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午後１時３０分開会 

○長沢興祐委員長 これより、厚生委員会を開会い

たします。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 記録署名員を、私から申し上げ

ます。 

  佐々木委員、髙橋委員、よろしくお願いいたし

ます。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 次に、管理職の紹介を議題とい

たします。 

  新しい委員構成になって初の厚生委員会であり

ますので、管理職の紹介があります。多いので、

簡潔にお願いいたします。 

  まず、副区長から部長級職員について紹介をお

願いいたします。 

○副区長 私からは、厚生委員会所管の福祉部、衛

生部及び足立区社会福祉協議会に派遣の部長級職

員を紹介いたします。 

  伊藤貴志福祉部長です。 

  半貫陽子高齢者施策推進室長です。高齢者地域

包括ケア推進課長の事務を取り扱います。 

  小室晃足立福祉事務所長です。生活支援推進課

長の事務を取り扱います。 

  馬場優子衛生部長です。 

  増田和貴足立保健所長です。 

  荒井広幸足立区社会福祉協議会事務局長です。 

  私からは以上です。 

○長沢興祐委員長 次に、福祉部長お願いします。 

○福祉部長 それでは、私からは福祉部内の課長級

職員を御紹介いたします。 

  森田剛福祉管理課長です。生活・暮らし臨時給

付金担当課長を兼務しております。 

  大北有慶福祉まるごと相談課長です。 

  後藤英樹親子支援課長です。 

  長門忠雄障がい福祉課長です。 

  柳瀬晴夫障がい援護課長です。障がい者支援担

当課長を兼務しております。 

  高橋徹障がい福祉センター所長です。 

  以上で、私からの紹介を終わります。 

○長沢興祐委員長 次に、高齢者施策推進室長お願

いします。 

○高齢者施策推進室長 高齢者施策推進室長の半貫

でございます。私からは、高齢者施策推進室内の

課長級職員を紹介いたします。 

  徳井傑医療介護連携課長です。高齢援護担当課

長を兼務しております。 

  小峯直樹介護保険課長です。 

  私からは、以上です。 

○長沢興祐委員長 続いて、足立福祉事務所長お願

いします。 

○足立福祉事務所長 足立福祉事務所長の小室でご

ざいます。私からは、足立福祉事務所内の課長級

職員を紹介いたします。 

  初鹿野学中部第一福祉課長です。 

  木村政雄中部第二福祉課長です。 

  佐久間浩千住福祉課長です。 

  藤井数馬東部福祉課長です。 

  飯塚諭西部福祉課長です。 

  森田路子北部福祉課長です。 

  以上で、私からの紹介を終わります。 

○長沢興祐委員長 衛生部長お願いします。 

○衛生部長 私からは、衛生部内の課長級職員を紹

介いたします。 

  網野孔介衛生管理課長です。 

  高橋俊哉データヘルス推進課長です。 

  土井渉こころとからだの健康づくり課長です。 

  三品貞治保健予防課長です。 

  私からは、以上です。 

○長沢興祐委員長 続いて、足立保健所長お願いし
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ます。 

○足立保健所長 足立保健所長の増田でございます。

私から、足立保健所内の課長級職員を紹介いたし

ます。 

  日吉理仁生活衛生課長です。受動喫煙対策担当

課長を兼務しております。 

  湯川達感染症対策課長です。 

  秦英一郎中央本町地域・保健総合支援課長です。 

  石塚仁美竹の塚保健センター長です。 

  渡邉勇江北保健センター長です。 

  平塚晃夫千住保健センター長です。 

  田口仁美東部保健センター長です。 

  以上で、私からの紹介を終わります。 

○長沢興祐委員長 ありがとうございました。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 次に、所管事項を議題といたし

ます。所管事項につきましては、既に資料配付い

たしましたので、説明に代えさせていただきます。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 議案の審査に移ります。 

  （１）第８２号議案 足立区子どもの医療費の

助成に関する条例の一部を改正する条例を単独議

題といたします。 

  それでは、執行機関の説明を求めます。 

○福祉部長 それでは、厚生委員会議案説明資料、

福祉部の２ページをお開き願います。 

  件名は、足立区子どもの医療費の助成に関する

条例の一部を改正する条例でございます。 

  内容といたしましては、この条例の中で現在助

成の対象外となっている「入院時の食事代（食事

療養標準負担額）」について、助成の対象とする

ための改正でございます。助成対象から除外する

という規定を削除するというものでございます。

施行年月日は４番のとおり、令和７年１０月１日

を予定しているものでございます。 

  なお、この事業の費用につきましては、今定例

会の補正予算に計上させていただきました。御審

議のほどよろしくお願いいたします。 

○長沢興祐委員長 何か質疑ありますか。 

○佐々木まさひこ委員 私から、何点かちょっと質

問をさせていただきます。 

  この食事療養標準負担額、これ、基本は１食５

１０円で１日１，５３０円。これは子どもであろ

うと変わりはないと思いますが、そういう理解で

よろしいでしょうか。 

○親子支援課長 佐々木委員おっしゃるとおりでご

ざいます。 

○佐々木まさひこ委員 この助成を実施している区

は、足立区を含めて、どの程度の区が今実施され

ておりますでしょうか。 

○親子支援課長 足立区を含めまして、１３区であ

ります。 

○佐々木まさひこ委員 あと、この医療費助成の全

体のボリューム、その費用としてはどのぐらい掛

かっているか、お伺いしたいと思いますけれども。 

○親子支援課長 令和６年度の助成額ですが、３５

億８，０００万円になります。そのうちの、この

度は下半期ですけれども、年間にしますと６，８

００万円ほどになります。 

○佐々木まさひこ委員 子育て支援を応援する、給

食費なども無償化に、大きく都も区も踏み込んで

いく中で、１３区がもう既に食事療養費用を負担

する形になっておりますので、これは当然やって

いくべきだろうというふうに思いますので、よろ

しくお願いいたします。 

○長沢興祐委員長 他に質疑ありますか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 なしと認めます。 

  次に、各会派から意見をお願いします。 

○白石正輝委員 可決です。 
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○佐々木まさひこ委員 可決でお願いします。 

○山中ちえこ委員 かつて、２００７年当時も求め

ていますので、これはすごく歓迎する内容なので

すけれども、是非速やかに執行していただけたら

と。採択です。 

○おぐら修平委員 可決でお願いします。 

○髙橋まゆみ委員 可決でお願いします。 

○長沢興祐委員長 採決を行います。 

  可決することに、御異議ありませんか。 

［「異議なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 御異議なしと認め、原案のとお

り可決すべきものと決定いたします。 

  次に、第８３号議案 足立区障がい福祉センタ

ー条例の一部を改正する条例を単独議題といたし

ます。 

  それでは、執行機関の説明を求めます。 

○福祉部長 それでは、５ページをお開き願います。 

  件名は、足立区障がい福祉センター条例の一部

を改正する条例でございます。 

  この条例の中で、法律の条文を引用している部

分がございます。「障害者総合支援法」及び「児

童福祉法」が一部改正されましたので、その部分

の条文のずれを解消するというものの内容になっ

てございます。 

  新旧対照対照表につきましては、６ページ以降

にございますので、御参照いただければと思いま

す。御審議のほどよろしくお願いします。 

○長沢興祐委員長 何か質疑はありますか。 

○山中ちえこ委員 この条例は、障がい者の日常生

活、社会生活を総合的に支援するための法律とい

うことでありますけれども、障害者総合支援法と

いうふうになっていて、これはかつて自立支援法

が、やっぱり問題が指摘されて違憲訴訟もあって

という背景があって、こういった法律に変わって

いったということなのですけれども、この法案が

審議されたときに、待ち焦がれていた内容だった

わけなのだけれども、そういった障害者団体との

合意で、大変これまで不足していたことに対して、

大臣答弁では尊厳を深く傷つけたというような答

弁もしていて、その後の基本的な法律が自立支援

法に変わって、新しい法律をというところでは求

められていたのに、随分待たされて、挙げ句、一

括法案だったということで、一つ一つの丁寧な審

議が必要だったのではないかというような内容が

あったりしたのです。 

  一つ一つ挙げると切りがないのですけども、不

足している項目が幾つかあるのですけれども、一

つは、２０２２年に出された障害者権利条約の初

の日本審査の中で、精神障害の方々の医療につい

て、特に、強制的扱いを正当化する法的規制や、

無期限入院の廃止や入院している全てのケースの

見直しを日本政府に要請しています。こういった

ところからして、この内容が、医療保護入院が家

族のお墨つきがなくても、自治体の判断で入院で

きるというような内容に変化しているというよう

な内容もあります。 

  ですので、これは条ずれですから、反対するも

のではないのですけれども、こういった法律の根

本問題がある内容をちゃんと認識して、そのいろ

いろな問題がある項目について、今言った話もそ

うですけれども、しっかりとその辺を認識して対

応してほしいのですけれども、どうでしょうか。

意識はしていますか。 

○障がい福祉センター所長 この法律概要の中に、

いわゆる地域の中核的な役割を担う機関相談支援

センターの、いわゆる設置の努力義務というよう

なことや、今、山中委員のおっしゃられた、いわ

ゆる障害の方の施設からの地域移行への推進とい

うようなところが、今回の法改正の一つの形とな

っております。 

  足立区においても、この趣旨に沿った形で進め

ていきたいというふうに考えております。 

○山中ちえこ委員 その趣旨に沿ってというか、そ

ういう問題点があることをやっぱり念頭に置いて
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対応してほしいと。私も衛生部や福祉事務所と連

携して、精神障害の方々の相談を受けて、一緒に

困難を乗り越えているのも御存じだと思うし、認

識している。そのときに本当に大変なのが、医療

保護入院の可否というか判断のところなのですよ

ね。 

  なので、是非是非、そこはこういった法律改正

が基になった条ずれであり、今回の議案は反対で

はありませんが、こういった問題点も含んでいる

ものだということと、実際の相談対応のときに十

分気をつけるということを言っていただきたいの

ですけれども、どうでしょうか。 

○衛生部長 医療保護入院は、衛生部の中央本町地

域・保健総合支援課で業務を行っております。 

  山中委員のおっしゃるように強制的な入院とな

らないように、医療保護入院とする際は、丁寧に

確認して進めてまいります。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  次に、各会派から意見をお願いします。 

○白石正輝委員 国の法律の改正によって、若干字

句の修正をしなくてはいけないということですか

ら、可決でお願いします。 

○佐々木まさひこ委員 単なる条ずれでございます

ので、可決でお願いします。 

○山中ちえこ委員 可決です。 

○おぐら修平委員 可決でお願いします。 

○髙橋まゆみ委員 可決です。 

○長沢興祐委員長 本案は、原案のとおり可決すべ

きものとすることに御異議ありませんか。 

［「異議なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 御異議なしと認め、原案のとお

り可決すべきものと決定いたしました。 

  以下の審査に直接担当でない執行機関の退席を

認めます。 

［執行部一部退席］ 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 次に、請願・陳情の審査に移り

ます。 

  本日は、新しい委員会構成になって初の委員会

審査でありますので、継続審査中となっている陳

情の内容については執行機関から、また、過去の

審査状況につきましては区議会事務局長から、そ

れぞれ説明を求め、その後、審査に入りたいと思

いますのでよろしくお願いいたします。 

  初めに、（１）５受理番号８ 介護保険料負担

を減らす「介護保険料負担軽減給付金」制度の創

設と介護従事者の待遇改善を求める陳情を単独議

題といたします。 

  前回は、継続審査であります。 

  また、報告事項（６）令和６年度介護人材確保・

定着関連事業の実績についてが本陳情と関連して

おりますので、併せて執行機関に説明を求めます。 

○高齢者施策推進室長 福祉部陳情説明書資料の２

ページをお開きください。こちら令和５年度に向

けたもので、継続となっております。 

  陳情の趣旨につきましては、３点ございます。 

  足立区の単独事業として、住民税非課税者に対

し月２，０００円、その他の方には月１，０００

円の「介護保険料負担軽減給付金」、こちらの支

給制度の創設を求める。 

  また、二つ目として、介護職員初任者研修、介

護職員実務者研修などの資格取得・講習参加に当

っての受講中の賃金、こちらを区の方で保障する

制度を実現してほしい。 

  三つ目として、足立区内の介護事業者が介護職

員の確保・増員を図れるよう、給与の上乗せを含

め待遇改善取組を行うことを求めるというものに

なっております。 

  ２ページから御説明いたします。 

  まず、「介護保険料負担軽減」策。現在のもの
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ですが、１の（１）に記載のとおりとなっており

まして、第９期につきましては保険料６，７５０

円ということで、今実施をしております。 

  ３ページになります。 

  現在の介護保険料の上昇抑制及び軽減策ですが、

アから次のページのオまで、五つ実施をしており

ます。 

  また、４ページ、介護職員研修の受講費用の助

成です。こちらにつきましても、区の方で助成を

しているところです。 

  ５ページになります。 

  介護職員の待遇改善策につきましても、（１）

から（５）まで、６ページにわたりまして実施を

しております。 

 ６ページの（４）です。 

  こちら、令和７年の４月から実施いたしました

福祉サービス事業所職員家賃支援事業になります。

こちらは、各介護事業所等で若い職員がいないと。

就職に至ってもなかなか定着に至らないというよ

うな御意見をいただきまして、令和７年４月から

実施を始めたものになります。３４歳以下の新規

職員に対しまして２分の１、上限で３万円の家賃

を５年間補助するというものになっております。 

  報告資料１７ページ、関連しておりますので御

報告させていただきます。 

  令和６年度介護人材確保・定着関連事業の実績

の報告になります。 

  まず、項番１、介護職員資格取得等支援事業に

なります。こちらは、令和６年度につきましては

ケアマネの資格取得・更新、それから、介護の実

務で活用できる資格に助成対象を拡大して実施を

してまいりました。前年度と比較しまして、利用

していただいた人数、それから事業所、共に大き

く上回った結果となりました。 

  項番２です。介護・障がいのしごと相談面接会

事業（委託事業）になります。こちら、ハローワ

ークと共催で実施しておりまして、令和６年度は

実施回数を１回増やしまして、年３回実施いたし

ました。来場者数、また、採用に至った方の人数

を含めまして、令和５年度よりも上回った結果と

なっております。 

  項番３、介護人材雇用創出事業（委託事業）に

なります。こちらは派遣労働者として事業所に約

３か月程度、そこでお仕事をしていただくという

ものになります。 

  実際雇用につながりましたのは、前年度の１３

人増の３０人が雇用につながりました。こちら、

派遣先の事業所でなかなか雇用につながらなかっ

た方もそこでフォローをいたしまして、別の事業

所を御紹介するなどという丁寧な対応を取ったと

ころで、雇用の数を増やすことができたというふ

うに捉えております。 

  １８ページ、項番４になります。 

  若年者向け就労体験・就労支援事業（委託事業）

になります。こちらは、令和６年度から新規に始

めたものになります。 

 １６歳から４０歳の若い世代の方を対象に、３日

から５日間程度の短期の期間、介護のお仕事を体

験する機会を提供して、就労につなげていくとい

う事業になっております。１２人参加いただきま

して、そのうちの３人が雇用に結びつきました。 

  介護職員資格取得の助成等につきましても、令

和７年度からは対象に地域包括支援センターの職

員も加え、より一層、担い手の確保を図るように

努めております。 

  また、現在行っている人材確保・定着に向けた

事業の改善、また必要な施策等につきましても、

介護サービス事業者連絡協議会の方々と意見交換

を頻繁に行いまして、更に検討は進めてまいりま

す。 

  また、若年層の介護業界に対してのイメージと

いうのが、なかなかこう上向きなイメージが持た

れていないというところがございますので、イメ

ージアップに向けた啓発事業等も今検討しており
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ますので、進めてまいりたいと考えております。 

  私からは以上です。 

○長沢興祐委員長 続いて、過去の審査状況につき

まして、区議会事務局長に説明を求めます。 

○区議会事務局長 本陳情は、国の動向を踏まえて

今後の対応を検討していく必要があるという御意

見が多く、継続審査となってございます。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 それでは、質疑に入ります。 

  質疑はございますか。 

○副区長 白石委員のおっしゃるとおりです。 

○佐々木まさひこ委員 私の方からは第９期、この

令和６年の決算額が確定しているかどうか、ちょ

っとお伺いしたいというふうに思いますけれども。 

○介護保険課長 決算値につきましては今精査中で

ございますので、まだ速報値という段階でござい

ます。 

○佐々木まさひこ委員 速報値の段階で、おおよそ

どういう傾向が出ているかをお聞かせいただけま

すか。 

○介護保険課長 速報値でございますが、被保険者

の数はやや少なくなっておるところなのですが、

サービス利用者の方が少し増えているというとこ

ろもございまして、給付費についても、前年度よ

りもやや多い金額というふうになってございます。 

○佐々木まさひこ委員 給付費も若干増えているけ

れども、それはおおむね、いわゆる計画の範囲内

に収まっているという理解でよろしいですか。 

○介護保険課長 佐々木委員おっしゃるとおり、計

画の範囲内で今収まっている状況でございます。 

○佐々木まさひこ委員 以前から言われてきたこと

ですけれども２０２５年、今年、いわゆる団塊の

世代と呼ばれる昭和２２年から昭和２４年生まれ

の方が約８００万人いらっしゃるわけですけれど

も、この方々が全て後期高齢者７５歳以上になる

ということで、今後介護保険給付の伸びが急速に

なってくるのではないかというような心配がされ

ているとは思います。 

  ただ、７０代、前期高齢者と後期高齢者ではや

っぱり大分違うだろうなというふうには思うので

すけれども、前期高齢者と後期高齢者の介護認定

率というのはどのぐらい違いますか。 

○介護保険課長 前期高齢者、いわゆる６５歳以上

７４歳までの方になりますけれども、こちらの認

定率が６％ほどとなっております。また、７５歳

以上の方の後期高齢者の方の認定率ですが、３３．

９％ほどとなってございます。 

○佐々木まさひこ委員 確かに７５歳から、でも７

０代はまだお元気かなという感じがする。８０歳、

８５歳と段階を追うごとに、やはり認定率が高く

なってくるのかなというふうには思うのですけれ

ども。最近、私もいろいろな御相談を受けること

があって、例えば転んで骨折したとか、また何か

こういろいろ、何か月前まではすごく元気だった

のに急に不活発になってしまって、ひきこもり状

態になってしまったというような御相談を受ける

ということが多くて、こういうイベントがあった、

そういう御説明があった過程で、いろいろなこと

があったというそのイベント後のフォローという

のはとても大切だなというふうには思うようにな

ったのです。 

  区としては、このような点に関してはいろいろ

な体制を組んでいるとは思うのですが、全体とし

てはどんな形で取り組んでおられるか、お伺いを

したいというふうに思います。 

○介護保険課長 やはり御高齢の方になりますと、

転倒をされたりとかするだけでも、すぐに骨折を

される危険性とかも高いのが事実でございまして、

そういった方には介護の認定の申請などをお勧め

しているところでございますが、そういった方が

また状態がよくなるように、介護予防等ができる

状態であればお勧めさせていただくとともに、状

態が引き続くようであれば、更にまた更新の申請

をお願いしているところでございます。 
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○佐々木まさひこ委員 私も白石委員のように元気

