
平成２８年度 文京区障害者地域自立支援協議会  

第３回相談支援専門部会 次第 

 

日時 平成２９年２月１５日（水）午後２時から 

場所 文京シビックセンター３階 障害者会館Ａ＋Ｂ会議室 

 

１ 開会挨拶   相談支援専門部会 部会長 樋口 勝氏より 

 

２ 議題 

（１）文京区障害者地域自立支援協議会相談支援専門部会 定例会議の報告 

   【資料第１号－１～２】 

（２）地域コミュニティー、地域資源を活かした障害のある方々の 

「住まい方」について 

【資料第２号－１～４】 

【事前参考資料第１～２号】 

（３）今年度相談支援専門部会のまとめ・親会への報告事項について 

【資料第３号－１～２】 

（４）その他 

 

３ その他 

  次回日程等  

 

【事前配付資料】 

 資料第１号－１ 平成２８年度 文京区地域自立支援協議会相談支援専門部会 

定例会議まとめ 

 資料第１号－２ 平成２８年度定例会議の進め方について 

 資料第２号－１ 文京すまいるプロジェクトについて 

 資料第２号－２ 高齢者・障害者・一人親世帯が対象の助成制度について 

資料第２号－３ 文京居住支援協議会イメージについて 

資料第２号－４ 区が管理している住宅について 

資料第３号－１ 平成２８年度障害者地域自立支援協議会  

相談支援専門部会検討内容について 

資料第３号－２ 平成２８年度相談支援専門部会について 

意見交換まとめ（マインドマップ） 

 

【事前参考資料】 

事前参考資料第１号 空き家の現状と取組【資料集】抜粋版 

事前参考資料第２号 都営住宅の現状と公的住宅における取組事例【資料集】抜粋版 



  【資料第 1号-1】 

平成 28年度 文京区地域自立支援協議会相談支援専門部会 定例会議まとめ 

 

第 1回 2016年 7月 6日(水) Ａグループ 

テーマ 「文京区の障害福祉現場における課題の共有 ～パネルディスカッションを通して～」 

 

方法 パワーポイント資料に沿って各パネリストから所属事業所について紹介後、それぞれ「地

域とのかかわり」「相談支援って、どう？」「福祉領域における課題」を発表 

 

課題 

・本人、家族の高齢化に伴い、精神疾患だけでなく内科疾患も併発してくる。・介護保険へスムー

ズに移行できるか見ていかなければならない。 

・学齢期の専門訓練が必要と思われる。 

・福祉センター時代は利用者の 6割が知的能力がボーダー以上だった。特別支援教育、福祉と療

育の役割について考えていく。 

・専門的な教育を受けていない支援員のスキルアップが必要。 

・児童発達支援管理者と相談支援専門員は兼務できない。 

 

質疑応答・感想 

・特別支援学校の家族が相談したいが話を聞く場所がない。親のための場を作ることが必要。 

・当事者を孤立させないだけでなく、支援者が孤立しないようにすることも大切。 

・連携するにもコーディネートが必要。その役割を計画相談に期待。しかし大変な相談にもかか

わらず、配置基準や報酬等、しっかり担保されているか疑問である。 

 

志村副会長から助言 

・どんな風な人生を生きていきたいのかを知るためにアセスメントが必要。ストーリーはサービ

ス等利用計画、シナリオは個別支援計画。点（個人）だけでも面（地域）だけでもストーリー

は成り立たない。つなげていくのがソーシャルワーカーの仕事。 

 

中島課長から総括 

・相談支援については、都から「足りないことはない」と言われるが、区の実態としては担って

いる事業者が少ないことは声を大にして言っていきたい。また、保育や教育分野などが転換期

を迎えているのと同様に、障害福祉分野においても、古くから創設され運用されてきた制度が、

ここへきて今の実態と合わなくなってきている。区としても、今後は既存の制度にとらわれず

新しいものを常に考えていきたい。 

 

 

 

