
令和 4 年度 老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金）

地域包括ケアシステム構築の
加速化に向けた推進基盤に
関する調査研究事業 報告書
令和5年 3 月

R E SE A RCH R E PORT 2 0 2 3 . 03

Medical C a r e International O t her s





本報告書の一部または全部を問わず

無断引用、転載を禁ずる。



 

目次 
 
第１章 本事業の概要 .................................................................................. 1 
１． 背景・目的 ...................................................................................... 1 
２． 実施内容 ........................................................................................ 2 
３． 実施体制 ........................................................................................ 3 
４． スケジュール ...................................................................................... 4 

第２章 アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム ............................................... 5 
1. 実施計画 ......................................................................................... 5 

1.1 背景・目的 .................................................................................... 5 
1.2 企画設計...................................................................................... 5 
1.3 参加市町村の選定 ........................................................................... 6 
1.4 実施体制...................................................................................... 8 

2. 実施内容 ....................................................................................... 10 
2.1 オープンセミナー・公募説明会（2022年７月７日開催） ............................. 10 
2.2 オリエンテーション（2022年８月 17日開催） ......................................... 11 
2.3 第１回（2022年９月 20日、９月 21日開催） .................................... 13 
2.4 第２回（2022年 10月 18日、10月 19日開催） ................................ 15 
2.5 第３回（2022年 11月 28日、11月 30日開催） ................................ 18 
2.6 第４回（2022年 12月 19日、12月 21日開催） ................................ 21 
2.7 第５回（2023年２月８日、２月 13日開催） ...................................... 25 

3. 実施結果 ....................................................................................... 29 
3.1 参加者の到達状況 ......................................................................... 29 
3.2 プログラム工夫点に対する成果の検証 ..................................................... 43 

第３章 現地レポート（神奈川県大井町） ......................................................... 47 
第４章 総括 ........................................................................................... 57 

1. アジャイル型地域包括ケア政策形成に関する考察 ........................................... 57 
1.1 当事者起点への転換 ...................................................................... 57 
1.2 コミュニケーションツールとしてのロジックモデル活用 ......................................... 58 
1.3 アジャイル政策のための仕掛け（評価に関する考え方） ................................. 60 

2. 今後に向けて ................................................................................... 61 
参考資料................................................................................................ 65 
 

i





 

第１章 本事業の概要 

１． 背景・目的 

地域包括ケアシステム構築の目途である 2025 年まで残り３年を切るところとなり、介護保険制度に
おいてはこの間、地域密着型サービスの拡充や包括的支援事業の社会保障充実分など、市町村による
地域包括ケアシステムの構築に必要な施策の整備がなされてきた。しかしながら、市町村の実態を見れ
ば、それら各種制度、事業を地域の課題を解決するために使いこなす段階に至っておらず、人口規模の
小さい市町村などでは、それらを実施することすら負担になっている状況も見受けられる。 
そこで、地方厚生局や都道府県などによって市町村支援が続けられてきたが、残念ながら十分に成果

を上げているとは言えない。地域包括ケアシステムの構築ができている市町村は具体的にどこかと問われ
ても、多くを挙げることは難しいのが現状である。 
以上から、国では地域包括ケアシステム構築の加速化が急務とされたが、そのためには、構築が進ま

ない市町村の底上げに加えて、各地に、他の市町村を牽引できるような自治体（以下「リーディング自
治体」という。）を輩出することも必要と考えられる。 
しかし、これまで各地で様々な支援が実施されてきたものの、人事異動などによってノウハウの引き継ぎ

が難しく、また単年度の支援に留まるなど、リーディング自治体を輩出できるまでの継続的な支援はできて
いない。 
そこで、全国の地域包括ケアシステムの構築ノウハウを集積し、継続的な支援や技術移転を担う「中

央推進基盤」を開発することを目的に、以下のとおり、実証的な調査研究を行うこととした。 
 

 これまで国等で開発されてきた地域の現状把握、課題分析、課題解決策の立案及び実行に係る
ノウハウを活用して、中央推進基盤ならではのリーディング自治体を輩出するためのアクセラレーショ
ンプログラムの開発 

 12市町村程度をモデル市町村とし、開発したプログラムの実証研究 
 
なお、本事業は、令和元年度「介護予防・日常生活支援総合事業及び生活支援体制整備事業

の効果的な推進方法に関する調査研究事業」、令和２年度「介護予防・日常生活支援総合事業及
び生活支援体制整備事業の推進に向けた実践研修に関する調査研究事業」及び令和３年度「介護
予防・日常生活支援総合事業等の推進に向けた効果的な研修プログラムの開発に関する調査研究
事業」のノウハウを継承して実施した。 

1



 

図表 1-1 地域包括ケアの推進基盤強化のイメージ 

 
 

２． 実施内容 

地域包括ケアシステムの構築が進んでいない（上手くいっていない）原因のひとつとして、市町村が地
域の実情に応じた施策展開を実施できていないことが挙げられる。市町村の実態を見れば、「前任から
引き継いだ事業を継続するだけで精一杯」「好事例を模倣するが上手くいかない」「事業の成果を感じら
れない」といった現状に陥っている。そもそも、地域の実情に応じた政策立案を行うためには、現状把握、
真因分析、課題設定等、課題解決の基本的な技法が必要になるが、これまではそれらの習得支援が
不足していた。また、地域包括ケアシステムには多様な主体との連携が求められるため、設定した課題を
関係機関や専門職などと共有し、進むべき方向について合意形成を行い、社会の変化に対応するため
アジャイルに（高速に）PDCA を回すための技法も必要となる。そのため、本プログラムは、現状把握、
課題の見極め、打ち手の検討といった基本的な政策立案技法と、プログラム終了後も自律的に取り組
みと検証を素早く繰り返しながら、柔軟に軌道修正を行い目指すゴールに近づけていく技法（アジャイル
型政策形成）を基礎自治体組織に根付かせることを狙うこととした。そのため、単なる研修やアドバイザ
ー派遣のようなレクチャー型ではなく、問いかけや対話により組織としての意思を形成していくメンタリング
型とした。それによりプログラム期間内にチームビルディングを行い、組織としての意思決定へと導くことが可
能ではないかと考えた。 
一方、現状においては、地域包括ケアシステムの分野で市町村への伴走支援ができる人材は限られ

ており、支援を拡大することには限界がある。そのため、本事業の成果を踏まえて継続的に検証・改善に
取り組むことにより、リーディング自治体を継続的に輩出できる、持続可能な推進基盤のあり方を提言す
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ることが可能となる。 
 
上記を踏まえ、本事業を通して目指す到達目標を以下２点に設定した。 
 全国の地域包括ケア推進に係る課題やノウハウが中央推進基盤に集約・展開されることにより、

地域包括ケアシステムの構築を担当する市町村・都道府県・国（本省・地方厚生局）等の行
政職員が組織内で異動しても、そのノウハウを中央推進基盤に蓄積し、継承していくことが可能
となること 

 参加市町村が課題解決プロセスの体験と実践を通じて、伝承可能な推進ノウハウを獲得するこ
とにより、他の自治体を牽引する伝承者としての効果が期待されること 

 
 

３． 実施体制 

中央推進基盤によるリーディング自治体を輩出するためのアクセラレーションプログラムを開発するため、
日本社会事業大学専門職大学院客員教授の蒲原基道氏（元厚生労働省事務次官、老健局長）
の監修のもと、内閣官房「行政改革推進会議アジャイル型政策形成・評価の在り方に関するワーキング
グループ」委員、内閣官房行政改革推進本部 EBPM 補佐官である亀井善太郎氏を始めとした、地域
包括ケア推進のノウハウを有する市町村・都道府県支援等の経験が豊富な有識者による開発チームを
編成した。また、オブザーバーとして菊池一氏（厚生労働省老健局総務課課長補佐）が参加した。 
なお、本研究は実証研究であるため、当該開発チームがそのままハンズオン支援と現地支援を実施す

るメンターも兼ねた。また、事務局はハンズオン支援のノウハウを有する藤田医科大学と医療経済研究
機構が協働して担い、一部の者はメンターを兼ねた。さらに、現地支援においては、必要に応じて、それぞ
れに所属する専門職（主任介護支援専門員、理学療法士等）が加わった。 
開発チーム兼メンターの一覧を図表 1-2、事務局兼メンターの一覧を図表 1-3 に示す。 
 

図表 1-2 開発チーム兼メンター一覧 （五十音順、敬称略） 
氏名 所属・役職 

岩名 礼介 三菱UFJ リサーチ＆コンサルティング主席研究員 兼 中央大学大学院客員教授 

亀井 善太郎 PHP総研主席研究員 兼 立教大学大学院特任教授 

高橋 拓朗 NTTデータ経営研究所地域未来デザインユニットシニアマネージャー 

三原 岳 ニッセイ基礎研究所 ヘルスケアリサーチセンター主任研究員 

 
 
 

3



 

図表 1-3 事務局兼メンター一覧 
氏名 所属・役職 

金田 嘉清 藤田医科大学地域包括ケア中核センター長 

原田 勝己 藤田医科大学地域包括ケア中核センター事務長 

（メンター） 
都築 晃 

藤田医科大学 講師・地域包括ケア中核センター 博士（医学） 理学療法士 
介護支援専門員 

（メンター） 
池田 寛 

藤田医科大学地域包括ケア中核センター課長 社会福祉士 介護支援専門員 

野々山 紗矢果 藤田医科大学地域包括ケア中核センター主任 理学療法士 介護支援専門員 

稲垣 圭亮 藤田医科大学地域包括ケア中核センター主任 理学療法士 

（メンター） 
松本 小牧 

豊明市市民生活部 市民協働課 課長 兼・医療経済研究機構 客員研究員 

田中 伸彦 医療経済研究機構 研究主幹 

清水 浩一 医療経済研究機構 常務理事 兼 政策推進部長 

（メンター） 
服部 真治 

医療経済研究機構 政策推進部副部長（企画推進担当）兼 研究部主席研
究員 

柳 史生 医療経済研究機構 政策推進部政策推進課長 

澤田 真帆 医療経済研究機構 政策推進部専門研究員 

加藤 由美 医療経済研究機構 政策推進部 

 
 

４． スケジュール 

本事業のスケジュールは図表 1-4の通り。 
 

図表 1-4 事業スケジュール 
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第２章 アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム 

1. 実施計画 

1.1 背景・目的 

地域のありたい状態を実現するためには、市町村が「高齢者が望む暮らし」とそれに対する現状を把握
し、望む暮らしの実現に向けた課題を、地域の多様な主体とともに解決することが必要である。しかし、多
くの市町村では個人や地域の課題解決ではなく、事業を進めることそのものを課題として捉えている現状
がある。 
そのため、本プログラムは、参加市町村が実施している、ないしは実施しようとしている事業について、

現状把握と課題設定から問い直し、５ヶ月間の短期間でトライ＆エラーを繰り返し、政策を継続的に立
案、改善していく「アジャイル（素早い）」型政策形成を体得することを目指すこととした。 
 
 

1.2 企画設計 

本プログラムは、終了時点において、「参加市町村における今後取り組むべき課題が設定できており、
かつ組織としての意思決定がされ、実践に向けて動き出すこと」を到達点として、カリキュラムを設計した。 
２日間、全 5回の各回のプログラムは、インプット講義と各市町村に対するメンタリング（各回 1市町

村あたり合計約 1 時間半）で構成した。インプット講義では、課題解決や政策立案に関する基礎的な
技法や、多主体に働きかけを行う上で市町村職員に求められる考え方や姿勢についてデリバリーを行った。
また、メンタリングにおいては、前回以降の実践期間で考えたことや取り組んだことについての進捗報告とフ
ィードバックを行い、次回のプログラムまでに取り組むこと（ネクストアクション）を明確化して実践を促す設
計とした。また、各回終了後にはメンターとコミュニティマネジャーによる個別フォローアップ時間を１自治体
あたり１時間設定し、検討や実践の方向性について個別に相談できる場とした。各回の設計及び内容
は「2.実施内容」にて詳述する。なお、プログラム全課程は中央推進基盤が全国の自治体を支援するモ
デルを想定し、フルオンラインで実施した。 
また、各回の終了時に事後アンケートを実施し、約 1 週間以内にアンケート結果を取りまとめて到達

点の確認や次回の詳細設計の見直しを図った。その後、各回の約１週間前に市町村が提出する事前
課題の状況を踏まえてプログラムの設計の見直しと詳細化を行い、指導方針を策定し、メンター及び事
務局間で共有するというサイクルとした。 
さらに、学習効果を最大化するためには、参加市町村のコミュニティを形成する必要があることから、オ

ンラインツール（Microsoft Teams）を活用し、参加者間の情報共有を通した相互の学びを促進した
り、チャットを活用した日常的な参加者同士の交流やメンターによるフォローアップを行った。 

 

5



 

図表 2-1 プログラム全体の流れ 

 
 

1.3 参加市町村の選定 

参加市町村は全国から公募によって募集、選定を行った。 
なお、公募説明会については「2.実施内容」にて詳述する。 
 

(1) 公募 
プログラムの参加対象者は、高齢者を支える地域づくりに取り組む市町村職員を主たる参加者とし、 
 
 第 9 期介護保険事業計画に向けて組織として地域包括ケアシステム構築のための実践的で有

効な取り組みを実践していく意思があること 
 ２名以上のチームを編成して参加すること 
 市区町村職員がチームの代表者となること 
 プログラム全課程に参加すること 
 

以上の４つを要件とした。なお、主たる参加者以外の参加者の所属（庁内・庁外）や役職・職種は問
わず、広く募集を行った。参加市町村数は、メンタリングの運営や個別支援に適切な人数を考慮し、12
市町村とした。また、管理職の合意のもと組織的な参加を促すため、エントリーシート中の組織として期
待したい成果や変化やチーム編成等は、所属長が記入することとした。 
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なお、市町村支援に携わる地方厚生局や都道府県、本プログラムに関心のある市町村、地域づくり
に携わる地域包括支援センター運営法人や介護事業者もオブザーバーとしての参加を可能とし、計
100名以上の登録があった。 
 
(2) 選定 
応募のあった市町村、広域連合についてエントリーシートの精査を行い、図表 2-2に示す11市町村

１広域連合を選定した。 
 

図表 2-2 プログラム参加市町村一覧 

  

7



 

1.4 実施体制 

プログラムの実施体制・役割は以下の通りである（図表 2-3）。 
 

図表 2-3 プログラムの実施体制・役割 
区分 所属・氏名（敬称略） 主な役割 

プログ ラム
実施主体 

医療経済研究機構 

・ プログラム企画・設計 
・ オリエンテーション運営 
・ 参加市町村の公募・選定 
・ プログラム各回の詳細設計 
・ 講師へのディレクション 
・ 運営ディレクション・統括 
・ プログラムの全体進行 
・ 参加市町村への個別フォロー 
・ 受講者連絡窓口・事務手続き 