で頑張りたいとは思うのですけどれも、私も一応

もう高齢者の部類に入りましたので、そういう面

ではとにかく歩く、それから様々、一応脳活ラボ

も入れているのですけれども、最初の１３項目の

質問だけやって、あとは全く反応していませんの

で、よくないなと思いながらあれしていますけれ

ども、区はいろいろな形で取組を行っていただい

ていますので、そういったことを引き続きやって、

介護保険料が上がらないように頑張っていただき

たいというふうに思いますので、よろしくお願い

いたします。 

○長沢興祐委員長 他にありますか。 

○山中ちえこ委員 この陳情の趣旨では二つ、負担

軽減ということや、そして介護職の方々が生き生

きと働いていくことができる、そして働く方も、

そのケアを受ける方も、やっぱり尊厳あるケアが

受けられるようにということだと思うのです。 

  やはり区の方では、定着支援、様々に報告して

くださいました。各事業者に聞くと、本当に喜ば

れていて、研修の負担額をしっかり賄ってくれる

とか、やはり２か月から３か月の間、派遣でもつ

ながらなかった求職者を、その介護職に、事業者

にマッチングしてくれるというようなところだっ

たり、すごく助かっていると言って喜ばれており

ますので、是非是非力入れていただきたいなと。 

  介護報酬は、訪問事業者なんかは特に引き下げ

がありまして、大変疲弊があります。だから、や

はり区が、その防波堤となって様々に頑張ってい

るのだなと思って、本当に私もうれしいなと、や

はり介護をするなら足立区へというふうに言える

ように、一歩、なっているのかなというふうに思

っているのです。 

  それで、一つ、この定着支援の中で言われてい

る中で、一番新しい３４歳以下の方々への居住支

援なのですけれども、掛かった額の半分、３万円

が上限ということですけれども、東京都がやって

いる分を引いた額から半額ということですけれど

も、東京都は１万円から２万円だということをや

られていて、東京都は足立区のように３４歳以下

といった年齢制限を課していないのです。なので、

そちらの方がやっぱり使いやすい。だけれども、

やはりそういうところから照らしてみても足立区

は３４歳未満ということで、ちょっと残念だなと

思っているのです。 

  いろいろ質疑がやられている中で、答弁では、

やはり事業者から先ほども言ったけれども、若い

人たちからの介護へのイメージをよくして就職し

てほしいのだというような思いなんかもありまし

たけれども、やはり今よくよく聞くと、その前の

段階でコロナ禍、大変な中で命を張って、やっぱ

り感染のリスクを背負いながら頑張ってやってい

る看護師さんや介護職の方のことを思い出してほ

しいのですけれども、そういったことで、物価高

や燃料費高騰などで報酬はそのままで、そういっ

たものの値上げによって圧迫されている事業者へ

の大変さ、それにより人件費がなかなか温められ

ないというジレンマなんかにしっかりと対応して

きたのかなという、それが土台にあって、３４歳

以下の方々への家賃補助事業があれば一番よかっ

たのかななんて思うのですけれども、つまり、そ

のベテランの方々がちょっと腐ってくるというよ

うな言い方はあれですけれども、一生懸命やった

にもかかわらず、なぜその若い方だけがという思

いがやはりあるのですと。 

  だから、やっぱりベテランの人たちが積み上げ

てきた、その命を守る尊厳ある介護ですよね。そ

れがあってこそ、若い人たちが安心して働ける環

境にもなるのだと思うのですけれども、その点は

どう考えていますでしょうか。 

○介護保険課長 山中委員のおっしゃるとおり、確

かにそのベテランの方の尊厳を守るというところ

も重要だというふうには認識をしております。 

  一方で、やはりこちらの事業を開始させていた



• 正式な会議録が作成されるまでの暫定的なものであり、今後修正されることがあります。  

• 音声認識システムで認識できなかった発言等は「★」で表示しています。  

• 「★」の数は発言の文字数を表しているものではありません。 

 ９  

 

だくに当たりましては、事業所の方からどうして

も今、介護業界、従事されている方が高齢化して

いるということがございまして、若い方を何とか

確保して、なおかつ定着をさせたいというような

お声がございました。 

  そういったところを踏まえますと、やはり今回、

私どもの方で事業をさせていただいている３４歳

未満の方を少なくとも３０代の間、５年間支援を

させていただくということで、若い介護職員の方

がまず足立区で働きたいと思っていただいて、な

おかつ、その方が定着をしていただけるというよ

うな事業になるというところを目指して事業をさ

せていただいているところでございます。 

○山中ちえこ委員 質問の答弁の内容がちょっとす

れ違ってしまっているのですけれども、ベテラン

の介護職の方の尊厳を守れと言っているのではな

いのです。そうではなくて、尊厳ある介護という

のは、やっぱりベテランの介護職の人がいてこそ

ですよね。若い人だけになってしまったら、しっ

かりその尊厳ある介護につながらないですよねと

いうことを言っているのです。 

○高齢者施策推進室長 これまでの足立区の介護を

支えてくださっていたのは、山中委員おっしゃる

とおり、ベテランの方々がいてこそというふうに

私たちも認識しております。 

  ただ、今回の家賃助成については、まずはこれ

からどんどん介護職高齢化になってしまうので、

若い方をという御意見をいただきましたので進め

てきたものですけれども、それで十分とは思って

おりませんので、今後もベテランの方々にもどの

ような支援ができるのかというのは現在も検討し

ておりますので、引き続き検討を進めてまいりた

いと考えております。 

○山中ちえこ委員 是非そうしてほしい、次につな

がるようにしてほしいのですけれども、これはこ

れですごくありがたいということでした。それで、

東京都の支援も、なぜか経年ごとに減っていくの

ですと。最初は２万円で、次の年は１万円になっ

てしまうらしいのです。 

  だからもうその事業者さんは、それをやっぱり

事業者の頑張りで補足して、全体を底上げしてい

くということにつながればいいのだけれども、大

変だということです。東京都の居住支援について

も減らされていってしまう。経年、２年後までは

２万円、その後、５年後までは１万円の家賃支援

に減らされてしまうということですから、働けば

働くほど支援が外されてしまうということです。

やはり経験に培われた介護の質が担保できるよう

にしていくのも、足立区の役割なのではないかな

というふうに思います。 

  先日は、私、ヘルパーさんからの相談を受けて、

おむつ給付が、要するに現物給付が普通のおむつ

給付なのだけれども、生活保護世帯は現物支給で

はないということで、領収書と引き換えなのです

と。だから、やはりその方によって、お金の使い

方がちょっとしっかりとできない場合、ものすご

い失禁して、介護のサービスが、あてがわれたサ

ービスの時間で間に合わないとか、そういうこと

を相談してこられたのです。そのこと自体もすご

く深刻なのだけれども、皆さんどう思います。 

  相談するのは、通常ケアマネージャーだと思う

のです。ケアマネージャーであり、サービス担当

者、責任者だったりというので、サービス担当者

会議開きましょうと言って、その人の問題解決み

んなで考えましょうとなるのが普通なのだけれど

も、これ、そういうふうにいかなかった氷山の一

角なのかなと。だから私の方に来てしまったのか

なというふうに思うのですけれども、私は私で、

議会で現物給付にするべきなのではないのとか、

ああいうふうにできるけれども、個別の事案は、

やっぱり個別にそれぞれが、いいケアにチームで

していくというような体制になるべきなのではな

いかなと。 

  こういった介護保険に関わるサービスの職業の
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方が、やっぱり気持ちよく働いていくためには、

こういういろいろな問題がその一人に掛かってこ

ない、背負わない、みんなで解決するから大丈夫

だよというのが、ケアマネを中心としてなくては

ならないと。そういうことでも、やっぱり働きや

すい職場環境ということでは必要なのではないか

なと。 

  そういうことでは、すこやかプラザができて、

研修センターができたわけです。なので、やっぱ

りそこもリンクして、旺盛に、ここは改善してい

ってほしい点なのですけれども、どうでしょうか。 

○医療介護連携課長 やっぱり、すこやかプラザあ

だちができまして、既に会合、職員向けの研修な

ども行われているところでございます。そこでも

併せて、さっき山中委員おっしゃられたような資

質を高める取組、進めてまいりたいと考えており

ます。 

○山中ちえこ委員 是非そうしてほしくて、やっぱ

りサービス担当者、責任者がちゃんと機能しない

と、一人一人を中心としたケアプランが、より質

をよくしていけない。介護職の人も生きがいを持

って働くことができない。大変だと、大変なこと

が多くて辞めてしまいたいなとなってしまいます

から、これ本当に大事で、でもサービス担当者、

責任者をする手当、特別加算がないのです。ない

から、やっぱり医者とか看護師とか忙しさにかま

けて、書面で、書面でもいいのですよ。サービス

担当者会議というのは。やらないケースもやっぱ

り聞いているのです。なので、やっぱりそこはで

きるような仕掛けというんですか、ひとつやっぱ

り考えてほしいなと思います。どうでしょうか。 

○高齢者施策推進室長 介護に関わる方々のいろい

ろな御意見を伺いながら、今後検討してまいりた

いと思います。 

○髙橋まゆみ委員 私も少しだけ、この家賃補助に

関してなのですけれども、若い人を応援するのは

分かるのですが、なぜこれ、最大だとか、上限と

いうのを設けてあるんでしょうか。３万円なら３

万円、５年間なら５年間という断言が、なぜされ

ていないのか教えてください。 

○介護保険課長 こちらにつきましては、家賃につ

きまして、個人の介護職員の方がそれぞれ御自身

で、御自身の住みたい場所に契約をされていると

思いますので、その金額がこの３万円を超える方

もたくさんいらっしゃると思うのですけれども、

その金額に応じて、うちの方でも上限３万円とい

うふうにさせていただいていまして、これが本人

負担額の２分の１を上限になるような形で設定を

させていただいています。 

○髙橋まゆみ委員 アパートだったりマンションだ

ったりというのは、金額が違うからということな

のだろうと思うのですけれども、５年間というの

はどうしてですか。 

○介護保険課長 国の方でも、離職率の方の統計を

取っている中で、やはりこの２０代、３０代の方

の介護職の方の離職というのも含めて高いという

ところが統計上出ておりますので、その期間を、

区として支援をさせていただきたいというところ

でございます。 

○髙橋まゆみ委員 それは、なぜ離職につながって

いるのかというところは、どう考えられています

か。 

○介護保険課長 理由は様々あろうかとは思うので

すが、やはりその介護業界に対するそのイメージ

というところで、収入の面ですとか、あとは仕事

内容の面とかで、若い方がもともとイメージをし

ていたものと、やはり入られてからの内容等でギ

ャップがあるのかなというふうには認識しており

ます。 

○髙橋まゆみ委員 意外と私の周りの中でも、違う

業種から介護職に行かれるという方が何人かいら

っしゃいました。実際に働いてみて、きつい、汚

い、もう一つ何だったかな、要は３Ｋと言われる

ような仕事だった。だけれども、一番の理由とい
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うのは、やっぱり安くてきついというところが続

いていかない。で、この若い人たちを応援するの

は分かるのですけれども、５年間で離職を、万が

一続いたとしても、５年間でその手当が切られて

しまったら、そこでもう切られてしまったら、そ

こから更に離職が進んでしまうかと思うのですけ

れども、そこはどう考えられますか。 

○介護保険課長 そのあたりを含めましては、やは

り国の抜本的な部分になってくるところもあるの

ですが、報酬の見直しですとか処遇の改善ですと

か、そういったところで、その方が仮に５年間勤

めていただいた段階で、ある程度そういった処遇

が改善されていけば、その方が引き続き継続して

足立区で働きたいと思っていただけると思います

し、あとは仕事の内容以外でも、賃金の部分以外

の部分で、やはり足立区に愛着を持って介護職や

られている方もたくさんいらっしゃると聞いてお

りますので、そういったところで継続していただ

きたいというふうに考えております。 

○髙橋まゆみ委員 私が聞いた中では、やりたいけ

れども続けていけいけないという声の方が、私は

実感として多いと思います。 

  ただでさえ介護職、あと保育職というのは、す

ごく賃金が低い割には責任も負うような仕事とい

うふうな形になりますので、うちのれいわ新選組

では、月に大体１０万円のアップということを訴

えています。たかだか月に６，０００円ぐらいで

はこの仕事を続けていけない。ましてやこの足立

区は高齢者も多い、これからも増えていくという

ところでは、ただのこの本当に目の前の家賃補助

ぐらいでは、私は離職は防げないのではないかな

と思うのですが、これからの考えを、ちょっとお

聞かせください。 

○介護保険課長 髙橋委員おっしゃるとおり、この

家賃補助で全てが解決するとは私どもも思ってお

りませんので、ほかにも様々なところを検討、今

させていただいているところではありますけれど

も、引き続き介護業界の方に足立区で仕事をして

いただけるように、我々としても考えていきたい

というふうに考えております。 

○髙橋まゆみ委員 是非現場の人の声を聞いて、何

が足りないのかというところを、施策に入れてい

ただきたいと思います。よろしくお願いいたしま

す。 

○介護保険課長 髙橋委員おっしゃるとおり、現場

の方の意見ももちろん取り入れさせていただきた

いと考えております。 

○おぐら修平委員 私どもも関連しまして１点、こ

の介護職員の方の家賃補助、これ自体が私も非常

にいい制度だなと思う一方で、これも先ほどのも

う他の委員の皆さんからも質疑いただいたとおり、

やはりこの５年でなくなってしまう。そうすると、

逆に５年たったら手取り減ってしまうのではない

かという、やっぱり懸念もあります。５年で、で

はそれ以上、果たして本当に給料上がるのかどう

か。 

  あとは、年齢の話も先ほども山中委員からもあ

りました。私も正に同感で、これ３４歳以下なの

で、３５歳以上になると対象外になってしまうと

いうのも、やっぱりその３５歳以上の方からする

と釈然としないというんですか。何であの人だけ

みたいに、やっぱりどうしてもこういう気持ちに

なってしまう、職場の中でそういう何でしょう、

極端な言い方すると、それこそこの働いている者

同士の分断を生んでしまうきっかけにもなりかね

ないのではないかという、ちょっとそういう心配

するところもありまして、これ新しくできたばか

りの制度ではあるのですけれども、是非その３５

歳以上の方に対しての支援というのも、同時に検

討ということと、ではあと５年で、家賃補助なく

なってしまうというところに対しても、実際にそ

こでまた働いている方の生活の負担増えてしまっ

てもやっぱり本末転倒なので、その２点について、

また今後のちょっと検討課題として、今新たな制
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度始まったばかりではありますけれども、是非、

調査研究を進めていただきたいと思うのですけれ

ども、いかがでしょうか。 

○高齢者施策推進室長 ４月からスタートした事業

では、若い方を呼び込むのに、足立区だと家賃助

成あるよという声掛けができるということでは、

事業者の方からもありがたいというふうには言っ

てはいただいているところなのですが、途中採用

が多いという業界ではあるのですけれども、６月

の中旬時点では、１３事業２３人の方からの申請

にとどまっておりますので、使い勝手等含めて、

事業者の方々にちょっと御意見をヒアリングさせ

ていただき、改善が必要であればそういったとこ

ろは見直しを図っていくようなことも念頭に置き

ながら、進めてまいりたいと考えております。 

○おぐら修平委員 是非よろしくお願いします。 

  あと、やっぱり事業者とそこの働いている方と

の受け止め方とか、実際の感覚では必ずずれもあ

るので、どこの誰が何言ったとなると、それは特

にこの働いている側からすると、なかなかこう角

が立って言えない部分もあると思うので、事業者

の働いている現場で、働いている皆さんに匿名で

のインタビュー、ヒアリングなり、匿名でのアン

ケートとかこういったことも、両方の側面からの

視点で、是非ヒアリング進めていただければとい

うことを、これは要望でよろしくお願いをいたし

ます。 

○長沢興祐委員長 他に質疑はございますか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  各会派からの意見を求めます。 

