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「高齢者の地域見守りシステムを立ち上げる」
～泉南市 六尾の郷 地域包括支援センターの場合～



社会福祉法人長寿会（大阪府泉南市・八尾市）の紹介

特別養護老人ホーム六尾の郷

デイサービスセンター六尾の郷

デイサービスセンターつばさ

泉南デイサービスつばさ・障害

ホームヘルパーステーション六尾の郷

ケアプランセンター六尾の郷

グループホーム六尾の郷

グループホームいずみ

ケアハウス長寿苑

六尾診療所

泉南市地域包括支援センター六尾の郷

いきいきネット相談支援センター六尾の郷



泉南市の概要

大阪府の南部に位置し、北は関西空港、南は和歌山県とも
隣接しており、新旧入り交ざった住宅地が多く、山間部や旧町
村には高齢者率の高い地域もある。

総人口

高齢化率

後期高齢化率

H20.4.1現在

65370人

19.81％

7.94％



1、「六尾の郷」と地域（六尾地区）の関係 資料A

地区関係者宅に一軒づつ自宅に訪問し、六尾地区全70世
帯の訪問 （実態把握）のお願いとその主旨を誤解のない
ように説明し許可をもらう。
区長、老人クラブ会長、評議委員、他各種役員等 計16名

H15､10～12の３ヶ月で全世帯訪問し、その後も２時間を目安
に週３日入村し「なじみの顔」になり、やっと老人クラブ会長が
理解を示し協力→介護予防教室「リフレッシュ教室」のスター
トとなる。

・農家に働き手として嫁ぎ現在８０才を越えた高齢者も現
役で畑仕事をして遊びに出かけることがない。
・日中独居のため不安もあるが他者に相談しない。

実態把握した中でのニーズ

「六尾の郷」と地域との取り組み



資料Ａ



資料Ａ



2、地域交流会「日帰りバス旅行」企画（年２回）H16．４
月スタート 資料B
車椅子対応大型観光バスをレンタルし黒潮温泉、奈良の大
仏、枚方大菊人形、神戸花鳥園、神戸フルーツランド、琵琶
湖ミシガン遊覧等・・現在は他の企画も含め18回を迎える。

例) 東映太秦映画村

海遊館

盆踊り大会

琵琶湖ミシガン遊覧

27名 参加

20名 参加

300名 参加

36名 参加



資料Ｂ



資料Ｂ



資料Ｂ



3、「リフレッシュ教室」（認知症予防教室）を砂川地区に
ひろげたい H15．10月スタート資料C

30年前に開発された新興住宅地区で活発な小地域ネット
ワークを活用しサロン開催時に時間を分けてもらえないか協
力要請し個々の関係者に一人づつ何度も説明し、合同の説
明会を開いてもらう。
民生委員、地区福祉委員、老人クラブ役員、地域のボラン
ティア等 計20名
その後、泉南市からもその実績を認められH16．4月より予
算がつき現在も包括支援センターの一般高齢者施策の介護
予防事業として、担当地域に19箇所、概ね月に1度、最寄の
集会所にて開催している。



内容…

「かわら版」と題して、介護保険、認知症、福祉サー
ビス、泉南市の高齢者被害、防災時の準備、生活習
慣病、栄養、口腔、等クイズを取り入れ楽しく啓発。
ストレッチ体操、指体操、学習療法、回想法を取り
入れた認知症予防（3A方式）を中心としたメニュー。
また、地域の関係者や参加者の個別相談と閉じこ
もり高齢者の情報交換と掘り起こしを行っている。

「リフレッシュ教室」とは？

※3A方式（増田方式）

「明るく」「頭を使って」「あきらめない」をモットーに利用者
に楽しく参加してもらうレクリエーションの開発とその人に
「注目」する事を大切にしている。認知症予防教室。



資料Ｃ



資料Ｃ



資料Ｃ



資料Ｃ



資料Ｃ



資料Ｃ



4、担当地区ケア会議の開始
H１６．１月スタート／月に1回六尾の郷にて開催

民生委員、老人クラブ役員、福祉委員、薬局、水
道 メーター、新聞配達、司法書士、区長等
で福祉に関心の高い住民と行政、在宅介護支援
ｾﾝﾀ―（H18．4より包括支援センターとCSW）住
民12名と専門職