藤田医科大学 

・ シラバス作成・検証支援 
・ プログラム各回の運営支援 
・ 事前課題・アンケートの作成・回
収・分析 

・ 成果報告会・修了式運営支援 
・ 実施レポート作成 
・ 参加市町村への個別フォロー 

監修・ 
メンター 

（地域包括ケアシステムの強化や地域共生社会の
実現に係る知見に基づくプログラム監修） 
・ 日本社会事業大学専門職大学院 客員教授 
蒲原 基道 

（アジャイル型政策形成・評価に係る知見に基づくプ
ログラム監修、アドバイス提供） 
・ PHP 総研 主席研究員 兼 立教大学大学院 
特任教授 
亀井 善太郎 

（地域包括ケア・事業マネジメント支援に係る知見
に基づくアドバイスの提供） 
・ ニッセイ基礎研究所ヘルスケアリサーチセンター主
任研究員 
三原 岳 

・ プログラム設計に係るアドバイス
提供 

・ 講義の実施 
・ ワークにおける進行及びメンター 

8



 

区分 所属・氏名（敬称略） 主な役割 
（地域づくり・市町村支援の知見に基づくアドバイス
の提供） 
・ NTT データ経営研究所 地域未来デザインユニッ
トシニアマネージャー 

  高橋 拓朗 
・ 三菱UFJ リサーチ＆コンサルティング株式会社 主
席研究員 
岩名 礼介 

・ 医療経済研究機構 政策推進部副部長（企画
推進担当） 
服部 真治 

・ 医療経済研究機構 客員研究員 兼・豊明市 市
民生活部 市民協働課 課長 
松本 小牧 

（現場実践に基づく知見・専門職の視点からのアド
バイスの提供） 
・ 藤田医科大学 講師 地域包括ケア中核センタ
ー 
都築 晃 

・ 藤田医科大学 地域包括ケア中核センター課長 
池田 寛  

豊明市関
係者 

・ 豊明市 市民生活部 市民協働課 係長 兼 生
活支援コーディネーター 
竹田 哲規 

・ 豊明市 健康福祉部長寿課 主査 看護師 
福井 茜 

・ 豊明市第 1層生活支援コーディネーター 
成田 町子 
久保 祥 

・ フィールドワークにおける関係者ト
ークの実施 

・ 受講者への質疑応答・相談への
対応 

協力機関 
・ 厚生労働省老健局総務課 
・ 豊明市 

・ 公募案内・広報における協力 
・ プログラム運営支援 
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2. 実施内容 

2.1 オープンセミナー・公募説明会（2022年７月７日開催） 

第１部 オープンセミナーは「今、高齢者の暮らしを支えるために市区町村に何が求められているの
か？」と題し、本プログラムのメンターの岩名礼介氏による地域包括ケアシステム構築における全国の市
区町村が実施する事業が抱える課題についての講義を行った。また、メンターの松本小牧のモデレートに
より、顧問の蒲原基道氏、メンターの岩名礼介氏、服部真治によるパネルディスカッションを行った。第２
部はプログラムの公募説明会として、菊池一氏（厚生労働省老健局総務課課長補佐）の行政説明
のほか、プログラムの概要説明と、プログラムを通して得られる成果をより具体的にイメージできるよう、メン
ターの都築晃氏による過去のプログラムへ参加した受講者とのトークセッションを行った。 
当日は市町村や都道府県、厚生局等 349 名の参加登録があった。なお、本年度参加の 11 市町

村１広域連合のうち 10市町村は本説明会に参加している。実施内容は図表 2-4 に示す。 
 

図表 2-4 当日プログラム 
13:30～15:45 第１部 オープンセミナー 

講義「地域包括ケア・地域共生社会は何を目指すのか」 
パネルディスカッション 

15:45～15:55 休憩 
15:55～17:00 第２部 公募説明会 

行政説明（厚生労働省老健局総務課） 
事業概要説明 
・募集要項説明 
・過去参加市町村インタビュー 
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2.2 オリエンテーション（2022年８月 17日開催） 

(1) 設計方針 
オリエンテーションは、本プログラムの趣旨理解と参加市町村のコミュニティビルディングを目的に実施し

た。 
 
(2) 実施内容 
当日は開講式に始まり、三原岳氏より本プログラムで学ぶべき基礎自治体のあり方について講演を行

った。続いて、菊池一氏（厚生労働省老健局総務課課長補佐）より事業の位置付け、期待されるこ
とについて行政説明を行った。その後、参加者同士の顔合わせを兼ねた各市町村の特色、問題意識、
意気込みについて発表した。実施内容は図表 2-5 に示す。 
 

図表 2-5 オリエンテーション 実施内容 
13:00～13:10 開講式 
13:10～14:55 オープニングセミナー 

講義「介護保険、高齢者福祉における市町村の役割」 
行政説明（厚生労働省老健局総務課） 
「地域包括ケアシステム構築の深化への「推進基盤」」 

14:55～15:05 休憩 
15:05～16:40 コミュニティビルディング「参加市町村の自己紹介」 
16:40～16:45 事務連絡 

 
(3) アンケート結果 
オリエンテーションにおいて、参加市町村は、介護保険や高齢者福祉において基礎自治体職員として

求められる役割や専門性について理解を深め、「地域の実情」とは何かを知り、また、「先進事例の横展
開」が必ずしも良いわけではないと気付いた。それぞれの実情を知るためにどうするか不安と行動の必要
性を感じると共に他自治体がどう考えるかなど学び合うことへの期待もみられた。アンケートの主な結果を
図表 2-6 に示す。 
 

図表 2-6 オリエンテーション アンケート結果（一部抜粋） 
１）講義でどんな学びや気づきが得られましたか 
・介護保険や高齢者福祉の全体の流れや市町村の役割について自分のわかっている部分はまだまだ
狭かったことを感じました。 
・それぞれの自治体の発表を聞き、人口や高齢化率、取り組んでいること、課題などにそれぞれ違いがあ
り、まさに「地域の実情」に合わせて事業に取り組む必要があるのだと気づくことができました。 
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・先進事例と聞くと自団体にマッチする内容かはさておき「とにかく良い取り組みなのだろう」と決めつけてい
たが、負の部分についても目を向けなければならないことに気が付きました。 
・どの地域にも強みと弱みがある。その強みとは何かを見出し、地域の特性に応じた施作を展開して行く
ことが重要であると考える。 
２）講義内容についてモヤモヤしている点があれば教えてください 
・たくさんある武器をどう使うか以前にどのような武器があり、どんなことができるのかちゃんと把握していな
い。 
・地域の実情を踏まえつつ、関係者とともに成功体験を積む地道な取り組みが必要とありますが、具体
的にどうしたら？と思っています。 
３）第１回までにどんなことをやってみたいと思いますか 
・モデル地域や町内会などを設定し、足を運び、地域の皆さんとお話ししながら地域の実情把握をしたい
と思います。 
・課題の認識をチームで再認識したいと思います。 
・課全体が「地域の実情」を知り、課題が何かをそれぞれ考え、国が考える大筋に合わせることで武器
（財源）を得て事業を作る風土を作りたい。 
・総合事業の課題を洗い出して仲間で共有したいと思いました。自分が気づいていない課題も把握した
いです。 
４）本プログラムの参加にあたり楽しみにしていることや不安なことを教えてください 
・他市町村の話が楽しみです。 
・他の参加者やメンターの方達と意見交換をしたり、交流できることが楽しみです。 
・今まで整理できていなかった市の課題や方向性を検討できる機会となり、漠然としていた地域包括ケ
ア推進のために取り組むべきこと、方向性が具体的に見えていけばと思います。 
・自分なりに楽しみたいと思いますが、自分が何を吸収できるのか不安もあります。 
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2.3 第１回（2022年９月 20日、９月 21日開催） 
(1) 設計方針 
第 1回は、「基礎自治体の役割価値と可能性」をテーマとし、本プログラムを通底する基礎自治体の

役割認識、課題の捉え方等の基礎理解をつくることを到達目標とした。 
 
(2) 実施内容 

1日目午前は地域包括ケアを考える上で、つまずきを抱えた住民の暮らしを支えていくために基礎自
治体職員に求められる役割や、そのための専門性を育てていく必要性、多様な関係者を動かしていくた
めのコミュにケーションのあり方等について亀井善太郎氏より講義を行った。資料の画面共有をせず、画
面上の聴講者の反応を逐次確認し、時には呼びかけながら講義を進めた。午後は３グループに分かれ、
「わがまちの現状」として「本プログラムで取り組みたいと思っていること」「課題認識・問題意識」「目指す
姿・ありたい姿」を示し、各市町村の取組状況をもとにメンターに考えや思いを伝えた。 
２日目午前は、1日目と同じく亀井善太郎氏より「課題解決」の基本的技法や習得していくためのコ

ツなどについて講義を行い、午後は 1日目で共有した「わがまちの現状」をもとに「ネクストアクション」につ
いて考えた。２日間を通して、31人のオブザーバー参加があった。実施内容は図表 2-7 に示す。 
 

図表 2-7 第１回 実施内容 
1日目 

9:30～9:35 事務連絡 
9:35～12:00 講義「これからの社会と基礎自治体職員」 
12:00～13:15 休憩 
13:15～16:20 グループワーク「わがまちの現状」 
16:20～16:40 グループワークの振り返り 

事務連絡 
2日目 

9:30～9:35 事務連絡 
9:35～12:00 講義「基礎自治体における「課題」とその現状」 
12:00～13:30 休憩 
13:30～15:45 グループワーク「ネクストアクションを考える」 
15:45～16:00 グループワークの振り返り 

事務連絡 
 
(3) アンケート結果 
第 1回で、参加市町村は、データから見えるものと地域で実際に起こっていることをどのようにすり合わ

せて考えるか、そのデータは「なぜ」そうなっているかを考えるきっかけを得た。「なぜ」と問いかけた結果、そ
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れが本質ではなかったと気付くことができたり、また答えが出ないためモヤモヤと考え直すきっかけとなったな
どの意見が見られた。アンケートの主な結果を図表 2-8 に示す。 

 
図表 2-8 第 1回アンケート結果（一部抜粋） 

１）講義（1日目午前、２日目午前）でどんな学びや気づきが得られましたか 
・亀井先生の講義はわかりやすいように噛み砕いて話してくださったので頷きながら聞いていました。 
・「ザラザラ言葉」と「ツルツル言葉」、（言葉を）整えてしまうことで課題となることや本来言いたいことが見
えにくく、伝わりにくくなってしまう。 
・「データは人の営みの結果」という言葉に重みを感じました。数字ではなくデータの裏にある個人の姿を見
る目という視点に気付かされました。 
２）課題検討ワーク（1日目午後、2日目午後）を通じ、どのような気づきを得ましたか 
・「なぜ通いの場が欲しいの？」という問いに対して私たちは疑問を抱かずにただただ進んできたのだと、他
者からの遠慮のない疑問によって気づきを得ることができたのだと思います。これがもっとふんわり伝えられ
ていたらここまでの気づきにならなかったかも。 
・（私たちが）課題（だと思っていたこと）は市がやりたいことであり、本当の課題ではなかった。 
・課題を発表しながら検討して行くうちに段々と自分自身も何を課題と考えているのか曖昧になってきてし
まいました。講師の先生に指摘をされ、課題を色々混同していたことに気が付きました。 
・私が業務で感じていることを言語化できていないということに気がついた。 
３）第１回の内容についてなんとなくモヤモヤしている点があれば教えてください 
・２日間終えてモヤモヤがマックスでその場でも話し合いましたが、後日また話し合います。 
・わからないところがわからないという感じ。ただ自分がやっている事業は住民が望んだものなのか？ずっと継
続し続けているけどよかったのか？という思いが出てきています。 
・モヤモヤというかスタート地点に立った気がします。 
４）第２回までにどんなことに取り組みたいか聞かせてください 
・もう一度「ありたい姿」を考え直し、チームで共有したい。 
・落ち着いて課題を整理したいと思います。 
・普段感じていることを書き上げて、疑問を自分なりに確認しながら整理してグループ内で話をしたいです。 
・考えを書き溜めるということ、「薪」を集めるということ、それを踏まえた上でチームでのすり合わせに取り組
みたいです。 
・市の課題を見直したいです。 
５）本プログラムを進める上で期待すること、不安に思うことなど教えてください 
・行き詰まると思うので今後も相談に乗って欲しいです。 
・考えたり、取り組む力が継続するか心配です。 
・ハイレベルなメンターに質問するのは恐れ多いような気持ちがあり、その反面課題解決に至る指針を示し
ていただけることに期待している。 
・チームで動けるか不安もあるが、自分自身の意識や視点も含め、全体的に成長できたら。 
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2.4 第２回（2022年 10月 18日、10月 19日開催） 
(1) 設計方針 
第２回は「高齢者の暮らしと地域課題」をテーマとし、ひとりの個人の暮らしの課題を見ることから地域

課題を考えるとはどういうことなのか、事前課題の検討や、模擬地域ケア会議（1日目午前）を通じて
基礎的理解を作ることを目標とした。 
 
(2) 実施内容 
１日目午前は、「暮らしの課題とは何か」をテーマに、実際に行われている地域ケア会議（豊明市多

職種合同ケアカンファレンス）を動画で供覧し体験をした。動画を視聴する前に参加者それぞれが事例
についてどう考えたか意見を交わし、その後動画を視聴しながら、地域の専門職や生活支援コーディネー
ターがどのように考え、発言しているかを解説した。これにより、ひとつの個別ケースの検討を通じて地域課
題を捉えるとはどういうことなのか体験を通じて理解できるようにした。午後につなげるレクチャーとして亀井
善太郎氏より「課題の見極め」について講義を行った。午後はグループワークにて第１回目からの課題と
して地域の情報収集（薪拾い）をしてきた状況を各市町村よりメンターと共有した。 
２日目午前は亀井善太郎氏より「政策立案の技法―課題解決ストーリー」と題して「ロジックモデル」

を用いた考えのまとめ方を学んだ。午後はグループワークにて 1日目に示した各市町村の状況から、第３
回までに検討すべきこと、見直すべきことは何かを考えた。２日間を通して、34人のオブザーバー参加が
あった。実施内容は図表２-9 に示す。 

図表 2-9 第 2回 実施内容 
1日目 

9:30～9:35 事務連絡 
9:35～11:45 講義・実践「地域ケア会議の体験 暮らしの課題とは」 
11:45～12:00 講義「ショートレクチャー 課題の見極め」 
12:00～13:20 休憩 
13:20～16:20 グループワーク「課題の見極め」 
16:20～16:40 グループワークの振り返り 

