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　高齢者の尊厳を守り、可能な限り住み慣れた地域で、その有する能力に応じ自立した生
活を可能としていくため、区と社会福祉協議会が緊密に連携し、一体となって地域活動を
支援していきます。
　そして、区民とともに、地域包括ケアシステムの実現に向けた地域づくりを進めていく
ため、本区では３つのメッセージ「（何かを）はじめる」、「（誰かと）つながる」、「（地域で）
みまもる」を発信しながら、次の重点的取組を推進していきます。

地域包括ケアシステムの推進第６章

1 地域包括ケアシステムの実現に向けた取組

１）	重点的取組事項

　高齢者が住み慣れた地域で健康にいきいきとした暮らしを続けるため、フレイル予防・
介護予防に関する普及啓発を積極的に行うとともに、高齢者等の社会参加による地域で
のゆるやかな助け合い・支え合いの輪を拡げる活動を推進します。
　さらに、医療専門職等の関与を促進し、効果的なフレイル予防・介護予防のプログラ
ム講座等を実施するとともに、リスクの高い高齢者を早期に発見し、適切な医療や介護
サービスにつなげる取組を推進します。

❶ フレイル予防・介護予防の取組の推進

　高齢者の虚弱や要介護状態等を予防するため、フレイル予防・介護予防におけるわか
りやすいパンフレットを作成・配布するとともに、講演会やプログラム講座等を実施し、
運動や栄養に加え、社会参加等の重要性について普及啓発を行います。
　さらに、ＩＣＴを活用した自宅等からも参加できるフレイル予防・介護予防プログラ
ム講座実施の取組を推進するとともに、高齢者の生活機能等を健康質問調査票でチェッ
クし、支援を要する者を介護予防等につなげる取組を強化します。

ア　フレイル予防・介護予防の普及啓発等

　高齢者の社会参加を促進するため、フレイル予防・介護予防の取組を地域で担うフレ
イルサポーター・介護予防体操推進リーダーを育成するとともに、人と人とのつながり
を通じ、幅広い年代の高齢者が参加するプログラム講座を実施します。
　さらに、住民主体の通いの場において、介護予防体操や地域での見守り活動等を行う
団体の取組を積極的に支援し、地域でのゆるやかな助け合い・支え合いの輪を拡げる活
動を推進します。

イ　高齢者等の社会参加による地域でのゆるやかな助け合い・支え合い
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　フレイル予防・介護予防の取組をより効果的なものにするため、プログラム講座や住
民主体の通いの場等における理学療法士等専門職の関与を促進するとともに、高齢者そ
れぞれの年齢・健康状態等に応じたプログラム講座の取組を推進します。
　さらに、保健師や看護師等の専門職による住民主体の通いの場や自主グループ活動団
体等への積極的な関与により、リスクの高い高齢者を早期に発見し、適切な医療や介護
サービスにつなげる取組を推進します。

ウ　医療専門職等の関与による効果的な取組の推進

【図表】６－１　フレイル予防の展開イメージ

区
社会福祉協議会

地域福祉コーディネーター
生活支援コーディネーター

普及
啓発

活動
参加

高齢者等

地域の居場所 地域の活動

フレイル予防に
関連する活動団体

Ex)ぶんぶく屋上養蜂部

多機能な居場所

中機能な居場所
（かよい～の）

単機能な居場所
（サロンなど）

NPO・
ボランティア等

民間事業者
社会福祉法人・
福祉関係事業者

町会・自治会
民生・児童委員等 （文京区フレイルサポーター）

情報共有 運営支援

連携

介護予防事業

連携

つなぐ

情報共有

運営
支援

運営支援

情報
共有

緊密に
連携

つなぐ

つなぐ

108



地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

第
６
章

　高齢者の在宅生活を支えるため、区民等における地域活動への参加の取組を推進する
とともに、高齢者のニーズと地域の多様な主体による支援とのマッチングにより、生活
支援体制のさらなる充実を図ります。
　さらに、住民主体の通いの場等におけるフレイル予防・介護予防の取組を積極的に展
開し、地域を支える担い手を創出するとともに、地域における助け合い・支え合いのた
めの居場所づくりの取組を推進します。

