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「京都の在宅医療を考える～中部・北部地域における在宅医療の課題」 

 

中丹西圏域地域リハビリテーション支援センターに寄せられた 

訪問相談事例から地域医療の課題を考える 

 

足立晃平 

 

中丹西圏域地域リハビリテーション支援センター （市立福知山市民病院） 
 

 

 

要旨：2008 年に中丹西圏域地域リハビリテーション支援センターが設置されてから現在

に至るまでのリハビリテーション訪問相談の動向から，当圏域の抱える課題と今後の方向

性について考察したので報告する． 

中丹西圏域（福知市域）の現況としては，人口は減少傾向にあるが，後期高齢者人口は

2025 年にかけ増加の見込みがある．また市街地から離れた地域ほど高齢者のみの世帯や単

身高齢者世帯の分布は大きく，移動を主とする日常生活や，介護を受ける上での支障，在

宅看取りの問題も先立って生じている．中丹西圏域（福知市域）におけるリハ資源の現況

としては，各職種共に増加を認めるが，病院に所属のリハビリテーション専門職が約 84％

を占めており，在宅リハビリテーションに関わる訪問・通所系サービス資源は非常に乏し

い． 

このような現況の中，当初は少ない件数で推移していた従事者支援のための訪問相談件

数も介護支援専門員研修会等の他職種で開催される研修会や会議に出席し，地域リハ支援

センターの活用の仕方や実践報告を行うなど周知することで潜在的なリハビリテーション

の需要が掘り起こされ，2013 年度以降は順調な経過をたどっている．ただしリハビリテー

ション訪問相談に関して増加する依頼や，新たな需要に対して，十分に協力病院・施設を

活用できていない現状があり，コーディネートしていく必要性がある． 
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Ⅰ．はじめに 

中丹圏域は京都府北部に位置し，舞鶴市，綾部市，福

知山市からなる．2002 年度から舞鶴赤十字病院が「中

丹地域リハビリテーション支援センター」として京都府

から指定を受け，2003 年４月から「リハビリテーショ

ン相談受付サービス」等の事業を先進的に展開された．

以降，2007 年２月までの間の結果を当研究会の創刊号

で「中丹地域リハビリテーション支援センターに寄せら

れた相談内容からの考察」としてまとめられている．舞

鶴市から距離が離れるほど相談件数が減少する傾向に

あったと示され，圏域内に適切な相談窓口を設置する必

要性が述べられている 1）． 

翌 2008年には，市立福知山市民病院が京都府より指

定を受け中丹西圏域地域リハビリテーション支援セン

ターとして福知山市域を担当するようになった．また舞

鶴赤十字病院は中丹東圏域地域リハビリテーション支

援センターとして舞鶴市，綾部市域を担当するように

なった．今回，中丹西圏域に地域リハビリテーション支

援センターが設置されてから現在に至るまでの中丹西

圏域に寄せられた「従事者支援のための訪問相談」の動

向から，当圏域の抱える課題と今後の方向性について考

察したので報告する． 

Ⅱ．中丹西圏域（福知市域）の現況 

2006 年に旧福知山市と周辺の３町（三和町，夜久野

町，大江町）が合併したことにより，面積は 552㎢と，

府内では，京都市，南丹市についで広くなったが，人口
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は減少傾向にあり 2015年には人口 78935人となった．

市街地から離れた旧三和町，旧夜久野町，旧大江町では

５年前と比べるとそれぞれ約 10％人口減少を来してい

る．また高齢化率は市全体では 29.1％であり，旧福知山

市 26.4％に対して旧三和町 42.8％，旧夜久野町 47.1％，

旧大江町41.9％と市街地と山村部では大きな差がある． 

世帯数でみると65歳以上の高齢者世帯や65歳以上の

単身者のみの世帯が年々増えている（表１）． 

 

 

市街地から離れた地域ほど高齢者世帯や単身高齢者世

帯の分布は大きく，移動を主とする日常生活や，介護を

受ける上での支障，在宅看取りの問題も先立って生じて

いる． 

今後の人口推計においても，総人口は減少し，団塊の

世代が90歳となる2040年には６万人程度となると予測

されている．同じく高齢者人口全体も減少傾向にはある

が，75歳以上の後期高齢者人口は2025年にかけて増加

していくと見込まれている（図１）． 

 

Ⅲ．中丹西圏域（福知市域）におけるリハビリテー

ション資源（リハ資源）の現況 

2017 年６月に圏域内におけるリハ資源調査を実施し

た．リハ資源調査によると福知山市域には訪問リハビリ

テーション事業所が４か所，訪問看護ステーションが

10 か所，介護保険に関わる入所・通所サービス事業所

が 66か所，障害（児）者・知的障害者に関わる事業所

が 15か所ある．しかしこのうちリハビリテーション専

門職の在籍する事業所は 14か所に留まり，そのうち取

り分け在宅リハビリテーションに関わる訪問リハビリ

テーション・訪問看護は８か所であった．この中には母

体となる病院や施設の運営上，他業務と兼務しながら小

規模で運営する訪問リハビリテーション事業所や一時

的に訪問機能を休止せざるを得ない事業所もあった．ま

た通所リハビリテーション事業所数は４か所，リハビリ

テーション特化型の通所介護の開設が近年目立つがど

の事業所も市街地に位置し，市街地から離れた山村部及

び旧三和町，旧夜久野町，旧大江町には送迎の問題によ

り十分に行き届いていない現状にある． 

このように訪問・通所系サービスも限られた事業所

数・人材の中で，前述した広い市域の範囲を担うため移

動に関して時間的制約を要する問題がある． 

次に病院や診療所も含めた事業種別のリハビリテー

ション専門職数を表２に示す．10 年前と比べ，回復期

リハビリテーション病床の増加により各職種共に増加

を認めるも，病院に所属するリハビリテーション専門職

が約 84％を占めており，その一部が系列の事業所で通

所，訪問リハビリテーションに従事し，それ以外の事業

所のリハ資源は非常に乏しいことがわかる． 

 