事務連絡 
2日目 

9:30～9:35 事務連絡 
9:35～12:05 講義「政策立案の技法―課題解決ストーリー」 
12:05～13:20 休憩 
13:20～15:40 グループワーク「ネクストアクションを考える」 
15:40～16:00 グループワークの振り返り 

事務連絡 
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(3) アンケート結果 
第 2回で、参加市町村は、地域で関わる様々な職種と情報共有し、共通認識を持つ必要性を学

んだ。また、その方法としてロジックモデルをツールとすることを知った。グループワークでは情報収集（薪拾
い）したものをどのように振り分け束ねる（整理する）か、に不安を持ち、苦労している様子が見られた。
アンケートの主な結果を図表 2-10 に示す。 
 

図表 2-10 第 2回アンケート結果（一部抜粋） 
１）地域ケア会議（1日目午前）でどんな学びや気づきが得られましたか。できる限り詳しく教えてくださ
い。 
・地域にはこんな高齢者がいるということを他職種で共有できる場は重要だと感じた。専門職から意見を
聞くことにより、ケアマネ１人では行き詰まるケースへの解決のきっかけになると思った。 
・事例の本当の課題は何か、見極めができるかできないかで、議論の質がずいぶん変わってくると感じまし
た。 
・個人の生活を見ていく中で、地域の課題が見えてくることが実感できた。 
２）講義（２日目午前）で新たにどんな学びや気づきが得られましたか。印象に残ったキーワードを交え
て詳しく教えてください。 
・ロジックモデルでストーリーを作成することは、課題ややることの整理、また、他の部署等に説明ができる、
担当者がいなくても引き継ぎができる等大切であると感じました。 
・必要性や効率性よりも有効性というお話が心に残っています。行政はまず必要性という視点で物事を見
がちですが、１番に求められているのは有効性であること、それを感じてこそやりがいを見出せるのだと改め
て思いました。 
・いろいろなことが繋がっているとわかりました。なかなか文字にしていくのは難しく自信はないですが、やって
みるしかないと思いました。 
３）課題検討ワーク（1日目午後、2日目午後を通じ、どんな気づきを得ましたか。あなたが感じたこと
を詳しく率直に教えてください。 
・集めてきた困りごとを重要度と解決可能か否かに整理していくことでやるべき課題が見えてくることを学び
ました。 
・課題について共通認識を持つことは難しいと思いました。そのためのロジックモデルなのだなと思います。 
・チームとして話し合いが足りてないなと感じました。それでもチーム員の思いが少しでも聞けて嬉しかった。 
４）第２回の内容について、なんとなくモヤモヤしている点（腑に落ちていない、ぼんやりしている、考えを
整理したい等）があれば教えてください。 
・事業で見ないようになると、行政の役目は幅広く、たくさんあることに改めて気づきました。 
・先日メンバーで話し合ううちに、真因と課題の違いや表現方法がわからなくなってしまいモヤモヤしていま
す。 
・課題設定が定まらないと、打ち手はたくさんあっても中々腑に落ちないと感じています。共有、共通認識
って本当に難しいと感じました。 
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５）第２回を踏まえて次回（第３回）までにどんなことを取り組みたいと思いますか。あなた個人の考え
を聞かせてください。具体例があればそれも交えて詳しく教えてください。 
・まずは課題の整理です。そして、改めてなぜこれが課題と思ったのか根拠の整理や、だからどうなのか？を
しっかりと整理したいと思います。 
・薪拾いを続けながら、さらにどのあたりに網を張ったらよいのかを考えたいと思います。一個人ではなく、地
域の支え手の方に話を聞こうと思っています。支え手の方に継続した「見守りの目」を担っていただけるよ
うな働きかけも併せてできたらいいなと思います。 
６）今後、プログラムを進める上で期待すること、不安に思うことなどを教えてください。 
・自身の知識不足。 
・政策立案のプロセスを我が物にする。 
・メンターの方から、多様な目線でご指導を賜われることが有難い。 
・考え方は理解できても、応用ができるようになるかは不安。 
・メンターの先生方がニュアンスを汲み取ってくださりありがたい。誰も取り残さない SDGsのようです。 
７）運営面でよかったこと、改善して欲しいことなどあれば教えてください。 
・プログラム終了毎にフォローアップメンタリングをしてくださり、次回への導きをしていただけるので大変心強
いです。また、teamsのチャットでも皆さんの会話が楽しく仲間意識が芽生えますね。 
・集合型よりも良いと感じています。Zoomの操作は本当に大変で、すごいなあといつも感心しておりま
す。 
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2.5 第３回（2022年 11月 28日、11月 30日開催） 

(1) 設計方針 
第３回は「仲間を作り、関係者を動かす」をテーマに、課題検討や関係者トークにおいてありたい姿に

向けて関係者を動かしていくためにどんな働きかけを行えばよいか（ロジックモデルのアクティビティ）、ま
た、その際の姿勢やコミュニケーションのあり方について理解することを目標とした。 
 
(2) 実施内容 
１日目午前は「暮らしを支えるとは―SC カフェ」と題し、暮らしを支える多様なインフォーマル資源の可

能性について、山口県防府市の関係者を招いたトークセッションを行った。その後、午後のグループワーク
につなげるため、ケースレクチャーとして亀井善太郎氏より事前課題でロジックモデルを作成してきた市町
村を例に上手く書けている点、改善すべき点などを解説した。午後はグループワークにて「課題解決ストー
リーを考える」とし、課題、真因、打ち手を行き来し、課題設定を行うとともに、解決に向けて誰にどのよう
に働きかけを行えばよいのか、ファーストアクションを描けるよう、事前課題を元にメンターによる問いかけが
行われた。 
２日目午前は「関係者を動かす―多主体協働の地域づくり」と題し、地域の力や可能性に気付くこ

と、また、関係者それぞれの立場の考え方や事情を理解し、協働していくための姿勢や心構えを理解する
ことを目的として愛知県豊明市の関係者によるトークセッションを行った。テーマ 1 で「多様な専門性を持
った関係者と共に地域を創るには」として主にリハビリテーション専門職から総合事業が始まった背景や当
初の苦労などを聞いた。テーマ２で「地域を耕す―SC の役割」として歴代の生活支援コーディネーター、
市の職員から、どのような役割意識で、どのように活動しているかを聞いた。午後は 1日目にまとめたファ
ーストアクションについて第４回までにどうするかなど「ネクストアクション」について考えた。２日間を通して、
35人のオブザーバー参加があった。実施内容は図表 2-11 に示す。 
 

図表 2-11 第 3回 実施内容 
1日目 

9:30～9:35 事務連絡 
9:35～11:00 トークセッション「暮らしを支えるとは―SC カフェ」 
10:55～11:05 休憩 
11:05～12:00 ケースレクチャー「課題解決ストーリーを考える」 
12:00～13:15 休憩 
13:15～16:30 グループワーク「課題解決ストーリーを考える」 
16:30～16:45 グループワーク振り返り 

事務連絡 
２日目 

9:30～9:35 事務連絡 

18



 

9:35～10:35 トークセッション 
「関係者を動かす―多主体協働の地域づくり」 
テーマ１ 
「多様な専門性を持った関係者と共に地域を作るには」 

10:35～10:45 休憩 
10:45～12:05 トークセッション 

「関係者を動かす―多主体協働の地域づくり」 
テーマ２ 
「地域を耕す―SC役割」 

12:05～13:15 休憩 
13:15～16:10 グループワーク「ネクストアクションを考える」 
16:10～16:30 グループワーク振り返り 

事務連絡 
 
(3) アンケート結果 
第 3回で、参加市町村は、地域で関わる多様な関係者とどのように協働していくか、や生活支援コー

ディネーターの活動事例から地域を「ありたい姿」にしていくためにはどうするかを学ぶことができた。具体的
な活動が見えたことへの参考になった、気付きになったという意見もある中、ロジックモデルを作りながら自
分達がどう動くと良いのか、継続していけるかなど、一歩踏み出し変えていくことへの不安なども聞かれた。
アンケートの主な結果を図表 2-12 に示す。 

 
図表 2-12 第 3回アンケート結果（一部抜粋） 

１）現場の実践者の声（1日目午前・2日目午前）を聞いて SCの活動や可能性についてどんな
学びや気づき、考え方の変化がありましたか。できるだけ詳しく教えてください。 
・SC さんに対する漠然としたイメージしかなかったのが、具体的な事例なども伺い、役割を少しは理解
できたと思う。 
・地域に近い存在として、保険者や包括とは違う活躍ができるのではと思った。 
・躓いた高齢者のことを理解した上で支援の方法を考えないと必要なサービスが見えてこないこと。 
２）現場の実践者の声（1日目午前・2日目午前）を聞いて多様な関係者を動かしていくために
求められるコミュニケーションや姿勢について気づきがありましたか。できるだけ詳しく教えてください。 
・関係者とともに活動していくためには、まず相手の考えを聞く事、そのために自分も情報を得るために
必要なお土産、情報等を持っていくことの必要性にも気づきました 
・専門職の方に対するリスペクトがとても大事なことがわかりました。相手の立場になって考えること、行
政がお願いするのではなく、一緒に考えてもらい、一緒にやっていこうという関係作りが必要なのだろう
なと感じました。 
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・現場の方々のお話をいろいろな立場から聞けたのはすごく勉強になりました。気が付かないうちに行政
の都合を押し付けていることもあるのかなと感じました。 
３）課題検討ワーク（１日目午後・2日目午後）を通じ、どんな気づきを得ましたか。あなたが感じ
たことを詳しく率直に教えてください。 
・ワークの間だけでなく事前課題に事前課題に取り組む中で、チーム内での役割が明確になり、自分
達が設計しそれぞれの職場で協力して向かう体制が少しずつとれてきたなと感じています。 
・メンターの先生方からの質問等の中には「あ！これ、みんなで話した内容だ」「これはこうできるといい
よね、と話した」など、意外に同じようなワードが多くありました。 
４）第３回の内容についてなんとなくモヤモヤしている点（腑に落ちていない、ぼんやりしている、考え
を整理したい等）があれば教えてください。 
・メンターの指導に理解が追いついていない。本質的に異なる話はされていないと思うが、なぜすとんと
落ちないのか自分でもわからない 
・自分達の考えていることが良いと言ってもらい、それを言葉にしていくところに進めそうでよかったです。 
・モヤモヤしていても、なんとなく先が見えるようになってくるのかなと思えるようになってきました。 
５）第３回を踏まえて次回（第４回）までにどんなことを取り組みたいと思いますか。あなた個人の
考えを聞かせてください。具体例があればそれも交えて詳しく教えてください。 
・まずは目指す姿に近づくためには誰にどう働きかけるのか？を考えながら頭を整理したいと思います。 
・地域全体をチームとして、目指す姿に近づけるようにどうするかを具体的に考える。 
・関わっていただきたい人に会いに行きます。 
６）今後、プログラムを進める上で期待すること、不安に思うことなどを教えてください。 
・専門的な部分についていけるか 
・オンラインも楽しいですが、リアルで集えるといいですね！！！ 
・第４回の後は発表になってしまうこの状況にとても焦りを感じています。 
７）運営面でよかったこと、改善して欲しいことなどあれば教えてください。 
・録音を聴けることは大変ありがたいです。 
・気づきを与えてくださるご指導ありがとうございます。初めから答えを貰うより、自分で気づく方が残りま
すので。 
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2.6 第４回（2022年 12月 19日、12月 21日開催） 
(1) 設計方針 
第４回は「実践と成功の手応えをつかむ」をテーマとし、課題検討においては今後の具体的なアクショ

ンと期待成果を描くことに対しての理解を深め、取り組み意欲を後押しすることとした。テーマ別意見交換
では不安や障壁を語り合い、どのように乗り越えればいいかについて市町村間のコミュニケーションを深める
ことで取り組みのヒントを得ることを目標とした。 
 
(2) 実施内容 

1日目、2日目を通して学会形式のスケジューリングにて実施した。1日目冒頭は亀井善太郎氏より
「アジャイル政策のための仕掛け」として講義を行った。その後、各市町村に割り振られた時間以外は、テ
ーマ別意見交換会への参加あるいは他市町村のメンタリングを聞くかの選択制とした。この回から安八郡
広域連合は構成 3町（安八町、神戸町、輪之内町）それぞれでメンタリングを行った。２日間を通し
て、27人のオブザーバー参加があった。実施内容は図表 2-13 に示す。 

 
図表 2-13 第 4回 実施内容 

1日目 

メインルーム 
サブ会場 

 A B C 
9:30～9:35 事務連絡     
9:35～10:50 講義 ※１     
10:50～11:00 休憩     
11:00～12:00 須崎市 11:00～12:00 神戸町 宇和島市  
12:00～13:30 休憩     

13:00～14:00  宇検村  
13:30～15:30 テーマ別意見交換 

※２ 14:00～15:00  中津川市  
    

15:30～16:30 座談会 15:30～16:30 輪之内町 磐田市 八街市 
16:30～16:45 振り返り 

事務連絡 
 

   

2日目 
9:30～9:35 事務連絡     
9:35～11:35 テーマ別意見交換 

※３ 
9:35～10:35 大井町   

    
11:35～13:00 休憩     
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13:00～14:00 赤穂市 13:00～14:00 安八町 宇部市  
14:00～15:00 座談会 14:00～15:00 宿毛市 横手市  
15:00～15:10 休憩     
15:10～16:15 テーマ別意見交換 

※４ 
    

16:15～16:30 振り返り 
事務連絡 

    

講義 ※１：「アジャイル政策のための仕掛け」 
テーマ別意見交換 ※２：「介護予防・リハビリテーションについて考える」 
テーマ別意見交換 ※３：「地域にどう働きかけるかについて考える（SC座談会） 
テーマ別意見交換 ※４：「組織、事業をどう変革するかについて考える」 
市町村名：各市町村に対するメンタリング（課題解決ストーリーブラッシュアップ） 
 
(3) アンケート結果 
第 4回では、ロジックモデルを作成することで、課題、真因を見極め、誰にどのように働きかけ、ありたい

姿に向かうのか、また、その過程で働きかけた効果について検証し、評価、修正を行う「アジャイル」の視
点について学ぶことができた。他市町村の取り組みは全く違う内容でありながら考え方は参考になるなどの
意見も聞かれた。また、プログラムの内容は大変であったが、終わってしまうことへの焦りや名残惜しさなど
も聞かれた。アンケートの主な結果を図表 2-14 に示す。 
 