❷ 地域での支え合い体制づくりの推進

　高齢者の生きがいづくりのため、ボランティア養成講座や研修会等の機会を拡大する
とともに、ボランティア、ＮＰＯ法人、民間企業等による地域貢献活動の取組を積極的
に情報発信し、区民等における地域活動への参加の取組を推進します。
　さらに、地域福祉コーディネーター等の活動により、高齢者のニーズと地域の多様な
主体による支援とのマッチングを強化し、高齢者に対する生活支援体制のさらなる充実
を図ります。

ア　社会的役割を担うことによる高齢者の生きがいづくり

　地域を支える担い手を創出するため、フレイル予防・介護予防等の取組を住民主体の
通いの場で積極的に展開し、人と人とのつながりを通じた幅広い年代の区民が通いの場
に参加する取組を推進します。
　さらに、生活支援コーディネーターやＮＰＯ法人等の活動を通じて、住民主体の通い
の場等を運営する団体の立ち上げを支援し、地域における助け合い・支え合いのための
居場所づくりの取組を推進します。

イ　住民主体の通いの場等の拡充

　高齢者個人に対する支援の充実と地域づくりの取組を推進するため、多職種協働によ
る個別ケースの課題分析を積み重ねるとともに、地域に共通した課題を明確化し、その
解決に向けた政策形成につなげる取組を推進します。
　さらに、個別課題等の解決に向けたプロセスを通じて、高齢者あんしん相談センター
の職員やケアマネジャー等における実務能力のさらなる向上を図るとともに、課題解決
に必要な関係機関等とのネットワークづくりの取組を推進します。

ウ　地域ケア会議の推進
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　認知症になっても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域で安心して暮ら
し続けるため、認知症に関する正しい知識・理解の普及啓発を行うとともに、認知症の
発症時期や症状に応じた切れ目のない支援の取組を推進します。
　さらに、認知症の本人や家族の不安・孤立感に寄り添うため、普段から身近に通うこ
とができる居場所づくりや、認知症サポーター等によるボランティア活動の取組を推進
し、地域における助け合い・支え合いの輪を拡げます。

❸ 認知症施策の推進

　認知症に関する正しい知識と理解の普及を図るため、わかりやすいパンフレットを作
成・配布するとともに、講演会や講座等の実施に取り組みます。また、認知症の本人が
自ら語る言葉や、希望を持って認知症の家族を介護する姿など、認知症の本人や介護者
である家族の視点を重視した情報発信を積極的に行います。
　さらに、認知症の本人や家族を見守る認知症サポーターの養成をさらに進めるため、
区民、事業者等に加え、小・中・高校向け養成講座開催の機会を拡大します。

ア　認知症に関する正しい知識・理解の普及啓発

　認知症に備えるため、認知症サポート医、認知症支援コーディネーター（看護師）等の
専門職による個別支援の取組を推進するとともに、適切な医療や必要な介護サービス等
につなげる取組を推進します。
　さらに、民間のノウハウの活用や医療機関との連携を強化し、認知症における早期の
気づきの支援に取り組むとともに、診断後のフォロー体制の充実を図り、認知症の本人
の尊厳に配慮した意思決定支援の取組を推進します。

イ　切れ目なく適切な支援につなげる仕組みづくり

　認知症の本人や家族の不安・孤立感に寄り添うため、認知症カフェ、認知症家族交流
会及び介護者教室などを定期的に開催するとともに、普段から認知症の本人等が身近に
通うことができる居場所づくりの取組を推進します。
　さらに、認知症の本人や家族のニーズに寄り添った心理面や生活面におけるサポート
体制を充実させるため、認知症サポーターや区民等におけるボランティア活動の取組を
推進します。

