
令和６年６月１４日 市町村職員を対象とするセミナー

新潟県小千谷市健康・子育て応援課

保健師 高野 千香子

ひと・地域をつなぐために

～一緒に考え、動き、広がる連携 市町村保健師の視点から～

おぢやイメージキャラクター「よし太くん」



１．小千谷市の概況

人口 ３２，９４２人

世帯数 １２，９９１世帯

高齢化率 ３６．47％

出生数(R5) １４５人

死亡数(R5) ５１０人

資料：小千谷市住民基本台帳（令和６年３月３1日時点）

H16.10.23 新潟県中越地震を経験
マグニチュード6.8 最大震度7

長岡保健所管内（３市１町）

人 口：３４４，３８２人
高齢化率：３３．０％

資料：令和５年福祉保健年報





２．小千谷市の保健師体制

健康増進係（健康づくり事業、健康診査、

がん検診、精神保健、歯科保健、栄養指導など）

子育て応援係（母子保健、子育て世代包括支援セ
ンター、児童福祉、地域子育て支援拠点など）

健康・子育
て応援課

（地区担当制）

•障がい福祉係（障がい児・者福祉、障がい者虐待防止センター
など）
【委託：社協】障がい者基幹相談支援センター、障がい者支援センターさつき工房

•生活福祉係

•高齢福祉係 【委
【委託：社協】地域包括支援センター

•介護保険係

福祉課

（社会福祉事務所）

子育て応援係
保健師３名
（産育休中1名）

健康増進係
保健師８名
（産育休中1名）

高齢福祉係
保健師２名



３．精神福祉・医療の状況

H１８年 精神科
クリニック開院

H２３年
心療内科開院

統合失調症
妄想性障害

気分障害 てんかん
脳器質性
精神障害
（認知症等）

精神作用物質
使用による
精神障害

神経症
ストレス
関連障害

発達障害 精神遅滞 その他

２００
(６.０７)

３４６
(１０.５０)

５１
(１.５５)

１４
(０.４２)

１２ 
(０.３６)

４９
(１.４９)

４２
(１.２７)

１７
(０.５２)

２０
(０.６１)

資料：小千谷市疾病別自立支援医療(精神通院)利用者実数（令和５年４月１日から令和６年３月３１日）単位：人
（  ）内    人口比×１，０００(Ｒ６.3.31現在人口３２，９４２人) 計７５１人(２２．８０)
※病名の分類は国際疾病分類を使用

精神障がい者保健福祉手帳交付数

交付数 （１級） （２級） （３級）

３４１人 ３１人 ２７７人 ３３人
資料：小千谷市（令和６年3月31日時点）

長期入院者数 （再掲）
65歳未満

（再掲）
65歳以上

人数（人） ２７ ６ ２１

人口10万対
（）は全国中央値

79.3
（135.4）

17.6
（45.7）

61.7
（85.5）

資料：ReMHRAD（202２年度）



相談支援事業所（4か所）
生活介護（2か所）、共生型生活介護（1か所）
自立（生活）訓練（1か所）
就労移行（1か所）、就労継続B型（5か所）
日中一時支援（3か所）
地域活動支援センター（1か所）