○白石正輝委員 自民党としては、副区長から保健

福祉推進機構の方に、他の区長からの諮問がある

というふうに思いますし、そこは一般の人たちを

入れて委員が５０人ぐらいいるのですよね。各党

代表が出ていますから、そこで自由な討論をして

いただきながら、次期の介護保険計画を決めてい

きたいというふうに思いますので、取りあえず、

継続ということで。 

○佐々木まさひこ委員 次期の介護保険計画がどう

なるか、また、現在区で取り組んでいる介護職員

の処遇改善策と国の施策の推移も併せて検討しな

ければなりませんので、継続を主張いたします。 

○山中ちえこ委員 次の第１０期の介護保険計画の

策定は、やっぱり厚生委員会の議論もちゃんと入

るということでした。そういう説明私は受けてい

ますし、ですので、やっぱりここでの議論が大切

だし、この陳情がその議論を他も立ててくれてい

るのかなと思います。 

  そして、先ほどの定着支援なんかは、国の介護

報酬引下げの中、足立がどれだけ頑張っていける

のかといったところでは、まだ今のいろいろな新

しい施策を打って出てきたところなのですけれど

も、そういった中でも、それがやっぱりしっかり

と効果が出るようにいろいろな工夫を、少しずつ

早めにタイミングよく出していく方がいいのかな

と思っておりますので、やっぱりベテラン職員さ

んが生き生きと輝けるような施策も打って出てい

っていただきたいという思いもあります。採択で

お願いします。 

○おぐら修平委員 継続でお願いします。 

○髙橋まゆみ委員 私はもう少し進めていきたいと

思うので、継続でお願いいたします。 

○長沢興祐委員長 本件を継続審査とすることに、

賛成の方の挙手を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、よっ

て継続審査と決定いたしました。 

  次に、（２）５受理番号９ カメラ型のオート

レフラクトメーターを用いた検査を未就学児全児

童に行い、弱視の周知啓発を行うよう求める請願

を単独議題といたします。 

  前回は、継続審査であります。 

  執行機関に説明を求めます。 
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○衛生部長 では、衛生部の厚生委員会請願・陳情

資料の２ページを御覧ください。 

  件名は、委員長から御案内のとおりです。 

  請願の要旨は３点ございます。 

  １点目が、３歳児健康診査に既にオートレフラ

クトメーターを入れておりますが、当時の４歳以

上は対応されていない小学校入学前の子どもたち

に対し、全員に等しく検査が実施されるよう求め

るというもので、こちらについては、現状のとこ

ろの（１）のアに記載いたしましたが、３歳児健

康診査以降で心配がある方に対するオートレフラ

クトメーターを用いた検査は、各保健センターの

乳幼児経過観察健診で実施することができる体制

となっております。 

  要旨の２点目、こちらの検査が１回目が正常で

も、期間を空けた２回目の検査で屈折異常が見つ

かることがあると報告されている小学校入学前ま

で、定期的に検査を行うことを求めると。こちら

については、定期的な検査ではございませんが、

先ほど申し上げましたように不安のある方につい

ては、各保健センターで検査ができる体制を整え

ております。 

  要旨の３点目、子どもがパソコンやタブレット

型端末を扱う機会が多くなり、子どもの目が酷使

されやすい環境となる。常日頃から子どもの視力

について相談できる窓口の設置や、１歳半の歯科

健康診査で保健センターに来られた際に「目の健

康チェックシート」を用いた周知啓発を行うこと

を求めるということですけれども、こちらについ

ては、子どもの視覚についての相談は、各保健セ

ンターで随時保健師が受けておりますし、経過観

察健診などには医師もおりまして、そこで健診を

受けることができます。 

  更に、１歳６か月健診においても来所者の手が

届くところに「目の健康チェックシート」を置い

ておりまして、持ち帰ることができる啓発を行っ

ております。 

  ２の経緯の（５）のところに記載させていただ

きましたが、保健センターでの３歳児健康診査以

降、就学前までに屈折検査を行うことについて、

足立区医師会に御意見をいただいており、「検査

の時期などについては目の発達の個人差が大きく、

一概には答えられないが、心配がある場合は早め

に医療機関を受診するように」という助言をいた

だいておりますので、今後の方針に記載しました

が、今後も３歳児健康診査以降で心配がある方に

ついては、保健センターの経過観察健診で目の検

査が実施できることを勧めていきますし、それを

引き続き周知してまいります。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 続いて、過去の審査状況につい

て、区議会事務局長お願いします。 

○区議会事務局長 本請願は、検査による効果など、

引き続き議論をしていく必要があるという意見が

多かったため、継続審査となってございます。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 それでは、質疑に入ります。 

  何か質疑はございますか。 

○佐々木まさひこ委員 区の、この３歳児健診の受

診率というのはどの程度でしょうか。 

○保健予防課長 これ令和６年度の数字ですけれど

も、９５．８％でございました。 

○佐々木まさひこ委員 ３歳児健診を受診した全員

が、このカメラ型オートレフラクトメーターを用

いた検査を受けるという理解でよろしいですか。 

○保健予防課長 約４，１００人が受診しましたけ

れども、全員が目の検査を受けてございます。 

○佐々木まさひこ委員 ９５．８％とおっしゃいま

したよね。未受診の方もいらっしゃいますけれど

も、そういった保護者への周知、またトレースと

いうのはどんな体制になっておりますでしょうか。 

○保健予防課長 未受診の方につきましては、各保

健センターの保健師などから電話で連絡をしたり

とか、訪問などをしまして受診勧奨を行っている
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ところでございます。 

○佐々木まさひこ委員 ほぼ１００％近くまでいく

のかな。どうなのでしょうか。 

○保健予防課長 年度で区切って計算しましたので

９５．８％でしたけれども、実際にはこの後、受

診勧奨に応じて受診される方がいらっしゃるので、

これより数字がもう少し上がるのかもしれません。 

○長沢興祐委員長 ほかによろしいでしょうか。 

○山中ちえこ委員 この請願の趣旨は、やはり今の

時代では、子どもたちがタブレットやそういう電

子機器に関わる割合が高くなっているということ

もあって、今までの健康診査の割合より、もう少

し丁寧にやってほしいということなのだと思うの

ですけれども、４歳以上は対応されていないと。

小学校入学前の子どもに対し、全員に等しく検査

が実施されるよということなのですが、これはで

きないのですか。 

○保健予防課長 検査の機器そのものは各保健セン

ターにございますので、個別に連絡していただけ

れば、検査を受けられるような体制は整ってござ

います。 

○山中ちえこ委員 何て言うのかな、求める方はで

きますよということだと思うのですけれども、し

っかりと位置づけられている方がいいのではない

かなと思うのですけれども。やればいいのではな

いかなと思うのですけれども、それが、そういっ

た体制をつくるのに、例えば国や東京都の申請が

必要だとか、結構手続き上難しいとか、そういう

ことでやらないのですか。 

○衛生部長 就学前の子どもの検診といたしまして

は、小学校入学前の、就学前の学校保健安全法に

基づく健診がございます。それは区内の小学校で

行われております。 

  今回のオートレフラクトメーターの検査機器は、

各センターに２台ずつ、足立区では１０台用意し

ておりますけれども、精密機器をそこに据えてお

りますので、それらを、例えば就学時健診に約６

０の学校に配置してというのは、現実的には難し

いと考えております。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

  他に質疑ございますか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  各会派の意見をお願いします。 

○白石正輝委員 この請願が出てから、執行機関側

はいろいろと考えて改善してきたわけですよね。

そういう意味では、執行機関側の改善の意欲を十

分に私たちは感じるわけです。取りあえず、この

請願については継続ということで。 

○佐々木まさひこ委員 ３歳児健診以降も、各保健

センターで受診できる体制が整っているというこ

とでございますので、継続でお願いします。 

○山中ちえこ委員 やはりその環境の変化や子ども

たちの、やっぱり更なる、よりよい健康を求める

というものであるわけなので、私は採択の姿勢を

取りたいと思います。 

○おぐら修平委員 継続でお願いします。 

○髙橋まゆみ委員 継続でお願いします。 

○長沢興祐委員長 本件を継続審査とすることに、

賛成の方の挙手を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、継続

審査といたします。 

  次に、（３）５受理番号２０ 「特定石綿被害

建設業務労働者等に対する給付金等の支給に関す

る法律」の改正を求める国への意見書の提出を求

める陳情を単独議題といたします。 

  前回は、継続審査であります。 

  執行機関の説明を求めます。 

○衛生部長 衛生部の厚生委員会請願・陳情資料の

４ページを御覧ください。 

  件名は、委員長からの御案内のとおりです。 

  陳情の要旨は、建設アスベスト被害者の全面救

済を図るために、建設アスベスト給付金法の改正
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を早期に行うことが必要であり、国への意見書の

提出を求めるということで、この中には大きく２

点ございまして、現在国の方でこの費用を出して

おりますけれども、当時の建設業界の企業側にも

その費用の拠出を求めるということと、対象者を、

期間や屋外を含めて拡大してほしいという内容に

なっております。 

  特定石綿被害建設業務労働者に対する給付金の

支給制度はこちらに記載しておりまして、そのほ

かに石綿アスベスト健康被害者に対する支援体制

としては労災の保険制度があるほか、石綿健康被

害救済制度というのがございます。区は、国や独

立行政法人環境再生保全機構に協力しまして、こ

の救済制度の施行時から救済に係る認定申請受付

業務というのを受託しております。 

  また、石綿に関する健康被害の相談に対しては、

専門外来のある医療機関を御案内しているところ

でございます。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 続いて、過去の審査状況につい

て、区議会事務局長お願いします。 

○区議会事務局長 本陳情は、継続審査という御意

見の委員と、採択という御意見の委員の数が同数

となり、委員長裁決により継続審査となっている

案件でございます。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 質疑に入ります。 

  何か質疑はございますか。 

○佐々木まさひこ委員 ちょっと長くなりますけれ

ども、経緯も含めてお話をさせていただきたいと

思います。 

  このアスベストに関しましては、１９７０年代

以降、欧米諸国が規制を強化する中で、日本の対

応は非常に遅かった。使用が原則禁止されたのは

２００４年まで、そこまで被害が拡大をしてしま

いました。必要な対策を怠ったとして、被害者が

国などに損害賠償を求める集団訴訟が２００８年

ぐらいから各地で始まりまして、２０２０年の１

２月以降、国の一部の責任を求めた各地の高裁判

決が確定していったところでございます。 

  これを受けて、公明党も自民党も２０２１年の

２月に、自民党と与党プロジェクトチーム、自公

の与党プロジェクトチームを発足をさせました。

それで原告の早期救済に加えて、未訴訟の方、そ

れから労災認定の対象外とされた一人親方の方、

そういった方々への被災者救援を念頭に置きなが

ら、様々に検討を加えて、最高裁判決が２０２１

年５月に出ましたけれども、その翌月にも、与党

プロジェクトチームとしては救済策をまとめまし

て、国が原告に最大１，３００万円の和解金を払

う。それから、一人親方を含む未訴訟の被害者ら

に和解金と同種の給付金を支給するというものを

まとめたところでございます。 

  ２０２２年の１月の施行後、７，０００人以上

の方々がこの給付金をお受け取りになっていらっ

しゃるというところでございます。私も、身近で

何人かのアスベスト被害の相談を受けたことがご

ざいますけれども、皆さん、いわゆる和解金とい

うかそういった補償金を受け取っておられます。 

  この陳情の主な論点は二つあると思うのですが、

１点目は、アスベスト建材製造企業の、いわゆる

賠償金の拠出は求めるべきだということでござい

ますが、これは当然あってしかるべきだというふ

うに私どもも思っております。 

  ２番目の視点は、建設アスベスト給付金法とい

うのが最高裁判決の枠組みを踏襲したために、支

給対象には屋外で主に働いた建設アスベスト被害

者や、国の賠償責任期間の直前で現場を離れた被

害者等が含まれていないということが、この意見

書の２番目の趣旨でございます。 

  それで建設アスベストに関する補償対象が昭和

４７年、１９７２年１０月からとなっている理由、

これはどんな理由からでしょうか。 

○衛生管理課長 私どもで調べたところによります
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と、この１９７２年、昭和４７年１０月に労働安

全衛生法が施行されまして、アスベスト健康被害

の予防が義務づけられました。補償制度につきま

しても、この時期に合わせて設定されたと考えら

れております。 

○佐々木まさひこ委員 こういったものというのは、

ある程度期限を定めて法律というのは施行されま

すので、その直前に辞められた方というのはやっ

ぱり外れてしまうというのは、何とか救ってさし

あげたいなという思いがございますが、法律の立

て付けとしてそうなっているということだろうと

いうふうに思います。 

  あと、屋外で働いた作業者へ補償対象が外れて

いるのは、どういう理由からでしょうか。 

○衛生管理課長 今答弁させていただきました昭和

４７年１０月１日から昭和５０年９月３０日、こ

ちらは屋内外問わず、石綿の吹きつけ作業に係る

建設業務が対象となっているところでございます

が、その表の下段、昭和５０年１０月１日からこ

ちら屋内に限定されております。こちらですが、

この石綿の吹きつけ業務、この作業というものが

もう何でしょう、規制されたというところで受け

まして、こちらの屋内だけはまだリスクが高いと

いうところで、屋内に限定されているという理由

になっているところでございます。 

○佐々木まさひこ委員 この給付金法というのは、

最高裁判例を基本として組立てがされているので、

屋外作業員に関してはちょっとまだ、いまだ議論

があるところではございますけれども、例えば今

年の４月の横浜地裁の判決でも、屋外作業者につ

いては風など自然換気による石綿粉じんの濃度が

薄まるとして、国とメーカーが危険性を認識する

ことができたとは言えないと判断をし、原告の訴

えを退けているという側面がございます。 

  そういったことを考えていきますと、法律の立

て付け、日本は法治国家でございますので、そう

いった医学的な知見や国によるそういった判断が

そういったところになっておりますので、なかな

か難しいところではございますが、これは政治的

な判断が必要になってくるのではないかなという

ふうに思います。 

  以上です。 

○長沢興祐委員長 他に質疑ございますか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  各会派の意見をお願いします。 

○白石正輝委員 継続でお願いします。 

○佐々木まさひこ委員 国に意見書を上げる以上、

係争中の観点は盛り込むことはなかなか難しいと

ころはございますが、ちょっと推移を見守るとい

うことで継続とさせていただきたいと思います。 

○山中ちえこ委員 これは採択でいきたいと思って

いるんですけれども、やはり建材メーカーが、一

向に自分たちの責任を認めようとしないというよ

うな状況がある中で、やはり運動等、論戦で、や

っぱり自民党も公明党もというところで動いてい

くというような流れをつくっているところですか

ら、やはりここでは、足立区議会においては意見

書を出すということが自然の流れなのではないか

なと思います。ですので、採択です。 

○おぐら修平委員 採択で。 

○髙橋まゆみ委員 気持ち的には採択をしたいので

すけれども、私の父も、もしかしたらこれだった

かもしれないというような病気というか、でも亡

くなっているのですよね。だけれども、その時に

このこと自体を知らなかったというところがあり

まして、これは、このような議題を出すことによ

って知っていただくということも大事なのかなと

思うので、継続ということにさせていただきます。 

○長沢興祐委員長 採決いたします。 

  本件を継続審査とすることに、賛成の方の挙手

を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、継続
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審査と決定いたしました。 

  次に、（４）５受理番号４９ 別居・離婚後の

親子を支援する公的サポートを求める陳情を単独

議題といたします。 

  前回は、継続審査であります。 

  執行機関に説明を求めます。 

○福祉部長 それでは、厚生委員会陳情説明資料の

福祉部の８ページをお開き願います。 

  件名は、今、委員長おっしゃったとおりでござ

います。 

  陳情の要旨につきましてでございますが、２点

ございます。 

  こちら来春に予定されていると記載があります

が、民法の改正で、令和６年５月にこれは改正を

されております。改正をされている家族法の改正

に伴いまして、公的支援や相談体制の充実に向け

て調査研究に着手することということと、あと、

先進事例を参考に、別居・離婚後の親子交流、養

育費の確保などに対する公的支援体制や相談体制

の実施を図るということが陳情の要旨でございま

す。 

  内容及び経過の部分でございますが、項番２の

（３）に、この令和６年５月の民法改正の内容を

記載させていただいております。主に親の責務で

すとか親権、離婚後の父母のどちらも親権者と定

めることが可能となるというような内容ですとか、

あと養育費に関すること、親子支援に関すること、

また、財産分与や養子縁組に関することについて

もルールが見直されているところでございます。 

  ９ページの項番３でございますが、現在の足立

区の状況をまとめさせていただいております。 

  （１）で相談支援に関することや、（２）で養

育費の補助に関することの現在の実施状況等の数

字も記載させていただきますので、お目通しいた

だければと思います。 

  １０ページの項番４でございますが、現在この

民法改正に伴うところの内容について、国によっ

て会議体が二つ立ち上がってございます。 

  一つが、「父母の離婚後の子の養育に関する民

法等改正法の施行準備のための関係府省庁等連絡

会議（幹事会）」というところと、あと「養育費

に関する法務省令の制定に向けた検討会」という

ところがございまして、こちらは、この陳情の審

査に併せて、逐次、内容については御報告させて

いただいているところでございます。 

  引き続きの御審議をよろしくお願いいたします。 

○長沢興祐委員長 続いて、過去の審査状況につい

て、区議会事務局長お願いします。 

○区議会事務局長 本陳情につきましては、国の動

向を踏まえて今後の対応を検討していく必要があ

るため、継続審査となってございます。 

○長沢興祐委員長 何か質疑はございますか。 

○山中ちえこ委員 この陳情は、今回、家族に係る

民法の改正で想定し得る、こういった離婚後の夫

婦の困難が子どもの育ちや、それから生活に影響

が出てしまうのではないかというようなこともあ

り、やはりそういったことで、足立が役割を発揮

するというところを求めているのだと思うのです

けれども、そういった点では、やはり少しずつ前

進してきているということはあるのかな。この民

法改正に伴って考え得る子どもへの不利益を、し

っかりこう是正していくというか、そういうふう

に進ませないようなやっぱり手当を、足立区が防

波堤になってやっていくというようなことでは、

前進してきているということが言えるのでしょう

か。 

○親子支援課長 この民法改正をきっかけにどうで

あるかということでありますと、国の方で検討し

ているところで、具体的に何か新しい仕組みとか

下りてきているわけではないので今現在できるこ

ととしては、こういった共同親権が導入されます

よというようなこととか、あとは法定の養育費が

導入されますよというような情報を、まず関係す

る所管で同じように情報を持って連携をして正し
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く情報をお伝えし、そこでまた不安になる方、も