図表 2-14 第 4回アンケート結果（一部抜粋） 
１）講義（1日目午前）を聞いて、どんな気づきがありましたか？これまでの PG参加を振り返りな
がら感じたことをできるだけ詳しく教えてください。 
・協議体のあり方について。国の方針に従って設置した協議体の機能についてこれまでただただ考えて
いたが、そもそも協議体ありきの考えになっていたこと。 
・事業頭からの切り替えに悩んだり、高齢者本人の困り感を探してみたり、もう一度自分達の事業を
振り返ってみたり、それをチームで考えること、様々な経過を経て最終的には自分たち（市）のポジ
ション、スタンス、方向性をしっかりさせるための過程だったんだなと感じました。 
２−１）課題検討ワーク（各市町村毎のメンターとのやりとり。他市町村への参加も含む）に参加
してどんな気づきがありましたか？できるだけ詳しく教えてください。 
・ロジックモデルについてアクティビティからアウトプットまでが一気にハードルが高くなっているとのご指摘を
受け、自分も冷静に考えてみると確かに「1度や 2度の働きかけで本当にこうなるのかなぁ」と思いま
した。 
・他市町村のやりとりでも自町に通じることが多くありとても参考になりました。 
・今まで、行政と包括は連携してきていたはずだが、このプログラムを受講して、行政の考えていることや
ぶつかっている壁を理解することができた。 
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２ー２）テーマ別意見交換１（介護予防・リハビリテーションについて考える）に参加してどんな気づ
きがありましたか？できるだけ詳しく教えてください。 
・介護予防とは、軽度者って、軽度者支援の考え方などなど、いままで学んできたことをまとめて復習で
きた。 
・目から鱗のことばかりで勉強になりました。 
２−３）テーマ別意見交換２（地域にどう働きかけるかについて考える）に参加してどんな気づきが
ありましたか？できるだけ詳しく教えてください。 
・市民活動は「快」「不快」どちらかの感情で動き出すという話も印象に残っています。 
・会議のための会議はやらないなどハッとさせられることが多かったです。 
・「道端の石ころも資源になる」に感動しました。 
・「楽しいことならばするけれど楽しくないことはしない」地域に配属されたばかりの頃地域の方に言われ
た言葉です。 
２−４）テーマ別意見交換３（組織、事業をどう変革するかについて考える）に参加してどんな気
づきがありましたか？できるだけ詳しく教えてください。 
・意志は強く（よい意味で）腹黒くに感動しました。目論見を持つことも大切だとわかりました。 
・扉が開く、という言葉。 
・時を窺い、準備すること。 
２−５）参加市町村交流に参加してどんな気づきがありましたか？できるだけ詳しく教えてください。 
・同じグループになったことのないところの話が聞けたのでそれはすごくよかったです。 
・普段、交流できていない市町村の悩みやお話を聞くことができて、テーマや課題は違えど抱えている
悩みには通ずるものがあると感じました。 
・他市町村の方のパッションにただただ励まされた。 
３）第４回の内容について、なんとなくモヤモヤしている点（腑に落ちていない、ぼんやりしている、考
えを整理したい等）があれば教えてください。 
・相手の思いを踏まえながら、自分達が考えている事をわかりやすく伝え、共感を得ることは難しいと感
じています。 
・いま現在はすべてがモヤモヤしている状態です。 
４）今後、本プログラム終了後、取り組みを進めていく上で不安なことや、メンターに支援して欲しいこ
となどあれば教えてください。 
・プログラム中はメンターの先生方に適切なアドバイスなどを頂けたり、行き詰まった時にはフォローを頂
けたりしますが、終了してからが本番だと思います。これまでの事を踏まえて自分達がどこまで取り組め
るのか？考え方をカタチにできるのか？チームメンバーのモチベーションが下がってしまわないか・・・少し
不安があります。 
・方向性が決まり、ここからが正念場と感じます。年度がわり、人員がわりで方向性がブレないようにし
なければいけないと感じます。 
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・モニターに映るメンターの先生方を見ると安心感を覚えるようになり、もうすぐ終わるのがとても寂しくな
っています。この安心感の正体って市町村職員を本当に応援してくれていることが伝わるプログラムだ
からなのだと思います。 
５）運営面で良かったこと、改善して欲しいことなどあれば教えてください。 
・プログラムの内容も参加者によって、構成を変えながら進めてくださっているのでとてもありがたいと思い
ます。 
・Zoom で全国の市町村と繋がれたことがすごく新鮮だった。 
・PG以外のフォローアップミーティング、チャットなどでこちらのモヤモヤ感を救っていただいたなと感じてい
ます。 
・音声記録、毎回助かっています。 
・欲を言えば 2月の卒業が早すぎます！ 
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2.7 第５回（2023年２月８日、２月 13日開催） 
(1) 設計方針 
第５回は「実践報告とこれから」をテーマとし、全参加市町村がプログラム期間を通じて検討した課題

解決ストーリー、ファーストステップを共有することで他市町村から地域の課題解決において持つべき着眼
点や、望ましい変化を起こすための仕掛けのヒントを得る事を目的とした。 

1日目は参加市町村のみ（オブザーバー含む）、2日目はウェビナーにて実施した。 
 

(2) 実施内容 
1日目は参加市町村のみ（オブザーバー含む）で全参加市町村からの発表（成果報告会）を行

った。各市町村の最終テーマは大きく分けて「ハイリスクアプローチ」（横手市、磐田市、赤穂市、須崎
市）、「リエイブルメント」（八街市、大井町）、「生活支援」（中津川市）、「ポピュレーションアプロー
チ」（安八郡広域連合、宿毛市）、「包括的相談支援」（宇部市）、「高齢者支援」（宇和島市、
宇検村）、であった。31人のオブザーバー参加があった。 
２日目はウェビナー実施とし、多くの参加者を募って成果報告会を実施した。テーマ別で 4市町村に

代表として成果を報告していただき、残りの市町村にはプログラムに参加して変わったこと、気付いたことな
どをお話しいただいた。後半はメンター陣によるトークセッションを開催した。また、ゲストスピーカーとして和
田幸典氏（厚生労働省老健局認知症総合戦略企画官（認知症施策・地域介護推進課地域づくり
推進室長併任））も参加した。実施内容は図表 2-15 に示す。 
 

図表 2-15 第 5回実施内容 
1日目 

9:30～9:35 事務連絡 
開会挨拶 

9:35～12:30 各市町村発表 
12:30～13:30 休憩 
13:30～16:30 各市町村発表 
16:30～16:50 修了式 

 修了証授与 
16:50～17:00 事務連絡 
2日目（ウェビナー開催） 
13:30～13:35 事務連絡 
13:35～13:55 アジャイル PG事業報告 
13:55～15:25 参加市町村による成果報告（4市町村） 

参加市町村インタビュー 
15:25～15:30 休憩 
15:30～17:00 総合討論 
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17:00～17:05 閉会挨拶 
事務連絡 

 
(3) アンケート結果（1日目：プログラム参加市町村） 
全 5回のプログラムを通して、多くの参加者で意識が変わり、多職種で協働すること、そこで市町村職

員として信念を持ちつつ、関係者に働きけることについてどうするとよいか、どうしていきたいかといった意見が
多く聞かれた。詳細については本プログラムの総括として後述する。本項ではアンケートの集計結果の一
部、第５回での気づきについて抜粋したものを図表 2-16 に示す。 
 

図表 2-16 第 5回アンケート結果（一部抜粋） 
第５回プログラムでどんな気づきがありましたか。自分達の最終報告の取りまとめの過程で感じたこと
や、他市町村の報告を聞いて感じたことをできるだけ詳しく教えてください。 
・各市町村の発表により、どういう課題を見つけ、真因を明らかにしてきたのか、同じような人口規模、
高齢化率であることもあるなかで、同じような真因がないということに、アジャイル型プログラムの良さ、
すごさを知ったように思います。 
・地域の実情は様々ですが、他の市町村も同じ悩みや課題を感じて、どう取り組むか一生懸命取り
組んでいることが良い刺激になりました。 
・他市町の発表を聞いて、まだまだ議論が足りなかったのかな、と思いました。 
・他の市町村に比べて、外部者への説明資料として不完全であると感じました。 
・相手により、ありたい姿を同じ内容で違う言葉で伝える必要があると感じています。 
・国から降りてきた事業を評価項目に該当するように行ってきたことがわかりました。行政の自己満足
で、住民目線ではなかったことに気づきました。また、これほど真剣に実行プランを考えたことはなかった
です。 
・他の市町村の報告は、本当にどれも素晴らしく、「よくこんなに分析されたなぁ、普段の業務をこなし
ながら大変だっただろうなぁ」と感心しきりでした。 
・ちょっと道が分からなくなってきたら「そうよ、そうよ、ロジックモデルに書いていたやん」という話になる。そ
れを早くも何回か見直しています。今後はそれを続けてバージョンアップさせていきたいです。 
・思いを共有し、連携するという言葉の重みを強く噛みしめています。 
・ロジックモデルができて、他者に説明する段階になり、改めて大変であることと、やりがいを再認識する
ことができました。 
・宇検村さんのまとめ方がとても素晴らしいと思いました。ごめんねの背景をとてもたくさん深掘りできてい
てすごいと思いました。 
・他市町村の報告を拝聴し、実感の伴う言葉での報告は入りやすいと感じた。 
・なぜ？何のために？地域住民の困りごと、躓きに視点をおき、誰にどのように働きかけたら良いか？を
忘れずに、ありたい姿に向かってチームで取り組んでいきたいと思います。 
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・立場や組織によって見え方は違うことが前提で、自分達が考えた過程や問題意識をどのように伝える
か、とても難しかったです。 
・当初に課題と感じられていたことが、なぜ課題なのか、本当に課題なのか、誰の課題か、その真因は
どこにあるのか、と考えていくことが、自分の中でも自然になってきたように感じます 
・外部の人々に自分達が取り組んだことを伝えることの難しさを痛感しました。他市町村の報告を聞く
と、さらに差を感じました。 
・参加市町村それぞれの発表を聞いて、それぞれの市町村で、取り組むチームメンバーの立場、職種
でこんなにも課題・気づき・解決方法が違うのかと驚かされました。 
・他市町村の報告を聞いて、自分の市町村がとても好きなんだなということを感じました。住民にとって
こんな職員がわが町にいることを知ると嬉しいだろうなと思いました。 

 
(4) アンケート結果（2日目：成果報告会視聴者） 

 ウェビナーによるオンライン開催の効果もあり、全国から 800 アカウント以上が登録・視聴した。アンケ
ートに回答した 257 のうち、約半数が市区町村職員であった。大半が行政関係者である中、大学や企
業からの参加も見られた（図表 2-17）。 
来年度以降、このプログラムが開催されたら参加したいかという問いには、ぜひ参加したい、どちらかとい

うと参加したい、が約半数を占めた。どちらとも言えないも多くみられたが、プログラムとしての良さはわかる
が業務の繁忙具合から肯定できないという意見が散見された（図表 2-18）。その他詳細は後述す
る。 

 
図表 2-17 所属機関 

46.7%
13.6%
10.9%
10.1%
2.7%
2.7%
2.3%
1.9%
1.9%
1.9%
1.6%
0.8%
0.8%
0.8%
0.4%
0.4%
0.4%

市区町村
都道府県

地域包括支援センター
企業

保健所
広域連合

施設・事業所
厚生局

病院・医院
大学

その他法人
医師会

社会福祉協議会
その他
薬剤師会

専門職団体
歯科診療所
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図表 2-18 来年度以降のプログラムへの参加意向 

ぜひ参加したい 
・自分の市町をもっていないので実際の参加はできませんが、今年度のように試聴させていただき、いろ
んな学びを得たいと思います（県職員） 
・現在実施している事業をまわすのに手いっぱいで事業分析・課題把握まで至っていなかったので、ぜ
ひ参加者側としてじっくり考えていきたいと思いました。 
・どうしても事業に追われていると今回のような考え方を振り返る機会は必ず必要だと感じているため。 
どちらかというと参加したい 
・色々な市町村の取り組みが聞けたため。 
・来年からは包括から離れてしまうため参加が難しいとは思いますが、できるなら参加してみたかったで
す。 
・2025年以降の医療提供体制を考えた時に地域包括システムへの対応は不可欠と考えるため。 
・私自身はできれば参加したいが、現状では上司は手上げに躊躇している。 
どちらとも言えない 
・プログラムに参加したいが、すでに人員不足があり、労力がない。せめて人事ヒアリングがある 10月よ
り前に希望をとってくれれば可能性があった。 
・オブザーバー参加でも相当のエネルギーを使いました。 
・現時点では他の業務に忙殺されており参加できそうな状態ではないため。 
・参加することで保険者機能等の改善につながることはほぼ間違いないと思うが、その分参加者の負
担も相応と考えるため。 
どちらかというと参加したくない 
・優先される業務があるため。 
・担当の負担が大きいと感じた。 

 
 
 
 
 
 

22%
31%

40%
2%

0%
6%

ぜひ参加したい
どちらかというと参加したい

どちらとも言えない
どちらかというと参加したくない

参加したくない
未回答
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3. 実施結果 

本プログラムについて、参加者の変化やそれに付随する企画設計上の工夫点、報告会参加者への波
及効果について、実施結果を記載する。 

 

3.1 参加者の到達状況 

(1) アンケート結果 
全５回のプログラム終了後のアンケートにおいて、プログラムを通して得られた成果やわがまちの課題解

決ストーリーの取組状況について、自己評価による到達状況を確認した（図 2-19～図 2-20）。 
全５回のプログラムの中では、わがまちの現状・課題分析を踏まえた打ち手を検討する「課題解決スト

ーリー」、「実行プラン」及び「アジャイル型政策形成の仕掛け」を作成し、報告した。全参加者に対し、報
告した内容に対する自信・手応えを確認したところ、７割以上の参加者が「自信・手応えがある」「やや
自信・手応えがある」と回答した（図表 2-21）。さらに、手応えのある市町村は既に動き出していたり
組織内の合意形成が取れていたりと実際に進捗があり、実効性の高いストーリーの作成ができていると考
えられる。 

 
図表 2-19 本プログラムに参加して自身が以前より前進したこと（役割・能力） 

 

65%

56%

81%

69%

31%

67%

行政職員として果たすべき役割への認識

担当業務における意欲ややりがい

住民や地域の視点で考える力

住民の暮らしの課題を見つける力

データから地域の現状を把握する力

ありたい姿に向けて関係者を動かしていく道のり
（目論見）を描く力
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図表 2-20 本プログラムに参加して自身が以前より前進したこと（庁内外の関係性） 

 
図表 2-21 最終報告した内容に対する自信・⼿応えと進捗状況 

 
 

