
Ⅳ．南渡島圏域の活動をもとにした取り組

み方法 

 

南渡島圏域の活動をベースに、まちづくり的地域

リハ活動の進め方を紹介します。 

 

【活動の手順】 

 

活動は以下の手順に従って進めます。括弧内は「ま

ちづくりマニュアル改訂版（逢坂悟郎氏）」のステッ

プ（段階）です。 
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【活動の実際】 

 

１）運営委員会の意思統一と基本戦略の立案 

 

1.1）はじめに 

地域リハ広域支援センター（以下、推進会議）が

何をめざし、どのように活動を進めていくのか、運

営委員会で共有します。 

地域リハ支援担当者である運営委員の理解が深ま

っていないと、地域で活動を展開していくことが困

難になりますので、十分時間をかけて意思統一する

ことが重要です。 

 

1.2）目的の共有 

まず、組織の目的を共有します。「目的」とは、組

織のめざす最終到達点、あるいは基本理念と捉えて

もよいでしょう。 

南渡島においては「たとえ障がいがあっても住み

慣れた場所でいつまでも生き生きと暮らせるまちを

つくること」（＝誰もが住みよいまちづくり）を推進

会議の目的としました。 

 

 

1.3）基本戦略の作成と共有 

しかし、運営委員からは「言葉の意味は解るけれ

ど、ピンとこない」という声が聞かれました。「誰も

が住みよいまちづくり」という基本理念の提示だけ

で、組織活動の方向性やイメージを形作ることがで

きないのは当然だと言えます。従って、最終到達点

に近づくための当面の活動方向を示す基本戦略を作

成し、運営委員で共有することが必要になります。 

１．運営委員会の意思統一と基本戦略の立案 

（ステップⅠ、Ⅱ） 

２．気づきの場の設定   （ステップⅢ、Ⅳ） 

３．地区幹事会の設置   （ステップⅤ） 

４．幹事会の意思統一   （ステップⅥ） 

５．地区ごとの戦略立案と解決策の実行 

（ステップⅥ） 

６．活動の評価（幹事会→運営委員会） 

 

 

1.4）基本戦略とは 

基本戦略とは、「とりあえずの活動の方向性」であ

り、長期目標、対象、活動の手順などです。 

 

 

1.5）基本戦略の作成手順 

各運営委員の担当地域を決め、保健所の保有する

地域情報などを参考に、その地域の現状や課題を探

り、目標や活動の対象、手順などを運営委員全員で

作成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ステップⅦ、Ⅷ） 

コラム 1  「地域リハの理解促進ツール」 

道リハ支援センターのビデオライブラリには、「まちづくり的地域リハ活動（逢坂講師）」をテーマ

にした研修会のＤＶＤがあり、地域リハの理解推進、目的共有のためのツールとして活用することが

できます。 



２）地域の関係者を対象とした「気づきの場」

の設定 

 

地域の関係者が地域の課題や問題点に気づく場を

設けます。 

南渡島では、逢坂先生による講演とグループワー 

クという形で実施しました。 
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講演では、地域リハ活動の意味理解や問題意識の

喚起、活動方法の示唆が与えられ、グループワーク 

では、地区ごとに分かれ、地域の住民が脳卒中を発

症した場合を想定して、医療・介護の流れやそれぞ

れにおける課題とあるべき姿を共有しました（図１、

図２）。 

これにより、関係者に問題意識が芽生え、主体的

に活動する動機を付与することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・多すぎる担当ケース
・ケースの身体状況把握が不十分
・退院が急なため十分支援準備できない