ちろん逆の方もいらっしゃいますけれども、不安

になる方については安心できるような、今我々が

持っている情報、国からでいきますとパンフレッ

トとか動画の解説のホームページとかありますの

で、できる範囲でお伝えをしているということは

しています。 

  以上です。 

○山中ちえこ委員 やはりそういった問題をどう関

連部署が、関連している私たち議員もそうですけ

れども、やっぱり不利益にならないような仕組み

というか、ちゃんとつくっていけるかだから、ま

だまだ多分そういう声が直接届いてくるというこ

とではないのかもしれないのだけれども、しっか

り想定していくということが大切なのかなと思い

ます。やはり個人の尊厳を守るといったことが、

家族法制の転換がやっぱりそれに伴っていかなく

てはいけないなと思っています。 

  そして、いろいろな各所管にまたがって、この

民法改正によって、何らかの足立区の支援サービ

スだったりが受けられたり、受けられなくなった

りする場合もあるというようなことが幾つか想定

されるということで、全庁的に取り組んでいくか

どうかは、今の段階では分からないのだけれども

というような答弁を去年しているのだけれども、

その辺は一つ一つ情報を共有して確認していくと

いう答弁もしているのだけれども、どうしている

のですかね。今の段階を教えてください。 

○親子支援課長 まず、親子支援課で実施している

ひとり親の手当について、よく影響があるかとい

うふうにお問合わせがあるのですけれども、ひと

り親の手当は実態を基に支給しているので、親権

がどなたが持っているかというのは直接関係をし

ていないところですので、例えばそういうことが

あります。で、全庁的にそういったことがあるか

というと、今のところ聞こえてきてはいないので

すけれども、今後、親子支援課が中心となって、

学校関係、保育関係とかそういったところ、どう

いった影響があるか、特に子どもへの何か影響が

あるかというのは、それぞれ所管ごとに課題が違

うと思いますので、こちらの方で連携をしていく、

こちらからヒアリングをして、情報をまとめてま

た関係機関に返していくというようなことを、今

年度は実施していきたいというふうに考えていま

す。 

○福祉部長 すみません、ちょっと１点だけ、先ほ

どの私の説明の中で言い漏らしたことがあるので

すが、こちら法律は改正されているのですけれど

も、まだ施行がされていないという状況です。来

年の５月の予定です。で、私どもも引き続き情報

収集して、今、親子支援課長答弁したとおり、庁

内でどのようなことがこれで起きるのかというと

ころもちょっと想定もしながら、私たちもどうい

うことが起きるのかというところが、国の方針も

はっきりしないものですから、分からない部分も

ございますので、情報収集に努め、全庁で協議し

てまいりたいと思います。 

○佐々木まさひこ委員 では、今のに関連して、だ

から施行が令和８年５月ですので、国も「父母の

離婚後の子の養育に関する民法等改正法の施行準

備のための関係府省庁等連絡会議（幹事会）」と

か、ホームページに載っていました「養育費に関

する法務省令の制定に向けた検討会」などが行わ

れておりますが、こういったものというのは、国

の方針があまり定まらないと先ほどおっしゃって

いましたけれども、そういったもののまとまりが

上がってくるのは今年末ぐらいとか、ある程度に

してくれないと困るわけですけれども、そこら辺

はどうなのでしょうか。 

○親子支援課長 令和８年５月までに施行というこ

と以上の情報というのは入ってきておりませんの

で、いつまでにというのはこちらで把握はしてお

りませんが、佐々木委員がおっしゃるとおり、そ

うは言っても日にちが進んできましたので、この
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度は庁内の方で、こちらの方でできる限り先回り

して、課題を整理していくという作業を進めたい

というふうに考えております。 

○佐々木委員 先日、ひとり親の方をお連れして親

子支援課に行きましたけれども、ひとり親家庭の

暮らしに役立つ応援ブックをお示ししてください

ながら、丁寧に説明をしてくださいました。 

  今後の家族法の施行に向けて、いわゆる相談体

制とか共同親権とか、様々なことが今度新たに発

生してきますので、どういったことが課題で、ど

ういった体制を取らなくてはいけないか、幅広い

課題があるので、親子支援課だけでは取り組めな

い事柄、いわゆる法律相談とか、また福祉的な相

談とか、それこそ幅広い全庁的な連携体制が必要

になってくると思うのですけれども、そこら辺の

ところは、どのように課題として考えて取り組ま

れるのでしょうか。 

○親子支援課長 まず、この法改正のところで共同

親権というのが話題になっていますけれども、そ

もそも結婚していても、離婚していても、どんな

状況でも父母で子どもを養育する義務があるとい

うのが先にあります。そのあとに共同親権という

のが一つできるということですので、必ずしも全

ての方に問題があるわけではないのですけれども、

よい点もあるという前提でお話をしますが、今、

まず最初に取り組んでいるのが、やはりＤＶの被

害者の方がちょっと心配をしているというのがあ

ります。 

  今後、加害者側と関係がまた何か接触をとか増

えてくるのではないかと心配している方がいます。

そうでない方は、この共同親権で子どものために

よいという方もいらっしゃいますので、具体的に

は福祉事務所の母子相談員等と課題を共有して、

現場で考えられる課題をまずはこちらでつかんで

いきたいなというふうには考えています。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  各会派の意見をお願いします。 

○白石正輝委員 継続でお願いします。 

○佐々木まさひこ委員 幅広い課題もあって、離婚

からひとり親になったときの支援体制の充実等、

今後の課題と思いますので、継続でお願いします。 

○山中ちえこ委員 単独親権になる場合も設けられ

ているけれども、合意がなくても証拠がないとい

うことで共同親権になってしまう場合もあるとい

うのがある中で、やはり足立区が想定して、来年

８月までに、こちらで丁寧に確認しているという

ことではいいなというふうに思うのですけれども、

その母子相談員とか、やっぱり保健師さんが業務

が大変な状況にならないように、安心してその業

務に充てられるようにというか、そういうケース

の相談に乗れるとか、実際、子どもに影響が与え

られないようにするための助言だったりとかがで

きる、くまなくしっかり入っていけるようにして

ほしいと思うのです。 

  なので、どうぞその点ではお願いいたします。

また、継続して議論していきたいなと思いますが、

採択です。 

○長沢興祐委員長 採択でいいですか。 

○山中ちえこ委員 はい。 

○長沢興祐委員長 継続なのですけれども、もちろ

んこの別居・離婚後の親子を支援する公的サポー

トということは、もちろん非常に重要なことであ

るということなのですが、一方で、やはりこの共

同親権は、これからどういうふうになっていくの

かというのはあるのですけれども、私は共同親権

の問題、この間、シングルマザーの方の支援団体、

また、このＤＶ被害者の方々の支援団体の方から、

反対の声をたくさん聞いてきました。また、そう

いったシンポジウム的なものにも何度も参加して

きました。 

  また、これまで数多くのＤＶ相談だったり離婚

の相談対応する中で、これはもちろん望む方にと
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っては、それは共同親権でやれればそれは理想で

す。そういう方も一部、話聞いたこともありまし

たが、ただ私の場合はたまたま残念ながら、共同

親権を望む方が１人もいませんでした。逆にもう

養育費の問題についても、いやいやもうとにかく

縁を切りたいと、もう無理だといったような話で、

養育費についてもやはりそれは人によって経済状

況は苦しいけれども、それ以上にもう縁を切りた

いという方も、一方でそういう方もいるといった

こと。私が相談を受けた案件では、養育費を受け

ているような案件は１件もありません。 

  ただ、この公正証書を交わしてまで養育費を払

っていないというちょっと極めて悪質な案件が１

件ありましたけれども、というようなことも踏ま

えて、もちろんいろいろな立場、いろいろな考え

方がありますが、非常にこの当事者の方々がどう

いうことを望んでいるのか、どういう状態になる

のか、そういうことを丁寧にヒアリングしながら、

公的サポートということの組立て、さっき福祉部

長答弁されたとおり、国の制度設計がちょっとな

かなか見えない中で、では、この基礎自治体とし

て、一番住民の方の身近な立場でどうやっていけ

ばいいのかというのは非常に難しいところではあ

るのですけれども、国の動向を見ながらしっかり

と、まずは何よりもその当事者の方々がどういう

状況になるのか、どういうことを望んでいるのか

ということを進めながら、継続審査ということで

ちょっと長々となってしまいますが、よろしくお

願いをいたします。 

○髙橋まゆみ委員 私は、当事者の立場からやっぱ

りこの共同親権というものにすごく反対、そもそ

も話し合いながら、子どもを育てるということが

できていれば離婚にもならないわけですし、そう

いったところで、ここには書かれています親子を

支援するという形にはなっていますけれども、子

どもの意見も聞けないような、今、法改正になり

つつありますので、けんけんがくがく議論しなが

らもう少し詰めていきたいと思いますので、継続

でお願いします。 

○長沢興祐委員長 本件を継続審査とすることに、

賛成の方の挙手を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、継続

審査と決定いたしました。 

  次に、（５）５受理番号５２ 原因不明の死亡

者激増の調査の一環として、２０２１年４月以降

の足立区民の死亡者の新型コロナワクチン接種歴

と死亡日を照合したデータ公開とともに、区とし

ての原因調査を求める陳情を単独議題といたしま

す。 

  前回は、継続でございます。 

  執行機関お願いいたします。 

○衛生部長 では、衛生部の請願・陳情資料の６ペ

ージを御覧ください。 

  件名は、委員長御案内のとおりです。 

  陳情の趣旨は、原因不明の死亡者が増加してい

る原因調査の一環として、新型コロナワクチン接

種が開始された２０２１年４月以降の足立区民の

死亡者の新型コロナワクチン接種歴データと死亡

届データを照合し、そのデータ公開とともに、区

としての原因調査を求めるというものです。 

  まず、内容及び経過になりますけれども、新型

コロナウイルスワクチン接種状況は、延べ２００

万回余の回数となっております。 

  続いて、人口動態調査による死因分類では、死

亡届の死亡診断書（死体検案書）のところに、「予

防接種に続発する」と判断されて、新型コロナワ

クチン接種とあるものが令和５年に２名となって

おり、続いて、その「直接の死因には関係してい

ないが、直接の傷病等の経過に影響を及ぼした傷

病名等」が、コロナワクチン接種と記載されてい

るものが令和４年に２名、令和５年に１名という

状況です。 

  区の主要死因の把握については、本日、令和６
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年度の表なども付けておりますので、そちらの方

を御確認いただきたいと思います。 

  区の方針ですけれども、１０ページを御覧くだ

さい。 

  現在、足立区では死亡届のデータと予防接種の

データは別々に持っておりまして、照合された結

合したデータの方はございません。また、死亡届

の方のデータも数字では管理しておりますが、最

終的には厚生労働省が死亡原因の決定を行ってお

り、特に足立区では、原則死因の１番目に書いて

あるものをまずは統計で挙げておりますが、国の

方で、２番目、３番目の方の死因を１番にするこ

ともございまして、それは後日数字で届きますの

で、どの方が書き変わったかというところが、詳

細な把握ができないところです。 

  一方でですけれども、やはりこういった要望が

全国的にもあるということで、今、国の方では令

和８年度中の運用を目指しておりますが、予防接

種のデータベースに、そこに現在ありますＮＤＢ

という全国からのレセプト情報、これはその方の

診療情報、いつどんな病気になってどんなお薬を

飲んだかという情報ですとか、特定健診データベ

ース、その方が特定健診をいつ受けてどんな結果

だったかという非常に横に長いデータがあるので

すけれども、そこに予防接種の履歴も付けたもの

を用意して、これを研究者用に提供していくとい

うことですので、予防接種の有効性や安全性に関

する調査研究を行うには、分析結果の信頼性を担

保するため、こうしたデータベースを活用してい

ただくのがよいというふうに区では考えておりま

す。 

  私からは以上でございます。 

○長沢興祐委員長 続いて、区議会事務局長お願い

します。 

○区議会事務局長 本陳情につきましては、国の動

向を踏まえて今後も議論をしていく必要があると

いう意見が多いため、継続審査となってございま

す。 

○長沢興祐委員長 それでは、質疑に入ります。 

○髙橋まゆみ委員 今のこの数字だったりとか、こ

れまでの経緯を議論されてきて、区としてはどの

ように死亡者だったり、このように発言をする人

が増えたということはどのように受け止めていま

すか。 

○衛生部長 今回の新型コロナワクチンについては、

短期間に開発されて一気に普及した、また、副反

応が割と強く出たというところで不安を持ってい

る方が多いことから、このような要望が出ている

というふうに捉えております。 

○髙橋まゆみ委員 不安だけではなくて、実際に具

合が悪くなったり、死亡者が増えたりというとこ

ろがあるから声が出ているかと思うのですけれど

も、不安だけではないと思いますが。 

○衛生部長 今回、死亡が増えているというところ

は、いろいろな見方があるというふうに考えてお

りますが、全体として、死亡者が急増したという

ふうには考えておりませんので、これは年々高齢

化率が高まって、高齢者人口が多い中で、死亡者

数も少しずつ増えているというふうに考えており

ます。 

  実際に医師が診断して、もしかしたらというか

医師の断の中でコロナウイルスワクチンが関係し

たのではないかというのは、今言った数名のとこ

ろにとどまっておりますので、その急増したとい

う方全てがワクチン接種によるものというふうに

は、医師の診断書を見る限り、そのようには捉え

ておりません。 

○髙橋まゆみ委員 意外と命の重さが軽いのかなと

思うのですけれども数、名だから、そのように問

題にはならないと考えられますか。 

○衛生部長 まずはワクチンを接種するときに、国

の方がこのワクチンを精査して認めていて、全国

的に進めたという経緯があります。 

  私たちは、一人一人お亡くなりになった方を軽
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んじてはおりません。また、原因を調査したい、

究明したいというお考えがあるのもよく分かりま

す。ただ、そのためには、これから国が用意する

全国規模のデータを使っていただく方が正確な結

果が得られると思いますので、それを待っていた

だきたいという考えでおります。 

○髙橋まゆみ委員 ありがとうございます。 

  待っていただくのはいいのですけれども、足立

区は補正予算の一般予算の方にも、このコロナワ

クチンを無料で税金を使って推進するということ

をやろうとしております。先日の６月８日のそこ

まで言って委員会ＮＰという、そこに尾身会長が

出られたことは御存じですか。その発言は御存じ

ですか。 

○保健予防課長 マスコミで報道されたのは聞いて

おりますけれども、ちょっと内容の詳細までは把

握しておりません。 

○髙橋まゆみ委員 今まで、この区の方針として国

が決めてきたから、で、その区が尾身会長の言葉

をすごく、尾身さんが言って分科会が決めたんだ

みたいな形の答弁が多かったかと思うのですけれ

ども、その尾身さん自身がテレビの中で、ちょっ

と読み上げます。 

  自分の私見ですと尾身さん自身が申し上げ、そ

のワクチンが有効だったかどうかという結論を、

結論から言うと感染防止効果、感染を防ぐ効果は

残念ながらあまりないワクチンです。感染を防ぐ

効果はあまりないし、若い人は感染しても重症化

しない、本人たちが接種をやりたいならどうぞと

我々は何度も言っていたとおっしゃっているので

す。このような発言を聞いて、どう思われますか。 

○保健予防課長 私も興味を持って見たのですけれ

ども、何か、意見が大分切り取られているみたい

なことも書いてあったので、どこが本当かなとい

うのが分からなかったので、先ほど詳細が分から

ないというようなお答えさせていただきました。 

○衛生部長 今回、国の方が定期予防接種のＢとい

う位置づけにしております。これは、６５歳以上

の方を対象に重症化予防のために接種を勧めてお

りまして、いわゆる蔓延防止、かからないために

という目的ではございません。 

  ですので、区の方でも重症化を予防するために、

主に６５歳以上の方でもし打ちたいと思っている

方が、その費用が高くて出せないという方がいら

っしゃれば、その格差が生まれてしまいますので、

今まで足立区はインフルエンザの予防接種も、こ

れも定期接種のＢに今なっております。肺炎球菌

の予防接種、これも高齢者向けの同じ定期接種の

Ｂですけれども、こういったものについては同じ

ように無料化してきましたので、コロナだけ高い

から費用をいただくというのではなく、同じ扱い

をしようということで無料化しております。 

○髙橋まゆみ委員 そのほかの区が、全てがやって

いるのだったら分かるのですけれども、どうして

もこの足立区は、先進的に、前のめりにワクチン

の方を勧めてきているような感じがするのです。 

  まずは、足立区民の命を救うというところ、過

去にはやっぱり薬害エイズの訴訟もありましたし、

国が認めている。必ずしもこの国が絶対正義だ、

絶対間違わないというところはなかったという事

例がありますので、まずは立ち止まるということ

が一番大事だと思うのです。 

  このように数字が、令和８年度にやるというの

は分かるのですけれども、では何でやるのか。そ

こまで、これだけ声が出ているにもかかわらず、

出ているからこそ、この検査というかやりますよ

ね、データを取ろうとしている。そうしたら、そ

こまで少し待ってもいいのではないかと。ほかの

区と同じように、すればいいのではないかと思う

のですけれども、そちらはどうでしょうか。 

○保健予防課長 確かに、ワクチン接種は毎年秋か

ら冬に行っていますけれども、その間待っている

と、万が一の感染症もございますし、御希望者も

いらっしゃいますので、無料の接種については続
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けさせていただくということでございます。 

