医療連携部）

地域医療連携推進講演会（キックオフ集会）「地域包括ケアに向けた現状と課題」

在宅医療推進委員会

持ち上げない移動・移乗技術研修会

認知症の人と家族の会千葉県支部との勉強会

在宅医療インテンシブコース「在宅緩和ケア」に関する講義および修了証書の

授与式（主催：千葉大学医学部附属病院地域医療連携部）

図：千葉県医師会館
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千葉県医師会地域医療総合支援センター　看護師　川西恭子

　千葉県医師会地域医療総合支援センター（以下、支援センターという。）で実施
される研修会・講演会等は、多職種・学生・県民など幅広く対象としている。それ
ぞれの実施研修会等の詳細は各論で紹介する。ここではそうした研修会・講演会等
を通しての感想を述べる。
　支援センター（施設紹介参照）は、約 300㎡の同一フロアで講演（講義）、グルー
プワーク、実技研修、体験学習などが切れ目なく実施できる良さがある。運営する
側にとって準備も含めて大変やりやすい。その良さが活かされた研修会の一つに「北
欧の持ち上げない移動・移乗技術研修会―事例検討コース」が挙げられる。この研
修は指導的な多職種が事例を持ちよりグループワークや福祉機器用具を使って課題
を検討し合う実践的で動きのある内容であり、適している研修であると思った。
　また、各職場から持ち寄った事例を見ると、その多くは複合的な疾患や障害を抱
えた利用者の介助場面であった。各グループで改善策へと真摯に取り組み検討し合
う状況は多職種連携そのものだと痛感した。持ち上げる介助が多い介護・看護の現
場において職員の腰痛予防および利用者の自立支援、職場環境の改善に寄与する研
修であると感じた。参加者からは、他職種他事業所とのグループワークは自分では
気づけないことや様々な案が出て実践に役立つという意見や、実技講習はとてもよ
い等の感想があった。運営する側としても多職種を対象に実践・普及を目標とした
リーダー研修会を続ける意義があると思った。北欧の持ち上げない移動・移乗技
術研修の参加者がキーマンとなって県内各地の研修会や職場のスタッフ指導へと繋
がったことはよかった。県内各地・現場の多職種の人たちへの研修の周知や参加等
について、より良いやりかたを話し合っていく必要がある。
　ますます要介護状態や医療の必要な高齢者の増加が予測される。併せて高齢者の
ケアを主眼とした認知症対策および医療・介護・福祉の連携が求められる。支援セ
ンターでは認知症関連の研修会等を専門職の人、県民、家族介護者と対象を替えて
開催した。
介護・福祉職を対象とした「認知症の理解とケア」の研修は、認知症の人の尊厳や
生活の質の改善に繋がるとともに携わる多職種および職場環境に資する研修である
と痛感した。今後とも続けていきたい研修だと思った。運営する側も研修を通して
学ぶことで仕事・相談等の対応に活かしていきたい。
　広く県民を対象とした「認知症啓発強化週間」催しは、千葉県医師会と認知症の
人と家族の会千葉県支部との共催で、他の職能団体とも協働しさまざまな啓発活動
（各論参照）を行ったことはよかった。認知症サポート医による生活習慣病と認知

研修会・講演会等を運営しての感想
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症の講演、薬剤師の認知症支援活動など医療の側から広く県民等に啓発活動を続け
ていく意義があると思った。
　家族介護者を対象とした「千葉市認知症介護講習会」を行った。認知症の人との
介護のコツなど実技講習を行ったが関わりの薄い研修協力であった。講師である介
護現場のベテランの施設指導者と協働して研修を進めていく必要があると思った。
　研修会・講演会等では、最新の在宅医療機器・福祉用具等の体験学習とともに、
在宅医療の現場を再現した体験型モデルルーム事例展示が活躍している。現場で活
躍する看護師の協力を得て在宅療養の様子を事例として紹介している。
　当初は医療機器や福祉用具等を展示コーナーに陳列し説明することが多かった。
体験型モデルルーム事例展示を創ったことにより、在宅療養を支える様子を物語の
ように紹介することで伝わりやすさを感じている。例えば、在宅医療の現場を再現
した体験型モデルルーム事例は、がん終末期のなかで本人の希望を受け止め、かか
りつけ医・他職種と疼痛コントロールを中心に穏やかな在宅看取りができるよう密
な連携をはかっていること、本人は娘の結婚式を楽しみに待っていること、在宅医
療機器・福祉用具を実際に使って展示していること、そして、かかりつけ医の関わ
りの重要性、訪問看護師・ケアマネなど医療・介護サービス、県医師会作成のリビ
ングウィルの紹介等、体験型モデルルーム事例展示の果たす役割は大きいと感じた。
　将来、看護師や作業療法士を目指す学生に向け、在宅医療、多職種連携、社会資
源の開発・利用等について学ぶ場として校外授業を行った。支援センターの看護職
も担当教員と協働し学生の学びを支援できたことはよかった。また、准看護学校の
見学会では、在宅医療機器・福祉機器用具の体験で教員は学生に声をかけ授業と結
びつける場面もみられ、今後も地区医師会の協力をいただきながら体験学習等を進
めていきたい。
　2025 年を見据え、医療の教育現場だけでなく介護・福祉等の教育現場とのネッ
トワークづくりを進める必要がある。医療・介護・福祉等の専門職になる前に学生
のうちにお互いが知り合う学生版の多職種連携の体験学習などが実施できたらよい
と思った。今後もフレイル対策や健康づくり対策に取り組み、健康寿命を延ばして
いく健康講座等を継続して行う必要がある。今年度は県民に向けたノルディック
ウォークなど体を動かす運動の健康講座をした。新たに栄養（食生活・口腔機能）
からの健康づくり講座を取り入れたらよいと思った。
　住み慣れた地域で安心して暮らしが続けられるよう各地域の特性などを踏まえ地
域医療、在宅医療の推進に向け、さまざまな研修会・講演会等を行っていきたい。
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