 

 



  【資料第 1号-1】 

第 2回 2016年 9月 14日（水） Ｂグループ 

テーマ 本人と家族のニーズを大切にしたいケース       

 

目的 

・親の意向と本人のニーズが合わない時にどのように調整していくか→家族支援について検討す

る。 

・本人の意向や思いを今後どのように汲み取って、支援をしていくのかを検討する。 

・本人が暮らしている自治体、他区との連携、医療との連携をどのように相談支援していくか検

討する。  

 

方法 グループディスカッション（事例の読み込み後、付箋、シートを使用。グループ内で意見

交換の後、グループ発表）       

 

グループ発表からの気づき 

・本人はどのような生活をしたいのか、話を聞きながら本人が今どのような状態にあるのかを考

える。 

・本人の意思決定の仕方を検討する。 

・母への支援が必要。        

 

事例提供者の感想         

・社会との関わりが薄い人だと気づいた。 

・本人の障害受容はあるか。本人がどのような生活をしていきたいのかを一緒に考える。 

・サービス担当者会議を開き、連携した支援を考えていく。     

 

志村副会長から助言  

・事例の対象者は 38歳。5年後はどんな生活をしていたいのか、そのためにはどのように支える

資源が必要になっていくか。アセスメントはよくやっておくこと。身体的・心理的・社会的な

アセスメントを行うと、今の課題が見えてくる。25歳までどんな余暇を過ごしていたか、どん

な人といたか。受障後だけで切り取らず、それ以前を見ることが大事。  

 

中島課長から総括         

・支給量会議では、本人と親の意向が一致しているのか疑問に感じることがある。思いや方向性

のズレに現場が悩んでいることを確認できた。現場の声を参考にしたい。   

 

 

 

 

 

 