グループホーム（6か所）

精神科クリニック（2か所）
訪問看護ステーション（1か所）

市保健師
障がい者基幹相談支援センター（委託 1か所）
ハローワーク 等

家族会（精神障がい、ひきこもり）

精神障がい地域包括ケア連絡会（協議の場）

地域包括支援センター（委託 1か所）

介護保検サービス
（訪問・通所・予防・施設入所等）

さつき会（ボランティア）

精神障がいにも対応した地域包括ケアシステム構築部会

生活支援コーディネーター

自立支援協議会 精神障害者支援体制構築部会

ゲートキーパー

１圏域



●当時の管内にあった県立総合病院の精神科では、毎月地域

医療連絡会が開催されていた。管内の保健師、医療機関、

保健所などの関係者が集まり顔の見える関係づくりが出来

ていた。

●連絡会での情報交換や学習をヒントに、市町村に必要な社

会資源（家族会・心の相談会・作業所等）を作ってきた。

●医療機関の医師や相談員、保健所相談員が、市町村に出向

き事業に協力してくれていた。

●保健師は、当事者の具合の良い時からつながるための訪問

活動をしてきた。

社会資源が少ない弱みをネットワークでカバー

４．保健師活動の歴史
参考DVD 「希望への階段 さつき工房を支えた連携とネットワーク」



５．精神保健（自殺予防）事業と他機関連携
事業名 主な事業内容

普
及
啓
発

心の健康講演会 広く心の健康づくりに関す
るテーマの講演会

心健やか講座 モデル地域を定め、うつ病
予防をテーマに地区組織と
連携した講座

月間や週間にあわせた
啓発

広報誌等を活用した普及啓
発

早
期
発
見

心の健康相談会 臨床心理士による相談会

地区担当保健師の訪問 精神障がい者や精神保健に
関する家庭訪問

自立支援医療申請から
の把握

意見書等からハイリスク者
の把握と早期介入

特定健診未受診者訪問 健診未受診者の実態把握と
受診勧奨。複数の悩みを抱
えた人の早期対応

再
企
図
防
止

看護師等による訪問指
導

自殺未遂者や多量飲酒者な
どリスクの高い人への訪問

未遂・既遂者情報の把
握

消防署等との連携による把
握と支援

アルコールグループ
ミーティング

アルコール依存症の克服の
ための自助グループ（AA)支
援

事業名 主な事業内容

家
族
支
援

コスモス会
（精神障がい者） 家族同士の親睦を図り、啓

発や当事者の社会復帰に向
けた活動支援フォルトネット小千谷

（ひきこもり）

人
材
育
成

ゲートキーパー養成講座
（一般向け、教職員等向け）

SOSへの気づき・見守り・声
かけができる人材養成

心のサポーター養成 地域の中で心の健康づくり
に関心を持ち活動する人材
養成

ひきこもり支援者研修会 支援者の資質向上とネット
ワークづくり

連
携
事
業

いのちとこころの支援連
絡会・精神障がい地域包
括ケア連絡会

自殺の現状と課題の共有と
取組み推進の連携強化を図
る

プラットホーム（生活困
窮者支援調整会議）

ひきこもりの人が自立生活
を送るための支援者会議

そ
の
他

・ひきこもり当事者の居場所検討
・長期入院者の実態把握・支援
・精神障がい者や家族のニーズ把握

（学習会と意見交換会の開催）

保健所から講師選定や組
み立て、評価方法の助言

保健所やいのちとこころの支援セ
ンターと未遂・既遂者事例検討会
やひきこもり支援検討会を開催

保健所や基幹と困難事例の相談や
同行訪問

緊急時に備えた情報共有

家族会と共催
家族会とボランティア団体、障
がいサービス事業所等との交流

生活福祉分野と協力

地元医師の協力や保健
推進員との協働 教育委員会（学校

指導主事）や教育
センターと協力

医療機関・基幹の協力

家族会、不登校支援者、心のサポー
ター、社協などと一緒に考える会



 令和２年『精神障がい地域包括ケア連絡会』設置

 誰も自殺に追い込まれることのない社会は、精神障がいの有
無や程度に関係なく、安心して暮らせる地域であることから

『いのちとこころの支援連絡会』と一体的に開催（２部制）

 「にも包括」どんなことに取り組んだら良いのか？

＜最初に始めたこと＞

・精神障がいを抱える人が病気や障がいと向き合い、どう

生きてきたのかを知ってもらうための事例検討（事例の共有）

⇒精神障がいを知る

６．「にも包括」の取組み

地域の人たちから障がいを理解してもらうことで
生きやすくなる



医療機関

・精神科医師

・医療機関相談員

・心療内科看護師
訪問看護

NPO法人

警察署

民生委員

保健推進員

社会福祉協
議会

障がい者基
幹相談支援
センター地域包括支

援センター

地域振興局
（保健所）

消防署

教育・保育
課

青少年育成
センター

家族会（精神障害
者・ひきこもる人

の家族）

