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本日の内容

家族介護者の置かれている状況を知る

家族介護者の思いを理解する

専門職としてできることを考える

多機関連携による家族介護者支援をイメージする



介護・その前に

65歳以上の要介護者等の介護が必要となった原因
（令和元年度厚生労働省国民生活基準調査の概要より）

男性：脳血管疾患２４.５％ 認知症１４.４％ 老衰１１.３％

女性：認知症 １９.９％ 骨折・転倒１６.５％ 老衰１４.３％

関節疾患１４.２％

日本人の死因（令和3年度厚生労働省人口動態統計の概況より）

１位 悪性新生物２６.５％ ２位 心疾患１４.９％

３位 老衰１０.６％ ４位 脳血管疾患７.３％

ある日突然やってくるように見える病気や怪我そして老い



介護とは？

＊多くはIADLからADLの順に支えが必要になる。本人が一人でできるよう

工夫することや、精神面の支えも介護（ケア）

日常生活動作（ADL）と手段的日常生活動作（IADL）

ADL

食事 移動

排泄 入浴

更衣 整容

IADL

買い物 洗濯・掃除

電話の使用 金銭管理

服薬管理 交通機関で移動

介護保険法第１条（抜粋）…加齢に伴って生ずる心身の変化に起因
する疾病により要介護状態となり、入浴、排泄、食事等の介護、機
能訓練ならびに看護及び療養上の管理その他の医療を要する者…尊
厳を保持しその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことがで
きるようにする…