  【資料第 1号-1】 

第 3回 2016年 12月 12日（月） Ｃグループ 

テーマ  

・「青年期における復職支援のために」 

・東京大学医学部付属病院 精神科デイホスピタルの紹介 

目的 事例をもとに、「現状の制度でできること・できないこと」、「あるといいもの」、「それを実

現するために必要なこと」について優先順位をつける等しながら意見交換をして、「実現さ

れた後の生活」をイメージする。  

方法 グループディスカッション（事例発表と東大ＤＨの説明後、付箋、シートを使用。グルー

プ内で意見交換の後、グループ発表）  

グループ発表からの気づき 

・本人のペースに合うところで対人関係の練習の場所があるとよい。 

・医療サービスだけでなく福祉サービスの活用もできるとよい。心理の分野とのつながりも必要。 

・家族(特に母の)支援のため、家族会を紹介する。 

・本人らしい生活が送れるために、趣味を広げる機会を見つける。 

・地元の保健師との関わりをつくっていく。 

・訪問看護や居宅介護を利用して生活のリズムを整える。 

・担当者を支援するチームを作り、本人を次のネットワークにつなげていく。 

事例提供者の感想 

・趣味・特技への思いはどの程度なのか、また、母の支援についてなど関わっていても見えてい

ないことがあることを知った。本人だけでなく家族のアセスメントをすることが大事だと思っ

た。 

高山先生から助言 

・「東大デイホスピタルにおける実践」の説明の中で、メンバー主導のプログラム過程について

の報告があり、グループワーク中、メンバーからの発言プロセスでは以下を大切にしていると

の話が合った。①主題決定②情報収集③情報の整理・起案④検討・吟味⑤判断・決定。また、

メンバーは②③④の部分を飛ばしていきがちということだったが、この事例においても、支援

者がその部分を丁寧におこなうことが大事になってくる。 

・趣味・特技との関係をもっとアセスメントする。成育歴、母・父との関係、地域、留学など。

趣味・特技は人生にとって最大のキーワードで、ストレングスかもしれないが最大の壁でもあ

るかもしれない。 

・地域支援の話が出たが、簡単に“地元の地域”と考えてよいのだろうか。父が統合失調症とい

うことで地元の資源につながっているかもしれないが、地元で良い関係ができなかったために

東大に来ているのかもしれない。なぜ東大まで来ているのかアセスメントすることが重要。 

・生活類型、価値類型、生活特徴などアセスメントを強化する必要がある。 

・就労支援のステップにおいて青年期の場合は「方向決め」が重要。アセスメントをしっかりし

て本人がどのような方向に向かいたいのか、方向性のベクトルが本人にとって確立されている

のかを見ていくことが大事である。そこがしっかりできていれば、うまくいかないことがあっ

てもまた再構成できる。本人が、方向決めにどれだけ参画しているかが肝となる。 

 



  【資料第 1号-1】 

＜定例会議における課題＞ 

・相談支援専門員のスキルアップ、計画相談の質の向上という目的に焦点が合わせられていな

い(サービス等利用計画に特化すると限定されてしまい、課題を皆で共有しにくい)。 

・地域の足りない資源を吸い上げて、課題を抽出し部会へ提言していくことがなかなかできて

いない。 

・相談支援専門部会と連動した内容が行えていない。 



  【資料第 1 号-2】 

 

平成２８年度定例会議の進め方について 

 

１ 概要 

 （１）目 的 

    ・サービス等利用計画や相談支援を行う上で必要な情報共有やスキルアップを図る。 

    ・事例について、問題解決に寄与できるよう議論を深めていく。 

    ・事例や会議内容から出てくる課題についても、一定の整理ができるようにする。 

・地域の相談支援ネットワークの強化、研修機能、地域の足りない資源を吸い上げて課

題を相談支援専門部会へ提言していく。 

 （２）開催方法 

    ・サービス等利用計画策定事例や相談支援を行っている事例を中心に、事例検討を行

う。 

・相談支援を行う上で必要な情報共有やスキルアップを図るという目的に合致する内

容で実施をする。 

    ・固定のメンバーを選出する。呼びかけの対象は地域自立支援協議会の関係する事業

所とする（自立支援協から退任した場合も含む）が、各事業所から固定のメンバー

を出してもらい、原則として固定の委員が出席する。 

 

 

 

 

     

 

 

・貴重な学びの機会であるため、各事業所から、他の職員が傍聴参加することも認め

る。（個人情報への留意については「留意点」参照） 

・原則の参加者は上記の通りだが、会議の内容及び目的によっては上記の傍聴者以外

にも参加を認める。 

・定例会議には、スーパーバイズのできる方に参加してもらう。 

 （自立支援協議会会長及び副会長、障害福祉課長など） 

※相談支援専門部会委員は、希望により参加可能 

 （３）進め方 

    ・会議開催時間は２時間を上限とする。 

・会議内容により、都度進め方が変わるため、開催案内にて記載する。 

２ 定例会議の運営について 

 （１）運営方法 

○参加する事業所で 4 つの事務局グループを作る。 

○グループで 1 回の定例会議を担当し、会議内容の企画、検討と会議の運営（事例の

決定、通知、当日の進行、司会（ファシリテーター）、記録の整理など）を行う。 

○各グループは会議の運営を検討するため、開催日事前に集まり運営方法を話し合う。 

 

＜対象事業所＞ 計２１名 

地域生活支援センターあかり・エナジーハウス・銀杏企画・東京カリタスの家（成人・児童） 

東大ＤＨ・文京槐の会・ワークショップやまどり・工房わかぎり・本郷福祉センター 

大塚福祉作業所・小石川福祉作業所・リアン文京・文京区教育センター・トチギ介護サービス 

文京区社会福祉協議会・スタジオＩＬ文京・リバーサル・富坂子どもの家・ケアワーク東京 

訪問看護ステーションけせら 



 

（グループ構成） ◎はリーダー 

    A ◎カリタス翼、文京区教育センター、小石川福祉作業所、本郷福祉センター(若駒の里) 