構成メンバー：

目的： 地域の掘り起こしと情報収集、困難事例の情
報交換、行政からの高齢施策お知らせ福祉
サ－ビスの審議、地域での問題点や課題を
議論





5、泉南市実態把握事業
（介護保険利用していない世帯） 資料D

平成17年 65歳以上の独居高齢者

平成18年 75歳以上の独居、老老世帯

334件訪問

270件訪問

平成19年 〃 97件訪問

平成20年 〃 190件訪問

活発な高齢者と介護保険も知らず近所付き合い
もなく、閉じこもり高齢者の２極化がみえてきた。



閉じこもり高齢者の特徴・・・

・行政、家族、近隣への不満（セルフネグレクト傾向）
・自身の健康状態の不安（今まで出来てきた事が出来なく
なる）
・訪問者、連絡を取合う人がいない（孤独、さみしい）

事例１

８９才独居高齢者男性（平成１7年実態把握であがる）
ゴミ屋敷、野菜や農機具の窃盗、近隣住民への嫌がら
せ、ボヤ騒動、恐がられている存在



事例1：89歳独居男性、ゴミ屋敷で窃盗ぐせがあり、近隣より怖い存在である。

拒否される中

定期的であるが

巡回訪問スタート

苦情内容
①野菜、農具の窃盗と嫌がらせ

②火の不始末
③ゴミ屋敷の為悪臭害虫

支援プロセス

H19訪問を受け入れてくれる様になる
本人は「ここで暮らしたい」

強い希望

H17、実態把握調査による訪問

拒否的であった為、
民生委員、地域福祉委員等近隣住民にききとり、

近隣より苦情多い

地域ケア会議開催

リフレッシュ教室にて住民にたいして
理解と協力を要請



疎遠である孫娘が唯一の身内である。
疎遠の孫娘を説得し担当者会議をひらく事にする。
孫娘（25歳）夫（30代）その孫（4歳、3歳、2歳）が同席し、担当者会議を
開催し地域住民の怒りと不満をすべて出し合い、問題点と今後の方針を
話し合う。
本人の「ここで暮らしたい」意思を尊重する為の課題を話し合う。
（家族5人、区長、班長、民生委員、地区の市会議員、包括、CＳW、
泉南市高齢介護課、参加）
泉南警察に農具窃盗の相談→巡回頻度を増やす。
信頼関係構築、安否の確認とゴミの廃棄。

担当者会議

住民による見守り
リフレッシュ教室

民生委員
地域福祉委員より

声かけ
包括・行政・CSW定期訪問

孤独・さみしさ解消
火の不始末
調理の見守り

家族
現在、要介2、デイ2/W、
ヘルパー3/W、家族2/W

介護保険サービス利用



昔から、地域の中でも「かわりもの」とされていたK氏
高齢になり独居になる。孤独感や、不安感が増大し
地域や家族までも受け入れられなくなった。

実態把握をきっかけに、怒られても、どなられても根気よく訪問し、
2年がかりで話を聞いてくれる関係となる。

孤立している高齢者への働きかけには、近隣住民の日常的な見守りや声かけが
重要であり、地域ぐるみの理解と協力が必要である。
また、なにより地域住民は、専門職である私達の

「何でも相談にのってくれる」
「何とかしてくれる」
「決して断らない」

という住民への強いメッセージを理解してくれたのだと思う。

事例1のポイント



資料Ｄ



6、砂川地区高齢者見守りネットワーク H１９年８月スタート
資料E

～小地域ネットワークをいかし個別援助を活発にしたい～

目 的 ・ボランティアを育成し活用すれば介護保険の抑制にも繋がる。
介護保険での専門職でしか出来ないこと、また家事援助を中心とし
た地域住民（ボランティア）でも可能な見守りの支援。