ケアマネ

・予後説明、患者・家族教育が不十分
・病気しか診ない
・多忙（書類が遅れる、担当者会議に出席できない）
・介護保険の理解不足
・とっつきにくい

医師

・人的不足
・全てのケースに関与していない

ＭＳＷ

連携不十分

・量的不足（急性期・回復期・維持期）

・緊急入院可能な病院が不足

・不足しているので独占状態

・情報提供が不十分

・リハ適応外患者の紹介

・書類の授受のみで顔が見えない

・本人・家族が転院先探し

・回復期病院につながっていない

・それぞれの病院に転院ルートがある

・情報提供が不十分（社会・生活背景等）

・急な退院連絡

・生活評価なしに住宅改修、福祉用具依頼

・遅い情報伝達

・退院後のフォローアップなし

・家屋評価、住宅改修等、退院後に向けた支援が不十分

リハ

退院
・退院後の状態がわからない

・退院後に包括に連絡

・書類の授受のみで顔が見えない

・ケアマネが請求しないと情報提供なし

・窓口が不統一

・他院の情報不足

・生活背景が見えていない

・症状不安定時期に介護保険申請

・在院日数短縮化

・院内、法人内の連携不備

転院病院

・リハ機能が弱い
・要支援は個別リハを受けられない

デイケア

介護保険事業所

病院

・在宅サービスが不足

・ショートステイのベッド不足

・特養のベッド不足

・介護スタッフが未熟

・将来予測ができない
・相談室、MSWを知らない

・施設依存傾向が強い
・疾患や介護保険の理解不足

患者・住民

医療

・救急時、地元の病院を経由

・救急隊の体制の問題

・通院手段が不足

・選択肢が限られる連携不十分

か
か
り
つ
け
医

・多すぎる担当ケース
・住民への周知不足

地域包括支援C

介護（維持期）

・在宅支援がスムーズにいかない

・公立が強く民間が介入しづらい

サービス利用

療
養
型

受診

病棟

・医療の質が悪い

・住民不在の医療

・経済状況によりサービスを利用できない
・目的に合ったサービスを利用できない

図１．グループワーク結果（課題） 
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３）担当委員を決定し、地区ごとに幹事会を設

置 

 

圏域を活動しやすい地区に分割し、地区担当の運

営委員を決めることから始め、各地区のキーパーソ

ンを発掘して地区ごとに幹事会を設置します。 

担当委員は幹事会のメンバーが主体的に活動でき

るよう、側面的に支援します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・施設ベッド数の維持

・若年者向け施設・サービスの増加

・多様なリハビリ提供

・維持期リハの充実

・維持期セラピストの増加

・軽度者への個別サービス提供

・デイケアとデイサービスの統合

・老健のリハの強化
・地位向上
・資質（アセスメント力）向上
・事業所との密な連携

ケアマネ

・急性期で予後説明を十分受けられる仕組み
・患者の個別性に配慮した説明・対応
・維持期との円滑なコミュニケーション
・速やかな書類提供

医師

・ＭＳＷを経由する仕組み
・退院を予測した代行申請
・人員増加
・相談室機能の強化

ＭＳＷ

・回復期病院の回転率ＵＰ、増床

・患者・家族教育

・病院機能のＰＲ

・各職種が介護保険や維持期資源を知っている

・地域状況の理解

・クリニカルパスの共有化

・急性期～維持期が気軽に話せる場がある

・タイミングよくカンファレンスを開催

・退院前の在宅調整

・情報提供書の書式や料金の統一

・在院日数にとらわれない連携

・早期のケアマネ連携

・急性期リハの充実
・訪問リハの実施

リハ

退院

・窓口の統一

・院内連携の強化

・機能強化（回復期）

・郡部に質の高い急性期病院

・住民から信頼される公立病院

・郡部にリハ科専門病院

転院

介護保険事業所

病院

患者・住民

医療

・再入院できるシステムの充実

・再発時、ケアマネから情報提供

・在宅サービス担当者の声を病院へ

・体制整備
・制度・サービスの住民への周知

地域包括支援C

サービス利用

受診

・連携
（特に緊急時）

かかりつけ医

・往診医の増加
・期待に応える

療養型

介護（維持期）

・市町村でインフォーマルを考える

・医療システム（流れ）の市民への啓蒙

・迅速な介護認定

・利用者・患者が声を上げられる場づくり

・施設や自宅以外の「住まい」の増加

・保健・医療・福祉の情報を一ヶ所に集約

・介護報酬ＵＰ

・全国民同じサービス享受

・在院日数の緩和（社会的入院を認める）

行 政

病院

図２．グループワーク結果（あるべき姿） 

図３．地区幹事会の設置 

Ｋ
運営

委員会

Ａ地区 Ｂ地区

Ｃ地区 Ｄ地区

地区幹事会 地区幹事会

地区幹事会 地区幹事会

圏域

キーパーソン キーパーソン

キーパーソンキーパーソン

運営委員

運営委員

運営委員

運営委員
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４）幹事会の意思統一 

 地域リハ推進会議

運営委員会で行ったのと同様に、組織の目的や活

動の方向性、幹事会の役割などについて意思統一を

図ります。 

南渡島では、幹事会のメンバーが活動の目的や方

向性を見失わぬよう、運営委員会が活動マニュアル

を作成し、配布しました。明文化により、メンバー

が代わっても組織の方向性は維持されます。 

 

 

５）地区ごとの戦略立案と解決策の実行 

 