介護者の属性 厚生労働省2022年（令和４年）国民生活基礎調査の概況より

同居者の割合は45.9％

男性
31%

女性
69%

同居している主な介護者の続柄

80歳以上, 
18.40%

70〜79歳,
28.50%60〜69歳, 

29.10%

50〜59歳, 
17.20%

40〜49歳, 5.30% 39歳以下, 1.50%

配偶者, 22.90%

子, 16.20%

子の配偶者, 
5.40%父母, 0.10%

その他の親族, 
1.20%

別居の家

族, 11.80%

介護事業者, 
15.70%

その他, 0.60%

不詳, 26.00%

主たる介護者の続柄

同居している主な介護者の年齢分布

同居



介護をめぐる諸課題

ヤングケアラー

老老介護

男性介護者

ダブルケア

施設介護

身寄りなし

独居者の介護

認認介護

遠距離介護

近隣との関係に苦慮

経済的・精神的に逼迫
自分の時間がない

共倒れの危険思い通りにならない進学、就職
友人付き合い、学業に支障

相談相手がいない

保証人、キーパーソン不在
関係者が家族の役割を求められる

呼び寄せ困難
帰省の負担

自覚ができないまま
不十分な介護

不慣れな家事
仕事との両立に課題
プライドから孤立

毎月の固定費用の負担
施設入所への抵抗感



家族介護者の置かれている状況

①介護に関する知識がなく戸惑う

②家族の問題を周囲に話せず孤立する

③いつまで続くのかわからず、見通しが立たない

④要介護者との関係、他の家族との人間関係に悩む

⑤仕事と介護の両立や経済的な問題に直面する

●家族知人などの協力者の存在、経済的余裕、介護経験や知識

利用できるサービス・資源によりストレスの感じ方には個人差あり

●精神的ストレス・身体的負担・経済的負担により追い詰められ易い

→虐待や心中に発展するリスク

ポイント

家族介護者は自分自身のニーズに気づいていない

家族介護者自身のことをどこに相談したらよいかわからない

→専門職による働きかけが必要



介護場面での対処傾向を知る（参考）

１.できる範囲で無理しないようにお世話している

ペース配分型２.自分が倒れては困るので、自分自身の健康に気をつけている

３.希望を捨てず、毎日を明るく過ごす

４.意思の疎通をはかり、被介護者との意思の疎通を尊重する

気分転換型
５.被介護者に対して優しく真心を込めて接する

６.被介護者に頼まれたことは後回しにせず、すぐに実行してあげる

７.とにかく精一杯被介護者を介護する

８.友人と会ったり自分の好きなことをして気分転換する
積極的受容型

９.介護に振り回されず意識的に自分の時間を作る

10.介護している者同士励まし合う

私的支援追求
型

11.介護にまつわる苦労や悩みを家族や周りの人に聞いてもらう

12.1人で何でもやろうとしないで、家族や周りの人に協力を頼む

13.役所や医師看護師などの専門家と相談する

公的支援追求
型

14.介護に役立つ情報を集める

15.在宅サービスを積極的に利用する

16.被介護者の状態が急変した場合に備えて対応策を立てる



家族介護者支援の総合的展開の４つの考え方

④施策の企画立案・協議
家族介護者の社会参加
（仕事その他）継続に向けた協議の
場づくり

4 介護離職防止への接近
ー介護者本人の仕事の継続支援

①個別相談・支援
市町村や地域包括支援センター、
介護支援専門員等の専門職による
介護者アセスメントと相談機能の
強化

１ 介護者アセスメントの導入
ー介護者本人のクライアントとし

ての支援

②他機関・職種間ネットワーク
支援が必要な介護者の早期発見ネットワークの構築
地域包括支援センターによる地域を基盤とした本
人・介護者を支える支援チーム結成

多様な専門職の支援ネットワークの形成
ー要介護者本人と介護者本人へのチームアプローチ

③地域づくり
生活支援コーディネーター等による
介護者支援の地域づくり
ケアラーズカフェの取り組み

介護者本人の
人生の支援

家族介護者の
総合的な支援の展開

市町村・地域包括支援センターによる家族介護者支援マニュアル
2018年厚生労働省P11図をもとに作成

地域づくり・まちづくりの視点
ー介護者本人を地域から孤立させない

包括支援

3

2

1



仕事と介護の両立
介護離職者の推移は2018年と2019年に10万人を突破し10年間で約2倍に。そ

の後減少に転じるも2021年の「介護・看護」を理由とする離職者は9.5万人。

厚生労働省「雇用動向調査」

介護離職を選択する主な理由

◉ 親の介護をしたい

◉ 他に介護を担える家族がいない

◉ 早期退職優遇制度があった

◉ 気力・体力の限界

◉ 職場・同僚に迷惑をかける

◉ 経済的な目処が立った

あまり活用されていない介護休業制度

家庭の中で収入の低い女性が退職する傾向

再就職困難・人生設計や将来の収入に変化

0% 20% 40% 60% 80% 100%

経済面

肉体面

精神面

介護離職した人のその後の変化

非常に負担が増した 負担が増した 変わらない

負担が減った かなり負担が減った わからない

課題
40歳代から介護にそなえる教育

企業と労働関係部局との協働による研修会

離職しても

解決にならない



イギリスでは・・・「ケアラー法」1995年
2008年全国戦略

「21 世紀の家族と地域の中心に位置する介護者について−あなたのた

めの介護制度、あなた自身の生活」

具体的な方針

1 介護者はケアパートナーとして、尊厳と尊重をもって扱われる。

2 介護者は、彼らが行うケアの役割のなかで、サポートが必要であれば

サービスを受ける権利がある。

3 介護者は彼ら自身の生活をする（保つ）ことができる。

4 介護者は、彼らのケアの役割によって財政的な困難を強いられないよ

うに支援されなければならない。

5 介護者は、精神的にも身体的にもよい状態でいるように支援され、ま

た人間らしく対応される。 

6 子どもや若年者は、不当なケアから保護される。それは学び成長し、

児童期を肯定的に享受できるように支援されることである。 

（家族介護者支援に関する諸外国の制度と社会全体で要介護者とその家族を支える方策に関する
研究事業報告書 令和２年３月より抜粋）

家族介護者の権利



埼玉県のケアラー支援条例（抜粋）令和２年３月３１日

「ケアラー」とは？

第２条（定義）

一 ケアラー 高齢、身体上又は精神上の障害又は疾病等により援助