スタジオ IL 文京、東京カリタスの家みんなの部屋、 

    B ◎リアン文京、ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟやまどり、銀杏企画、大塚福祉作業所、富坂子どもの家 

文京区社会福祉協議会 

        C ◎ 地域生活支援センターあかり、エナジーハウス、東大ＤＨ、工房わかぎり 

ケアワーク東京 

D ◎サポートセンターいちょう、訪問看護ステーションけせら、文京槐の会 

リバーサル、トチギ介護サービス 

  

（２）開催日程 

    〇原則として、年４回開催とする。 

     

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

  A   B   C  D  

     ※アルファベットのグループが、運営や会議内容の企画検討などを行う。 

 

３ 留意点 

 ◎個人情報については、相当な留意が必要である。 

  事例は匿名とし、資料は終了後に回収する。 

可能な限り、本人に事例検討を行うことの許可を得る。 

  守秘義務について参加職員の十分な認識が必要である。名簿に守秘義務についても記載し、

出欠確認と合わせて記名をお願いする。 

 ○必要に応じて録音することがあるが、会議のまとめを作成するためのみに使用する。 



 

 区が管理している住宅 

 

区営住宅一覧 [ 3団地 80戸] 

№ 住 宅 名 所 在 地 

建     物 

建設

年度 
構造・階数 棟数 戸数 

1 本駒込二丁目ｱﾊﾟｰﾄ 本駒込 2－12－29 S50 ＲＣ造 3階建 1 8戸 

2 白山四丁目ｱﾊﾟｰﾄ 白山 4－4－1～3 S46 ＲＣ造 3階建 3 54戸 

3 関口二丁目ｱﾊﾟｰﾄ 関口 2－2－11 S61 ＲＣ造 3階建 1 18戸 

シルバ－ピア一覧［ 9棟 単身用 180戸、世帯用 24戸］ 

№ 住 宅 名 所 在 地 戸数 単身用 世帯用 供給年月 

1 シルバ－ピアおおつか 大塚 4－18－1 20戸 20戸 ― 平成 4年 4月 

2 シルバ－ピアはくさん 白山 2－17－3 17戸 17戸 ― 平成 4年 8月 

3 シルバ－ピアはくさん台 白山 4－31－4 19戸 18戸 1戸 平成 5年 9月 

4 シルバ－ピア千石 千石 3－36－11 14戸 12戸 2戸 平成 6年 4月 

5 シルバ－ピア坂下通り 大塚 5－14－2 20戸 18戸 2戸 平成 6年 11月 

6 シルバ－ピア向丘 向丘 2－22－9 14戸 12戸 2戸 平成 7年 4月 

7 シルバ－ピア千石二丁目 千石 2－26－3 36戸 32戸 4戸 平成 13年 3月 

8 シルバ－ピア根津 根津 1－15－12 28戸 25戸 3戸 平成 15年 3月 

9 シルバ－ピア湯島 湯島 3－2－3 36戸 26戸 10戸 平成 16年 6月 

高齢者民間アパート借上げ住宅一覧［ 3棟 単身用 20戸、世帯用 1戸］ 

№ 住 宅 名 所 在 地 戸数 単身用 世帯用 供給年月 

1 坂井ハイツ 本駒込 5－35－4 6戸 6戸 ― 平成 3年 10月 

2 ブロスハウス 根津 1－24－14 6戸 6戸 ― 平成 4年 5月 

3 
小石川ビックママハ

ウス 
小石川 4－4－21 8戸 7戸 1戸 平成 4年 11月 

   文京区障害者住宅 

住 宅 名 所 在 地 単身用 世帯用 供給年月 

根津一丁目障害者住宅 根津 1－15－12 5戸 1戸 平成 15年 3月 

 

 

 

 