5.1）地区戦略の立案 

各地区幹事会で課題解決のための戦略を練ります。 

担当委員は必要な情報提供や助言を行うほか、フ

ァシリテーターとして会議の進行をサポートします。 

 

 

5.1.1）作成の手順 

地区戦略は、運営委員会で作成した基本戦略をベ

ースに、以下の手順に従って立案します。すべてを

幹事会が行うのではなく、地域懇談会やタウンミー

ティングを活用するなど、地域の関係者を巻き込み

ながら進めるとネットワーク化が促進されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.2）目標設定 

 

①目標とは何か 

目標とは、目的の下位概念であり、目的達成のた

めの中間到達点です。目標は「近い将来のあるべき

姿」「期待される結果」と言い換えることができます。 

 

 

②設定の方法 

努力目標では意味がありません。実現及び測定が

可能な目標を設定します。 

この時点では、地域の現状を詳細に把握できてい

ませんので、仮の目標を立てます。目標は現状分析

や取り組みの進捗によって修正が加えられていくも

のです。 

 

目標設定に役立つフレームワークの一例を紹介し

ます。 

 

 

運営委員会
A地区

幹事会

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

B地区

幹事会
関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

関係
者

図４．地域関係者を巻き込んだ地区戦略の立案 

１．目標設定 

２．現状の把握 

３．問題の発見 

４．原因の分析 

５．問題点の明確化 

６．解決案の形成 

【５Ｗ】 

・「Who／What」：誰／何にとっての目標？ 

・「How much」：どのくらいの量・程度、どんな状態？

・「When」：どの時点を対象？ いつまでに達成？ 

・「Where」：どの場所を対象？ 



③例 

南渡島圏域では、「地域の資源が圏域全体で有効に

活用される」、「医療と介護の切れ目ないサービスが

提供される」ということを目標としましたが、現状

の把握状況により、可能であれば次のように具体的

に設定するとよいでしょう。 

「脳卒中モデルの疾病・傷病を負った○○地区の

住民全員が（Who、How much、Where）、病院を退院す

る際には（When）、事前の退院調整に基づき（How 

much）、継ぎ目のないサービスを受けられる状態を

（How much）5 年を目途につくる（When）」 
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5.1.3）現状の把握 

 

①現状とは何か 

現状とは、これまでの活動の結果、実際の状態を

指します。 

 

 

②把握の方法 

目標達成のために必要な事柄を把握します。保健

所の保有する地域情報や各領域関係者への調査など

のほか、地区の関係者や住民を集めたタウンミーテ

ィングなどにより把握します（詳細は北網圏域の活

動参照）。 

 

 

③例 

「地域連携室のない病院や大規模の病院からは、

事前の連絡なしに退院してくるケースがあり、サー

ビスの切れ目が生じている」 

 

 

 

5.1.4）問題の発見 

 

①問題とは何か 

問題とは、「目標」と「現状」のギャップを意味し、

このギャップを埋めるのが問題解決です。 

 

目 標 ＝あるべき姿、期待される結果

ギャップ＝問題 ←ギャップを埋めるのが問題解決

現 状 ＝これまでの活動の結果、実際の状態

 
図５．問題＝目標と現状のギャップ 

 

 

②例 

Ａ病院の平均在院日数は 20 日となっているが、平

均在院日数 17 日を目標としている。 

目標：平均在院日数 17 日 

   現状：平均在院日数 20 日 

   問題：日数が 3日長いこと 

 

 

 

 

 

 

 

 コラム 2  「ビジョン、目的、目標の関係」 

 

 

 

 

「ビジョン」とは、未来のあるべき姿のイメージであり、曖昧なものです。その抽象的なイメージ

を論理的に整理したものが「目的」となります。そして、その目的に近づくための一つの通過点（チ

ェックポイント）が「目標」となります。 

 



③発見の方法 

問題の見つけ方には次の３通りがあります。 

1)目標と現状のギャップから見つける 

2)問題そのものを直接見つける 

 3)現状の無駄・ムラ・困難性などから見つける 
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また、「５Ｗ」のフレームワークも活用できます。 

 

 

 

5.1.5）原因の分析 

 

①原因とは何か 

原因とは、事実と仮説で構成されます。目に見え

る事実から目に見えない事実（＝仮説）を考えます。

事実に基づかない仮説（根拠のない推測）は原因に

含めません。 

事実と仮説は混同されやすいので、整理して考え

る必要があります。 

目 標

 
①目標と現状のギャップから問題を決める

 