を必要とする親族、友人その他の身近な人に対して、無償で介護、看

護、日常生活上の世話その他の援助を提供する者をいう。

二 ヤングケアラー ケアラーのうち18歳未満の者をいう。

第３条（基本理念）

1.ケアラーの支援は、全てのケアラーが個人として尊重され、健康で

文化的な生活を営むことができるように行われなければならない。

2.ケアラーの支援は、県、県民、市町村、事業者、関係機関、民間支

援団体等の多様な主体が相互に連携を図りながら、ケアラーが孤立す

ることのないよう社会全体で支えるように行われなければならない。

埼玉県公式ホームページより



ケアマネ・地域包括がかかえるもやもや・・・

ヤングケアラー
どのように対応したらよいかわからないし、スキルも知識もない

仕事と介護の両立
そもそも相談を受けた経験がない、受けたとしても家族の就労に関す

ることには安易に答えられない

ダブルケア
介護保険制度ではできることが限られているので、対応策が見えない

８０５０など
親の支援が終わり次第終了、残される子世代の支援は気になるけれど

対象でもないし

家族介護者のライフステージに応じたニーズに着目してみよう



ヤングケアラー
子どもが介護に関わっていることをキャッチしたら気にかける、声を

かける、子どもの気持ちを聞いてみる
※相談の秘密は守る 話したくないことは話さなくてよい 家族の役に立ちたいという

思いを尊重する

私たちにできることは何か

家族をクライアントとしてアセスメントする
高齢者等の生活リズムと家族の生活リズムを可視化する

SOSを出していいこと、自分の人生を大切にしてほしいというメッ

セージを伝える

家族会（セルプヘルプグループ）や認知症カフェを紹介する
家族同士にしかわからない思いの吐露、ノウハウの共有ができる

家族とともに一緒に参加してみる

ワンストップ
家族の思いを傾聴し、必要な制度や機関につなぐ

アセスメントシート・チェックリストは
市町村・地域包括支援センターによる家族介護者支援マニュアル 平成30年（2018年）3月 厚生労働省 P42〜参照



多機関連携による家族介護者支援の土台作りへ

多機関連携による家族介護者支援連携先の例

就労継続支援や再就職：ハローワーク、社会保険労務士

子ども：学校、教育委員会、児童相談所、子ども家庭支援センター

障害：障害者相談支援事業所、保健所、医療機関

生活困窮：生活困窮者自立支援窓口、フードバンク

世代を問わない相談窓口、8050：民生児童委員、社会福祉協議会 など

相談支援機関 根拠法 会議体

介護（地域包括支援センター） 介護保険法 地域ケア会議

障害（障害者総合支援法） 障害者総合支援法 地域自立支援協議会

子ども（子ども家庭支援センター） 児童福祉法 要保護児童対策地域協議会

生活困窮（自立相談支援機関） 生活困窮者自立支援法 支援会議

本人同意なく他の機関に個人情報を提供することはできないが・・・

リスクの見立てが必要なケースについては、本人同意がなくても社会福祉法

第106条に基づく支援会議、生活困窮者自立支援法第９条に基づく支援会議

の活用が可能。



八王子市内の家族会や認知症カフェを知っていますか？

ある日のわたぼうし

家族介護者イベント
eまちサミット

介護は大切な人と
出会いなおして過ごす
時間でもあります 八王子市には認知症

などの介護家族の会の
他、ひきこもり家族会
などがあります



まとめ

ご清聴ありがとうございました。





八王子市のまるごとサポート体制

～重層的支援体制整備とは～

※令和2年6月19日「霊気満山 高尾山～人々の祈りが紡ぐ桑都物語～」が東京都初の日本遺産に認定

PRポイント

・日本遺産

・学園都市（21大学）

・自然豊か（高尾山）

※福祉資源も多い

構成（R5.12末現在）

・64歳までの方
404,919人

・65歳以上の方
155,773人

人口

560,692人

世帯数

282,252世帯

（R5.12末現在）

中核市
面積

186.38㎢

特徴
（アピール

できること）

ブランド

メッセージ
あなたのみちを、

あるけるまち。

八王子



しあわせ。幸福。

特に（公的扶助による）生活の安定や充足。

また、人々の幸福で安定した生活を公的に達成

しようとすること。

「福祉」とは

2

（地域福祉の推進）

第４条 地域住民、社会福祉を目的とする事業を経営する者及び社会福祉に関する活動を

行う者は、相互に協力し、福祉サービスを必要とする地域住民が地域社会を構成する一員

として日常生活を営み、社会、経済、文化、その他あらゆる分野の活動に参加する機会が

確保されるように、地域福祉の推進に努めなければならない。



しあわせが脅かされている…

新型コロナウイルス感染症による相談者像の変化（抱える課題の数）

令和４年６月３日社会保障審議会生活困窮者自立支援及び生活保護部会（第14回）「生活困窮者自立支援制度の現状について」より抜粋

コロナ後では、３個以上の課題を抱える相談者が半数以上に増加しており、複合的な

課題を抱える相談者が増加

3



新型コロナウイルス感染症による相談者像の変化（男性）

令和４年６月３日社会保障審議会生活困窮者自立支援及び生活保護部会（第14回）「生活困窮者自立支援制度の現状について」より抜粋

10代において「社会的孤立」、20代以上において「住まい不安定」や「ホームレス」と
いった住まいに関する課題が多く見られる

4



新型コロナウイルス感染症による相談者像の変化（女性）

令和４年６月３日社会保障審議会生活困窮者自立支援及び生活保護部会（第14回）「生活困窮者自立支援制度の現状について」より抜粋

10代において「コミュニケーションが苦手」、20代以上において「住まい不安定」という
課題が多く見られるようになった。30・40代においては「ひとり親」という特性も増加

5



介護をめぐる諸課題（再掲）

※ 令和6年3月 高齢者あんしん相談センター子安 中村センター長の資料より

ひとつの分野だけでは
課題解決しにくい…

6



年々、住民が抱える課題が複雑化・複合化する中、これまでの支援体制（縦割り）では対応しにくい…

住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する重層的な支援体制の構築
～ 社会福祉法の改正（106条の4）により令和３年４月から実施～