ウ　認知症の本人や家族を支える地域のネットワーキングづくり

110



地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

第
６
章

　医療と介護を必要とする高齢者が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けていく
ことができるよう、在宅医療や介護サービスに関する取組の普及啓発を行うとともに、
高齢者あんしん相談センター等における退院支援等の取組を推進します。
　さらに、区民の医療・介護情報へのアクセス向上を図るため、地域医療連携情報誌の
作成や利便性の高い情報検索システムの運用を行うとともに、医療・介護関係者間にお
ける情報共有と顔の見える関係づくりの取組を推進します。

❹ 在宅医療・介護連携の推進

　在宅医療や介護サービスに関する区民の理解を促進するため、地域の医療機関や介護
事業者等と連携した講演会、講座等を開催するとともに、かかりつけマップを活用し、
かかりつけ医・歯科医・薬剤師定着の取組を推進します。
　さらに、高齢者あんしん相談センターや地区医師会に設置する在宅医療・介護連携を
支援する相談窓口により、区民や地域の医療・介護関係者からの相談受付、連携調整、
情報提供等を積極的に行うとともに、高齢者の退院や在宅療養の支援の取組を推進しま
す。

ア　在宅医療や介護サービスに関する普及啓発

【図表】６－２　認知症の本人とその家族を支える地域づくりの推進イメージ

相談

支援 診察

受診

支援

認知症サポート医、
認知症支援コーディ
ネーター(看護師)の
専門職による支援

状況に応じて

複数の専門職
による本人・
家族支援

・本人の診察・相
談、家族の相談

・認知症に関する正しい知識・理解の普及啓発
・切れ目なく適切な支援につなげる仕組みづくり
・認知症の本人や家族を支える地域のネットワーキ
ングづくり
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　区民の医療・介護情報へのアクセス向上と医療・介護関係者間のネットワークづくり
のため、わかりやすい地域医療連携情報誌の作成を行うとともに、利便性の高い介護・
医療機関情報検索システムの運用を行います。
　さらに、地域の医療・介護関係者等が参加する多職種の会議を開催し、地域における
在宅医療と介護連携の現状と課題の整理を行い、その解決に向けた政策形成につなげる
取組を推進します。

イ　地域における医療・介護資源の把握等

　高齢者の在宅療養を支える取組を推進するため、ＩＣＴを活用した汎用性の高い情報
共有システムの利用を促進するとともに、医療・介護関係者間における速やかな情報共
有の取組を推進します。
　さらに、医師、看護師、ケアマネジャー、ヘルパー等の多職種が参加する研修会を開
催し、お互いの業務の現状、専門性や役割等の意見交換を通じた顔の見える関係づくり
の取組を推進します。

ウ　医療・介護関係者間の連携・情報共有の支援

【図表】６－３　文京区における在宅医療・介護連携のイメージ

高齢者あんしん相談センター高齢者あんしん相談センター高齢者あんしん相談センター高齢者あんしん相談センター高齢者あんしん相談センター

病院・診療所
在宅療養後方支援病院
病院・診療所
在宅療養後方支援病院
病院・診療病院・診療病院・診療療所
在宅療養後方在宅療養後方在宅療養後方方支援病院

訪問看護事業所訪問看護事業所訪問看護事業所訪問看護事業所訪問看護事業所

介護サービス事業所介護サービス事業所介護サービス事業所介護サービス事業所介護サービス事業所介護サービス

地域医師会等地域医師会等地域医師会等地域医師会等地域医師会等文京区

利用者・患者（本人・家族）

自宅

退院支援 退院支援

訪問介護

介護サービス
訪問診療

一時入院
（容体悪化や急変の際の一時受け入れ）

連 携

連携・体制の
構築支援

在宅医療等に
関する普及啓発
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　高齢者あんしん相談センターが、地域包括ケアシステムにおける中核的な機関として
の重要な役割を担えるよう今後求められる役割等を勘案した適切な人員体制を整備する
とともに、職員における専門的知識・相談対応能力のさらなる向上を図ります。
　さらに、高齢者あんしん相談センターが多様な役割を十分に果たしていくため、セン
ターと区との連携強化を図るとともに、複合的な課題を抱える困難ケースに適切に対応
するため、他の関係機関との連携の強化を図ります。