73%

75%

42%

27%

50%

31%

（課内の）関係者との対話

（課内の）関係者とのチームワーク・協力

（他課など庁内の）関係者との対話

（他課など庁内の）関係者とのチームワーク・協
力

（庁外の）関係者との対話

（庁外の）関係者とのチームワーク・協力

4.2%

70.8%

22.9%

2.1%

<最終報告した内容に対する⾃信・⼿応え>

⾃信・⼿応えがある
やや⾃信・⼿応えがある
あまり⾃信・⼿応えがない
⾃信・⼿応えがない

37.5%

31.3%

18.8%

12.5%

<最終報告した内容の進捗状況>

既に動き出している

組織内で合意されており、進み始めそう
である
まだ組織内で協議中である

まだチーム内だけの案である
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(2) 全参加市町村の取組事例 
全参加市町村が本プログラムで取り組んだテーマ（図表 2-22）と第１回プログラム時点と第５回プ

ログラム時点での課題認識及びありたい姿の変化（図表2-23）示す。なお、安八郡広域連合は参加
当初、広域連合として構成３町をまとめて取り組んでいたが、メンタリングを重ねて各町に異なる課題が
あることが判明したため、それぞれの町でロジックモデルを作成することとなった。 

 
図表 2-22 取組テーマ 

テーマ（事業等） 市町村 タイトル 
ハイリスクアプローチ（対象者把
握、インテーク、ケアマネジメン
ト） 

横手市 「小さなつまずき」を早期に発見し「自分らしい生活」を
諦めない横手市へ 

磐田市 それは、あなたが望んでいる暮らしですか？～本人が
できることをみつけて支えて～ 

赤穂市 「元の生活を取り戻す」しあわせ大作戦 
須崎市 ちょっとつまずいた高齢者を弱り待ちにさせない支援体

制づくり 
リエイブルメント（短期集中 C、
地域ケア会議、生活支援体制
整備事業、地域リハビリテーショ
ン活動支援事業） 

八街市 やりたいことを諦めてほしくない～少しつまずいても元の
暮らしを続けられる街へ～ 

大井町 高齢者が「元の生活」を取り戻し自分らしい暮らしを
続けるためにできること 

生活支援（食の確保） 中津川市 「食べることは生きる力」を支える地域づくり～中津川
～ 

ポピュレーションアプローチ（一
般介護予防事業、多様な活
動、参加の場） 

安八郡 
広域連合 

【神戸町】身体状況の変化にとらわれず、周囲の協
力を得ながら自分の望む生活を継続させていこう！ 
【輪之内町】高齢者の今までの暮らしの継続を可能
にする地域づくりの推進 
【安八町】高齢者の暮らしを守る“チームあんぱち大作
戦！” 

宿毛市 これからも「ここで生活している自分」を想像できる宿
毛市を目指して 

包括的相談支援（重層的支
援体制整備事業） 

宇部市 困りごとを気軽に相談できる地域をめざして～それぞ
れの強みを生かした支援～ 

高齢者支援（尊厳保持、生き
がい） 

宇和島市 地域の高齢者にとって「いい状態」を実現するための
施策検討 

宇検村 「ごめんね」から「ありがとう」へ～ここに居てもいいと思え
るシマづくり～ 
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図表 2-23 現状（問題認識）及びありたい姿の変化 
【横手市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

より効果的な地域の課題とサービスのマッチングを図るために、市・SC・協議体・包
括の業務の進め方を検討しないといけない 

ありたい姿 地域の支え合いを活かしつつ、ニーズを拾える公的支援も整備し、細やかな支援
を誰もが受けられ、馴染みある地でいつまでも自分らしく生活することができる 

 
【八街市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・後期高齢者人口の増加、認定者の増加、訪問介護事業所数や介護支援専
門員数の低迷による不安と危機感 
・通所型サービス C、地域ケア会議、生活体制整備等、どの事業も推進の仕方が
わからない 

ありたい姿 ・地域で活動的に生活を送っている高齢者が増える 
・困った時に周囲の助けを借りながら自立した生活が送れる 

 
【大井町】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・「元の生活」を取り戻す視点に欠けており、通所型サービスＣを長期継続利用す
る参加者が増えた 
・ケアマネジャーやサービス事業所は、本人のリエイブルメントによりサービスを減らし
ていくという視点に乏しい 

ありたい姿 「元の生活」を取り戻す仕組みを作ることで、高齢者が「元の生活」をあきらめず、
自分らしい暮らしをできるだけ長く続けることができる 

 
【中津川市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

様々なサービスの対象から外れて狭間に埋もれる人や支援が十分できていない人
がいる状況を目にすることが多々ある 

ありたい姿 地域の高齢者の方が住み慣れた中津川市で自立し尊厳を持って生活できる 
 
 
 
 
 

32



 

 
 

第５回 
暮らしの小さなつまずきが起こっても、元の暮らしに戻ることが難しい状態になるまで発見されていない
人がいる 
小さなつまずきを早期に発見し、大きなつまずきになる前に元の生活を取り戻すことができる 
 
 
 

第５回 
何かのきっかけでできていたことができなくなり諦めてしまうことで、心身の状態が低下し活動範囲が狭ま
っている 
 
 
少しつまずいたとしてもやりたいことを諦めずに元の暮らしを続けられる地域 
 

 
 

第５回 
・元の生活につまずいた時にこれまでの自分らしい生活を本人も家族も諦めてしまう 
・漠然と「高齢なのだから介護保険を利用すればいい」と考えている 
・自分らしい生活を続けられるよう支援する体制が整っていない 
 
高齢者が元の生活を諦めずフォーマル・インフォーマルの支援を適切に選択し、自分らしい暮らしをでき
るだけ長く続けることができる 
 
 

第５回 
地域差が大きいため類似した地域を絞って困りごとや諦めていることなどを比較する中、ある地域の食
支援のニーズが高いことを把握した 
在宅高齢者の栄養状態が改善し、在宅生活の限界点を上げることができる。 
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【安八郡広域連合】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・地域で生活する住民同士の会話で「介護保険を受けているから」という理由で今
まで習慣としていたこと等も余儀なく変えられる雰囲気がある 
・自宅で自立した生活ができなくなったら施設入所し、自宅で暮らし続けるのは難
しいという意識が根強い 
・毎日事業に追われている 
・フレイル予防会議（ケース会議）がうまくいかなかった 
・フレイルチェックに力を入れるも住民や専門職に伝わらない 
・認定率が低い（14％）理由がわからない 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ありたい姿 様々なデータを活用し課題を把握した上で、課題に即した介護予防事業を計画
し展開したい。広域連合は必要な情報を構成町に提供し、事業全体がバランスよ
く実施できるように支援していきたい 

 
【磐田市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

元気な高齢者が多い市である一方、家族が亡くなり地域から孤立して自暴自棄
になっている高齢者や、認知症が進行して寝たきり状態になるまで支援の手が入ら
ない高齢者など、人に知られずひっそりと地域の中で暮らし続けている高齢者がい
る 
 
 

ありたい姿 高齢者のために、そして、高齢者を支える人たちのために、コロナ禍で減った人との
関わり(＝社会参加)をコロナ前に戻してフレイル予防や孤立化防止を目指したい 
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第５回 

【神戸町】 
・介護認定を受けサービスを利用すると今までの友達付き合いができなくなると思っている 
・足腰が弱くなり日常生活に支援が必要となると自己努力はせずに行政サービスで何とかしてほしいと
思っている 
・身体が弱ってきたことを実感するようになった時、制度・お金・終末について知らず、どうしたらよいかわ
からない 
【輪之内町】 
・地域住民・行政・専門職ともに、困っている人の暮らしぶりへの関心が薄いため、自分ごととして考え
られていない 
・行政・専門職は本人の望む暮らしに注目する意識が低い 
・行政は目の前の業務に追われ、自助互助の大切さを地域住民に伝えていない 
・地域住民・行政・専門職が会議や打ち合わせや意見交換の場を多数持ち、同じ意識をもって同じ
目標を目指していない 
【安八町】 
・認定率が約 14％で県や全国と比較して約 4％低い 
・軽度者が増加しており、全体の認定率は増加傾向 
・フレイルチェック参加者が少なく、ハイリスク者が通所型サービス C につながらない 
・調整済み認定率(要介護 3～5)が全国平均より高く、施設サービス利用者が多い 
足腰が弱っても、仲間とのつながり・交流があればそれが支えとなって、自分の望む暮らしができる 
 
 
 
 

第５回 
・暮らしや身体に支障が出始めたら早期に地域包括支援センターへ相談するよう啓発しないといけな
い 
・相談しに来た人に紹介できるサービスが送迎付きのデイサービスしかない 
・本人の思いを引き出すようなケアマネジメントができていない 
・回復してから自立するためには個々の趣味嗜好や状態に応じて地域資源をマッチングする必要があ
る 
本人ができることを見つけて支えてフレイルの人を改善させて自立に導く 
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【赤穂市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・要支援者の増加と受給率の伸びにより、第１号事業の利用者数が増加し、事
業費が増加し続けている 
・生活支援体制整備事業を始め、他の地域支援事業(社会保障充実分)との連
動ができていない 

ありたい姿 ・高齢者それぞれが思う「馴染みの関係」が切れないようにしながら、住み慣れた地
域の中で暮らし続けることができる 
・有償無償問わずちょっとしたおせっかいな生活支援ができる人、また、そのおせっか
いを気兼ねなく「受け上手」になれる人を増やしたい 

 
【宇部市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・地域づくりに関わる部署が複数あり、連携等に課題を抱えたまま推移し、どこが主
体なのか不具合感を抱えたまま時に押し付け合い 
・事業ありきで進めて事業が形骸化し、職員や関係機関が疲弊（本当に必要な
事業なのか見極めもできない） 

ありたい姿 ・地域の支え合い活動において課題の共通認識ができ、同じ課題に向かって進ん
でいる状態 
・地域づくりに関わる部署の効果的な関係構築 

 
【宇和島市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

事業は実施しているが「何のためにやるのか」「高齢者がどうあってほしいか」の想い
が共有できていないため、担当や係によっては前年度踏襲型の事業又はトップダウ
ンによる「やらされ感」で行っている事業があるのではとの疑問があった 

ありたい姿 ・市民全員が望む生き方に行政や民間事業所、地域住民が伴走できる社会 
・市民が望む生き方の選択肢が割とある社会 
・少しだけおせっかいの社会 
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第５回 

・利用者の要望に沿うかたちでフォーマルサービスにつなげることに重点がおかれたケアマネジメント 
・インフォーマルサービス等地域資源の把握等の SC の活動が個別支援に活かされていない 
・要支援者等が一度サービスを使い始めると使い続ける状態になっている 
 

虚弱高齢者が元の生活を取り戻せる幸せを喜び合える赤穂市 
 
 
 
 
 

第５回 
・相談先を知っていても解決につながると思っていない 
・なんでも相談員の存在が支援を必要とする人に届いていない 
・フォーマル以外のサービスの打ち手がないと思われている 
・個別ケースからの必要な資源情報が不足している 
困りごとを抱え込まず相談でき、困りごとを解決できる地域 
 
 

 
 

第５回 
核家族化により人とふれあう機会が減っており、また、男性の交流場所が少ない（サロンや体操教室
は敬遠傾向にある） 
 
生きがいの創出・外出機会の増加 
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【須崎市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・一般介護予防事業の対象者や支援方法の修正ができず目的が定まらなかった 
・第１層 SC の役割が明確でなく、事業の展開の仕方がわからない 
・地域ケア個別会議は課題解決はするもアドバイスをもらう場となり、事例検討の
場は他にもあるため徐々に開催頻度が縮小 

ありたい姿 ・自立して過ごせる期間が長くなるよう、高齢者自らが必要な資源、サービスを選
択し活用できる 
・住み慣れた地域で集まる場があり、お互いに支え合い、役割や生きがいを持って
生活ができる 

 
【宿毛市】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・いきいき百歳体操等の地域のグループ活動がコロナ禍で一部衰退気味である 
・高齢者の見守りシステムが確立されていない 
 
 

ありたい姿 ・地域でつながる通いの場の活性化 
・見守り体制の確立 
・住民主体や多職種の人たちと協働することを意識した地域づくりを考える 

 
【宇検村】 
 第１回 

現状 
（問題認識） 

・在宅ケアの限界点の向上 
・事業所整備 
・地域の支え合い互助 
・我が村に即した共生型サービスの検討 

ありたい姿 世代や障がいの有無問わず、顔を合わせて話をしてというシマの日常をつくりたい。 
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第５回 

支援が必要な高齢者が適切な時期に支援を受けることができず、元の生活を諦めている（弱り待
ち） 
 
 

ちょっとつまずいた人に自信を持って支援ができる体制づくり 
 
 
 
 

 
第５回 

・いきいき百歳体操自主グループ、地域元気クラブが活動休止となるところもある 
・上記活動への参加人数の減少、平均年齢の高齢化 
・外出しにくい高齢者が増えている 
・女性より男性、前期高齢者より後期高齢者の方が外出しにくい 
どんな状況になっても自分で選んで社会参加(仕事、趣味、スポーツ、ボランティア、畑など)していける
宿毛市 
 

 
 

第５回 
・心身機能の低下、認知症の発症等により自己肯定感が低下し、「ごめんね」と萎縮しながら暮らす
高齢者 
・親しい人の喪失体験、自身の心身機能の低下により他者とのつながりの機会が減少し、「寂しい」 
と感じながら暮らす高齢者 
高齢者(当事者)が「ここにいてもいい」「何となく幸せ」と思える島づくり 

 
上記の比較から、多数の参加市町村の現状（問題意識）とありたい姿がプログラム開始前後で変

化しており、また、それらが、事業を中心として考える行政目線のものから、高齢者ひとりひとりの暮らしを
中心として考える当事者目線のものに変化していることがわかる。 
 
(3) 代表的な取組事例 
現状・課題分析を進める中で課題認識に変化が起き、具体的な取組につながった参加市町村の事

例を４つ取り上げる。 
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①神奈川県大井町の事例 
大井町は、福祉課（地域包括支援センター）所属の保健師を中心として、同じ所属の事務職や社

会福祉協議会の生活支援コーディネーター等を含む計６名のチームを編成して参加した。昨年度「実
践型地域づくり人材育成プログラム」に参加する中で、本来、総合事業がどうあるべきなのかについて気が
付き、今年度は改善可能性のある高齢者が「元の生活」を取り戻し自分らしい暮らしが続けられるよう、
総合事業全体の見直しを行うため本プログラムに参加した。大井町は、通所型サービス C である「はつら
つ倶楽部」の参加者が、期間終了後も卒業することなく利用し続けており、さらに、総合事業の費用額
が国が定める上限を超過するも、どうしてよいかわからないまま事業を継続していた。 
本プログラムの検討を通じ、解決すべき課題として、「①本人・家族のあきらめの払拭」「②改善可能