 
H26 年度から、指定管理者制度を導入しています。 

お問い合わせは、 

福祉住宅サービス１１階北側（内線２７２３・２７２４） 

【資料第2号－4】



連携

連携

文京区すまいる住宅登録事業
高齢者や障害者、ひとり親世帯の入居を拒まない住宅を区

に登録してもらい、ホームページ等で紹介しています。

入居者

○ 緊急通報装置の設置

○ ＬＳＡによる生活相談

○ 各種助成制度あり

住宅オーナー

○ 入居者謝礼を１万円／月（入居１住戸あたり）

さらに…

文京区オリジナルで最大１万円／月をプラスします

ＬＳＡ（ライフサポートアドバイザー）事業
ＬＳＡとは…？

日常生活のサポートや生活指導、相談業務を

行うケアの専門家。

高齢者あんしん相談センター

と連携して、自立生活継続の

ための支援を行います。

これからの住まいとお金に関する情

報をご紹介します。

住生活月間事業

ライフプランセミナー事業 住まいの協力店制度

不動産業界団体

不動産業界団体

住み替え相談会

・立ち退きを求められている人

・今よりも環境の良い住宅に

住み替えたい人

連

携

【資料第2号－1】



「住宅の取り壊し等で立ち退き要求を受けている」または「住環境改善」のために、区内民間

賃貸住宅に転居するときの移転費用と転居前後の家賃の差額を助成します。

⇒転居時にかかる金銭的負担を軽減します。

連帯保証人の確保ができないため住み替えが困難な場合に、区と協定締結した民間保証会

社が家賃や共益費の滞納、残存物の撤去費用、原状回復費用を保証します。

⇒保証人が居なくても、入居が可能になります。

急病や孤独死への不安を見守りサービスや葬儀の実施、残存家財の片付けといったサー

ビスで解消します。

⇒住み慣れた地で暮らし続けるのを支援する制度です。

高齢者、障害者、ひとり親世帯が対象の助成制度

【資料第2号－2】



平成 29年 2月 

 

文京区居住支援協議会イメージ 

 

住宅確保要配慮者（高齢者、障害者、ひとり親世帯等住宅確保に特に配慮を要する人）の民間賃貸住宅への円滑

な入居の促進を図るため、地方公共団体や不動産関係団体、居住支援団体等が連携し、支援する組織です。 

居住支援に関する情報を関係者間で共有し、緊密な連携を図りながら必要な支援策について協議することで、行

政だけでは解決できない課題が地域の諸団体との協働による取組みで解決できることが期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文 京 区 

福祉部・都市計画部等 

不動産関係団体 

・宅地建物取引業者 

・家主等 

居住支援団体 

・NPO 

・社会福祉法人等 
連 携 
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【資料第 3号－1】 

 

平成 28年度文京区障害者地域自立支援協議会 相談支援専門部会検討内容 

 

〈実施状況〉 

第 1回（平成 28年 6月 15日）…平成 28年度相談支援専門部会について意見交換、平成 28年

度定例会議の運営について、障害者基幹相談支援センターの事業報告及び事業計画 

〈内容総括〉 

１．部会長、副部会長及び協議会副会長より 

地域における様々な問題を解決できる場となるよう、委員同士がお互いのことを知り、安心

して発言できる部会を目指していく。1 つの事業所で課題を抱え込んでしまわないようにネ

ットワークを作ることが大事だと考えている。親会・専門部会・定例会議がより有機的に連

動できるように積極的に取り組みたい。 

２．平成 28年度相談支援専門部会について意見交換（【資料第 3号－2】参照） 

今後の相談支援専門部会について意見交換した結果、3つの大きな課題が抽出された。 

①福祉サービスの不足  ②住まいの問題 

③本人と家族の高齢化 

３．平成 28年度定例会議の運営について（【資料第 1号－2】参照） 

 