❺ 高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）の機能強化

　高齢者あんしん相談センターが、総合相談、権利擁護、介護予防ケアマネジメント等
の機能を十分に発揮できるようにするため、高齢者人口の増加や相談件数等の業務量に
応じた適切な人員体制や施設を整備します。
　さらに、複雑・多様化する相談や困難事例に適切に対応するため、高齢者あんしん相
談センターの職員における専門的知識や区民に対する相談対応能力のさらなる向上の取
組を推進します。

ア　適切な人員体制の確保等

イ　高齢者あんしん相談センターと区との連携強化

ウ　他の相談支援機関等との連携強化

　高齢者あんしん相談センターにおける必要な機能を強化していくため、地域包括支援
センター運営協議会（地域包括ケア推進委員会）を活用し、その業務状況を明らかにする
とともに、それに対する評価及び必要な措置を講じる取組を推進します。
　さらに、複雑・多様化する相談や困難事例、在宅医療・介護連携、認知症施策の推進
等、多様な役割を高齢者あんしん相談センターが十分に果たしていくため、区における
後方支援及び総合調整を担う体制整備の取組を検討します。

　高齢者を適切に支援するため、高齢者あんしん相談センターの周知活動に取り組むと
ともに、民生・児童委員、介護事業者、社会福祉協議会、医療機関等との密接な連携強
化の取組を推進します。
　さらに、複合的な課題を抱える困難ケースに適切に対応するため、高齢者あんしん相
談センターと子ども、障害者、生活困窮者等の支援に係る相談機関等との連携の強化を
図ります。
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【図表】６－４　高齢者あんしん相談センターの所在地（令和２年度末現在）

（礫川地域活動センター併設）

都立
駒込病院

日常生活圏域 名　　称 所在地

富　坂
高齢者あんしん相談センター富坂 白山五丁目16番３号

高齢者あんしん相談センター富坂分室 小石川二丁目18番18号

大　塚
高齢者あんしん相談センター大塚 大塚四丁目50番１号

高齢者あんしん相談センター大塚分室 音羽一丁目15番12号

本富士
高齢者あんしん相談センター本富士 湯島四丁目９番８号

高齢者あんしん相談センター本富士分室 西片二丁目19番15号

駒　込
高齢者あんしん相談センター駒込 千駄木五丁目19番２号

高齢者あんしん相談センター駒込分室 本駒込二丁目28番10号

※�高齢者あんしん相談センター本富士は、令和３年度中に移転予定
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　住宅の確保に配慮を要する高齢者の方に対する住まいの確保と住まい方の支援を行う
ため、「文京すまいるプロジェクト」を推進します。また、住み慣れた地域でその有す
る能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう「居住支援協議会」を設置・
運営し、関係機関との連携による支援の検討を行います。
　さらに、区営住宅やシルバーピア等の公営住宅を提供し、管理運営を行います。

❻ 高齢者の居住安定に係る支援の推進

　区内不動産店及び住宅オーナーの協力を仰ぎ、すまいる住宅登録事業において民間賃
貸住宅の登録を進め、高齢者の住居の確保をすると同時に、住まいの協力店において、
相談者に対し、適切な情報提供を行えるよう努めます。
　また、高齢者の居住に不安を抱く住宅オーナーに対しては、居住者の見守り体制を整
備することにより、住居提供への理解を促進します。

ア　既存の住宅ストックを活用した高齢者の住居確保

イ　文京区居住支援協議会の推進

ウ　公営住宅の管理運営

　文京区、不動産関係団体、居住支援団体で構成する文京区居住支援協議会において、
情報共有や支援体制の構築を行うとともに、高齢者に対する住まい方の支援の検討を行
います。