性をアセスメントする能力と必要な支援の選択」「③リエイブルメントの視点で行うケアマネジメント」「④Ｃ
型事業の意義の共有」「⑤セルフマネジメント力を獲得できるはつらつ倶楽部（通所Ｃ）」「⑥地域にお
ける活動の場の充実」「⑦地域での支え合い意識の醸成」の７つを挙げ、その真因分析を行った。それを
踏まえ、業務フローの中で改善点を洗い出し、また、働きかけの対象が誰なのかを課題別に整理した。 
大井町の事例の最大の特徴は、精緻な取り組みの設計である。検討過程において、メンターは「正し

い分析結果が何であるか」を教えてきたのではなく、「調べること」や「考えること」を促すための「問いかけ」
を行ってきた。この精緻な取り組み設計は「具体的にどのような事象が起きているのか」「それは何を意味
しているのか」「なぜそのようなことが生じているのか」「そのような取り組みを行ったら結果どのようなことが生
じるだろうか」といった問いかけを受けながら大井町自ら導き出したのである。また、実際に取り組みを行い
ながら、ロジックモデルを作成してきたため、はつらつ倶楽部の参加者が福祉用具の利用を終了したり、地
域活動に復活したりする事例など、アウトカムが出始めている。そのためアクティビティについては「これから
取り組むこと」「現在進行形」「過去」に分けて記載した。今後、取組を進めながら上手くいった事例を関
係者で共有することで、高齢者・家族にはあきらめなければ「元の生活」は取り戻せること、また支援者に
はその手応えを感じてもらい、よりよい支援を目指して取り組み続けることとしている。 

 
➁岐阜県中津川市の事例 
中津川市は高齢支援課（地域包括支援センター）所属の介護支援専門員を中心として、同じ所

属の保健師や社会福祉士の計５名のチームを編成して参加した。参加当初は、高齢者が住み慣れた
地域で自立し、尊厳を持って生活できるよう、総合事業やその他のインフォーマルサービス等を幅広く活
用できないか検討していた。また、事業やサービスの対象にならず支援が行き届いていない人がいる状況
を目にし、「支援や資源が不足しているのか？」「何とかしなくてはいけないのでは？」という漠然とした課題
感を持っていた。 
中津川市は広い市域を有し、地域ごとに介護資源も大きくなるため、最も過疎化が進んでいる山間

部の地域に注目し、どのような困りごとが生じているのかを探すところからスタートしたが、プログラムの前半
では何に注目してよいか定まらず、解決するべき問題を探すのにかなり時間を要していた。それで、いくつ
かの対照的な地域を絞って困りごとや諦めていること等を比較していく中で、ある地域の食支援のニーズ
が高いことを把握し、プログラムの中盤に差し掛かってようやくテーマを「食」に絞ることができた。 
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食が十分に供給できていない要因として「協力者のマンパワー不足」「高齢者のニーズを十分に捉えら
れていない」「配食サービスの利用制限」「協力者側とのニーズの共有が不十分」の４つを挙げているが、
１つめは「サービスを担う地域のリソース」、２つめは「高齢者のニーズ（とそれを捉えられていないこと）」、
３つめは「制度上の問題」、４つめは「地域の協力者との関係と行政の役割」と、広範な視点をもって捉
えている。特に制度上の問題については、これまで市が行ってきた配食サービスが見守りを目的にしており、
そのことがサービス提供者の業務負担になっていること、また、配食回数の制限を設けており利用者のニー
ズに即していないことを認識するに至った。以上の検討から、「地域商店等と高齢者の食のニーズに対す
る対応方法を検討する」、「生活支援コーディネーターと地域の商店や地域住民との意見交換の場を設
定する」、「有償ボランティア等と地域の高齢者の食の確保について現状を一緒に把握する」、「行政とし
て食支援が必要な高齢者へのサービス体制の見直しを検討する」といった４つの具体的な実行プランを
掲げ、順次取り組むこととした。さらに食の問題が単に「食の確保」に留まるものではなく、在宅高齢者の
栄養状態の改善とフレイル予防、さらにはそれが在宅生活の限界点をあげることにつながるのではないかと
結論づけた。 
このように、当初はいかにして生活を支えるかということを漠然と考え、住民の生活を高い解像度で捉え

ることができずにいたが、生活の様子を細かく把握する中で食という具体的な課題に行き当たった。もちろ
ん食以外にも解決する課題は多くあるが、具体的なひとつの課題も解決できないのに住民の生活のすべ
てを支えることなどできない。つまり、「栄養状態の改善による在宅生活の限界点の引き上げ」というありた
い姿が最初からあったわけではなく、現状の調査・分析、さらには具体的な取り組みを検討する上で徐々
にありたい姿が形作られていき、具体的な課題設定をすることの手応えをつかんだという点は興味深い。 
また、とかく行政は市民に対して平等にしなければいけないと考え、同じ行政区域内であれば、同じサ

ービスを展開するという方針を持ち、地域の事情を踏まえない取り組みを行うことがある。これに対して中
津川市は、そもそも地域間で生活環境が大きく異なっており、特定の地域に注目して検討を進めないと
解像度が高い地域の事情は捉えられないと考えるに至ったことで、具体的で説得力のある検討結果につ
ながったとも言える。 

  
③岐阜県安八町（安八郡広域連合）の事例 
安八町は福祉課（地域包括支援センター）課長補佐の保健師を中心として、同じ所属の地域包

括支援センター長の保健師や安八郡広域連合係長の計３名のチームを編成して参加した。参加当初
は、「フレイルチェック参加者が少ない（65歳以上の約 10％/年）」、「ハイリスク者が通所型サービスＣ
につながらない（年2～3人）」、「フレイル予防会議（介護予防のためのケース会議）がうまくいかなか
った」といった現状・課題を持っていた。安八町では地域の医療・介護資源が限られており、特に入院とも
なれば、隣接する大垣市に行かなければならないという事情があるため、できるだけ地域で長く暮らせるよ
うにするためにはフレイル予防が重要と考えていた。しかしながら、フレイル予防会議はうまくいかず中断し、
さらに、フレイルチェックについても参加者が一部の意識の高い住民に固定され、実施の意義を見出せな
かった。 
そこで参加メンバーらは、住民、通いの場、介護申請の内容、フレイル予防会議の内容を調査し、改
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めて何が問題なのかを考えた。その結果、フレイル予防会議では、本人の意欲向上に向けた話合いをし
たいと考えていたのに、実際に会議の場で話されていたのは病気や身体に着目した発言が中心だったこと
に気づいた。つまり「本人の生活の質を向上させる」という視点が欠落していたこと、また、会議の場に限ら
ず、高齢者本人や家族・友人、専門職、行政に至るまでが「支援の本質が本人の望む暮らしを実現す
ることだ」ということを理解していなかったことに気付いた。 
これらを踏まえ、「フレイル予防会議の再開」、「通いの場の洗い出しと活用」、「医療専門職の通いの

場への関与」、「独居高齢者のエコマップを作成し、民生委員らと共有」という４つの実行プランを考えた。
特に、フレイル予防会議の再開においては、本人の意欲向上につながる会議になっていなかったという振り
返りのもと、それをあるべき形に変えて再開しようという結論に至った点が極めて重要である。外見上同じ
ように見える取り組みであっても、そこに込められた想いによって具現化された会議のありようやその結果の
活かし方は大きく異なる。本プログラムを通じて、過去の失敗を踏まえて会議を見直すという程度ではなく、
全く異なる思想に転換し、事業を再設計しようとしていることは、安八町の大きな成果であると言える。 
 
④鹿児島県宇検村の事例 
宇検村は保健福祉課の保健師を中心として、同じ所属の課長補佐兼地域包括支援センター長の

保健師や事務職を含む計５名のチームを編成して参加した。当初は、在宅ケアの限界点を引き上げる
ため、村の実態に即した共生型サービスとして小規模多機能型居宅介護を作りたいと考えていた。一方、
島の実態を見ると要介護３になって施設入所するか、元気なうちに島を離れ子供のところに行く、これが
本当に本人の望んでいた暮らしなのか考え始めた。当初、在宅の限界点を探るために地域から拾い集め
た情報の整理の仕方がわからず混乱していたが、その中で高齢者が発した「寂しい」と「ごめんね」という２
つの言葉に着目した。 
これまで「寂しい」は「人と交流を」、「ごめんね」は「気にしなくていい」と対応していたが、そもそもなぜこん

な言葉が出てくるのかということを考えた。検討を重ねた結果、「ごめんね」の背景には高齢者自身の自己
肯定感の低下（島にいられない）につながっていると分析し、当初の小規模多機能型居宅介護サービ
スで選択肢を広げるという給付型の発想から、高齢者が島の暮らしを諦めないためにあらゆる資源で支え
る、チームで支えるという発想に転換した。 
宇検村はこの分析を踏まえて「ごめんね」から「ありがとう」に変わる島を目指し、「ありがとう」のハードル

を下げるための実行プランとして、「ありがとうリストの作成」「地域ケア会議の開催」等を掲げた。「ありがと
うリスト」は、高齢者が日常でやっていること可視化し、本人や家族に見てもらって自身の暮らしぶりに気
付くためのツールとするとしているが、これは「自分たち＝行政が原点回帰できるためのアクティビティ」だとも
言っている。このツールを使って地域ケア会議や自立支援型個別ケア会議で問題意識を専門職や関係
機関に共有し（アセスメントの視点として取り入れる）、高齢者の自己肯定感を高めるための取り組み
を専門職や家族、本人とともに実施し、さらには遠方の家族も安心して支援に携われる仕掛けを展開す
るとしている。このように一つの具体的なエピソードから、その背後に何十倍もの同様の思いを抱えている
人がいることに思い至り、かつそれが生じる構造を冷静に分析することや、自問自答を繰り返し、徹底して
考えることの重要性は、メンターがプログラムを通じて伝えてきた重要なメッセージであり、宇検村の事例は
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これらの実践の成果と言える。 
 

 

3.2 プログラム工夫点に対する成果の検証 

全プログラム終了後に参加市町村を対象としたアンケートの中から、プラグラム全体の内容に係る項目
を抜粋して図 2-24～図 2-28 に示す。 

 
図表 2-24 本プログラム全体の内容（コンテンツ）に対する満足度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図表 2-25 参加前後の期待値の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
本プログラムの満足度については参加者全員が「大変満足」又は「満足」と回答し、期待値については

９割以上の参加者が「期待を上回った」と回答し、参加者にとっても有意義なプログラムだったと考えられ
る。 
 
 
 
 
 

62.5%

37.5% 大変満足
満足
どちらでもない
やや不満
不満

52.1%

39.6%

8.3% 期待を大きく上回った
期待を上回った
期待通りである
期待とは違った
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図表 2-26 複数人のチーム（多様な課や立場）で参加することのメリット 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

チーム参加にあたっては、管理職も含めたチームで参加した市町村も多く、「その都度話し合いができ、
合意形成しやすいと感じた」「個人ではとても思い付かない考えや、議論する中で気付いたり想像できたり
することも多かったのでチームで参加する意義はとても大きいと思った」「複数人で課題解決策を検討する
ことで多様な考え方が得らえるし、その検討している過程そのものが知識や考えの共有になることが最大
のメリットだったと感じた」等の意見が多くあり、政策を検討して実際に動き出すには多様な立場や職種を
交えたチームで参加する必要があると考えられる。 
 

図表 2-27 全５回（各回２日間）の日程 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 全５回（オリエンテーションを除く）のプログラムで、第１回～第４回までは午前インプット講義、午後
メンタリングを各回丸２日間実施するスケジュールとしていたが、８割近くの参加者がちょうどいいと回答し
た。 

 
 
 
 
 
 

68.8%

25.0%

6.3%

大いにあった
どちらかというとあった
どちらでもない
どちらかというとなかった
全くなかった

18.8%

77.1%

4.2%

多すぎる
どちらかというと多い
ちょうどいい
どちらかというと少ない
少なすぎる
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図表 2-28 フォローアップの内容 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  各プログラム終了後から次回プログラムまでの間に希望があった参加市町村に対して１時間/回で実
施したフォローアップについては、参加者全員が「役に立った」と回答しており、「プログラムの日程では消化
しきれなかった部分を具体的に振り返ることができた」「フォローアップで個別に話す機会がなければついて
いけず心が折れてしまうところだった」「プログラムだけでは理解できないことや、うまく伝えられなかったことも
引き出してくれた」といった意見が多数あった。プログラムの中の個別メンタリングだけでは限られた時間の
中で伝えたいことが伝えきれないこともあるため、フォローアップでモヤモヤを解消したり混乱していたことを整
理したり、より思考を深める機会になっていたと考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

83.3%

16.7%
とても役に立った

どちらかというと役に立った

どちらでもない
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第３章 現地レポート（神奈川県大井町） 

「最優先課題はリエイブルメント」と気づき、通所型サービス C を核に総合事業の改変を重ねる 
 
＜町の状況＞ 
神奈川県足柄上郡大井町は、瓢箪の産地として知られる、同県西部に位置する自然豊かな町であ

る。人口は 1万 7,377人（2023年１月末日時点）で増加傾向。高齢化率は 28.67％（2023
年１月末日時点）となっている。日常生活圏域は１つ、地域包括支援センターも町直営の１箇所の
み。生活支援コーディネーターは社会福祉協議会への委託で１名である。 
地域包括ケアシステムの構築については各種制度を活用しながら進めてきていたが、改善可能性のあ

る軽度の支援を要する高齢者に対する有効な介入はできていなかった。これまではその必要性を感じな
がらも、事業を進めることに主眼が置かれていたことは否めない。本プログラムへの参加を通じて最優先に
取り組むべき課題がリエイブルメントであることに気づいてからは、既存の通所型サービス C の方法を一部
変更して実施し、さらに事業を通じて新たに取り組むべきことに気づいて改善を重ねるといった良い循環が
生まれている。本プログラムの参加市町村の中でも特に目覚ましい成長を見せており、他の市町村の見
本にもなっている。 
 
＜「人材育成プログラム」での気づきと変化＞ 
大井町は、本プログラムに先駆けて実施された「実践型地域づくり人材育成プログラム」（2019～

2021 年度、実施主体：藤田医科大学人材教育支援センター、NTT データ経営研究所、以下、人
材育成プログラム）にも、2021年度に参加している。 
人材育成プログラムに参加した背景には、いわゆる上限額管理の問題、すなわち総合事業にかかる

支出が上限額を超える年が続いている、という問題があった。加えて 2003年度から、継続的に取り組ん
でいる地域介護予防活動支援事業「おーい！元気会」を住民主体の活動に見直す動きが出てきたこと
も関係している。 
「おーい！元気会」とは、概ね 60 歳以上の住民を対象に、外出の機会と交流の場を提供し、自分ら