福祉課

健康・子育
て応援課

いのちとこころの支援連絡会

精神障がい地域包括ケア連絡会 自立支援協議会

専門部会

就
労

相
談

サービ
ス提供
事業
所

子 ど 

も

情報共有・意見

提案・報告



精神障がい地域包括ケア連絡会の内容とその後の取組み

R
２

３
回
開
催

■事例検討
（双極性障害の９０６０問題の事
例）

・訪問看護導入により内服と定
期相談の機会が確保され病状が
安定

・地域医療を支えるための訪問看護は
重要な役割
⇒連絡会構成員に訪問看護を追加

・当市には長期入院者は一体どのくら
いいるのか

■事例検討
（父母の認知機能の低下により精
神症状が悪化した、軽度精神遅滞
と双極性障害の８０５０問題の事
例）

・病状安定が難しく、今後成年
後見制度の必要性が高まる
・入院が繰り返され、長期化し
ていく

R
３

３
回
開
催

■事例検討
（統合失調症による長期入院から
の退院事例）

■長期入院者数の共有

・家族の病気への理解不足が生
活上のトラブルにつながる

・長期入院者の実態は？なぜ長
期入院になっているのか？

・家族などが病気の理解を深める機会
が必要
⇒家族会と共催で「統合失調症」を
テーマに心の健康講演会を開催
保健所の協力を得て家族会で「にも包
括」について学習会・意見交換会を開
催
・長期入院者の実態を医療機関に聞い
てみよう
⇒医療機関との情報交換会開催⇒長期
入院者と地域支援者との面談⇒定期面
談へ



精神障がい地域包括ケア連絡会の内容とその後の取組み

R
４

３
回
開
催

■ひきこもり状態の人の
実態把握結果報告

■事例検討
（統合失調症で服薬中断を繰り返
し、家族への暴力や近隣への迷惑
行為を繰り返す事例）

■家族会での「にも包
括」意見交換会結果を共
有

・ひきこもり状態の人が自宅以
外に出かける場所やきっかけが
必要

・当事者は地域で安心して生活
するため、市の強みや課題をど
う感じているか

・ひきこもる人の家族と視察研修や居
場所を考える会を開催
⇒ひきこもりが「怠け」「甘やかし」
と認識されている現状とつらさを共有
⇒家族会と共催で「ひきこもり」を
テーマに心の健康講演会を開催
・B型事業所、家族会、保健所と一緒に
「にも包括」学習会・当事者との意見
交換会を開催

R
５

３
回
開
催

■家族会、当事者との
「にも包括」意見交換会
結果を共有

■ひきこもり支援の研修、
ひきこもる人の支援を考
える会の開催内容共有

・家族や当事者が医療や住まい、
教育、社会参加、地域の理解な
どについて何を大切にしている
か、何に困っているかを知るこ
とができた

・家族会は定着。当事者が自宅
以外に過ごす場所がない

・基幹相談支援センター主体で、相談
部会・サービス提供事業所部会、相談
支援専門員と一緒に「にも包括」を考
える会を開催

・自立支援協議会においても共有

・ひきこもり支援の事例検討会の開始
・当事者の居場所立ち上げに向けた活
動



７．スムーズな連携や相談支援体制のために

①現場や当事者の声を聞く

②現状や課題を共有する機会を大切にする

③連携を一緒に育てる



①現場や当事者の声を聞く

■保健師活動の土台から「あれ？」や「なぜ？」と思うことは

①現地に足を運ぶ ②当事者に聞く

現場の声、当事者の生の声は心に響く

 ■地区担当の視点と体制

妊婦、子ども、成人、高齢者全ての世代／健康な人からそうでない人

の全てをみる＝総合的にバランスよく地域やその生活者を知る

精神保健福祉の相談は生活のあらゆる場面にある

事業と事業が連動できる

７．スムーズな連携や相談支援体制のために



②現状や課題を共有する機会を大切にする

 ■お互いの仕事や活動、考えを知り合う

保健所とは年度当初にそれぞれの活動計画を共有する打合せを開催

協議の場や会議は、お互いを知り合えるような手法をとる

思いを伝える機会をもつ

 ■共有⇒共感することで足並みがそろっていく

協議の場での共有・フィードバック

一緒に当事者・家族の声を聞く

７．スムーズな連携や相談支援体制のために



③連携を一緒に育てる

７．スムーズな連携や相談支援体制のために

顔の見える関係
（お互いを知り合

う）

必要な時に連絡が
取りあえる・相談

できる

思いを伝えるきっ
かけになる

思いに賛同してく
れる人にめぐりあ

える

お互いの役割の中
で重なり合う部分

を強める

まずは集まり、
一緒に知る・学ぶ

機会をシステム化
することで持続可
能な体制



有事の時につながることができるのは、平時からつながるこ
とができているから。

最後に

ご清聴ありがとうございました。
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