地域住民の意識の醸成（担い手の確保など）、
交流の場や居場所の確保、多様な主体が
繋がる「地域プラットフォーム」づくり など

福祉サービスが必要な地域住民
への専門職による継続的な

アウトリーチ（訪問）支援
（支援を途切れさせない）

生活環境や心身状況にあわせた
多様な社会参加機会へのつなぎ

（就労、居場所等）

多機関連携のコーディネート（体制づくり）現行の仕組み

高齢分野の
相談・地域づくり

障害分野の
相談・地域づくり

子ども分野の
相談・地域づくり

生活困窮分野の
相談・地域づくり

重層的支援体制

属性・世代を
問わない

相談・地域づ
くりの

実施体制

多機関

協働

継続的

支援

参加支援
地域

づくり

包括的

相談支援

7

「世代や分野を問わない」

住民の複雑化・複合化した支援ニーズに対応する包括的な支援体制を構築する

社会福祉法に基づく新たな事業…「重層的支援体制整備事業」



孤独・孤立やひきこもり、
生活困窮など、対象者
の居場所や参加できる
機会の創出・つなぎ

参加支援

マッチング

現行の仕組み

高齢分野の
相談・地域づくり

障害分野の
相談・地域づくり

子ども分野の
相談・地域づくり

生活困窮分野の
相談・地域づくり

包括的

相談支援

体制

重層で整備する「包括的な支援体制」とは

8

どの窓口でも
分野横断的な
相談を受けら

れる体制づくり

単一では解決
できない場合、
多機関連携で
解決を図る

多機関協働

（連携体制づくり）

分野横断的な

連携体制構築

連絡

連絡

A機関

B機関

調整

調整

単一の機関
では対応
できない

問題を把握
した場合

深刻化予防に向けた
住民の意識の醸成と
多様な支援の仲間
づくり（地域の課題解
決力の向上）

地域

づくり

資源充実

どこに相談したらいいかわからない…

相談難民を生まないための事業が…

「はちまるサポート」

地域住民の相談難民を生まないために…

内容や分野を問わず、「身近な相談窓口で受け
止め、支援が提供される体制が整っている」こと

継続的

支援

アウトリーチ
支援（サービ
スのつなぎ、
課題の早期発
見など）

早期発見



八王子市の重層的支援体制整備事業

～家族介護者支援とのつながり～



家族介護者支援の総合的展開の４つの考え方と
重層的支援体制整備事業の重なり

※ 令和6年3月 高齢者あんしん相談センター子安 中村センター長の資料より 10

“誰でも”気軽に参加
できる居場所や「学び」

の機会を創出

地域づくり事業

分野を越えた人材・資源の
“つながり”を充実

（支援会議・合同研修等）

多機関協働事業

・地域ケア会議や支援会議で
の課題・ニーズ把握

・ニーズに基づく多様な社会
参加へのつなぎ

包括的な支援体制
＋ 参加支援事業

・分野横断的な相談を
受けとめる相談窓口

・アウトリーチ体制の充実

包括的な相談支援
＋ 継続的支援



① 介護に関する知識がなく戸惑う

② 家族の問題を周囲に話せず孤立する

③ いつまで続くのかわからず、見通しが立たない

④ 要介護者との関係、他の家族との人間関係に悩む

⑤ 仕事と介護の両立や経済的な問題に直面する

家族介護者の置かれている状況とのつながり

※令和6年3月 高齢者あんしん相談センター子安 中村センター長の資料より 11

● 家族知人などの協力者の存在、経済的余裕、

介護経験や知識利用できるサービス・資源により

ストレスの感じ方には個人差あり

● 精神的ストレス・身体的負担・経済的負担により

追い詰められ易い

→ 虐待や心中に発展するリスク

置かれている状況 重層的支援体制整備事業でできる支援

包
括
的
相
談
支
援

多
機
関
協
働

地
域
づ
く
り
支
援

ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
中
心
と
し
た
地
域
で
の
継
続
支
援

参
加
支
援

・身近な相談窓口で複雑な相談を

受けとめる（相談難民を生まない）

・多機関が連携して包括的な支援を

提供する（動かす仕組みをもつ）

・ 本人同意不要で関係者間で支援

の合意形成を図る情報共有が可能

・ ニーズに基づく多様な社会参加に

つなげる（就労や家族会など）

・ 社会参加資源を把握し、共有する

・ 課題やニーズにあわせた地域資源

の創出（居場所・地域活動など）

・ 学びの場の充実や福祉サービスの

認知度向上に向けた普及啓発

・ 民間企業との共創事業推進 など



（１）運営日時

月～土曜日（祝日、年末年始を除く） 9時から17時

（２）運営体制

コミュニティ・ソーシャルワーカー（CSW) ２名

（３）機能

① 相談支援機能（包括的相談支援）

② 課題を抱えている方等への継続的な訪問支援（アウトリーチ支援）

③ 課題を抱えている方等を地域や社会とつなぐための交流や社会参加の支援

④ 地域活動の充実、居場所や交流機会等を確保する地域づくりの支援。

※ 八王子市社会福祉協議会への委託により実施

はちまるサポート（八王子まるごとサポートセンター）

 支援の狭間に落ち込む生活課題や、複雑化・複合化した問題の相談を受付け、状況整理

しながら適切なサービスや支援機関につなげる、福祉の総合相談窓口を設置（R3～）

重層的支援体制整備事業の中心となる包括的な相談支援

12



暮らしの困りごとと福祉サービスをつなげる場

地域の身近な相談（包括的相談支援）
住民のどこに相談すればよいかわからない生活の“困りごと”や、身近な問題の相談を受けとめる

高齢者あんしん相談センター

保健所・保健福祉センター

障害者の相談支援事業所

子ども家庭支援センター

その他行政の様々な支援機関

町会・自治会、民生委員

多様な地域の活動団体 等

相
談
を
受
付

複
数
の
課
題
に
も
支
援
す
る
側
が
一
体
と

な
っ
て
解
決
を
目
指
す
調
整
を
し
ま
す

ア
セ
ス
メ
ン
ト
（
状
況
・課
題
把
握
）

適
切
な
支
援
機
関
等
に
“つ
な
げ
る
”

必
要
な
福
祉
サ
ー
ビ
ス
や
生
活
支
援
に
“
つ
な
ぐ
”

13



コミュニティ・ソーシャルワーカー（ＣＳＷ）
～支援の狭間に落ち込む課題に対応～

14

個
別
支
援

複雑かつ多様化する個別的な相談、どこに

相談すればよいかわからない“困りごと”など

の相談に対して寄り添いながら、相談者ご本

人自らが課題解決できるよう支援します。

地
域
生
活
支
援

相談内容に応じて、法制度の支援に加え、

地域住民による支援（インフォーマル）を組み

合わせ、ご本人が地域で安心して生活できる

よう支援します。

地域に共通しているような課題には、地域

ぐるみの支援の仕組みづくりを住民の方々と

共に取り組みます。

地
域
支
援

【３つの心得】

CSWは、相談受付や支援活動にあたり、地域生活上の様々な課題を対象や内容に関わらず、
「寄り添う」「見つけ出す」「選ばない」の３つの心得をもって、地域福祉の実践に努めています。