しい生活を応援するため、身体づくりに有効な元気体操と毎回さまざまな趣味活動（レクリエーション・小
物作り・音楽会など）を行うもので、保健師などの専門職による講話も年に数回、実施されている。 
「専門職が不足する中で、保健師などが一般介護予防事業にどこまで関われば良いのかが問われて

いた。何とかしたい、でも、どうすればいいのか見当もつかなかった。そんな中、何かヒントが欲しいという思い
でプログラムに参加した。完全に自分たち中心の発想だった」と、このプログラムに中心となって取り組んだ
大井町福祉課の保健師が、当時の意識を反省も込めてこう振り返る。 
こうした意識が打ち砕かれたのは、１人のメンターから投げかけられた「それで、大井町さんは、高齢者

にどうなって欲しいのですか？」という問いだったという。この一言で、事業ばかり見て人を置き去りにしてい
たことに気づき猛反省。また、プログラムの半ばで課題に挙げられた「落ちかけた人を救え」という言葉にも
引っ張られたという。これを機に「おーい！元気会」の現状を改めて見直してみると、参加者は自立度が
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高い上、全高齢者の 10％にも満たない、残り 90％強の生活は見えていなかった、などといった問題が浮
かび上がった。 
そこで実態把握から始め、事業の対象、内容などを一から考え直した。事業対象者、要支援１、２

の人たちに元気になってもらうにはどうしたらいいのか、そのための資源はどこにあるのか。メンターに相談しな
がら関係者間で議論した結果、導き出した一つの答えが「C 型に力を入れる」だった。大井町では 2016
年度から、「はつらつ倶楽部」と称して従来事業を引き継ぐかたちで通所型サービス C に取り組んできてい
たが、「通所サービス希望なら、給付の発生しないはつらつ倶楽部を利用する方が良い」という認識で運
営した結果、すっかり“デイサービス化”し、同じ顔ぶれが通い続ける場となってしまっていたため、組み立て
直しが必要だった。 
人材育成プログラムを通して総合事業本来の目的や、給付と事業の違いなどを学んだ参加メンバー

は、今取り組むべき最優先課題は「リエイブルメント」であると気づき、以降は「リエイブルメント」を取り組み
全体のキーワードとした。そして、高齢者の困りごとを今あるサービスに当てはめていたこれまでの対応を改
め、高齢者ひとりひとりのそれまでの生活や、事業対象者となった経緯や介護申請に至った経緯に着目
し、元の生活に戻るためには何が必要かを考えることのできる仕組みを模索した。 
最初に改善したのは相談苦情等記録票で、総合相談支援業務の主担当である社会福祉士と話し

合い、「元の生活」が聞き取れる書式とした。大井町では、新規の相談は福祉課及び地域包括支援セ
ンターで受け付けており、基本的に保健師か社会福祉士が応じることになっているが、相談が集中した時
などは事務職が応じることもある。この相談苦情等記録票を用いることで、相談者それぞれの「元の生
活」が聞き取れるようになったという。 
併行して、地域ケア会議・個別ケア会議で共有する資料も見直した。事例検討に用いる資料は、ケ

アプランや事例提供者からの任意の書式を用いていたが、そこからは「元の生活」が見えてこない場合が
多かった。そこで、先進地域として全国的に知られる愛知県豊明市のアセスメントシートと運用の仕方を
参考にした。具体的には「相談のきっかけ」「生活課題」「望む暮らしや元の生活」、元の生活を取り戻す
ための「解決すべきこと（ケアマネジャーの見立て）」などを明記することで、本人の「本当の課題」は何
か、どのような支援をすれば「元の生活」を取り戻せるか、また、そこから見えてくる地域課題は何かを議論
できるようにリードしたいと考えた。しかし、地域の支援関係者は以前の大井町同様、サービスありきの支
援方法に慣れているため、リエイブルメントの視点で議論を深めていくことが容易ではなく、地域ケア会議
における事例検討の目的や大井町が目指す支援の方向性を根気強く伝えていくことが重要であると気が
付いた。まずは、地域包括支援センターのケアマネジャーへリエイブルメントの視点の定着を図るため、こち
らも豊明市の「インテークには必ず２名で訪問する」という方針を参考にし、主に、主任ケアマネジャーを
兼任する保健師がケアマネジャーとのインテーク同行訪問を行うようにした。同行訪問を重ねるうちに、
「元の生活」について聞き取ることが定着し、利用者にとって本当に必要な支援は何かを考えられるように
なっていった。そういった取り組みを通して、ケアマネジメントが変わっていく中で、安易に従前相当サービス
を勧めることはなくなったが、はつらつ倶楽部（通所型サービスＣ）はデイサービス化、訪問運動（訪問
型サービス C）は１カ月４枠と対応できる人数が少ない、「元の生活」を取り戻すために一体どう支援す
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ればいいのかわからないとケアマネジャーからの率直な意見があった。そこで、懸案であったはつらつ倶楽部
を「元の生活」を取り戻すことができる事業にとの思いで、再構築する決心をした。 
こうして当初「おーい！元気会」をどうしていくかに終始していた議論は、完全に通所型サービス C の再

構築に取って代わったのであった。 
 
＜「アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム」への移行と具体的な取り組み＞ 
人材育成プログラムでの議論をベースに、引き続き「アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム」に

参加した大井町は、最初から明確な目的を掲げていた。それは、通所型サービス C を核とした総合事業
の見直しと、そのために自分たちにできることを探すことである。参加メンバーは、福祉課所属で直営地域
包括支援センターの職員を兼ねる保健師３名、保険者の代表として事務職２名、社会福祉協議会
職員である生活支援コーディネーター１名の計６名。 
まずは、目指す高齢者の姿を、「元の生活を諦めず、フォーマル、インフォーマルの支援を適切に選択

し、自分らしい暮らしをできるだけ長く続けることができる」と定義。それがなぜ今できていないのかを深く考
えることで、今ある課題を多面的な視点で７つ洗い出し、それぞれの真因を整理した（図表 3-1）。例
えば通所型サービス C に関しては、図表 3-1 の④⑤にあるように、「C型事業の意義の共有と、セルフマ
ネジメント力を獲得できるはつらつ倶楽部を作ることが課題だが、それが今できていないのは、リハビリテー
ション専門職の専門性に対する理解不足、事業内容のノウハウ不足により、確信のある C 型事業の展
開ができていないのが真因である」と整理されている。 
 

図表 3-1 課題とその真因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
さらに、どうすれば課題が解決できるかを探るべく業務フローを作成（図表 3-2）。ここでの気づきは

「問題は業務フローそのものではなく、高齢者の相談対応やマネジメントを行う支援者のマインドにある」と
いうことだった。つまり、相談を受けた時に、本人や家族の諦めを払拭するような関わりや、改善可能性を
アセスメントすることができていない、介護予防におけるケアマネジメントにリエイブルメントの視点が欠けて
いるなど、支援の方向性を決めていくファーストタッチの場面の対応に課題があることがわかったのである。
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総合事業見直しの要は通所型サービス C であるが、相談に最初に応える支援者や担当ケアマネジャー
が通所型サービス C を選ばなければ意味がないことから、ケアマネジメントの改善が先決課題であることが
明確になった。 
 

図表 3-2 業務フローと改善点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
７つの課題を解決するための打ち手として、誰に、何を働きかけることが必要かも整理した。地域包括

支援センター、ケアマネジャー、リハビリテーション専門職（主に理学療法士）、生活支援コーディネータ
ーといった対象別に、働きかけの内容、働きかけ方を、すでに行っているもの、これから取り組むべきものな
どに分けて明確に示した。 
例えば、地域包括支援センターに対しては、「地域の支援者にリエイブルメントの視点を定着させる」た

めに、「介護予防担当者会議・地域ケア会議で本人の『元の生活』とはどのようなものか、それを実現する
ための『本当の課題』は何かを話し合えるよう、事例提供シートを工夫し、ディスカッションをリードする」な
ど、自分たちの働きかけの内容を目的に合わせて具体的に示した。これにより、高齢者ひとりひとりにとって
本当に必要な支援が提供されるよう支援者の思考が変化することなどを想定している。働きかけがうまく
いっているかどうかを検証するためのチェックリストも独自に作成した（図表 3-3）。 
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図表 3-3  「働きかけ」た結果、想定する「望ましい変化」と「モニタリング」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ケアマネジャーに対しても同様に、明確な目標を持ってどう働きかけるかを検討し、支援者の思考が変
化すること、ケアマネジメントにおいて通所型サービス C が積極的に活用されるようになることなどを想定。
これについては比較的早く成果が現れ、大井町のケアマネジメントは「目下の困りごとにサービスをあて、デ
イサービスに通い、維持できていれば OK」といった従来のかたちから「元の生活」や「望む暮らし」を聞き、
「元の生活」を取り戻すためのマネジメントにシフトしてきている。 
同時進行で「はつらつ倶楽部」の内容の改変も行っている。2022 年度は、事業の委託先を、もともと

「フレイル予防型デイサービス」として、短期集中的な軽度者支援の取り組みを行っている地域密着型の
デイサービス事業所に変更。本プログラムのメンターを務める理学療法士などの助言も参考にしながら、
委託先事業所の理学療法士と意見交換を重ね、適宜修正をかけながら動かしている。理学療法士に
は、はつらつ倶楽部の運営の他、地域ケア会議での専門的助言や関連事業への協力なども働きかけて
いる。 
「はつらつ倶楽部」は現在、１クール 11 回の教室型（毎週水曜日午後２時間）で年３クール実

施。理学療法士を中心に看護師、介護職の他、管理栄養士、歯科衛生士も介入している。こうした専
門職は、デイサービス事業所が手配してくれている。 
１クール目、２クール目、３クール目と、少しずつ内容が変化している。３クール目の場合、参加者を

２組に分けて、理学療法士による個別面談と、看護師をファシリテーターとしたサロン形式の振り返りや
交流を実施。個別面談を待つメンバーは、その間に介護職のサポートを受けながら、自宅で行う運動の
練習などを行う。これらに前後して、全体運動も実施。また、最初と最後にバイタルチェックを行い健康状
態を管理している。送迎も含めて４時間をどう使うか、細かなタイムスケジュールを組んだ上で柔軟に運
営している。図表 3-4は、2022年度第３クールのタイムスケジュールである。 
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図表 3-4 2022年度第３クールのタイムスケジュール 

 
参加者の状態を把握したり、モチベーションを維持したりするためのツールも独自に作成している。元の

生活を取り戻し、セルフマネジメント力を獲得することを助けるツールとしては、「はつらつノート」（図表 3-
5）を活用している。ここには本人が立てた目標、目標達成のための取り組み、自宅で実践したことの記
録や思いなどが書かれている。以前は配布資料を綴じこむだけだったが、自分が立てた目標を常に確認し
ながら、毎週の振り返りができるように、シートを綴じる順番にも配慮した。これを元に、理学療法士とマン
ツーマンで振り返りを行い、次の目標を決めるのである。参加者の反応は概ね良好で、特別な事情がな
い限り最後まで継続できている。 
はつらつ倶楽部の実施に当たっては、委託する事業者にも恵まれた。はつらつ倶楽部の内容を検討す

る際、参考にしたひとつが八王子市の通所型サービス C であった。理学療法士との面談を通して本人に
気づきを促しながらセルフマネジメント力の獲得を支援していく、いわば学習プログラムのようなやり方は、
委託先理学療法士がこれまで経験したことのないアプローチであった。また、教室型での実施でトレーニン
グやサロン形式の活動を行いながら時間を決めて面談するので、限られた面談時間で効果的な関わりを
求めることになる。委託先にとっては、無謀な要求ではないかと感じたこともあったが、はつらつ倶楽部が果
たす役割を十分理解し、限られた状況の中でどのようにしたら参加者が元の生活を取り戻すことができる
のか、参加者の反応を肌で感じている事業者自身が考え、より効果的な実施方法について町と相談し
ながら進めている。 
 
 
 
 
 
 

時間 内容 必要職種 必要人数
12:30 送迎業務開始(セレナ) PT 1
13:00 会場設営 看護師 1

ご利用者様受入開始(順次バイタルチェック) 看護師 1
13:30 開始の挨拶・バイタルチェック 看護師・PT 2
13:40 準備運動・軽い筋トレ PT 1

個別対応・目標共有 全員 3
15:20 口腔体操 看護師 1
15:30 終了の挨拶 PT 1
15:30 送迎開始(一便) PT 1

送迎開始(二便) PT 1
撤収作業 看護師 1

16:30 送迎完了・撤収完了 PT・看護師 2
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図表 3-5  「はつらつノート」 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

氏名

裏表紙は口腔体操を挟む

① ④
② ⑤
③ ⑥

最近、少し難しくなった、できなくなったこと

はつらつ倶楽部参加して、

３か月後に目指す姿
を考えてみましょう★

3か月後に目指す姿(目標)

再びできるようになるために取り組むこと

楽しみにしている事・大切にしている事

① ④
② ⑤
③ ⑥

① ④
② ⑤
③ ⑥

目標・取り組みの変更
3か月後に目指す姿(目標)

再びできるようになるために取り組むこと

3か月後に目指す姿(目標)

再びできるようになるために取り組むこと

変変更更日日：： 年年 月月 日日

変変更更日日：： 年年 月月 日日

 

体温

3/2 (木)

3/3 (金)

3/4 (土)

3/5 (日)

3/6 (月)

3/7 (火)

3/8 (水)

日　付 取　り　組　ん　だ　こ　と

今 週 の 目 標

コメント
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図表 3-6 「はつらつ倶楽部」の様子 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
手前から、理学療法士による個人面談、介護職のサポートを受けながらの運動。窓際で行われている

サロン形式で振り返りは第３クールからスタートした。 
 
さまざまな取り組みの結果、現在までに、通所型サービスを希望する要支援高齢者を、最初から従前

相当サービスに繋ぐことはほぼなくなり、「はつらつ倶楽部」に紹介することが基本となっている。また、大井
町では毎年５月頃、75～84 歳の住民約 1,700 人に基本チェックリストを送付しており、その中から事
業対象者の候補者に対し看護師が訪問してはつらつ倶楽部に繋ぐことにも力を入れている。 
生活支援コーディネーターも、通所型サービス C を有用な地域資源として活用すべく活動を始めてい

る。大井町では本プログラムを通し、高齢者が自分らしい暮らしを続けていくためには生活支援コーディネ
ーターの果たす役割が大きいことを改めて認識。地域ケア会議への出席、多職種との交流、はつらつ倶
楽部参加者との交流を通じて生の声を聞くこと、地域に出て現状を把握することなどを促し、生活支援コ
ーディネーターもこれに積極的に応えている。 
通所型サービス C を核とした総合事業の見直しを進める中で、すでにアウトカムも出始めている。自由