 

Ⅳ．中丹西圏域（福知市域）地域リハビリテーショ

ン支援センターの体制と事業実施状況 

中丹西圏域地域リハビリテーション支援センターは

2008 年に京都府より指定を受け，市立福知山市民病院

に設置．センター長（医師），コーディネーター（理学

療法士）を配置し，管轄の中丹西保健所と協力し運営し

ている．また福知山市域のリハビリテーション専門職の

在籍する地域リハビリテーション協力病院・施設 14か

所と連携・協働を図りながら事業を展開している． 

主な業務としては，「地域リハビリテーションコー

ディネート事業」であり，相談窓口を開設し，各種連携

に関わる会議に出席し，リハビリテーションの立場から

助言等を行ったり，各種事業所等からリハビリテーショ

ンに関する相談を受ける「従事者支援のための訪問相

談」がある．ここで“従事者”とは広義の意味でのリハ

ビリテーションに関わる，介護支援専門員，看護職，介
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護職，家族，地域の方々を指し，在宅に関わらず，施設，

学校，職場にもリハビリビリテーション専門職が訪問し

相談支援を行うサービスである． 

中丹西圏域地域リハビリテーション支援センターで

運営開始してからの従事者支援のための訪問相談件数

を図２に示す． 

 

2011 年度から地域リハビリテーションコーディネー

ト事業として，圏域ごとに年間 40件以上を目標に推進

されてきた４）が，2012 年度までは他圏域では目標値に

到達する中，中丹西圏域では十分な相談申込件数が得ら

れなかった．そこで介護支援専門員研修会等の他職種で

開催される研修会や会議に出席し，地域リハ支援セン

ターの活用の仕方や実践報告を行うなど周知すること

で潜在的なリハビリテーションの需要が掘り起こされ，

2013年度以降は順調な経過をたどっている． 

次に，過去４年間における事業所種別相談件数の推移

（図３），職種別相談件数の推移（図４）を示す． 

 

 

在宅では，居宅介護支援事業所や社会福祉協議会の介

護支援専門員からの依頼が多い．リハビリテーション専

門職の関与が困難な地域における訪問看護ステーショ

ンの看護師による依頼もある．福知山市で地域ケア会議

にリハビリテーション専門職が参画するようになった

2017 年度には，地域包括支援センターの介護支援専門

員や保健師からの依頼が急増した．これは地域ケア会議

を通してリハビリテーション専門職の専門性が理解さ

れたこと，顔の見える連携が図れるようになったことが

要因と考える．在宅における相談内容の内訳を表３に示

す． 

 施設では，特別養護老人ホームのような介護老人福

祉施設の施設相談員・管理者や介護職からの施設職員研

修や入所されている利用者に関する療養環境上の相談

が多い（図５，６）．前半は職員研修から始まり，後半

は利用者のケース相談・検討を依頼されることが多い．

またリハビリテーション専門職の在籍しない身体障

害・知的障害者施設からの相談依頼もあった．その後，

施設におけるリハビリテーション専門職の役割が理解

され，リハビリテーション専門職の雇用につながった事

案もある．施設における相談内容の内訳を表４に示す． 

 次に従事者支援のための訪問相談に対応したリハビ

リテーション専門職の内訳を，リハビリテーション支援

センターに属するスタッフと，他の協力病院・施設のス

タッフ別に図７に示す． 
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Ⅴ．中丹西圏域（福知市域）地域リハ支援センターの

課題及び今後の方向性 

 図７に示すように中丹西圏域リハビリテーション支

援センターが抱える課題としては協力病院・施設のリハ

ビリテーション専門職の活用にある．直接的な業務とし

て介護予防や生活期に対する介入ができなくても，従事

者支援のための訪問相談等の地域リハビリテーション

支援事業を通じて各持ち場で介護予防や生活期に対す

る働きかけを行うことができるようなきっかけづくり

ができればと考える．訪問相談支援を通じてリハビリ

テーション専門職は在宅・施設・地域の実情を把握する

とともに，新たな従事者と顔の見える関係性を地域の中

で構築するところに意義があると考える．筆者自身，病

院内の勤務が主であったため，この従事者支援のための

訪問相談事業を通じて，地域リハビリテーションを学ぶ

きっかけにつながった．病院に勤務しているリハ専門職

も地域で活躍できるようコーディネートしていく必要

性がある． 

また市の現況で示したような人口減少，地域格差，高

齢者世帯（高齢者単身世帯）の増加の推移を踏まえ，福

知山市では平成 28年度に，市内外の医療，介護等の関

係者，有識者等からなる「ふくちやま医療・介護・福祉

総合ビジョン検討委員会」が設置されている．この検討

委員会では 2025年あるいはそれ以降に向けて，市民が

住み慣れた地域で，心の豊かさを持ち，安心・安全に住

み続けることができるまちづくりを目指すビジョンを

描くことを基本理念としている．多死化社会の到来は目

前にまで来ている中でポジショニングや呼吸ケア，トラ

ンスファーなど終末期に関する相談内容も増えている．

事例毎の学びを積み重ね地域における終末期リハの対

応力向上のための人材の育成と協力体制づくりの必要

性がある． 
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