・「向こう三軒両隣」の関係を密接にする事で、高齢者に関わらず地
域の社会的弱者を把握し防災や防犯にも役立つ。

・大勢のボランティアを育成することで「見る目」を養い支援困難者
の発掘や、きめ細かい情報をタイムリィーに収集出来る。



担当地区における全会合にて説明会出席…

自治会、班長会、民生委員定例会、地区福祉連絡会 等々

現在ボランティア３０名の登録（実働５～６名）

高齢者の登録１０名～



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



資料Ｅ



事例2 

76才認知症の独居高齢者（当時、１７年度実態把握
訪問時本人より拒否）
自家用車にて買い物や外出をするが、高速道路を
逆走したり、駐車場に車を残したまま歩いて自宅に
帰ったり、スーパーで支払い済みの買い物袋を忘
れたり新聞や雑誌を数社年間契約しており日常生
活全般に危険な状態であった。



事例2：76歳、認知症の男性、独居高齢者

支援プロセス

CSW・包括

本人より自家用車にて
外出し自立しているといい

生活に不安がないとの事でスルー
見守りの対象とならなかった。

H17、実態把握調査による訪問

H19、岸和田市の一人息子が市→包括に相談
車を取り上げたいが、本人怒り出し話が出来ず。

外出するが、自宅わからず、警察の世話になる事多い
GPS機能付き携帯2個、車に隠して載せている。

警察に相談するが本人の同意がないと不可言われ
（認知症の診断書があっても無理と言われる）

高齢者の
基本健診の説明

専門医の受診したいが
拒否、病院課長に協力してもらい

巡回医師のフリをして
S病院に受診させる

保健センター職員として
健診を促し車に乗せる

行政
S病院 CSW・包括

「家族でさえ自宅に入れない
父は息子夫婦を嫌っている」
家族や近所付き合いも

まったくない孤立した状態である。

※家族を含め
緊急カンファレンス開催し
架空の「健診」と称し
本人を連れ出す



家族と行政、包括で自家用車バッテリーを抜き、乗れない様に細工し
自宅内を確認

※架空の検診で留守中

老人クラブ・サロン
H20.1月～介護保険
サービス開始

室内は同一食品や、こだわりの物が山積み
例6Pチーズ（50個～）キムチ（20個～）ヨーグルト（60個～）等々

行つけの関係機関に事情説明

口座のある銀行車のﾃﾞｨｰﾗｰタクシー会社

※健康雑誌2社、新
聞2社とっており、認
知症と知っていた様

子伺えた

相談の翌日より、砂川ネットワークより毎日訪問

※現在、要介護3、デイ5/W、

ヘルパー1/W、家族1/W。

見守りネットワーク毎日8：30訪問



H17.実態把握で訪問したが、把握出来ていなかった。
本人の聞き取り、また周辺の情報からも、支援が必要な材料がなく
H19に家族から相談を受けるまで掘り起こす事が出来なかった。
相談当日に緊急にコアメンバーによる担当者会議を行い、

医療機関・行政・包括・CSW・家族により、本人の性格(個性)と短期記憶障害を
逆手にとり、強行受診が出来た事。

又見守りネットワークが立ち上げたスタート時であり
翌日よりボランティアさんにより声かけ訪問が毎朝スタートし

序々に本人の態度が軟化し地域のサロン又家族の受け入れも可能となった。
独居男性の孤独や孤立感が伺われたが、近隣による温かい見守り活動と
関係機関とのチームアプローチにより2ヵ月後にはフォーマルサービスに

つなぐ事が出来た。

事例2のポイント



最後に・・・ 「相談は生ものである」

すべての相談、どんな相談であっても、その人にとって
は今一番困っている事であり、新鮮な内にスピーディー
に行う事が重要である。

地域（住民）から専門職へ即時に「知らせ」が入る事が
重要であり、その「知らせ」を個人の問題だけではなく、
地域の問題として普遍化し、住民の役割を引き出し、専
門職が支える仕組みを構築していきたい・・・

※写真掲載に関しては、ご本人又はご家族の同意済みです。

な ま