　区営住宅、シルバーピア等の適切な運営管理を行いつつ、入居者が継続的に安心して
暮らすことができるよう相談支援、生活支援します。
　都営住宅等の募集に関する情報提供を適切に行うことで、特に住宅に困窮する世帯に
対する住まいの確保を図ります。
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［資料］文京区が描く「地域包括ケアシステム」のイメージ図
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医 療 ✚
病院
⃝高度急性期・急性期
　（大学病院・都立病院）
⃝回復期
　（回復期リハビリ
　　　テーション病院）
⃝慢性期
　（長期療養病院）

日常の医療
⃝かかりつけ医
⃝かかりつけ歯科医
⃝かかりつけ薬剤師

後
方
支
援
病
院

在宅医療
訪問医師・歯科医師・
薬剤師・看護師

在宅医療・
介護連携の推進

重点

４

高齢者の居住安定に係る
支援の推進

重点

６

フレイル予防・介護予防の
取組の推進

重点

１

地域での支え合い体制
づくりの推進

重点

２
高齢者あんしん相談センター
の機能強化

重点

５

⃝介護保険制度の運営
⃝高齢者福祉施策の推進
⃝関係機関との連携　など

医療関係者

町会・自治会

民生委員・
児童委員

高齢者クラブ

関係機関等

話し合い員

住まい
あなたが

自分らしく
暮らす場所

緊密に連携

地域ぐるみの支え合いを支援

病気に
なったら…

フレイル・介護予防／日常生活支援事業
⃝総合サービス事業（介護予防・生活支援サービス事業）
⃝一般介護予防事業
多様な主体による様々なサービス
⃝フレイル予防事業
⃝高齢者クラブ、ボランティア、NPO、
　地域団体などの多様な主体によるサービス
⃝いきがい就業による社会参画
⃝シルバー人材センター

フレイル・介護予防／日常生活支援

文京区
高齢者あんしん相談センター
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高齢者が住み慣れた地域で、安心して暮らせるまちへ

　地域包括ケアシステムとは
　高齢者の尊厳を守り、可能な限り住み慣れた
地域でその有する能力に応じ自立した生活を可
能としていくため、医療、介護、介護予防、住
まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確
保される体制を「地域包括ケアシステム」と呼
んでいます。
　文京区は、地域ぐるみの支え合いによって、
地域包括ケアシステムの構築が一層推進される
よう、社会福祉協議会と緊密に連携し、一体と
なって地域活動を支援していきます。

　地域包括ケアシステムの
実現に向けた取組　

１　�フレイル予防・介護予防の
　　取組の推進
２　�地域での支え合い体制づくりの推進
３　認知症施策の推進
４　在宅医療・介護連携の推進
５　�高齢者あんしん相談センターの
　　機能強化
６　�高齢者の居住安定に係る支援の推進

はじめる

つながる

みまもる

　区民の皆さんと
ともに進める地域づくり　

　高齢になっても、いつまでも住み慣れた地域
で自立した暮らしができるよう、自助・互助・
共助・公助の組み合わせによって文京区全域で
支え合える地域づくりを進めています。
　区民の皆さん一人ひとりが、自分のために、家
族のために、誰かのために、できることを探して

何かをはじめてみませんか。
　何かをはじめることで誰か
とつながり、誰かとつながる
ことで地域とつながり、文京
区全域で高齢者を穏やかにみ
まもりながら、安心して暮ら
せる地域づくりをともに進め
ていきましょう。
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在宅サービス
⃝訪問介護・リハビリ・
　入浴
⃝通所介護・リハビリ
⃝ショートステイ
⃝訪問看護など

施設サービス
⃝介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
⃝介護老人保健施設など

地域密着型サービス
⃝定期巡回・随時対応型訪問介護看護
⃝（看護）小規模多機能型居宅介護
⃝認知症対応型共同生活介護など

介 護 ♥

認知症施策の推進
重点

３

民間企業

警察・消防

介護事業者

地域の皆さん

シルバー人材センター

NPO・
ボランティア

介護が必要に
なったら…

社会福祉協議会
⃝小地域福祉活動の推進
⃝地域福祉活動への支援
⃝ボランティア・市民活動の推進
⃝権利擁護事業の推進　　　など

いつまでも
元気で暮らす

ために