※ 令和３・４年度はちまるサポート活動報告より

高齢者に関連する相談が多い

ほか、経済困窮や仕事・消費生活

に関する相談が、コロナ禍の令和

２年３月以降より増加傾向

相談の多くは課題が複合化

（高齢者＋経済困窮等）しており、

相談の遅れから深刻化が進んで

いる課題も多い。

はちまるサポートの相談実績

188

44

137

96

94

50

28

70

35

49

15

126

164

53

146

91

108

69

21

53

27

30

10

189

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

高齢者

児童・子育て・教育

障害

健康・介護・医療

経済困窮

ひきこもり

ゴミ問題

仕事・消費生活

協働・コミュニティ

ボランティア活動

生きがい活動

その他

令和3年度 令和4年度

令和３年度 ： 932 件

令和４年度 ： 961 件
約４０％が複合的な相談

（件）

15



恩方

台町長房 浅川
（事務所併設）

由木 由木東由井

大和田 石川川口 元八王子

館

加住

西南部

西部

東南部
東部

北部

中央部

はちまるサポートの設置状況（令和５年12月末現在）

計： 13ヶ所

市民部事務所への設置
・高齢者あんしん相談
センターとの併設

９ヶ所

市民センター等への
単独設置

4ヶ所

16

多機関協働
担当



多機関協働担当を配置（八王子市ボランティアセンター内に１か所設置）

はちまるサポートで受け付ける相談のうち、複雑・複合的な課題に対して複数の支援機関と連携して

対応する場合の調整役を担う。

各はちまるサポートからだけでなく、市内の様々な相談支援機関からの調整依頼にも対応する。

相談支援機関

（はちまるサポート、高齢者あんしん相談センター、

保健所、子ども家庭支援センターなど）

多機関協働事業（包括的な相談支援のコーディネート）

支援
会議
（※）

17

調整依頼

多
機
関
協
働
担
当
（
支
援
者
向
け
の
窓
口
）

A支援機関

地域活動団体（住民主体）

B支援機関

ケアマネジャー（専門職）等

包
括
的
な
支
援
に
向
け
た
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト



多機関協働担当
（社会福祉協議会に委託）

情報収集/課題整理
必要な支援機関確認

①

調整依頼

課題の整理/支援機関調整が必要
は
ち
ま
る
サ
ポ
ー
ト

・
包
括

等

介護の相談受付

障害者地域生活支援拠点 生活自立支援課

高齢者あんしん相談センター

保健福祉センター

子ども家庭支援センター

若者総合相談センター

保健所（精神保健）

etc・・・

包括的相談支援機関

消費者センター

はちまるサポート

A相談機関
（高齢者支援）

包括的な相談支援の流れ（例えば…「８０５０問題」の場合）

訪問

介護だけの
問題ではない！

その他の関係機関

地域活動団体

医療・介護機関（専門職）

登録ボランティア

etc・・・
18

同意

課題と役割の整理
包括的な支援が必要か？

支援方針や役割分担
の案を作成

②支援会議
の開催

（課題・方針

を共有・支援側

の合意形成）
開催

支援会議の開催
（必要に応じて）

③

一
体
的
支
援

関係機関や専門職等との
意識共有や協力関係づくり
（お互いの役割を知り合う）

相互連携・対応協議

アウトリーチ
プラン作成

相互連携・対応協議

支援
プラン作成

支援プラン等の作成
（必要に応じて）

④



発
見 複雑化・複合化した課題の発見、単一機関では対応困難（福祉の多様な支援機関）

複雑化・複合化した問題を多機関と連携して取り組むための会議体

（個別支援にかかる情報共有や支援方針の合意形成を図るもの）

支援会議（社会福祉法第106条に定める多機関との支援会議）

（※）開催の判断は福祉政策課（多機関協働担当）が情報収集したのち決定
19

最大の特徴は、「本人同意不要」

事前の情報収集（多機関協働担当）

・分野横断的に複数の支援機関と連携した対応が必要であること
・本人から支援の同意を得る前段として、多機関で目標や方針の合意形成が必要であること

などを確認（単一の支援機関では世帯の課題に対応できないことを確認）

確
認

支援会議の開催、支援方針の決定

・情報共有やそれぞれの役割の確認（サポートする側の合意形成）
・包括的な支援に向けた「支援プラン」の作成（必要に応じて多機関協働担当で作成・共有）

開
催

依
頼 多機関協働担当に包括的な支援の相談・支援会議の依頼（支援機関）

行
動
・評
価

支援の本人同意・支援開始・評価

・ 多機関で支援に入ることの同意（最初にアプローチした支援機関にて）

・ 包括的な支援に向けた「支援プラン」の作成（必要に応じて多機関協働担当で作成・共有）

・ それぞれの支援が入った結果を再度共有・評価し、今後の方針を検討



【はちまるサポートとの連携における注意事項】

20

はちまるサポートの機能や多機関協働事業の仕組みを「知っておく」ことで…

複合化したケースに遭遇しても、どこに相談できるかを理解できていることは自身の安心にも…

（他分野の支援を知っていることは自分の強みにもなる）

多問題を発見しても…世帯全体を支援できる手段とつながりやすくなる

多問題ケースにおけるケアマネとの連携

全て解決できる“魔法の箱（窓口）”ではない

様々な専門性をつなぎ合わせた…
“サポートチーム”を結成し、一体となって
支援を提供する「知恵と力の出し合い」

複雑化した課題でも専門職が孤立しない
ためのコーディネート機関



重層的支援体制整備事業の様々な取り組み

～ 受動的な支援から能動的な支援へ ～



地域福祉計画のパブリックコメントでの意見
～市民に求められていること（ひきこもり支援から）～

22

Aさん（当事者の家族）

市にも厚労省「ひきこもり支援推進事業」にある「ひきこもり地域支援センター」又は

「ひきこもり支援ステーション」を設置していただけないか。

ひきこもりの改善には、親の取り組みも必要不可欠だと思っているが、時間もかかり、

