
 

令和６年度 第８回  保土ケ谷区障害者地域自立支援協議会 相談支援部会（定例会） 議事録 

日 時     令和７年１月２４日（金）15:30 ～ 17:30 

開催場所 保土ケ谷区役所 地下会議室 

出 席 者 

タキオン・わおん・オレンジよこはま・SSJ・発達障害者支援 C・常盤台病院・区・光の丘・ゆめ・西

部療育・かのん・toiro 西谷・みらい・よこはま包摂・十愛病院・ハーモニー・ウィング・幸陽園・西部

就労 C・基幹・夢 21・てらん広場・いわまワークス・たっちほどがや・延命法律事務所・恵和・生活 S 

欠 席 者 
エススタイル・サムズアップ・コペルプラス天王町・更生相談所・あおば・かけはし・地域生活センタ

ー・光風会)・いろどり西横浜・若葉台特別支援学校・光の丘 

開催形態 公開（傍聴人：  名） ・ 非公開 

議 題 
○前半：事例検討会（提供：わおん） 

○後半：交流会 （普段の業務での悩みや他事業所での取り組みの共有） 

議 事 

 

１、全体司会より（15:30－15:35） 

２、【１月２４日 第 1 部】 事例検討Ⅲについて 15:35～17:00 

〇事例概要 

 ６０代女性 単身 アパート KP は長女（交流は電話程度） 

３０代で統合失調症（ものとられ妄想） 精神２級 入退院３０回以上  

・現在の支援チーム…安否確認のみ（区・計画・センター・民生） 

・これまでの支援…ヘルパー、訪看、デイケア、地域定着、地域移行  

・支援拒否、病識なし 

〇なぜ事例提供したか 

このままだと計画が切れる可能性高いので、本人らしく地域で暮らしていくために 

必要なサポートを、ミクロ～マクロの視点で一緒に考えたい 

タイムスケジュール 

１５：３５～１５：４０ KITY 説明 

１５：４０～１５：４５ 事例紹介 

１５：４５～１６：００ 一問一答 

【手帳／支援区分】【利用中のサービス（あれば）】【ジェノグラム】【エコマップ（役割）】

【これまでにやったこと】【1 日の過ごし方】【環境＝経済、医療、余暇】【生活歴】など 

１６：００～１６：１５ T 字分析 【本人・自立協・保土ケ谷区(分野問わず)＝プラス評価、マイナス評価の項目】 

１６：１５～１６：２０ KJ 法アイデア出しについての説明（遠藤） 

〇KJ アイデア出し   

（ミクロ）１月以降で関われるチーム新たな支援チーム 

（メゾ）保土ケ谷区のどの部会で何をやれたら医療に頼らず本人らしく過ごせるか 

（マクロ）横浜市で使えそうな制度やあったらいいなと思うサービスや仕組み 

 