○髙橋まゆみ委員 そうすると、最初のものに戻っ

てしまうのですけれども、尾身さんの★★中にい

た人の発言で、その感染防止の効果はあまりなか

った。重症化というところも、若い人は重症化し

ないとそもそもがなっています。 

  そういったところをもう少し、ちょっと熱くな

らずに１回立ち止まってほしいなというふうに思

うのですけれども、それでもやられるのですか。 

○保健予防課長 冷静に対応するというのは、その

とおりだと思っています。私どもも厚生労働省な

りの資料をいろいろ見まして、勉強させていただ

いているところですけれども、御希望者がいれば、

まずは接種はどうですかというので機会は差し上

げなければいけないなというふうに考えてござい

ます。 

○衛生部長 髙橋委員も御存じだとは思いますが、

今年無料化するのは若い方ではありません。重症

化が懸念される６５歳以上の方を、対象としてお

ります。 

○髙橋まゆみ委員 もちろん区のお金を使うのです

から、そこは若いから年寄りだからではなくて、

区のお金を使うのであれば、必ずそれがメリット

になる使い方をしてほしいということをお願いし

ています。 

  以上になります。 

○佐々木まさひこ委員 尾身会長は、当初から感染

防止効果は薄い、で重症化予防効果が基本的に期

待できるということは、最初からおっしゃってお

られました。 

  今、区が行っているのは６５歳以上の高齢者の

方、それから６０歳以上で基礎疾患のある方に対

しては、無料という形で今、行っているところで

ございます。私も残念ながら、昨年コロナのワク

チンを打ちましたけれども、今年の１月に見事に

コロナにかかりました。 

  予算特別委員会の初日に高熱を出して、もう本

当にトップバッターというのに恥ずかしい限りで

ございますけれども、だから、かからないわけで

はないのです。ただ、初日３９度、２日目も３８

度何分あって、２日目の朝には大汗かいて、あっ

という間に熱が下がりました。で、オンラインで

診療を受けて、基本的に重症化するリスクのある

人間だということで、お薬も処方していただきま

したけれども、お薬を取りに行く間もなく熱が下

がったということで、やはり重症化予防効果はあ

るのだろうなと、我が身を通して、実体験として

経験をさせていただきました。 

  結論から言えば、基本的には先ほど区の方向性

として書いているナショナルデータベースで、基

本的には予防接種の有効性や安全性に関する調査

研究を、科学的なデータを基にしっかりと検証し

ていくべきだというふうに思います。裏づけのあ

るデータを基に検証していく、このことが大事な

ことだろうというふうに思いますので、よろしく

お願いいたします。 

  以上でございます。 

○山中ちえこ委員 初めからもちろん、コロナにか

からないということではないワクチンだという、

だから、やはり検査体制だとかをちゃんと強めて、

無症状で感染する人なんかをちゃんと拾っていか

なくてはということを私たちずっと言っていた。

ワクチン頼みになってはいけないということをず

っと言ってきたのですけれども、だから、重症化

しないということのワクチンだというのは最初か

らだった。 

  でも、決してそういうふうには、報道機関も含

めて言っていなかったと思うのです。やっぱりワ

クチン頼みの報道になっていたし、周りの人たち

も、コロナにかからないというふうに思っていた

というのはあります。だから、私はいつもそうい

うときには、そうではないのだよというふうに言

っていたのですけれども、でも、そういうことだ

と思います。 
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  そして私、実際携わったのですけれども、やは

り、ひきこもりの方でアルコールを飲まれている

方だったり、医療機関に通常かかっていない方が、

ワクチンによってお亡くなりになったケースを見

ているのです。やはりそれも、受診するお医者さ

んがそこのチェックをしていなかったと。要する

に、肝機能が高かったのではないのかなと私は思

っているのですけれども。 

  だから、さっき熱くならないでくださいねと言

ったのは、そういうことなのだと思うのです。や

はり、冷静に医者が判断するというのが必要にな

ってくる。でも、その医者であっても、やっぱり

そういう世論に押されてしまうというのがあるの

かなと。 

  今はもう落ち着いてきた段階での予防ワクチン

体制だと思いますので、そういう間違いはないと

思うのですけれども、人によって、やっぱりワク

チンのところの注意事項でちゃんと書いてあると

ころを全部読んでほしいなというふうに思うのだ

けれども、それ読まない方も多いですよね、実際。 

  だから、やっぱり肝機能疾患があったりとか、

あとは、いろいろな難病をお持ちの方だったりと

か、いろいろなことによって、このワクチンをや

ることによって、副反応が強かったり、やっぱり

重篤になるといったケースもあるのだから、その

辺の説明はしっかりやっていってほしいし、注意

を促していっていただきたいなというふうに思い

ますけれども、それはもう随分、４年もたってい

ますので、いろいろな声が届いているだろうし、

対策も取ってきたことなのだと思うのですけれど

も、その辺の経緯はどんな感じでしょうか。 

○保健予防課長 毎年９月の末頃に予診票をお送り

しているのですけれども、そこの中に案内書を入

れてございます。そこに、副反応のことも記載し

てございますけれども、その書き方については実

は毎年御要望がありますので、工夫しながら行っ

ておりまして、昨年度はワクチンの種類ごとに書

いたりとかいろいろな方法を取りましたので、ま

た工夫させていただきたいと思っております。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

  それでは、各会派の意見をお願いします。 

○白石正輝委員 これは大変難しい問題なのですが、

ただ、この陳情が何のために出てきたのかについ

ては非常に疑義を感じるのです。というのは、ワ

クチンが原因で亡くなった方は何人ですか。では、

ワクチンを打ったおかげでコロナに★★人は何人

ですかというのは、それは出せるわけがないのだ

から、そういうふうに言うと、非常に分かりにく

い陳情だというふうに思いますが、区民が出して

きた陳情ですから、それはそれで審査していきた

いということで、引き続き継続でお願いしたいと

思います。 

○佐々木まさひこ委員 継続でお願いします。 

○山中ちえこ委員 継続です。 

○おぐら修平委員 採択で。 

○髙橋まゆみ委員 もう少し議論して★★。継続で

お願いします。 

○長沢興祐委員長 それでは、本件を継続審査とす

ることに賛成の方の挙手を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、継続

審査といたします。 

  次に、（６）５受理番号５３ パンデミック条

約締結及び国際保健規則改正に係る情報開示を求

める意見書を国に提出することを求める請願を単

独議題といたします。 

  前回は、継続審査であります。 

  執行機関の説明を求めます。 

○足立保健所長 衛生部の請願・陳情説明資料１４

ページを御覧ください。 

  件名は、委員長からの御案内のとおりです。 

  請願の要旨は大きく三つです。 

  一つ目として、パンデミック条約の草案及び国

際保健規則の改正案に関する国民への周知、二つ
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目として、幅広く国民等からの意見聴取、三つ目

として、パンデミック条約及び国際保健規則の改

正により、国民の自由と人権の尊重を侵害しない

ようにすることです。 

  経緯ですが、令和６年５月に国際保健規則の改

正案、令和７年５月に「ＷＨＯパンデミック協定

（仮称）」がＷＨＯ総会において採択されていま

す。 

  現状ですが、１４ページから１５ページに記載

しております。 

  最初に、国民への周知として、ＷＨＯパンデミ

ック協定採択及び国際保健規則の改正に関する条

文及び議事録はＷＨＯのホームページで公開して

おり、国内でも外務省の特設ページにおいての公

開や厚生労働省のホームページでも情報提供され

ています。 

  次に、幅広く国民等からの意見聴取として、Ｗ

ＨＯパンデミック協定の批准に向けて、今後、国

会の場において議論されていくものと思います。 

  最後に、国民の自由と人権の尊重についてです

が、ＷＨＯや政府は規則本文や見解などで、各国

の主権や人権が尊重されるべきものとして示して

おります。 

  以上となります。 

○長沢興祐委員長 それでは事務局長、お願いしま

す。 

○区議会事務局長 本請願につきましては、国の動

向を踏まえて今後も議論をしていく必要があると

いう意見が多いため、継続審査となってございま

す。 

○長沢興祐委員長 それでは、質疑に入ります。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。質疑なし

と認めます。 

  それでは、各会派の意見をお願いします。 

○白石正輝委員 継続でお願いいたします。 

○佐々木まさひこ委員 このパンデミック条約を批

准したことは、非常に大きな前進だというふうに

思います。次のパンデミックが起こるリスクは常

にあり、イギリスの医学雑誌ランセットでは、２

０５０年までに、世界で２，５００万人以上の死

者を出す新たなパンデミックが発生する確率を４

８％というふうに推定する報告をまとめています。 

  今後、日本としても国会でこの条約の批准手続

に進んでいくと思いますけれども、区としても強

制接種とか国家試験の制限とか、様々な情報がネ

ットで飛び交っていますので、正しい情報を周知

していただきたいということを要望して、継続を

お願いします。 

○山中ちえこ委員 今言ったように、やっぱりパン

デミックになる可能性というのは、その可能性が

専門家の見地からしても高くなっているという中

で、やはり日常生活でそういったことを念頭に置

きながら、環境整備していった方がいいのではな

いのかなというのも議論していきたいなと。やっ

ぱり学校統廃合なんかやらないで、小規模でやっ

ていくとか、そういうことにもつながっていく大

切な問題だと思います。なので、継続でお願いし

ます。 

○おぐら修平委員 採択で。 

○髙橋まゆみ委員 このパンデミック条約に関して

は、反対のデモなどをすごく盛んに行われている

のに、報道もあまりされないというちょっとおか

しなことになっておりますので、少し議論として

残したいと思いますので、継続でお願いします。 

○長沢興祐委員長 それでは、本件を継続審査とす

ることに賛成の方の挙手を求めます。 

[賛成者挙手] 

○長沢興祐委員長 挙手多数でありますので、継続

審査と決定いたしました。 

  次に、（７）事理番号４ あはき・柔整広告ガ

イドラインの適正かつ積極的な運用求める陳情を

単独議題といたします。 

  本陳情は、新規付託でありますので、執行機関
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の説明を求めます。 

○足立保健所長 衛生部の請願・陳情説明資料１７

ページを御覧ください。 

  件名は、委員長から御案内のとおりとなります。 

  陳情の要旨は、広告に関する指針の適正運用で

す。 

  現在の状況ですが、令和７年２月に国があはき・

柔整広告ガイドラインを新たに策定しました。こ

れを受けた区の対応ですが、広告ガイドラインに

ついて、区ホームページによる周知及び施術所に

対する個別周知を行っております。 

  以上となります。 

○長沢興祐委員長 それでは、質疑に入ります。 

  何か質疑はありますか。 

○白石正輝委員 私も昨年までは病院の経営に参画

していたわけですが、医療関係の法律の条例で、

すごく厳しく制限があるのです。その制限をちゃ

んと守っている人と全然守らない人という中で、

差がすごく付いてきているということがあるもの

ですから、衛生部、これは柔整で、柔道整復師の

関係で出てきたのですが、医師会とか歯科医師会

とか薬剤師会の中でそういう話を受けて、話合い

があったのかどうか。 

○生活衛生課長 こちら広告については、以前、医

療法に関する、今お話があった医師、歯科医師、

薬剤師等のそういった医療系の機関に対する広告

のガイドラインというのが先に出ておりまして、

その際には、当然そちらのガイドラインについて

も、各三師会の方にも周知等はしております。 

○白石正輝委員 例えば、医師会なんかの場合、足

立医師会に入っていない先生というのはほとんど

いないのですよね。ですから、そういう意味では

抜け駆けをするということはあまりないのですが、

この請願を出してきた会に言わせると、組織率は

半分もないのだという中で、組織としての対応は

なかなか難しいということで、もし、衛生部ない

し保健所の方でそうしたことを調べられますか。 

○生活衛生課長 こちら実際に調べるとなると、現

地を確認したりということになってくるので、ち

ょっとお時間はいただくことにはなるかと思うの

ですけれども、今回このガイドラインが出ました

ので当然実態を確認することは必要と考えており

ます。 

○白石正輝委員 さっきも言ったように、厳しい制

限を守っている人と守っていない人の中で大きな

差異が出るということについては、必ずしも好ま

しいことではありませんので、法律に基づいてち

ゃんとやっているのかどうかを調べてみるという

ことについては、やはり三師会とも話し合わなく

てはなかなか難しいのかなと思いますけれども、

衛生部長どうなんですか。 

○衛生部長 まず、三師会の動向ですけれども、私

の把握している限り、医療法に基づいてかなり守

っていただきながら、その事業の方を運用されて

いると。 

  一方、このあんま、マッサージ、鍼灸ですとか、

柔整師会も一部というか実際には、今回例えば骨

盤矯正とか何々マッサージ、それが８,０００円で

受けられるとか、うちでやるとよくなるとか、そ

ういうことは一切出せないことになっているので

すが、大体は私の見る限り９割近くは、そのよう

に目の付くところに表示しておりますので、その

医師会、歯科医師会、薬剤師会の先生に聞けば、

きっとちゃんとルールを守るようにとおっしゃる

と思います。自分たちが守っていらっしゃるので。 

  ただ、一方でこちらの業界の方は、ガイドライ

ンも最近出たということもあるかもしれませんが、

それにのっとっていない施設がもう９割近くあり

ますので、その辺りはまた御意見を伺いながら、

指導はしていくことになると思いますが、どのぐ

らいの強めた指導をしていくかというところはま

だまだ検討が必要かなと。あと、足立区だけ物す

ごく強くして、そういう事業者が撤退というのも

困りますので、いろいろ、ここはまだ検討するこ
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とが必要だと考えます。 

○佐々木まさひこ委員 今おっしゃいましたけれど

も、あんま、鍼灸、柔整広告ガイドライン、私も

ちょっと見てみましたけれども、基本的には白石

委員がおっしゃったように、その医療法に基づく

形で、基本的に誇大的な、また過大的な広告はし

てはいけないということだろうと思うのですけれ

ども、確かに骨盤矯正とか、疲れない体にとか結

構よく見かけるのですよね。 

  実態としては、９割ぐらいはそういうような形

の、ちょっとしたＰＯＰみたいな感じで出されて

いるというのは現実あるのだろうなという印象で

すけれども、区もそういうふうに受け取っていら

っしゃるということでよろしいですか。 

○生活衛生課長 佐々木委員おっしゃるとおりで、

どこかにやはりちょっとそういうガイドラインに

抵触するような表現が、一部ちょっと出ていると

ころが多いのではないかなというふうに感じてお

ります。 

○佐々木まさひこ委員 ガイドラインが出されまし

たので、そういったところに関しましては強く申

し上げるのではなくて、こういったことは改善し

ていただきたいというような形で、まずは、様々

な柔整師会等に入っておられる会員の皆様方に周

知をし、その後、そういった会に入っておられな

い方々へは個別に連絡をするなど、一応のアクシ

ョンは起こしていただければというふうに思いま

すが、いかがですか。 

○生活衛生課長 こちらについてはきちんと各施設、

組合等、そういう事業者団体に入っている入って

いないにかかわらず、全ての施設にきちんとアプ

ローチを掛けて、周知の方を進めていきたいと思

います。 

○髙橋まゆみ委員 ちょっと教えてください。 

  １期生の一般人に一番近い私の言葉というのは

区民の声だと思うのですけれども、先ほど衛生部

長が言った骨盤矯正などは入らないというのはす

ごくびっくりしたのですけれども、では、このあ

んま業とかマッサージ業の方たちというのは、一

般にあんま業と言われても若い人分からないと思

うのです。私世代だとあんまはすぐ分かるのです

けれども、若い人は分かるのかなという、ほかの

ものもそうですけれども、どういった文言だった

らＯＫになるのですか。 

○生活衛生課長 具体的になるとガイドラインにも

書いてあるのですけれども、やはり、一見してそ

ういった施術所ということが分かるもので、なお

かつ医療とか医療機関等と誤認することのないよ

うな形ということになってきますので、その辺り

でちょっと判断はしていくことになると思います。 

○足立保健所長 請願・陳情資料の１９ページを御

覧いただければと思うのですが、そちらの項番５、

法による規定と抜粋で書かせていただいているの

ですが、こちらに記載がある以外は、もう全部、

ガイドライン違反というような形になります。 

  つまり、ほとんど広告できないといったような

状況です。 

○髙橋まゆみ委員 それだと、本当に業種を潰すよ

うなイメージしかないのですけれども、何かこう、

逆の提案みたいなのがあれば、多分そちらに行く

と思うのですけれども、それありますか。 

○生活衛生課長 こちらのガイドラインを出すに当

たって、国の方で検討会を開いて、そこで様々な

業界団体の方であったり医療機関、また保険者、

そういった方々で議論をした中で、今回このガイ

ドラインが出ています。 

  ただ、当然、今回これガイドラインですので、

これでまたいろいろ各自治体が現場の声というの

を上げる機会があれば、その中で、実態や現場の

声というものを届けていきたいとは考えておりま

す。 

○髙橋まゆみ委員 分かりました。ありがとうござ

います。 

○山中ちえこ委員 すみません、今、医療保険の保
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険者団体、保険者というふうに言っていたのです