疲弊していく。親の学びの場・親へのサポートも必要。
高齢者の分野に限らず、家族
への支援は求められている。

Bさん（家族会の運営者）

どこに相談に行ったらいいかわからない。「ひきこもり相談」ができることが明示され

ている、年齢を問わず相談できる窓口があること。

家を出るきっかけになる居場所や、社会に出て失敗しても受け入れてくれる居場所

など、色々なタイプの居場所が必要。

広報等で周知しても、必要と
している人に情報が届きにくい。



※ 令和４年度新たな地域福祉計画策定に伴う意識調査結果より

福祉サービスの認知度（課題）
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57.6%

46.1%

79.8%

52.4%

6.5%

5.1%

9.6%

7.8%

6.6%

7.4%

2.8%

10.9%

26.4%

57.9%

41.8%

74.3%

50.9%

6.9%

4.8%

8.3%

8.1%

5.7%

7.0%

3.7%

9.3%

22.5%

42.4%

23.9%

58.6%

33.4%

16.1%

2.3%

4.4%

6.1%

2.3%

3.8%

2.2%

5.4%

19.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

社会福祉協議会

ボランティアセンター

民生委員・児童委員

成年後見制度

八王子まるごとサポートセンター

地域福祉権利擁護事業

市民後見人

うぃずサービス（有償家事援助サービス）

福祉避難所

受験生チャレンジ支援貸付事業

住居確保給付金

生活福祉資金

生活困窮者自立支援制度

平成28年

令和2年

令和4年



対象者を発見・つながるためのアウトリーチ

アウトリーチの目的別種類

アセスメントのためのアウトリーチ

支援のためのアウトリーチ

地域づくりのためのアウトリーチ

新たな課題の種を見つけるためのアウトリーチ

継続的なアウトリーチ支援事業（発見・支援へのつなぎ）

【中学校区での「地域づくり」推進】

・ 基本計画で進める取り組みと連携

・ 住民協議会との連携によるモデル事業

・ 地域活動の活性化支援

※ 新たな地域づくり基本方針に準じる

【地域活動の活動支援】

・地域住民、事業者、福祉関係者に

向けた活動支援の提供

・社会参加に向けた居場所づくり

・新たな地域生活課題や深刻化予防に

向けた対象者の発見・支援の“つなぎ”

【医療・介護と連携したアセスメント強化】

・医療等の専門職との同行訪問による地域生活

課題に対するアセスメントの強化

・継続した支援が必要な方への同行訪問

問題の早期発見、支援につなげる「アウトリーチ」

（発見の機会を広げる）

（厚労省：重層研修資料より）

【対象者の発見、サービスへのつなぎ】

・多職種がそれぞれの活動で問題を発見する

・解決できる支援機関と連携して支援をつなげる

・相談機関や資源の情報を必要な人に届ける

・サービスが途切れない継続的な支援のつなぎ

（必要な支援が途切れないように）

24



福祉の支援が必要な方が、社会とのつながりが途切れないように・・・

社会参加により自己肯定感や生きがい・やりがいが生まれるように…

参加支援事業（多様な社会参加や交流へのつなぎ）

25

社
会
参
加
や
交
流
に
“つ
な
げ
る
”段
階
的
な
支
援

「地域づくり支援」と
連動して、多様な

参加の選択肢を充実
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地域づくりに向けた支援事業

■ 世代や分野を超えて、誰もが交流できる居場所の充実

■ 交流・参加・学びの機会を生み出す地域活動のコーディネート

■ 地域のプラットフォームの形成や地域における活動の活性化を図る

障害分野

子ども分野

介護分野

困窮分野

障害者の地域資源

子どもの地域資源

高齢者の地域資源

生活困窮の地域資源その他の分野

重
な
る
資
源
を
充
実
す
る

重
な
る
幅
を
広
げ
て
い
く
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分野や対象者の垣根を越えて“誰でも”参加・交流できる場や機会を増やしていく…

・ 子ども食堂に高齢者も通える、医療機関のアウトリーチが介護分野でも使える、民間の協力、など

・“専門職の力を使い合える” → 他分野の専門性を借りやすくなる（お互いさまの関係）

限りある「資源を使い合える」（多問題に対応できる支援の選択肢を増やす）

例
え
ば
こ
ん
な
「
資
源
」

ひきこもり支援や孤立支援の
「場」 ※公が運営

「食」を通じて子どもや住民が
交流する「場」（貧困・孤立）
※ 地域が運営

民間企業との共創による多様
な主体の連携プラットフォーム
（孤独・孤立支援）
※ 民間が運営

「食で結ぶ孤独・孤立プラットフォーム」（NPO主体の令和5年度モデル事業） 

①様々な居場所、相談窓口等の可視化やケース会議を通じた相互理解と連携 

②孤立者の早期発見・悪化防止のプラットフォーム構築 

③フードパントリー活動を通じた孤立者とつながりやすい仕組みづくり 

 

 

八王子独自の「食で結ぶ孤独・孤立対策プラットフォーム」を

地域社会資源の水平的連携を通じて構築する

●中心に「食の居場所」があり、その周囲を、孤立者のパイプとしての地域社会資源が取り囲む。

●この多様なパイプから、孤立者が「食の居場所」へと繋がり、また逆に「食の居場所」で発見

された孤立者が各パイプへとガイドされる。中心と周縁との関係は、双方向となる。

パントリーネットワーク

地域包括支援センター

社会福祉法人

ＮＰＯ法人（不登校支援）

若者サポートステーション

障害者地域生活支援拠点

子ども食堂ネットワーク

重層的支援体制整備事業で進める「地域づくり」



八王子市が

重層的支援体制整備事業で

目指しているもの



はちまるサポートのＣＳＷも相談業務で悩んでいる
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0 10 20 30 40 50 60 70