に歩けるようになることを目標としていた参加者が通所型サービス C 卒業を機にレンタルしていた手すりを
返却したケース、高齢になってから大井町に転入し自宅にこもりがちだった人が通所型サービス C のサロン
活動で活気を取り戻し仲間と旅行に出かけるようになったケースなどである。 
次年度からのはつらつ倶楽部の改善点も具体的に２つ決まっている。１つは、クール制ではなく通年

型にしていつでも開始できるようにし、よりタイムリーな支援ができるようにする。もう１つは、時間のかかる
初回アセスメントを本人の自宅でじっくりできるよう、訪問型と連動した仕組みに変更する。 
 
＜今後について＞ 
今後の課題は、改善可能性のある高齢者を見逃さないよう情報共有を進めること、自信を持って発

信できるサービスのかたちを作り上げた上で通所型サービス C に取り組む事業所を増やしていくことなどで
ある。ケアマネジャーなどに、「この人には『はつらつ倶楽部』がぴったり」と、思ってもらえるようなサービスにし
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ていきたいという。一方で、「虚弱な高齢者はとりあえず介護保険を申請する」といった、一般市民のみな
らず医療関係者、介護関係者の間にもある間違った認識を正し、元の生活を取り戻せるという認識を浸
透させていく必要性も感じており、広報誌や講座を通じての啓発も計画している。ここでは前述した好事
例の共有も図っていく。 
今後数年は現行の方法をモデル事業として運営し、アジャイル型の取り組みによって事業のブラッシュア

ップを重ねていく方針だ。 
 
＜プログラムに参加した感想＞ 
プログラムに参加して良かったこととしては、経験豊富なメンター陣のアドバイスを受けながらとことん考

え、ハイレベルな課題にも必死に取り組むことで課題が明確になり、その解決に向けて大きく前進できたこ
とを挙げる。また、チーム参加が原則のため、専門職、事務職、福祉課、地域包括支援センターなど、普
段じっくり話し合う機会の少ないメンバーが、目標を共有しながら協力できたことも大きかったとのことだ。 
人材育成プログラムと本プログラムに連続して参加したことについては「復習しながら新しい発見もでき

た。１年目のベースがあったから、今年度の取り組みがより充実した」と、時間と労力をかけただけの価値
が十分あったと評価している。 
 
■大井町の取り組みで参考にしたいこと 
・精緻な取り組みの設計 
・今見える課題をすべて挙げ切っている 
・ひとつひとつの課題について自らじっくり調べ、考え、分析結果を導き出している 
・行政としての業務フローに照らし合わせて改善点を洗い出している 
・誰かに何かをしてもらうのではなく、行政にできることを考えている 
・事業の成果を冷静にモニタリングし、改善すべき点を改善している 
 
 
 

（取材・文 廣石裕子） 
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第４章 総括 

1. アジャイル型地域包括ケア政策形成に関する考察 

1.1 当事者起点への転換 

参加当初、多くの市町村は「総合事業の多様なサービスの活用が広がらない」「通いの場の参加者が
減少している」「協議体を開催しているが成果が感じられない」等、目の前の事業がうまく進まないことを
課題として捉えていた。国が市町村の事業を評価するとすれば、市町村は、国が拡充してきた道具（事
業）を（国に評価されるよう）いかに使うかという姿勢になりかねない。地域の実情に応じて本人の望む
暮らしを可能な限り続けられる地域を創るという地域包括ケアシステムを実現するためには、まず、高齢
者ひとりひとりの暮らしを知り、暮らしを支えるために道具をどう使うのか、という当事者起点に転換する必
要がある。 
そこで本プログラムでは、まずプログラム序盤に当事者（高齢者・家族）が暮らしの中でどのようなつま

ずきを抱えているかを把握するため、地域に出向き、当事者や関係者の話を聴くよう促した。その後、集
めてきた情報を元にチームで話し合いを重ね、「なぜそれが生じるのか」「何を解決しないといけないのか」
を考えるようガイドを行った。このようなアプローチを徹底することで、行政が事業設計を検討する際、まず
当事者（高齢者・家族）を主語として「つまずき」を考え、次に、行政を主語として社会に介入し働きか
けを行う必要がある「課題」を捉えるという、二つの階層で思考を重ねる課題解決の思考法を組織に浸
透させることを狙った（図表 4-1）。 

 
図表 4-1課題解決の思考法 
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1.2 コミュニケーションツールとしてのロジックモデル活用 

今回、参加市町村の多様な関係者による課題検討や、組織として意思決定を促す手法としてロジッ
クモデルを取り入れた。本プログラムで採用したロジックモデル（図表 4-2）の最大の特徴は、インプットが
主体別に分かれていることであり、地域包括ケアシステム構築に向け、わがまちの「ありたい姿」を達成する
ため、誰がどのような動きをしてほしいのか、関係者を見定めて働きかけ行うイメージが持てるようにした。 
参加市町村が、自らの意思で各主体に対する働きかけ（アクティビティ）を書き込んでいき、働きかけ

た相手にどのような望ましい変化が起きることを狙うのか（初期アウトカム）、それにより当事者（高齢
者・家族）の望ましくない現状を引き起こしている要因（真因）が取り除かれ、本当に当事者の課題が
解決されるのか、ロジックモデルを見ながら考え、参加メンバーで何度も話し合いを行うようガイドした。これ
らを通じて、参加市町村が組織として進むべき方向性を定め、多様な関係者と目指す姿を合わせていく
ことを狙った。 
このように本プログラムでは、ロジックモデルを単に行政職員が作成する計画としてではなく、組織内及

び地域包括支援センターや地域の介護事業所、医療機関や自治会等、地域包括ケアシステムの構築
に向けて共に取り組んでいく多様な関係者の視点や意見を取り入れ、目指す姿までの道筋を共有して
いくためのコミュニケーションツールとして活用することを重視した。 

 
図表 4-2 ロジックモデルの様式 

 
結果として、わがまちの課題や自分たちが進むべき方向を考えたり、チームで話し合っていく上でロジック

モデルを作成することは「効果的である」「まあ効果的である」と 83％の参加者が回答した。一方でロジッ
クモデルを用いた政策形成については難易度が高く、フォローアップを重ねることでようやく理解できた参加
者も多かった（図表 4-3）。しかしながら、93％以上の参加者が本プログラムで作成したロジックモデル
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が、今後自分たちの事業を考えたり組織内外で進むべき方向性を共有したりする上で役に立つと答えて
おり（図表 4-4）、地域包括ケア政策形成支援において有効な手法であったと考えられる。 
 

図表 4-3 ロジックモデル作成の効果 
 
 
 
 
 
 
 
 

【ロジックモデルの作成において、難しかった点、苦労した点、分かりにくかった点（抜粋）】 
・テーマの絞り込み、短期目標の設定の他、行政以外がどうすればどうなるのかを整理した上で言語化して
いくこと 
・細分化して自分たちが目指すありたい姿に向けアクションや働きかける人など組み立て行くこと 
・ロジックモデルを作成することで課題が整理されて向かうべき方向を関係者で共有できるようにまとめられる
といいのですが、作ることに精一杯でマスを埋めるような作業になってしまった 
・自分達が抱いている言葉にならないものを言語化することの難しさ、一人一人想いや書き振りは違うので
対話してすり合わせていくことで明確になったり余計混乱したりと難しい作業でしたが話し合うためのツールと
してとても有効だと感じた 
・アウトプットとアクティビティをどう書けばいいのか迷い、何度も話し合って課題と真因を導き出す作業は色々
考えるいい時間であり苦しい時間でもあった 
 

 
図表 4-4 ロジックモデルの活用性 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

56.3%
27.1%

16.7% 効果的である
まあ効果的である
どちらでもない
あまり効果的でない
効果的でない

64.6%

29.2%

6.3%

活用できる
まあ活用できる
どちらでもない
あまり活用できない
活用できない
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1.3 次なる改善を行うための「動的」な評価 

行政機関の計画に対する一般的な考え方として、計画を策定するための意思決定に相当な手間が
かかっており、また、それが予算の根拠ともなっているため、策定した計画は不変なものであって想定外のこ
とが起きても担当者レベルで気軽に変えていくものではなく、計画通りに実行するものとしているように思わ
れる。しかし、地域包括ケアシステムの構築とは、多様な専門職や地域関係者が連携して進めていかな
ければならないものであり、行政が何らかの事業や働きかけを行っても、思惑通りの望ましい変化が起きる
わけではない。そのように考えると、一度定めた計画をベストなものだと信じて進んでいくこれまでの政策形
成のやり方では地域包括ケアシステムの構築は困難であり、むしろ計画は適宜柔軟に見直していくべきも
ので、予算の根拠というよりはアウトカムを実現するための作戦の体系と位置付けるべきである。 

 
図表 4-5 アジャイル型地域包括ケア政策形成の必要性 

 

 
 
本プログラムにおいては、ロジックモデルを活用し、「ありたい姿」を達成するための課題の論理構造（課

題・真因・打ち手）を整理した上でアクティビティを設定し、働きかけた相手と当事者の望ましい変化（ア
ウトカム）を実現するための経路を描けるよう支援を行った。その際、アウトプットや初期アウトカムの設定
に重点を置き、当該アウトカムを確認するためのモニタリングの視点や方策をあらかじめ設計することで、で
きるだけ多くの頻度、短い間隔で評価と修正を行い、アクティビティを試行錯誤していくという、アジャイル
型政策形成の考え方を参加市町村の組織内に浸透させることを狙った。ここで重要なのは、「評価」が、
いわゆる「評定」のような「静的」なものではなく、次なる改善を行うための仕組み又は仕掛けであり、「動
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的」なものであるという点である。これにより、本プログラム終了後も、設計した取り組みを進めながら、参
加市町村が自律的に効果の把握検証とアクティビティの試行錯誤を短いサイクルで回すようになり、組織
としてアジャイル的に政策形成していくことが可能になるのではないかと考えた。 

 
図表 4-6 アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラムにおけるメンタリング⼿法 

 
 

2. 今後に向けて 

本事業では、全国の地域包括ケアシステムの構築ノウハウを集積し、継続的な支援や技術移転を担
う中央推進基盤の開発と他の市町村を牽引できるようなリーディング自治体の輩出を目的とし、アジャイ
ル型地域包括ケア政策共創プログラムを実施した。この成果を踏まえ、地域包括ケアを推進する観点か
ら本事業の総括と今後に向けた提言を述べる。 
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本事業で実証した中央推進基盤は、参加した市町村が地域の実情に応じて地域包括ケアシステム

を構築していくために必要な基礎的な政策形成技術を実践の中で学び体得していくうえで効果的であり、
かつ、全国の地域包括ケアの構築に向けて、再現可能なノウハウを継続的に収集、蓄積していく場として
有効であることが示唆された。また、本事業をオブザーブした市町村や都道府県、地方厚生局、あるいは、
あらゆる地域包括ケアの実践者・支援者にとっては、参加する市町村の地域課題設定や政策立案プロ
セスのあり方に対する理解を深めることができ、幅広い技術移転の場となる可能性が明らかになった。また、
政策推進における障壁や可能性を発掘する場となり、市町村や都道府県への新たな支援策を検討す
る機会にもなり得ることが見えてきた。 

 
図表 4-7 アジャイル型地域包括ケア政策共創基盤の整備 

 
なお、一定程度標準化された仕組みやマニュアル、モデル的な取組をわがまちの課題解決に適切に用

いることができるのであれば、たしかに課題解決の早道になり得る。しかし、そうした取組を真似ることが先
行してしまうと、手段の目的化を招くとともに、市町村職員の異動により事業のみが引き継がれ、わがまち
の住民・地域の課題とずれた取組が固定化してしまう恐れがある。本プログラムを通して明らかになったの
は、地域包括ケア政策において、アジャイル政策形成技術を基礎自治体組織に浸透させることの有効
性と、そうした高度な政策立案を指導できる伴走者の重要性である。地域包括ケアシステムの構築にお

62



 

いては、多様な関係者に対する働きかけが必要不可欠であり、望ましい行動へと促すことは決して簡単
なことではない。だからこそ、思惑どおりに進まないことを前提として、不断に取り組みを修正していかなけれ
ばならない。そのため、全国の地域包括ケアシステム構築に向けて保険者が地域デザイン機能を発揮で
きるよう、アジャイル型政策形成に関する技法を伝達する場が必要であり、かつ組織の能力維持向上の
ため、それが継続的に提供されることが重要と考えられる。 
しかし、アジャイル型地域包括ケア政策形成の取組は、緒に就いたばかりであり、政策形成の技法の

伝達の仕組みは未だ確立していない。また、今回のプログラムにおいては、アジャイル政策形成を指導で
きるメンターが半年間「壁打ち役」となって丁寧に伴走することで、各自治体の取組が単なる「事業」では
なく、地域の実情に応じた「政策」に昇華したことを考えると、こうした政策立案の技法を習得できる環境
がない状況下で市町村の担当者が単独で地域包括ケアシステムの構築に取り組むことの限界を示唆し
ている。 

 
本プログラムは、中央推進基盤たり得るよう、全回をオンラインでのプログラム実施としたが、現地支援

と遜色のない政策立案支援ができただけでなく、地理的なハードルを克服し、参加市町村の複数の関
係者がチームとして参加することにより、関係者の合意形成や意思決定がスムーズになり実効性が向上
した。また、オンライン会議やチャットツール、録画コンテンツにより、参加市町村のみならず、オブザーブした
市町村、都道府県、地方厚生局にとっても高度な政策立案を習得できるコミュニティが形成された。 

 
これら本事業の成果を踏まえ、上述した全国の関係者が集う地域包括ケアの高度な政策立案の場

（政策形成コミュニティ）に発展させていくことが必要ではないか。 
 
今後に向けて、この政策形成コミュニティのイメージの一例を示し、本報告書のまとめとする。 

 
 

以上 
 

【運営組織】 
・全国を視野にいれた非営利団体と地方厚生局が協力 
【人材確保】 
・メンターと同様の力量、ノウハウを持つ人を養成する必要（自治体ＯＢなど） 
・本プログラム参加市町村の職員の参画に加えて、地方厚生局の力量の向上も 
【自治体支援の形態】 
・中央推進基盤を運営しつつ、地方厚生局と協力してブロックごとの活動も 
・総務省などの地方職員研修機関でのコース設定も有効 
・研修後のネットワークづくりとそれを通じた情報交換等も必要 
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参考資料 1：参加市町村募集チラシ 

参考資料 2：参加市町村成果報告資料 

参考資料 3：成果報告会パンフレット 

参考資料４：ロジックモデル様式 
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