けれども、これは、あはきや柔整だったりマッサ

ージというのは、保険請求できないものですよね。 

○生活衛生課長 こちらについては、やはり不正請

求等の問題もあったりして、保険者もかなりこち

らのあはきや柔整のところには絡んでいると。あ

と、一部療養費の中では適正なものについて、一

部保険請求が可能なものがあったかと思います。 

○山中ちえこ委員 なるほど。分かりました。 

  そうしたら、そういうすみ分けというのもある

し、やはりこういった業界において、真面目に広

告なんかの規制を守っているところと、それはち

ょっと若干楽観的に捉えて、そうではない方に行

ってしまうといった方々がいるということですか。

いろいろな立場の方がいるのですね、この業界の

中でという認識ですか。 

○生活衛生課長 保険については、やはり広告につ

いて各事業者さんの考え方というのは様々ですの

で、きちんと規制を守っていらっしゃる方、また、

あと広告をする上では、やはりお客さんにいらし

ていただくということを最優先に考えている事業

者というのもいるかとは思います。 

○山中ちえこ委員 分かりました。 

  いずれにしても★★を、やっぱり人々が元気に

暮らしていけるように、安価な値段でちゃんとか

かることができる、やはり高過ぎるというので、

さっきの話ではないけれども、介護職の方なんか

は物すごく一生懸命働くから、年齢重ねるとやっ

ぱり節々痛くなると。で、やっぱりそういったと

ころで休憩だったりマッサージとか受けられたら、

次の明日に、元気に仕事をしていけるような力に

なるという、だから、やっぱりみんなが疲れてい

るときに良心的な値段で、しっかりかかれるよう

にしてほしいなというのが一般な方々からの願い

だと思うのです。 

  やっぱりここは、そういった団体から出ている

ということで、そういった方々の願いなんだとは

思うのですけれども、やっぱり総合的に考えてい

っていただきたいなという気持ちもあります。ま

だ、出されたばかりの陳情ですので、十分頑張っ

て勉強して議論していきたいなと思います。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

  では、意見を求めます。 

○白石正輝委員 ★★、医師会、歯科医師会、薬剤

師会とも話し合っていく中で、このことについて

は円満にひとつ進めていきたいというふうに思い

ますので、今日は継続でお願いします。 

○佐々木まさひこ委員 継続でお願いします。 

○山中ちえこ委員 先ほど言ったように、医師会な

どの立場からの見解とか、やっぱりこういった現

場で働いている人たちの声だとか、むしろその受

ける被疑者というんですか、そのサービスを受け

る方の方の気持ちだったりとか、いろいろあると

思うのですけれども、そういった中で、一番いい

方法が取れていけたらいいのではないのかななん

て思うのですけれども、やはり継続して審議して

いきたいなと思います。 

○長沢興祐委員長 サービス利用者とていうことで

いいですよね。被疑者ではなくて、サービス利用

者で。 

○山中ちえこ委員 そうです。そういった技術を持

っている人たちが施術者で、それを受けるサービ

ス利用者。何て言うのかなというふうに考えてし

まいました。サービス利用者です。 

○長沢興祐委員長 あとは、文言は何かあったとき

は整理させてください。 

○山中ちえこ委員 そうですね、いろいろな立場の

方々がいる中で、でも、やはりそのパワーバラン

スの中で決められていくのではなくて、やはり一

生懸命営業している、そういった一つ一つの事業

者にも寄り添っていけた判断ができていけたらい

いのではないかなというふうに思います。なので、

十分議論していきたいです。継続です。 

○おぐら修平委員 継続でお願いします。 
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○髙橋まゆみ委員 病は気からとも言いますので、

全部が駄目と言ったら、今度、病院の方が圧迫さ

れるという問題も起こってきますし、それがこの

業種との整合性がうまくいくような形でなるよう

に、ちょっと議論をしたいと思います。継続です。 

○長沢興祐委員長 これより、採決いたします。 

 本陳情に対して、継続審査に御異議がある方はご

ざいませんか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 継続審査といたします。 

  以下の審査に直接担当でない執行機関の退席を

認めます。 

［執行機関一部退席］ 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 次に、所管事務の調査を議題と

いたします。 

  （１）糖尿病対策に関する調査については、単

独議題といたします。 

  また、報告事項（１３）「足立区糖尿病対策ア

クションプラン２」に基づく令和６年度事業実施

結果（概要）及び令和７年度の主な取り組みにつ

いてが本調査と関連しておりますので、併せて衛

生部長から報告願います。 

○衛生部長 ではまず、調査事項、件名の方の記載

がございます糖尿病対策に関する調査について、

御覧ください。 

  こちらの２ページ、３ページに項目を出してお

りますが、この内容を、衛生部の報告資料の方の

２２ページに記載しておりますので、実際は２２

ページの方を御覧いただきたいと思います。衛生

部報告資料の２２ページをお願いいたします。 

  件名は、「足立区糖尿病対策アクションプラン

２」に基づく令和６年度自事業実施結果（概要）

及び令和７年度の主な取り組みについてになりま

す。 

  まず１点目、実施結果になります。 

  野菜は、食べやすい環境づくりの方を進めた結

果、男性と女性の推定野菜摂取量がありますが、

女性の方はほぼ国と同等となりまして、男性の方

も実は国の推定野菜摂取量が減ってきております。

足立区民は横ばいというところで、その差が近く

なっているところです。 

  また、あだちベジタベライフ協力店は９７１店

舗と、今までの中で過去最高の店舗数になりまし

た。 

  続いて、子ども・家庭の望ましい生活習慣の定

着というところでは、幾つかの取組をしておりま

すが、２４ページのところにその成果として、野

菜から食べる子どもの割合の年次推移が出ており

ます。また、虫歯がない子どもの割合の方も増加

しております。 

  続いて２５ページになりますが、働き世代の健

康づくりとして元気な職場づくり応援事業を始め

ているほか、そこに合わせながら身体活動量を増

やす「ちょこ活」、あと、プラス５分活動しよう

という取組も始めたところです。 

  ２６ページになりますが、糖尿病の重症化予防

というところでは４０歳前の健康づくり健診のと

ころで、かなり丁寧に今指導しておりまして、こ

の指導を受けた区民の７割近くがＡ１ｃがよくな

ったり体重の方が減少しているという結果が出て

きております。 

  また、医師会、歯科医師会、薬剤師会、三師会

連携の仕組みづくりをつくる中で、医科歯科連携

チケットというのもリニューアルして、今、協力

医療機関の登録更新なども行っております。 

  ２８ページ、その重症化予防の成果としては、

ヘモグロビンＡ１ｃ７％以上、７％以上というの

が診断が付いて更に重症化が懸念される値になり

ますけれども、Ａ１ｃ７％以上の区民割合が今５．

２６というところで、前年よりも少し下がって横

ばい傾向であります。 
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  今後の取組ですけれども、ベジタベライフ協力

店を新規開拓していくとともに、その質のところ

も、少し濃淡を付けて向上を目指したいと考えて

おります。また、「気づき」から健康行動につな

げるための動機づけを強化するというところで、

今大変ベジチェック（推定野菜摂取量を測定でき

る機器）が好評でたくさん人が集まりますので、

それをやりながら動機づけにしていきたいと考え

ています。 

  子ども・家庭の望ましい生活習慣の定着という

ところは、お子さんを啓発していくことで、実は

そこのお父さんお母さんにもこのことが広まって

いきますので、そこを中心するとともに、歯の方

は一層虫歯がないお子さんのところを進めます。 

  働き世代の健康づくりのところでは、日常生活

活動を増やす「ちょこ活」というのを推進してい

きたいと考えていますが、１１月の糖尿病月間の

ときに６００人近くの方が、いろいろなアイデア

を送ってくださいましたので、これからはそれを

取りまとめて皆さんの方にも発信してまいります。 

  ３０ページになりますが、健康応援部会という

ところでは、最近開いた会議では民間の企業、事

業者７社が一緒に参加してくださいまして、府と

一緒に啓発を強めていただけるという心強いお話

もいただきましたので、これらをしっかりと進め

ていく予定です。 

  これからも協創の視点を持って、いろいろなと

ころと連携しながら、食でまちを変えていくとい

う意欲を持ちながら、ベジタベライフの方進めて

いきたいと考えております。 

  以上でございます。 

○長沢興祐委員長 何か質疑はございますか。 

○佐々木まさひこ委員 もう大分長くなっています

ので短めにいきますけれども、４０歳前の健康づ

くり健診、これは非常にいい事業だなというふう

に思っています。結構、対象者も多いのだなとい

うところで、これは受診率もうちょっと上げてい

ただければと思いますが、受診率上げてもらって、

あと栄養指導・保健指導に進む人を増やしてもら

いたいなと思いますが、反応としてはどうなんで

すか。 

○データヘルス推進課長 毎年いろいろ工夫をして

いるところでありまして、申込者数も伸びている

ところであります。 

○衛生部長 反応としては、やはり１８歳から３９

歳までが受けられます。ただ、３５歳とか特定の

方にはしっかり周知しているので、たくさん来て

いただくのですけれども、自分はそういう健康状

態だったのと久しぶりに健診を受ける方、あるい

は初めて健診を受ける方は自分の体調にびっくり

されるということと、その後、どうするといいか

というのは保健師や栄養士と話をして、自分はこ

こら辺を目標にして頑張りますということを決め

て努力されていて、努力されるとＡ１ｃが下がっ

てきたり体重が落ちてくるので、受けていただい

ている方にはこの時点で受けてよかったと思って

いただけているとそういうふうに感じております。 

○佐々木まさひこ委員 基本的には遺伝的なそうい

う面も結構大きく作用しますので、そういった方

が増えてくるのはいいなというふうには思います

けれども、あと、いわゆる特定健診で７％以上の

区民に対してのいわゆる重症化予防というのは、

これやめてしまったのですか。やっていますか。 

○データヘルス推進課長 やってございます。 

○佐々木まさひこ委員 どんな形で。 

○衛生部長 こちらについては、当時定めました足

立区民は７％以下を目指す、あのポスターはまだ

生きておりまして、アンダーセブンは今医師会の

いろいろな先生のところを訪問する度に、まだ貼

っていただいております。 

  そういったものを通じて、まずは、たとえ糖尿

病になったとしても７％以下で保つことが重要と

いうことは、引き続き啓発しております。 

○佐々木まさひこ委員 結局放置しているとよくな
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いので、どんどん進んでいきますので、御本人の

非常に生活、ＱＯＬもぐっと下がりますので、そ

こら辺のところよくを取り組んでいただきたいの

と、あと「ちょこ活」も、これもちょっと大々的

にやってもらってもいいかなと。多少、嫌がるの

だろうけれども、元気応援ポイントみたいなのを

多少くっつけたりしながら、この「ちょこ活」は

やっぱり結構いい取組だと思うので、多少プラス

になることをぶら下げて、取り組んでもらいたい

と思いますがいかがでしょうか。 

○こころとからだの健康づくり課長 「ちょこ活」

なのでございますが、昨年度の糖尿病月間から始

めさせていただきました。今回の６月の食育月間

でもリーフレット上で紹介するなどはしているの

ですけれども、次は１１月にまた超尿病月間ござ

いますので、ちょっとポイント等についても考え

ながら、まずは今、専用のリーフレットといった

ようなものがなかなかなくて、啓発がまだ強力で

ないところもありますので、ちょっとそういった

ものを工夫してつくりながら、またプレゼント企

画なんかとも絡めながら検討していきたいなとい

うふうに考えております。 

○山中ちえこ委員 糖尿病を予防するためには、食

事療法と運動療法なのですけれども、食事療法的

にはいろいろやられて、すごくいい取組だし、保

健指導や栄養に関しての指導がやっぱり必要な人

に入っていくというのが、やっぱり大切だなとい

うふうに思います。 

  それで、私の方からは、運動療法的な役割のと

ころでちょっと求めていきたいなというのがある

ので、ちょっと少しだけ質問します。 

  「ちょこ活」の推進ということで先ほどおっし

ゃいましたけれども、日常生活活動を５分増やす

「ちょこ活」ということで、スポーツ振興課や人

事課等、関係部署との連携。糖尿病対策アクショ

ンの部会を活用しているということなのですけれ

ども、是非、外出支援もやっていただきたい。や

っぱり、交通空白地域とか大変な困難を抱えてい

る地域でどうするのかといったところも視点を持

ってほしいと思うのですけれども、その点どうで

すか。いろいろなやっぱり福祉部と衛生部と、や

っぱりそういった移動が困難な人の外出支援とい

うところでは、連携が必要なのではないかという

声がいろいろ届いているんですけれども、その点

はどうですか。 

○こころとからだの健康づくり課長 そうですね、

「ちょこ活」の衛生部の運動の切り口として、な

かなかスポーツ、エクササイズというといきなり

ちょっとハードルが高い人に向けて、「ちょこ活」

というのを始めさせていただきまして、ちょっと

その延長線上の考え方になるのかもしれないです

けれども、今、山中委員おっしゃった、なかなか

外出ですとか移動が難しい地域のところでも、何

て言うのかな、動きたくなるようなまち、出かけ

たくなるような啓発がちょっと考えられればなと

思いますが、いずれにしても、福祉のセクション

と連携しながら、今後考えていきたいなというふ

うに思います。 

○衛生部長 「ちょこ活」は衛生部だけで全区民に

働き掛けられるものではなくて、例えば高齢者の

部署であれば高齢者の支援室ですとか、あるいは、

例えば交通対策の部署ですとか、いろいろなとこ

ろから少しずつその「ちょこ活」につながるよう

なアイデアを一緒に出しながら勧めるのが、いい

方向に進むと思いますので、是非庁内いろいろな

部署と連携しながら進めていく、その中に外出支

援というのも含めて検討したいと考えます。 

○長沢興祐委員長 よろしいでしょうか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  次に、（２）公社等の決算に関する調査につい

てを議題といたします。 

  さきの議会運営委員会で、公社等の決算に関す

る調査につきましては、それぞれの所管の常任委



• 正式な会議録が作成されるまでの暫定的なものであり、今後修正されることがあります。  

• 音声認識システムで認識できなかった発言等は「★」で表示しています。  

• 「★」の数は発言の文字数を表しているものではありません。 

 ３２  

 

員会で行うことに決定いたしました。 

  つきましては、社会福祉法人足立区社会福祉協

議会の令和６年度決算について、本委員会の調査

事項とすることとし、調査を閉会中に実施したい

と思いますが、御異議ありませんか。 

［「異議なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 御異議ないと認め、さよう決定

いたしました。 

  次に、（３）令和７年度地方都市行政調査につ

いてを議題といたします。 

  本委員会の所管事項につきまして、他都市の先

進事例を調査する必要が生じたときには、地方都

市行政視察を行いたいと思います。 

  なお、さきの各種委員長会において、１０月２

９日から１０月３１日の間で行うことが示されて

おりますが、調査事項、調査都市等を踏まえた上

で今後日程を決定したいと思います。御異議あり

ませんか。 

［「異議なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 御異議ないと認め、さよう決定

いたしました。 

  調査事項、調査都市につきましては、何か御希

望等がございましたら、７月３１日までに文書を

もって、委員長まで提出してくださいますようお

願いいたします。 

  ここで、委員会審議が長時間になっております

ので、１０分間の休憩を取ります。再開は、３時

５０分といたします。 

午後３時４１分休憩 

午後３時５０分再開 

○長沢興祐委員長 休憩前に引き続き、厚生委員会

を再開いたします。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 報告事項を議題といたします。 

  （１）から（３）まで、以上３件を福祉部長か

ら、（４）（５）（７）（８）、以上４件を高齢

者施策推進室長から、（９）、以上１件を足立福

祉事務所長から、（１０）から（１２）まで、以

上３件を衛生部長から、（１４）（１５）、以上

２件を足立保健所長から報告を願います。 

○福祉部長 それでは、厚生委員会報告資料の福祉

部の２ページをお開き願います。 

  まず、令和６年度包括的相談支援事業（まるご

と相談）の実績でございます。 

  令和６年度から、重層的支援体制整備の一環と

しまして、包括的相談支援事業を開始しておりま

す。 

  項番１にありますとおり、包括的相談支援事業

の役割としては、相談者の属性や世代・内容を問

わずに包括的に受け止めて、ネットワークで対応

し、多機関協働で事業を実施していくというもの

でございます。場合によっては、アウトリーチ（訪

問）も含めて実施するというものでございます。 

  項番３にありますとおり、令和６年度の延べ相

談件数でございますが、その前身のくらしとしご

との相談センター、令和５年度に実施したものに

比べ、相談件数としては１，１００件余、割当者

２４％増の実績となっております。 

  ３ページを御覧ください。 

  項番４の令和６年度のまるごと相談から見えた

傾向でございますが、いろいろな複雑な相談が絡

み合っておりますので、その相談１件当たり、令

和６年度は２．１５件の相談内容が含まれている

というものでございました。 

  その中で、生活困窮については従前どおり多い

というところがあるのですけれども、家族、人間

関係に関するものが背景にあるというような相談

が多く含まれていることが、令和６年度の特徴で

ございました。家族の中ではもう支援ができない

ですとか、絶縁状態になってしまっているという

ところが背景にあるような相談が意外に多かった

というところでございます。 



• 正式な会議録が作成されるまでの暫定的なものであり、今後修正されることがあります。  

• 音声認識システムで認識できなかった発言等は「★」で表示しています。  

• 「★」の数は発言の文字数を表しているものではありません。 

 ３３  

 