高齢者・介護

障害者

子ども

病気

生活困窮

ひきこもり・不登校

ごみ問題

地域活動・ボランティア

精神保健

近隣トラブル

その他

最近多いと感じている相談（複数回答可） （％）

医療の専門性が必要な相談も増加

急速な人口減少や人々の意識の多様化などを背景に、今まであった地域のつながりが弱まっている？

■ 問題の潜在化による重症化

… 生きづらさや精神疾患などの心理的な困難、孤独・孤立の問題など

■ 制度の狭間に落ち込む問題の増加

… ひきこもりや社会的孤立など、単体の相談窓口や専門性では対応しきれない問題の増加

踏まえる
べき視点

※令和5年８月実施 はちまるサポート配置CSW向けアンケート調査より（n=2２）



福祉政策に関する新たな動き（行政に対応が求められること）

◆ 孤独・孤立対策推進法の施行（令和６年４月１日）

  孤独・孤立対策の４つの基本方針
  ① 孤独・孤立に至っても支援を求める声を上げやすい社会とすること
  ② 状況に合わせた、切れ目のない相談支援につなげること
  ③ 見守り・交流の場や居場所づくりを確保し、人と人との「つながり」を実感できる

地域づくりを行うこと
  ④ 孤独・孤立対策に取り組むNPO等の活動をきめ細かく支援し、官・民・NPO等の連携

を強化すること

新たな取り組み

◆ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム（地域生活支援促進事業）

医療保健、保健予防、生活支援、地域共生の４つの領域が重層化して支援の循環を
生み出し、精神障害の重症化予防をはかる。

◆ 地域包括ケアシステムの深化・推進

◆ 子ども・子育て真ん中社会、ヤングケアラー支援 など

留意すべき国の動き
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“つながる”

新たな「八王子市地域福祉計画」のキーワード
（第４期：令和６年度～１１年度）

人とひと、人と地域、人と情報、専門職と専門職、多様な“つながる（り）”を

新たに生み出す、様々な施策を示す。

31
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地域生活課題の深刻化予防に向けた早期把握と支援へのつなぎ