１６：２０～１６：２５ 個人ワーク 

１６：２５～１６：４５ グループワーク 

１６：４５～１６：５５ 全体共有（1 グループ 2 分×4G ※発表者はファシリ） 

１６：５５～１７：００ 事例提供者より振り返り 



◆検討事例の概要 

1. 利用者（以下「本人」）の生活状況 

o 精神疾患により、長年入退院を繰り返してきた。 

o ここ 1 年半は入院せず、単身生活を継続。 

o 医療機関への受診は、不安定かつ中断傾向あり。 

o 「困っていない」と主張し、支援サービスとの契約や介入を拒む傾向が強い。 

2. 支援上の課題 

o 深夜などに「寂しい」「家族（娘・孫）のことが気になる」など電話があるものの、翌日には否

定してしまう。 

o 計画相談（モニタリング）だけで、関係性を深めるのが難しい。 

o 「支援が必要」と思えるタイミングがあっても、本人が受け入れず、資源導入が滞る。 

3. 検討ポイント 

o (1)「困っていない」姿勢の人に対し、どう支援の糸口を作るか 

o (2) 本人が“寂しい”と感じた際に、すぐ頼れる体制をどう作るか 

o (3) 今後の高齢化に伴う、身体面の悪化リスクに備えたサポート方法 

o (4) 入院以外の中間的な受け皿（アウトリーチなど）の連携可能性 

◆ 計画相談担当者の発言 

「すごい色々やってくださっているとは思うんですが、まだモニタリングの場面だけでは関係性が作りづらく、苦

しい部分がありました。センターにも入っていただきましたが、“支援者”として入ること自体が難しかった。 

深夜に電話があり、“寂しい”などの話が出る時があっても、翌日には『言ってません』と否定されてしまう。もし

もっとフラットな立場で関われる誰かがいれば、本人の寂しさや困りごとをもっと引き出せたかもしれないと思う

と悔しいです。」 

◆要旨 

＊計画相談（モニタリング）だけの関係は限界がある。 

＊本人が本音を話たり寂しさを吐露しても、後で否定され、継続的な支援へつながりにくい。 

＊もう少し粘り強く寄り添える人物・支援体制が必要だったのではないか。 

◆ センター担当者・他の参加者からの補足 

＊入院直前に寂しいと言うが、入院以外の支援につなげる前に拒否されてしまう」 

＊「本人が“寂しい”と口に出せること自体は強みだが、認め続けられないのだと思う」 

＊「こうしたケースは『正しく困れない』状態とも言える。SOS は出しそうで出せないし、支援が入りにくい」 

◆プラス・マイナス整理（自立支援協議会等での検討） 

＊プラス（強み） 

・ 長期入院せず、単身生活を 1 年半継続できている。 

・ 娘や孫など家族がいる（完全な孤立ではない）。 

・ 理解のある大家や地域の存在（住まいが安定している）。 



・ 医療（過去の主治医・入院先）との繋がりがゼロではない。 

・ 区内には、アウトリーチチームや精神訪問看護等の活用可能資源がある。 

＊マイナス（課題） 

・ 通院・服薬が断続的で、本人の健康管理意識が低い。 

・ 本人が支援を拒む一方、深夜に「寂しい」と言うなどアンバランス。 

・ 翌日には発言を否定し、支援契約・導入に至らない。 

・ 高齢化に伴う、身体リスク（血圧等）への自覚が薄い。 

・支援者同士が「どこがどの段階で入るか」の距離感を定めにくい。 

◆アウトリーチチームの検討 

・ 訪問看護ステーション、精神科医療との連携体制はある。 

・ 本人が医療・契約に抵抗を示すため、実際に入り込めるかは未定。 

・ 現状は「様子見」が続いている。 

◆グループワーク（4 グループ）の発表内容 

■ 第 4 グループ 

1. 積極介入しすぎず、“薄く長く”つながる方が良い 

o 大きく介入すると、拒絶される恐れ。 

o 有事にすぐ連絡できる、緩やかな関係性の構築を目指す。 

2. 自治会・ボランティア等の活用 

o ご近所や地域活動で、気軽に参加できる場を案内。 

o 同年代で、似た症状から回復した人との交流機会があれば尚良い。 

3. 将来のリスク管理 

o 体調・身体機能が落ちるタイミングが、きっかけになる場合もある。 

o 入院一択にならないよう、事前に仕組みづくりを検討。 

4. “有事＝入院”以外の選択肢 

o 本人が悪化した時に対応可能な別の場所（例：短期入所、アウトリーチなど）を明確にしておく。 

■ 第 1 グループ 

1. 適切な距離感を保つ 

o 無理に近づくほど、拒否されるリスクが高まる。 

o 必要時に素早く動けるようにだけ、体制を整える。 

2. “楽しみ”からつながる 

o 家族関係がこじれていて情報収集が難しいが、買い物好きなどの趣味を探る余地。 

o その趣味が、関係性の入り口になるかもしれない。 

3. 地域の宅配業者・ドライバー等との連携 

o 本人が利用頻度の高いサービスのスタッフに協力を得て、間接的に様子を見守れないか。 

o 固定スタッフでなくとも、必要に応じて情報共有する。 



 

4. 医療受診のハードルを下げる工夫 

o 「病院に行くとポイントが貯まる」などのアイデアは極端だが、楽しさ・メリットを組み込む発

想。 

o ただし実現性に課題あり。受診強要ではなく、まずは本人が受診を前向きに思えるきっか

けを作りたい。 

■ 第 3 グループ 

1. 連絡手段の多様化 

o 電話にこだわると拒否されがち。メールや SNS ならやり取りしやすい可能性。 

o “コミュニティ SNS”への参加など、複線的につなぐ。 

2. 買い物好き（損得勘定）を活かす 

o 「◯◯スーパーが安売り」「ポイント 2 倍」などで話題を増やし、雑談から繋がれるかも？ 

o 一種の“生活仲間”として距離を縮める。 

3. ケアプラザと連携する 

o 65 歳以上として介護予防事業や地域活動への誘導が可能。 

o 精神障害という縛りだけではなく「地域の一住民」として気軽に関わるアプローチ。 

4. 宗教団体との協力 

o 本人が関わる（かもしれない）宗教コミュニティに支援チームがアクセスし、協働できるか探

る。 

5. 緊急連絡手段（マグネット・カード） 

o 「困ったらここに電話してね」という紙やマグネットを貼っておく。 

o 医療・支援側も「ここまで症状が悪化したら連絡する」など合意を設定しておく。 

6. “寂しい”と言える場所づくり 

o 地域サロンや居場所を増やし、本人が自然に立ち寄れる機会を。 

o ただし本人が実際に出向くかは未知数なので、柔軟に誘導が必要。 

■ 第 2 グループ 

1. 精神障害者としてだけでなく、高齢者としての視点も 

o 60 代後半という年齢で「地域で元気に暮らす高齢者」のカテゴリーに入る余地がある。 

o 福祉の枠だけに留まらず、地域一般の見守りやシニア向けサービスを活用する。 

2. クライシスプラン（緊急時行動計画）の作成 

o 本人と支援者で「こんな症状が出たらどう動くか」「誰に連絡するか」を前もって決める。 

o これ自体が「気にかけている人がいる」と感じさせるメッセージにもなる。 

3. 行政の見守り事業や地域の力 

o 区の見守りネットや、宅配業者、宗教・地域ボランティア等幅広い手段で安否や状況を確

認。 

o 個別契約の支援にこだわらず、地域住民のネットワークを活用していく。 



 