〈実施状況〉 

  第２回（平成 28年 10月 6日）…本人と家族の高齢化に伴う課題について意見交換 

〈内容総括〉 

１．本人と家族の高齢化に伴う課題について意見交換 〜身近な事例を通して〜 

・親が高齢化⇒障害のある子供の世話を親がみれなくなる⇒共に住めなくなる。こうしたよく

ある事例からグループホームや入所施設といった、障害者の居場所作りについての意見が

多く出た。 

・住まいの確保も在宅サポートも困難が多い。 

・親離れや子離れに関する家族に対する支援者からの情報提供が必要。 

・介護保険サービス従事者への障害福祉に関する情報の周知や制度の枠組みを超えたお互いの

学び合いが必要。 

・障害福祉を考える際に、社会モデルで解決できることとできないことの差はあるものの、「放

っておけない」という気持ちがアウトリーチにつながることは確かである。そして、そこ

に障害福祉とは何なのかを考える意味がある。障害の有無や年齢の違いで「福祉制度」は

成り立っていて、多くの場合、「障害がある」ということだけで人として生きる上での選択

権が狭まってしまう。住まいも例外ではない。人と人がつながるための支援が必要で、そ

れを担う人と、その機会と場が必要である。 

 



 

２．文京区指定特定相談支援事業所連絡会からの報告 

① 計画相談の事業所や相談支援専門員が増えない。 

② 計画相談単独での事業運営は報酬単価が低いため成り立たない。 

③ 精神障害を対応できる指定一般相談支援事業所が少ない。 

以上 3点の実情を自立支援協議会で課題にしてもらえると良いのではないか。基本相談の実情

も合わせて発信していく必要がある。 

 

＜抽出した課題の今後について＞ 

第 1回の部会でマインドマップを作成したことにより、大きな地域課題を 3つ共有することが

できた。今年度の親会への報告事項として上げていきたい。また、これらの課題を、いつ・だ

れが・どのように解決していくか、についての検討が今後の課題である。 
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相談支援は生活支援　

住まいの場　
GHが足りない　 資源をどう増やすか　 相談支援部会で！　

病院からの退院の場　

緊急連絡先　

入院ができなくなったりする。　

物件も借りれない　

どうするのか？　

住まいは基本　 すまいるプロジェクト　
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相談支援事業者が増えない 将来的には選べるように

本人と家族の高齢化　

通えていた所に通えない　

本人の支援への親の意向がわからない　

連携を取りながら進める必要性　

支援が必要な年齢を見極める
ライフサイクルを意識した支援　

統合失調症のケースなど　

当事者の力を相談に持ち込む　

区職員への支援　

重複した障がいへの対応　 臨機応変に　 手続きで疲弊する

お互いの役割を知る 分担できる　

町会とのかかわり　 助け合える地域をはぐくむ　

精神障がいの地域移行、地域定着　 協議会へ期待　

障がい者の高齢化　

高齢になっても行きたい場所、
大事な場所もあるはず　

地域移行ができない人もいる　

本人に力がない　

資源が足りない　

施設に入って保護者もほっとしていることもある　

介護保険に移行した際の問題　
サービスの内容の差など　

できることは自分でやること　

地域の居場所　 こまじいの家　

参加者、担い手として障がい者が参加している　

役割を持って、仲間として参加　

自然な交流になるはず　

でも場所がない　

会議室ではない交流の場　 空き家の活用　

インフォーマルなサービスの情報が届いていない　 一元化して発信　

人材不足　
ヘルパー講習の参加者が少ない 障がい者の生活を支えるところへの不安？　

研修の場が少ない　

計画相談の窓口が増えたのはいい　
連携の取り方が介護保険と違う　

連携がうまく取れるといい　

自分たちの支援内容・施設の活動が知られていない　

日中活動のプログラム　 パターン化

行動障害の場合のプログラム　

他施設との交流が必要　

区内の問題がまだわからないという課題　
大きなお屋敷が心配な気がした　

地域がらの問題ってないのかな　

当事者としてはこの先どうなるのかが不安　

こんなに相談にのってもらえるのかわかった

知らないことが多い　

伝えることをしていきたい　

地域で暮らすための工夫　
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