  項番５でございますが、まるごと相談から見え

た成果と課題でございますけれども、まず成果と

しましては、まるごと相談という分かりやすいフ

レーズとともに周知が進んだことで、相談延べ件

数が大きく増加したというところがある一方で、

課題としましては、福祉まるごと相談課が、直接、

様々な事業者のスキームを持っていない課でござ

いますので、困り事に対してどう受け止めて、ど

う関わって、そしてどこまで伴走するのかという

ところの見極めが大きな課題かというふうに思っ

ております。 

  それにつきましては、今後、様々な相談を引き

続き積み重ねていって、スキルアップやノウハウ

の蓄積を図ってまいりたいというふうに思ってお

ります。 

  続きまして、５ページをお開き願います。 

  こちらは、令和６年度のひきこもり支援の実績

でございます。 

  ひきこもり支援につきましても、重層的体制整

備の中の参加支援の一環として行っているもので

ございまして、区としては、ひきこもりに関する

相談、そして居場所の支援を軸に、事業を展開し

てるところでございます。 

  ５ページの項番２でございますが、相談支援に

つきましては、令和６年度４８０件の相談を受け

たところでございます。 

  令和５年度につきましては、事業者の方から電

話を掛けたりするような件数も含めておりました

ので、令和６年度は純粋に相談を受けたというよ

うな件数だけを計上してございますので、件数と

してこのようになってございます。 

  引き続き、６ページを御覧いただけますでしょ

うか。６ページの項番３です。 

  居場所支援の事業の方でございますが、こちら、

今年の４月からは千住の学びピアで行っているも

のでございます。 

  居場所の支援から見えた傾向としまして、（２）

にありますとおり、まず②番のところ、利用の７

割は２０代、３０代の方、そして利用者の７割が

男性だったというようなところが傾向として見え

てございました。 

  ７ページにお進みいただきまして、項番の４で

す。 

  こちらの相談支援・居場所支援で見えた成果と

課題でございますけれども、課題として、推計で

はございますが、ひきこもりの方々は区に６，４

００人ほどいらっしゃるというふうに見込んでお

りますが、相談件数としてもまだ４８０件程度と

いうところで、依然として、まだ多くの御本人、

家族の方々が相談につながっていないというとこ

ろが推定されます。御本人への支援ももちろんな

のですけれども、その周囲で困っている家族の

方々、そういった方々の支援というのも、引き続

きちょっと強化していきたいというふうに考えて

いるところでございます。 

  続きまして、１０ページをお開き願います。 

  令和７年度の高齢者施設・障がい者（児）施設

等に対する物価高騰支援を目的とした区独自の特

別給付金支給事業の実施等についてでございます。 

  こちらにつきましては、１０ページの項番１に

ありますものが事業内になっておりまして、東京

都も今年度上半期分を当初予算に積んでおります

ので、東京都の支援と同様に区といたしましても、

事業所の物価高騰の負担の２分の１を支援すると

いうようなスキームで実施させていただきたいと

いうふうに思っております。１の（３）にありま

すとおり、１事業所につき、上半期分として約５

万８，０００円から７１万４，０００円を支給す

るというようなスキームを考えてございます。 

  費用につきましては、本定例会の補正予算の中

に計上させていただいております。 

  １１ページを御覧いただきますと、昨年度、令

和５年度、令和６年度の実績についても記載をさ

せていただいておりますので、お目通しいただけ
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ればと思います。 

  最後に今後の方針でございますが、下半期分の

支援につきましては、今後の物価動向等を勘案し、

検討していきたいというふうに考えているところ

でございます。 

  私からは以上です。 

○高齢者施策推進室長 引き続き、１２ページを御

覧ください。 

  「（仮称）足立区認知症施策推進条例」のパブ

リックコメントの実施についてになります。 

  令和６年１月１日に「認知症基本法」も施行さ

れております。 

  区におきましても、地域共生社会を目指し、よ

り一層認知症施策を推進するために条例を制定し

たいというふうに考えており、パブリックコメン

トを令和７年９月１日から３０日までの１か月間、

実施をするという御報告になります。 

  今回、条例の概要案を付けております。 

  条例案につきましては、今、認知症の御本人や

御家族の方にいろいろヒアリングを実施させてい

ただいて、御意見をいただいております。それを

反映させたものを条例案としまして、パブリック

コメントの際には、公表をしたいというふうに考

えております。 

  続きまして、１６ページになります。 

  足立区地域包括支援センター事業業務委託プロ

ポーザルの実施についてになります。 

  今年度は、ホウカツ扇、ホウカツ東和、ホウカ

ツはなはたの３か所の包括支援センターについて

業務委託のプロポーザルを行います。 

  業務委託期間につきましては、令和８年４月１

日から令和９年３月３１日までの１年間でござい

ますが、履行状況が良好な場合に限り、最長５回

まで契約を更新することができます。７月の下旬

からプロポーザルを実施いたしまして、年内には

事業者が決定する予定で進めてまいりたいと考え

ております。 

  令和８年度以降も、プロポーザルにつきまして

は順次３か所ずつ実施をしていく予定でおります。 

  続きまして、１９ページになります。 

  介護保険料に係る延滞金及び還付加算金事務の

実施についてです。 

  介護保険料の延滞金の徴収及び還付加算金の支

払につきましては、現行の業務システムでは業務

処理に必要な機能が備わっておらず、職員が手計

算により処理をするには膨大な作業時間を要する

ということで、これまで実施はしてきておりませ

んでした。現在準備しております標準システムが

稼働した際に、令和８年度分以降の保険料に対し、

法令にのっとった形で延滞金の徴収、それから還

付加算金の支払の事務処理を行うという御報告に

なります。 

  令和８年度以降の保険料が対象になりますが、

そのことを十分、区民の方に分かりやすく周知し

ていきたいと考えておりまして、あだち広報、そ

れから区のホームページはもとより、介護だより、

こちらにも記載して、区民の方に丁寧に周知して

まいりたいと考えております。 

  続きまして、２１ページになります。 

  元気応援ポイント事業、令和７年度ボランティ

ア活動の見直しについてになります。 

  コロナ禍が明けました令和５年度に、ボランテ

ィア活動の再始動に向けましてキャンペーンを実

施いたしました。かなり好評で、区民の方からも、

また再開を望む声もありました。 

  ボランティア活動の活性化策として、今年度は

またキャンペーンを実施したいと考えております。 

  今現在、最大１万ポイント、こちら１００ポイ

ントで１００円になりますので、１万ポイントで

すから１万円になりますが、こちらを最大１万５，

０００ポイント、１万５，０００円まで拡大する

というものになります。令和７年８月１日からの

実施を予定しております。 

  こちらの周知ですけれども、あだち広報やホー
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ムページで行うとともに、毎年１１月に開催して

おります介護従事者永年勤続褒賞及び元気応援ポ

イント事業活動褒賞式、そこでも周知を行いまし

て、また区民まつり等イベントでも周知を図って

まいりたいと考えております。 

  私からは以上です。 

○足立福祉事務所長 ２３ページを御覧いただきた

いと思います。 

  令和６年度生活保護法施行事務指導検査におけ

る勧告事項についてでございます。 

  こちら、東京都が都内福祉事務所を対象に毎年

実施しております令和６年度の「生活保護法施行

事務指導検査」の実施結果について、勧告事項が

ございましたので報告をするものです。 

  勧告事項は、項番１のとおりです。 

  基準日時点（生活保護法施行事務指導検査の２

か月前）におきまして、現業員（面接相談員及び

地区担当員）の数が、社会福祉法で定める標準数

に対して不足しているということで、人員確保等

実施体制の整備に努めることということでござい

ます。 

  不足数につきましては記載のとおりでございま

して、福祉事務所全体で１１名ということでござ

います。 

  項番２の不足の理由でございますけれども、産

休・育休・病休が主な理由となっております。 

  次のページを御覧いただきたいと思います。 

  今後の方針ですけれども、職員の定数自体は充

足しておりますけれども、標準数が下回ることの

ないように、引き続き政策経営課、また人事課と

協議してまいります。また、職員の健康管理にも

留意が必要でございますので、業務支援担当職員、

こちら経験・知識が豊かな者ですが、欠員の生じ

ている福祉課に入ってサポートしてまいります。 

  以上でございます。 

○衛生部長 では、衛生部の報告資料２ページを御

覧ください。 

  件名、自治体・医療機関等をつなぐ情報連携シ

ステム（ＰＭＨ）の東京都の先行実施事業及び区

の状況についてですが、マイナンバーカードが一

部の公費負担医療制度の受給者証等（マイナ受給

者証）として利用できるようになったため､報告い

たします。 

  このＰＭＨですけれども、デジタル庁が関係省

庁と連携して、マイナンバーカードを活用して医

療費助成などの受給者証等が使えるという内容の

ものになります。 

  対象となる東京都の受給者証等は、本日の資料

の４ページを見ていただきたいのですが、こちら

の特定医療費（指定難病）受給者証ですとか、マ

ル都医療券（都単独疾病、人工透析を必要とする

腎不全、被爆者の子）、小児慢性特定疾病医療受

給者証、あと自立支援医療受給者証（精神通院）

などが使えるようになっております。 

  ただ、こちらには留意点が必要でして、３ペー

ジを御覧いただきたいと思います。 

  （５）にありますが、東京都はこれらの事業に

ついて、それぞれの対象者に令和７年度の受給者

証の切替えと合わせてＰＭＨの案内を行っている

ということで、全ての方が今全員ひもづけされた

わけではなくて、これから更新のときに、それま

でにはひもづけされて使えるようになってそれを

案内していくという方針のようです。 

  区の方ですけれども、再び４ページを見ていた

だきたいのですが、福祉部の方に関係する受給者

証については、令和９年４月から運用開始予定で

おります。衛生部の方にございます大気汚染医療

費助成は、準備でき次第、進めたいというふうに

考えております。 

  今後ですけれども、こういった動きがございま

したら、随時厚生委員会に報告していきます。ま

た、関係する医師会、歯科医師会、薬剤師会には

協議会等を通じて、情報提供を行ってまいります。 

  では、続いて、５ページを御覧ください。 
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  件名、令和５年１０月１６日に発覚した「国民

健康保険特定健康診査受診勧奨事業委託」におけ

る個人情報流出に係る事後対応についてですけれ

ども、これは平成２９年に、当時の特定健診受診

者で未受診の方に電話で健診を勧奨するという事

業がございましたが、それを受けているＮＴＴマ

ーケティングアクトＰｒｏＣＸ社の方から、後日、

個人情報の流出があったという御連絡をいただい

て、今まで区の方で対応を取っておりました。 

  令和７年５月７日の日にＰｒｏＣＸ社の方から、

第三者への流出は確認できなかったという報告を

いただきまして、区の方が被った損害に対する補

償等に係る合意書を区とＰｒｏＣＸ社との間で締

結し、５月２０日に区ホームページに掲載したと

ころになります。 

  合意書の中身は２点になりまして、一つは損害

賠償というところで、区の方で職員の残業した分

ですとか、あとはお詫びの文書を送った郵送料な

ど、１５０万円余を区の方に支払っていただきま

す。 

  また今後、区民から区に対して損害の賠償請求

があった場合は、ＰｒｏＣＸ社が単独で受けてい

ただくというふうにしております。 

  ６ページを御覧ください。 

  再発防止策になりまして３点書いておりますが、

特にこうした委託事業の場合は、今後しっかり現

場を確認して、再委託があるかないかも確認しな

がら、再委託があったとしても、その場所を年に

１回以上は実施検査をして、不適切な状況があっ

た場合は是正指導を行うとしております。 

  では、続いて１０ページを御覧ください。 

  自殺対策の事業の報告になります。 

  昨年の自殺者数の現状としては、総数が１１９

名となりまして、令和５年と比べますと２名の増

加です。資料で言いますと、１６ページの資料、

下の方にあります図３を見ていただきたいのです

が、足立区男女別・年齢別自殺者数の推移のとこ

ろでは、特に１０代の女性のところが、過去２年

１名ずつだったところが６名と増えております。

年代としましては、ここは１５歳から１９歳で、

高校生から大学生のところが特に増えたというふ

うに私どもは把握しております。 

  また、１１ページに戻りますが、主な取組とし

てはゲートキーパー研修を行ってきたほか、１２

ページ、１３ページにはインターネット・ゲート

キーパー事業の実績がございまして、今、若者の

自殺対策というのは非常に重要なのですが、イン

ターネット・ゲートキーパー事業の新規相談者の

ほぼ６割は３０代までというところで、割とイン

ターネットを通じた相談業務というのは、若い方

に反応があるというところを見ております。 

  １４ページが、令和７年度の主な取組方針にな

りますが、（１）児童・生徒に対しては、ＳＯＳ

フィルターというのがありまして、今タブレット

が配付されていますが、例えばそこに児童・生徒

が「死にたい」とか、これはもう５，０００語登

録されていますが、関連ワードを入力しますと、

そこに悩みに合った相談窓口ですとかセルフケア

の方法などがポップアップで上がってきて、子ど

もたちが見られるようになっているというのを、

３月１４日から始めております。 

  更に、自殺リスクが高い児童・生徒については、

入院が必要な場合であってもなかなか小児の精神

科医療機関のベッドが今確保できない状況でした

ので、今年度からは１ベッドを区内で確保してお

りまして、何か緊急事態があれば、そこのベッド

を優先的に使わせていただくという契約をしてお

ります。 

  あと、特に「ＳＯＳの出し方教育」も各学校で

実施しておりますが、区内の高等学校、今回ニー

ズが増えているところに対して、しっかり働き掛

けて実施していきたいと考えております。 

  また、中高年に対しては、足立区は中高年の男

性が多い地域ですので、その方にリーチできるよ
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うにフードパントリー等への出張相談ですとか、

相談窓口一覧カードを青色申告会の会員宛てに送

って、いろいろなそういったところで御紹介して

いただけるような取組を進めてまいります。 

  私からは、以上でございます。 

○足立保健所長 衛生部の報告資料３１ページをお

開きください。 

  令和６年度「動物愛護相談支援窓口」の実績及

び「足立区地域猫活動協力員」の登録・更新状況

等並びに令和７年度の主な取組方針について御報

告いたします。 

  最初に、項番１の表を御覧ください。 

  苦情受付相談件数は１，２８７件と、前年度に

比べて８１件の減です。 

  次に、項番２、（１）の表を御覧ください。 

  飼い猫の譲渡実現数は１４匹中９匹、割合にし

て６４．３％と前年度に比べて１４．３ポイント

の増加です。また、飼い主のいない猫の譲渡実現

数は１５４匹中１１０匹、割合にして７１．４％

と前年度に比べて１５．１ポイントの増加です。 

  次に、項番２、（２）を御覧ください。 

  飼い主がいない猫の不妊・去勢手術件数は４６

２件と、前年度に比べて１７７件の減となりまし

た。 

  次に、項番３を御覧ください。 

  地域猫活動協力員登録者数は１２３名と、前年

度に比べて３７名の増となります。 

  最後に、令和７年度の主な取組ですが、項番６

に記載のとおり、一般区民向けの飼い主がいない

猫不妊去勢手術助成額の上限を、オスは２万円、

メスは３万円まで引き上げております。また、広

報やホームページ、地域猫活動イベントなどを通

して、人と動物の共生などについて普及・啓発を

進めてまいります。 

  続いて、衛生部の追加報告資料２ページをお開

きください。 

  不適切な事務による令和６年度の支払漏れ対応

について御報告いたします。 

  項番１を御覧ください。 

  経緯ですが、業者から未払金があるとの電話連

絡があり、事案を認知しました。その後の調査で、

口頭発注であったこと、納品書、請求書が担当職

員の机の引き出しに保管されたままであったこと

を確認しております。 

  事実確認後の対応ですが、項番２に記載がある

とおり、７月２日に購入代金７万４，７４５円は

支払済みです。遅延損害金５００円については、

今後速やかに支払ってまいります。 

  項番３を御覧ください。 

  再発防止策です。 

  今回の件を受け、衛生部長及び衛生管理課長が

部内全ての所属を回り、執務状況の確認及び職員

に対して訓示を行っております。また、具体的な

事務改善として、口頭発注は行わず、所属長の決

裁を終えてから業者に発注する、支出関係書類の

自席保管の禁止、チェックシートの活用などを行

うことにより、適切な事務執行に努めてまいりま

す。 

  この度は、不適切な事務を行ってしまい大変申

し訳ございませんでした。 

○長沢興祐委員長 何か質問ありますか。 

○山中ちえこ委員 今、近い議題からちょっと行か

せていただきたいのですが、先ほどの不適切な事

務による支払漏れ対応のことなのですけれども、

私、こういうことはやっぱりヒューマンエラーと

いって、起こり得ることだという認識で、申し訳

ありませんでしたというお話だったのだけれども、

そういう何か、言うことも心が痛いなと思ってし

まうのですけれども、やはりヒヤリハットだった

り、事故報告だったりが犯人探しではなくて、そ

の人の罪を責任を求めるとかそういうことではな

くて、次の教訓にしていくということを全体が認

識していなくてはいけないことなのだろうなとい

うふうに思うのですけれども、そういった点では、
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どういうふうに工夫しているのですか。 