「重層的支援体制整備事業」充実の視点
方
針

①
早期発見・早期支援へのつなぎを目的とした地域への「アウトリーチ」強化

潜在化している問題を発見（掘り起こし）し、適切な評価のもと必要な支援や情報につなげる

②
相談機関の認知度を向上（普及啓発の充実・問題に備える）

いざという時に備え、予め相談窓口やサービスを「知る」「学ぶ」機会を充実する

様々な支援機関や専門職との“つながり”強化（情報共有、相互理解、チーム対応）

分野の垣根を越えた多機関の協働体制の強化（複雑化した問題への対応力向上）
③

地域住民や企業等による見守りや居場所づくり、地域活動の充実

地域住民の居場所や交流機会を増やし、課題発見の機会を充実する など
④

第４期地域福祉計画で推進する重層的支援体制整備事業



今はまだ平気
だけど…心配ごともあり、
この先が少し不安…
（まだ相談はいいかな）

現状が悪化…もう近所にも相
談できない（孤立による問題
の潜在化）
問題が多くてどこに相談すれ
ばいいか分からない…
（世帯で問題を抱え込む）

事態がさらに悪化…
支援してほしいとも思って
いない（SOSが出にくい）

これまでの
日常生活

支援対象

早期発見・早期支援へのつなぎ

33

このタイミングで支援に
入れる仕組み（深刻化予防）

・不安の「種」を確認・評価
・悪化しない方法を伝える等

課題をいちはやく発見し、個々の心身状態や生活環境を関係者間で評価したうえ、

早期に適切な支援につなげる、合理的かつ多面的な支援が提供できる体制を目指す

近所からの相談等で発見し、
支援に介入することが多い



重層的支援体制整備事業のもうひとつの側面は…

複雑化した世帯課題が増える中、支援者を孤立させないための分野横断的な“支援者支援”の

仕組みを作っていく（お互いを知り合う、分野を越えて相談し合える）

専門職が支援で“孤立”しない（させない）こと

複雑化・複合化した支援ニーズに応えていくために

重層的支援体制整備事業とは、難しい問題を一つの機関（専門職）に押し付けるのではなく…

一人ひとりが自分の専門性を生かして主体的に関わる「多機関チーム」

ができる仕組みづくり（包括的な支援体制の整備）

多機関
合同研修

（人材のつな
がり作り）

多機関連携
しやすくなる

共通
アセスメント
シート作成

市支援機関
共通システム
の検討・構築
（DX推進）

今後、力を入れて取り組んでいく予定の主な事業

はちまる
サポートの
機能強化

（基幹型設置）

34



制度・分野ごとの『縦割り』や「支え手」「受け手」という関係を超えて、地域住民や地域の

多様な主体が参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えてつながることで、住民一人

ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会を目指す。（地域共生社会）

「地域共生社会」の実現

35国ホームページより抜粋



高齢化の中で人口減少が進行している日本では、福祉ニーズも多様化・複雑化している。

人口減による担い手の不足や、 血縁、地縁、社縁といったつながりが弱まっている現状を

踏まえ、人と人、人と社会がつながり支え合う取組が生まれやすいような環境を整える新たな

アプローチが必要。

ふだんのくらしのしあわせを目指して

36

専門職の役割
はとても大きい

国ホームページより抜粋



まとめ

【重層的支援体制整備事業の充実に向けた視点】

１. どんな課題も全ての身近な相談窓口で“受けとめる”体制を整える

２． 対応が難しい相談でも、一人で悩まない“支援者を孤立させない”仕組みを整える

３． 一人ひとりが孤立しないよう、誰でも参加できる“居場所や交流”を創出する

４． 自立した生活が継続できるための幅広い社会参加の選択肢を充実する仕組み

５． 早期発見・早期支援につなげるためのアウトリーチを充実し、発見の機会を増やす

八王子市の重層的支援体制整備事業は

■ 立場や分野の垣根を越え、相互連携できる体制や仕組み

■ 分野別にもつ福祉資源（サービスや居場所等）を相互利用できる仕組み

一人ひとりが主体となる意識をもって協力し合うことが重層の大前提…

制度のご理解と積極的な連携をお願いします！



参考：市の重層的支援体制整備事業実施体制 ①
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包括的相談支援事業

概要
相談者の属性や世代、相談内容に関わらず、包括的に相談を受け止
め、関係支援機関との連携、つなぎを行う。

提供
体制

名称 分野 設置数

高齢者あんしん相談センター 高齢者 ２１か所

障害者相談支援事業所 障害者 ５か所

親子つどいの広場

子育て

１１か所

子ども・若者育成支援センター １０か所

南口総合事務所 １か所

保育幼稚園課 １か所

保健福祉センター ３か所

生活自立支援課 生活困窮 １か所

若者総合相談センター 若者 １か所

はちまるサポート（基幹型・個別支援型） 全分野 １５か所

多機関協働事業

概要
複雑化・複合化した支援ニーズに対して、福祉関係機関の役割を
整理し、支援の方向性を示すとともに、支援体制の構築を行う。

提供
体制

名称 設置数

福祉政策課 １か所

はちまるサポート（基幹型） ６か所

アウトリーチ等を通じた継続的支援事業

概要
福祉サービスが途切れないよう、必要な住民への訪問（アウトリー
チ）による支援の継続的な繋ぎを行う。

提供
体制

名称 設置数

はちまるサポート（基幹型） ６か所

はちまるサポート（個別支援型） ９か所

令和６年度からの実施体制（第４期八王子市地域福祉計画の素案より）… 令和５年度の考え方とほぼ変更なし

参加支援事業

概要
ひきこもり等課題を抱える方の自立に向けた、交流機会の提供、
地域とのつながりや就労支援などの社会参加支援や参加機会の
創出を行う。

提供
体制

名称 設置数

はちまるサポート（基幹型） ６か所

はちまるサポート（個別支援型） ９か所



参考：市の重層的支援体制整備事業実施体制 ②
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令和６年度からの実施体制（第４期八王子市地域福祉計画の素案より）… 令和５年度の考え方とほぼ変更なし

地域づくりに向けた支援事業

概要
地域住民が出会い、交流できる場や居場所の確保に向けた支援と、交流・参加・学びの機会
を生み出すコーディネートを行う。

提供
体制

名称 分野 設置数

ふれあい・いきいきサロン活動支援

高齢者

－

高齢者ボランティア・ポイント制度 －

健康づくりサポーター養成・育成講座 －

生活支援コーディネーター 21人

地域生活支援センター
障害者

１か所

地域活動支援センター ２か所

親子つどいの広場

子育て

１１か所

公立保育園 ９か所

認可保育所 ６か所

認定こども園 ４か所

子ども・若者育成支援センター １０か所

生活自立支援課 生活困窮 １か所

はちまるサポート（基幹型） 全分野その他 ６か所
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事業概要（主な取組） 体制（R5年度時点）

基
本
事
業

包
括
的

相
談
支
援

【包括的相談支援事業】

分野や内容を問わない福祉の総合相談窓口の運用

１３か所

（はちまるサポート）

継
続
支
援

【継続的なアウトリーチ支援事業】

福祉サービスが途切れないよう、必要な住民への訪問
（アウトリーチ）による支援の継続的な繋ぎ。

２６名

（はちまるサポート配置
のＣＳＷ）

地
域
づ
く
り

【地域づくり事業】

住民や事業者などの多様な主体が中心となって地域福祉を推
進するまちづくり。（居場所や交流の場の充実など）

２名

（多機関協働担当 １か所）

基
本
事
業
を
補
完
す
る
事
業

多
機
関
協
働

【多機関協働事業】

複雑化・複合化した支援ニーズに対応する多様な支援機関との
連携構築と情報共有

２名

（多機関協働担当 １か所）

参
加
支
援

【参加支援事業】

社会復帰に向けた就労支援や交流機会の提供など、自立に向
けて行う社会参加支援。（不足する参加機会の創出含む）

２６名

（はちまるサポート配置
のＣＳＷ）

重
層
的
支
援
体
制
整
備
事
業

参考：重層的支援体制整備事業の実施体制（はちまるサポート）
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本人

家族・親族

近隣住民

町会自治会

民生委員・児童委員

地域活動団体

ボランティア

高齢者あんしん相談センター

行政機関（福祉関係）

行政関係（その他）

福祉事業所

社協

その他

令和3年度 令和4年度

※ 令和３・４年度はちまるサポート活動報告より

参考：はちまるサポートの相談経路

（件）
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令和３年度 ： 662 件

令和４年度 ： 696 件



ご清聴ありがとうございました
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