4. 支援者間の認識共有 

o 入院レベルになる一歩手前でどう動くか、精神保健・地域包括・ケアプラ・医療機関で事前

に合意しておく。 

o 支援チーム同士が「誰が、いつ、どこまで介入するか」を整理しておく。 

◆全体討議・まとめ 

• 主な共通点 

o 無理な介入ではなく、本人が本音を言いやすくなる“緩やかな関係”を重視。 

o 地域資源（自治会・宅配・宗教・買い物・ボランティアなど）を使い、多様な繋がりを持てるよ

うにする。 

o 「困ったら連絡していいよ」「こういう時にどうするか」を先に示しておく（クライシスプラン、マ

グネット等）。 

o 将来的に体調や生活が難しくなった時に備え、支援者同士の連携をはっきりさせる。 

• 議論のポイント 

＊本音を一瞬見せても、すぐに否定する：システム的には介入しにくい面がある。 

＊アプローチは一つではない 

 →精神科医療・障害福祉だけでなく、高齢者支援・地域一般のサービスと連携の摸索。 

＊入院前の段階で支える仕組み 

 ⇒アウトリーチチームや精神ネットワークと連動し、“入院しないで済む”サポートを模索 

◆アクションリスト（要確認・今後の対応） 

＊本人との新たな連絡ツール（メールや簡易 SNS）活用の検討 

・ 主担当（計画相談担当、または区センター）が中心となり、可能性を探る。 

・ 本人への提案時期・方法を調整 

＊クライシスプラン作成の具体化 

・ 「何が起きたら誰に連絡」「どの症状が出たら医療へ繋ぐか」を、複数の支援者で共有。 

・ 本人にもｇ同意を得られる形で話す機会を設ける 

＊地域資源リストアップ（自治会、ボランティア、宅配業者ほか 

・ 支援チームが連携可能な先を洗い出し、必要なら打診する。 

・ 情報更新は随時、協議会でも共有。 

３、【１月２４日 第２部】 交流会 １７：００～１７：２５【25 分】 

テーマ：普段の業務の中での悩みや、自事業所で取り組み始めたことなどの共有 

業務の効率化として 

＊モニタリング日等は年間スケジュールで組み込み固定化をする。 

 ＊記録については、記載すべきことを抑えて記載をする。 

 ＊月 1 日は、予備日をとして空白日を設けて何もなければ記録日とする。 

 

 



４．事業所訪問について（１７：２５～  ） 

【１月の予定】➡1 月 28 日(月)9 時～ 生活支援センター 

【2 月の予定】➡2 月 12 日（水）16 時～ あおば 

2 月 27 日(木))10 時～ わおん 

【3 月の予定】➡3 月 3 日（月）13 時～ みらいライフ 

 

５ お知らせ、情報提供等    

・計画相談の実施状況 R6.11 月末実績（12 月主任連絡会）※R6 年 10 月との比較 

以前として大きく増加しておらず、横ばいが続いています。 
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・2月の相談支援部会にて、次年度計画についての説明をおこないます。 

整備蹴閣と整合を取り合えなら進める為、事務局で案を作成。 

各所からのご意見をお待ちしています！！ 

・自立支援協議会の研修・イベント 

 ※優性保護問題に関する研修会 

・2025年 2 月 8 日（土）開催予定の研修（神奈川支部） 

 ・テーマ：「優生保護問題（強制手術 等）の過去事例と現在」 

 ・オンライン（または Zoom）形式で 10:00～12:00 に実施。 

 ・講師は：支援学校元教員の講師が、全国の資料を収集し研究している内容を報告。 

  ※現場報告会 

・20205 年 2 月 9 日（日） 旭区公会堂 

・内容：現場での取り組み報告 

 ※保土ケ谷区生活支援センター計画相談より、新規依頼があればご相談にのります。 

対象像としては、「保土ヶ谷区在住で、他の事業所が対応困難で地域生活継続に多様なサポートが必要 

なケース、基本相談部分での支援などより手厚さが必要となるケース」 

    

 

 

 

 

 

 

次回 相談支援部会  

日時：令和７年２月２８日（金）１５：３０～１７：３０ 

  保土ケ谷区役所 地下会議室  