②原因の例１ 

＜問題＞ 

平均在院日数が目標より 3日長い 

＜原因＞ 

○事実：転院申込から決定まで時間がかかる、

患者の状態が安定しない 等々 

  ○仮説：転院先病院から先の流れが滞っている 

のでは？ 等々 

 

 

③原因の例２ 

＜問題＞ 

Ａ病院はケアマネへの事前連絡なしに患者が

退院してくる 

＜原因＞ 

  ○事実：連携室を経由していない、連絡がくる

ケースもある 等々 

 ○仮説：軽症者は連携室を経由しないのでは？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 状

問 題問 題 ②問題そのものを直接見つける

③現状の無駄・ムラ・困難性などから探す

図６．問題発見の方法 

【５Ｗ】 

・誰／何にとっての問題？ 

・どのくらいの量・程度、どんな状態？ 

・どの時点の問題？ 

・どの場所の問題？ 

コラム 3  「事実」と「意見」 

「事実」と「意見」の違いは改めて指摘するまでもないことですが、両者が混同されて使われてい

ることがよくあります。次の文書は事実と意見どちらを述べたものでしょうか？ 

・Ｂ先生は忙しい 

・Ｃ先生は書類の提出が遅い 

・Ｄ病院は院内の連携がよい 

・Ｅ病院は退院後のフォローがきめ細かい 

「事実」とは調査や実験などにより確認可能な客観的事象であり、「意見」とは判断基準が確立して

いない、個人の主観に基づくものです。なお、事実は「正しいこと」という意味ではありません。事

実には正しい事実と誤った事実とがあります。 
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分析の例 

がけがをしたこと」 

＜原因＞ 

自転車で転倒したから」（事実） 

 

は？」（仮説） 

なぜ 3：「下り坂でスピ

では？」（仮説） 

なぜ 3：「雨でタイヤ

因は一つだけとは限りませんし、重なりもあ

り

のワークシート「なぜな

ぜ

5.

問題点とは何か 

された原因のうち、手の打て

る

手の打てない原因 

ってきた」という原因は、

天

 

1.7）解決案の形成 

対象 

手の打てる原因）について、解決案を考

え

方法 

原因の裏表にならないように注意し、「コ

ミ

④分析の方法 

問題の原因（事実と仮説）を可能な限り細分化し

て調べます。 

「なぜなぜ分析」「なぜなぜ 5回」のように、問題

の原因を「なぜ？」「なぜ？」「なぜ？」と深く掘り

下げます。 

 

 

⑤

＜問題＞ 

「Ｆさん

 

なぜ 1：「

なぜ 2：「急に雨が降ってきたから」（事実）

なぜ 2：「お酒を飲んでいたから」（事実） 

なぜ 2：「下り坂だったから」（事実） 

なぜ 3：「酔ってハンドル操作を 

誤ったので

ードを 

出したため

が滑ったのでは？」（仮説） 

 

原

ます。考え得るすべての原因をツリー状に深く

掘り下げていきます。 

詳細な分析の例は巻末

分析の一例」を参考にしてください。 

1.6）問題点の明確化 

 

①

問題点とは、細分化

ものを指します。 

 

②

上の例の「急に雨が降問　題 なぜ１ なぜ２ なぜ３ なぜ４ なぜ５

候の変化によるものなので、手が打てません。手

の打てない原因は除外します。 

 

問　題 なぜ５
A
B

 

 

5.

 

①

問題点（

ます。 

 

 

②

解決案は

ュニケーションを図る」「モチベーションを向上さ

せる」「ミーティングを行う」といった安易な言葉を

使わず、可能な限り具体化します。 

図７．なぜなぜ分析シート 

図８．原因の取捨による問題点の明確化 

C
D
B
E
F
C
A
A
C
G
H
D
I
E
H
G
B
I
A
C
F
J
H
C
G
K
L
M
J
L

A～G

H～M

手の打てる原因＝「問題点」→解決へ

手の打てない原因→除外
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解決案を評価・統合して解決策の選択肢をつくり

ます。 

 

 

5.2）解決策の実行 

選択肢の中から一つの解決策を選択し、実行しま

す。 

 

 

６）活動の評価 

 

活動を振り返り、戦略の確認、見直しを行います。

また、各地区の活動状況は、随時運営委員会で共有

し、地区レベルで解決困難な課題への対応等、必要

に応じた支援を行います。 

 

 

＜担当  山内 克泰＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
悪い例： 

 
＜原因＞コミュニケーション不足 

 
→＜解決案＞コミュニケーションを図る 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