  何かこう、何かがあったとき、事故案件があっ

たとき、ヒヤリハットも含めてです。 

○東部保健センター長 今、山中委員からいただき

ました、もちろんヒヤリハット等も十分職員間で

やっていきますのと、今回の事例につきまして、

担当しました職員から、どのような状況で起きて

しまったのか、詳しくヒアリングをして確認をし

ております。 

  これにつきましては、解決策のところで書かれ

ていますように、仕組みがきちんとできていなか

ったというところで、新しい単価契約のチェック

シートを用いて、入力漏れがないように、また検

査漏れがないようにきちんと進めていくというこ

とで、取り組んでおるところでございます。 

○衛生部長 すみません、少し補足させてください。 

  仕組みができていなかったというよりは、仕組

みが徹底されておらず、このようなエラーがつな

がって、結果として支払がなされておりませんで

した。もちろん犯人とかそういう言い方ではなく、

誰かを責めるものではなく、衛生部としてはこの

１件を教訓として、次の１０件、１００件、同じ

ことを起こさないように進めていきたいと思いま

すし、今までの従来のチェックシートを更に改善

して、漏れがないものを作りましたので、これか

らは必ずそれを使っていただきながら、こうした

事故を防いでいきたいというふうに考えておりま

す。 

○山中ちえこ委員 私もそうだったのだけれども、

医療過誤とか看護過誤とかは命に直結するから、

これなくしていこうねという取組を、私やったと

きが、任されたときがあったのだけれども、やっ

ぱりどうしても、上の者がこういう対策がいいよ

ねとかこういうふうにしたらいいよねとやってし

まがちなのです。だから、真面目な人ほどそうな

のです。 

  だから、真面目な上司ほど、そういうふうにや

ってあげてしまうような傾向がありますので、や

っぱり現場が悩んでそうだよねと、こういうとき

にこういう傾向があるよねというようなことで直

していこうねという、やっぱり現場が気付き改善

していくというムードをつくっていかなくてはい

けないと思います。 

  なので、そういうふうに転換してほしいと。や

っているということを聞いて安心するというより

か、上司がこういうふうに徹底していきますよと

いうことを、言われれば言われるほどやってしま

うのが真面目な上司の傾向であり、現場がそれに

伴ってどうなのかなというのはすごく気にしてし

まうので、そこを重視して、そういう意味では、

そういうところが足りなかったといったことがあ

れば、取り掛かっていっていただきたいなと思う

のです。 

  例えば、事故報告書は今どこにあるのか。あと、

ヒヤリハットをやっているとおっしゃったけれど

も、ヒヤリハットは通常どのぐらい出てきている

のかお聞きします。 

○東部保健センター長 報告書につきましては、改

善策を含めて今検討中でございます。ヒヤリハッ

トにつきましては、件数等は確認できていないの

ですが、そのような仕組みが漏れてしまいそうな

事例等は数件あったというのは確認しております。 

○山中ちえこ委員 ヒヤリハットは、もっとちゃん

と体制つくってやっていかなくてはいけないと思

います。出ていると思うというようなことではな

くて。だから、それがいっぱい出ているところが

健全な環境をつくっていくと。こういうやっぱり、

ピラミッドでヒヤリハットがいっぱい出ていると

ころの部局ほど、安全対策というか事故対策がで

きていくというふうになっていくのです。なので、

その辺はお願いします。 

  あと、事故報告書に反映されているものが解決

策になっていく。だから、解決策を早く出せばい

いというような真面目な対応だけではなくて、む
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しろ遅くてもいいから、ちゃんと現場の方々が健

全に働いていけるようにといったところを重視し

ていっていただきたいなと思います。 

  あと、ほかにもちょっといろいろ質問したいこ

とはありましたけれども、このぐらいで。 

○長沢興祐委員長 ほか、よろしいでしょうか。 

○おぐら修平委員 すみません、私からはこの包括

的相談支援事業（まるごと相談）の実績について

ということで質問させていただきます。 

  報告書の３ページのところに、まるごと相談か

ら見えた成果と課題ということでこの課題のとこ

ろ、２点あります。私も、正にそうだなと思いま

した。 

  まず、①のところのどこまで伴走するかの見極

め、どう関わるか、これ私も困窮支援団体に★★

スタッフとして今も活動しまして、これ全部やっ

てきたんです、１人で。なかなか大変なんです。 

  一方で、やっぱりそうなんです。基本は、全部

伴走した方がいいのですけれども、必ずしもそう

でないパターンもある、また、その本人が自らこ

う何でしょう、井戸の掘り方を教えるではないで

すけれども、もちろんできる方に対してですよ。

そういった方面からのサポートも必要だなと、何

でもかんでもこちらがやるというのも、また難し

い。そこの見極め、さじ加減。 

  まずは、１点目、この点については具体的にど

ういうふうなイメージ、どういうふうな伴走型支

援を、今後更にブラッシュアップしていこうとさ

れているのか、検討されているのか、いかがでし

ょうか。 

○福祉まるごと相談課長 このまるごと相談として

入り口で関わった後に、例えば適切なサービスで

すとか、お仕事つながった方もそうなのですけれ

ども、つながった後も、御本人から意外と自発的

に実はこんなことになっているんですとか、その

後に、本人から今こんな状況なんですけれども何

とか頑張っていますという報告も受けたりですと

か、一旦こちらとしては終わった後も、意外とこ

う、関係、信頼ができていて、まるごととつなが

っているケースもあったりですとか、あとは、他

部署と他サービスでつながってはいるけれども、

ちょっとこんなことがあって、まるごと聞いてほ

しいという意見も実はあったりします。 

  そのあたりで、うんうんとそのあたりの困り事

を受け止めたりですとか、例えば、うちともう１

回話しようかというところを含めて、それはもう

そちらのサービスとつながっているからそちらに

行ってくださいではなくて、まるごとでも一旦お

聞きしますというような関係ができているケース

が結構多くありますので、そのあたり含めて、ど

こまでつながっていくかという見極めが大事です

し、課題だと思っているところです。 

○おぐら修平委員 ありがとうございます。 

  私も、正にそこだと思います。大体相談受けて、

何かしらサポートして、そこでその課題解決につ

ながったと思ったら、半年たって１年たってまた

相談に来たりとか、実はこうこうこうなんですみ

たいな、違うところでこういう課題を抱えている

みたいなことというのは日常茶飯事であるので、

やはりずっと継続していくものだなということは

私も実感していまして、そこの引き続きの寄り添

いというのですか、課題解決しなくても市民の話

聞くだけでも、やっぱり本人にとっては非常に大

きな役割でもあって、そういった場面でも是非よ

ろしくお願いします。 

  あと、この②のところの、なかなかそうは言う

ものの、御本人も、では何を相談したらいいのか、

なかなかやっぱり本人からも言えない言いづらい

とかありますけれども、大体いろいろこう慣れて

くると傾向とか、ほかにもこういう課題があるの

ではないかと呼び水差して投げたりすると、いや

実はみたいなことで話し出したりとそういったこ

ともままあるもので、次の４ページのところの重

層的支援会議のこの会議の会議体と連動してくる
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ところなのですけれども、そういったこの事例共

有と、あと、いろいろなその分野の違う方々、こ

この中にもいろいろな方々いらっしゃいますけれ

ども、例えばやっぱり住まいの問題なんかも結構

大きく関わったり、あとは高齢者の方だとやっぱ

りどうしてもこの認知症、介護の問題が関わって

きたりだとか、あとは仕事の問題、それぞれの専

門機関との顔の見える関係と連携と、すぐに電話

１本、メール、ＬＩＮＥなりで、すぐにお互いに

連絡取り合って情報共有するような体制であった

りとか、あとそこから、この人実はここにも困っ

ているのではないかなと、こちらが何かこう気付

けて、呼び水、差し水が出せるようなサポート体

制というのはどういうふうに、今後更にブラッシ

ュアップされていこうとしているのか、いかがで

しょうか。 

○福祉まるごと相談課長 おぐら委員がおっしゃっ

ていただきました４ページのこの会議を立ち上げ

たことで、まるごとが旗を振りながら、これ６部

１５課とプラス社会福祉協議会ですけれども、今

年度からは更に親子支援課を加えて、６部１６課

でやっています。ひとり親の相談が結構多いもの

がございまして、その中でその世帯が抱えている

情報が、実は、このケースを今困っているので検

討したいというときに、この会議に持ってくると、

６部１６課の情報がまるごとに集約されて、その

世帯全体、あの人あそこにも相談行っていたんだ、

いや実はうちでも過去に関わっていましたという

情報がかなり多くあってそれを持ってきて、では

どうしようかというところでつながっているケー

スがあります。 

  庁内のメールとかそのほかにも、今、ＩＣＴ部

門に協力していただいて、そのあたりの関係所管

がログイン、アクセスすれば、その世帯の情報が

見られるようなシステム、庁内のシステムですけ

れども、それを運用しながら、情報共有しながら

やっているところです。そして集まってきた情報

を、更にまるごとから関係する各課と見るように

して、その世帯全体の情報共有しながら、今支援

を進めているというところでございます。 

○おぐら修平委員 正に、私も、困窮者支援団体の

皆さんと自前でやっていることと同じで、そこの

部分がやっぱりどうしても行政、官民そうですけ

れども、どうしてもそれぞれの役割分担と縦割り

になってしまってほかの課題に気付けない、お互

いに知らなかったということがよくあることで、

そこの体制づくりというのは是非いろいろな分野

に広げて、部署の中ではすごくいい形でできたと

思うのですけれども、例えば、では不動産屋さん

だったり法律家だったりだとか、あとは包括、介

護関係であったり、いろいろな分野にまたそうい

うネットワークを広げて、是非よろしくお願いを

いたします。 

  あと、このひきこもり支援なのですけれども、

続いて５ページで、ひきこもり、いろいろな東京

都だったり国だったり内閣府だったり、いろいろ

な調査によって推計値が随分と変わっていたりと

か、あと年々こう右肩上がりに物すごい勢いで増

えている状況にあるのですけれども。 

  現在でまず、この足立区内でひきこもり状態に

ある方は推計どれぐらいいるのか、またそのどこ

の調査元でどういうふうに把握しているのか、今

どうでしょうか、現状は。 

○福祉まるごと相談課長 今、足立区独自で行った

調査ですと、令和元年に行ったのがどうしても最

新になってしまいまして、中学生を除いた１５歳

以上から６４歳以下で推計６，４００人というと

ころが、今のところ最新の数字でございます。 

○おぐら修平委員 足立区の調査、内閣府、東京都

のこの推計値といろいろ比較しても、かなり足立

区の調査の方が私も正確だなという印象を持った

一方で、やっぱり７年たっているので、またちょ

っと再度今のこの現状についての調査も是非お願

いしたいというのと、あと、いろいろな場面でも
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度々問題提起させていただいているのですが、な

かなかひきこもりというのは外に出られないわけ

ですから、どこにそういう状態にある方がいらっ

しゃるのかがさっぱり分からない。そこが非常に

難しいなということ。 

  一方で何とか、家族一緒に同居している方に関

して言えば、家族を通じての結構相談なんかもあ

ったりとか、家族会ができたりとか、非常にいい

流れが一つ一つ今進みつつあるところなのですけ

れども、そういったこのどこにそういう状況にあ

る方がいらっしゃるのか分からないのが一番難し

いのですけれども、のべなくチラシまくようなも

のでもないのですが、何かしらちょっといろいろ

な自治体だったり民間支援団体だったり、当事者

の方につながるような仕組みづくり、ＳＮＳもさ

ることながらそうですし、またアナログ部分でも

どういうアプローチがよいのか、ちょっとそこを

確実に、推計６，４００人の方にこの情報が届く

仕組みづくりを、更に強化していただきたいと思

うのですけれども、その点についてはいかがでし

ょうか。 

○福祉まるごと相談課長 まず、１点目の調査です

けれども、今年度、令和７年度の予算といたしま

して、令和元年度ぶりの推計調査を実施する予定

でおります。今、事業者も決まりまして、これか

ら本格的に内容を詰めてというところで動いてお

ります。また、進捗は委員会でも御報告させてい

ただければと思います。で、前回は、本当に推計

調査だけでした。国と合わせて、１５歳以上６４

歳以下の区民、３，５００人というところの対象

を取った推計調査でしたけれども、今年度は更に

そこから推計の調査、あとは当事者の方々へも過

去に相談に関わった方に、意外と調査していなか

った部分があります。何が助かったとか、こうい

うものがあればよかったという声を、あまり拾え

ていなかった部分もありますので、当事者の調査、

あとは実際に地域の包括ですとか、若しくは支援

に携わっているかもしれない方々の事業者調査も

やるべきだというところで、協議会から声をいた

だいています。 

  なので今年度は、推計調査、当事者調査、あと

は支援者調査という三つの矢を放って、足立区の

実態といいますか、どれぐらい現場でも感じてい

て、どれぐらいいてというところを、今年度、数

字として出したいと思っております。 

○おぐら修平委員 是非お願いします。 

  あと、そこの中に、多分答弁漏れなのかな、家

族も入っていますよね。家族へのヒアリング調査

も入っていますよね。 

○福祉まるごと相談課長 すみません、失礼いたし

ました。 

  家族の分につきましても、家族会も含めて、御

相談いただいた方についてはアンケートも取りた

いと思っています。あとはどうやって、まだまだ

相談につながっていない方に届けていくかという

ところで、事例としてはちょっと小さいのですけ

れども、実は今週も１件相談につながった場面が、

職場のお母様からの相談だったのですけれども、

職場の同僚からひきこもりのリーフレットをもら

って、相談に掛けたんですというケースが、実は

１件、今週あったのです。 

  ですから、私たちが置いているところ以外から

も、実は周りが気付いたりして、こんなのあるよ

というところでやっぱり人づてに伝わっていく部

分がリーフレット１冊でもありますので、意外と

こんなところにというところを、置くところを増

やしていきながら、どこからでも届くというか、

こんなところからも届くんだというところを１件

ずつ増やしていきたいなと思っております。 

○髙橋まゆみ委員 私もちょっとひきこもりの親と

しての意見といいますか、提案といいますか、こ

のひきこもりに今おっしゃったのですけれども、

リーフレットを私自身がこの区役所に来て、自分

で目にすることはあんまりなかったんです。 
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  検索をして、全然違う民間の方の行政といいま

すか、民間の企業に相談するという形だったので

すけれども、この足立区でやっているということ

はやっぱり知りませんでした。何でかというと、

やっぱり区役所に来たときに、うちの子がひきこ

もりなのですけれども、相談したいのですけれど

もと言えないんですよね。こういったものは。 

  やっぱり最初の、せっかく案内係みたいなのが

１階にあるではないですか。そのときにちょっと、

１番とか２番とか、ちょっとこれでみたいな感じ

で相談したいのですけれどもみたいな、そういっ

たものが周知されていると、もうちょっと周知さ

れやすい、そういったところをちょっと考えてい

ただきたいなと、相談しやすいような環境づくり

というところをやっていただきたいなという、こ

れは要望です。 

  もう一つ、全然違うのですけれども、１０ペー

ジの自殺対策の方の、女性が令和５年から令和６

年にかけての２人増加という形で、本当に残念な

数字が出ております。この増加の、いろいろな層

の悩みはあるのでしょうけれども、この中で、子

どもたちというのが、数字的にはそうでもないの

ですが、子どもたちの相談ということのＳＯＳの

出し方というところで、「ＳＯＳの出し方等教育」

の実施というところが１４ページに書いてあるの

ですが、これはどんな形で実施をされるのか、ち

ょっと教えていただいていいですか。 

○こころとからだの健康づくり課長 主に区内の小

中学校に対して、区の保健師が直接的に授業する

パターンと、あとは、都のＤＶＤを活用して学校

の方でやっていただくパターンとあります。また、

区内の高校の一部にも保健師の方が出向いてやっ

ております。 

○髙橋まゆみ委員 先ほどのひきこもりの相談と、

この女性、子どもたちは別々に書いてあるのです

けれども、これはひとまとめだと思うのです。一

つの家庭でひきこもりだったり、子どもたちの悩

みだったり、女性の悩みだったりというところも

あるかと思います。 

  特に、その子ども達というところで、自分がヤ

ングケアラーだったから言うわけではないのです

けれども、なぜかこう心が苦しい、そのＳＯＳの

出し方はここに書いてあるのですけれども、自分

がその立場になっているのかどうかというのが、

認識するのが、自分がヤングケアラーと認識する

のが、大体小学校の３年生、４年生、５年生ぐら

いの周りの子どもたちのおうちに行くようになっ

て、初めて自分が違う状況だったというのを知る

ことになるのです。どんどん、どんどん、なぜだ

ろうということが積み重なって、ひいてはやっぱ

り死にたいという、本当に楽観的なんですけれど

も死にたいとなってしまうのです。 

  そのときに、このＳＯＳを出したとてなんです

よね。そういった家庭の子どもたち、行政に対し

てＳＯＳを出したとしても、なかなか対処ができ

ないということが現実だと思うのですけれども、

まずは気付いてもらうこと。では、この気付いて

もらうことをどうやってやっていったらいいのか

というところで、中野区で、ヤングケアラーのま

ずは気付いてもらうというところで、子どもたち

だったり親親もそうなのですけれども、親といい

ますか大人になっても苦しんでいる形、それがヤ

ングケアラーというか、そういう心の病気だった

りとかというところを気付く、まずは、気付いて

対処していくというところで、映画の上映を区が

後押ししたんです。この前、６月の２５日に、梅

島で開かれた「猫と私と、もう１人のネコ」とい

う上映会を、祝監督という方がやっていただいた

のですけども、そこにも行政の方が来ていただい

て、トークは一緒にやっていただいたというお話

は聞きました。 

  残念だったのが、これを中野区のホームページ

とかでちょっと検索すると出てくるのですけれど

も、このように区が率先してこの映画を子どもた



• 正式な会議録が作成されるまでの暫定的なものであり、今後修正されることがあります。  

• 音声認識システムで認識できなかった発言等は「★」で表示しています。  

• 「★」の数は発言の文字数を表しているものではありません。 

 ４３  

 

ちにまず見せる、若い人たちに見せる。で、自分

はそうだったんだと。そこに来た人たち、自分が

気付いた人たちが、まるごとだったり、いろいろ

なＳＯＳを出せるような仕組みというのが、個々

に分かれるのではなく、総合的にできたら、一番

この自殺率を下げられるのではないかなと思うの

ですが、いかがでしょうか。 

○こころとからだの健康づくり課長 庁内連携、髙

橋委員おっしゃるとおりだと思います。 

  ＳＯＳの出し方等教育、今、そのお子さん御自

身に起きている危機的状況があったときに、周り

の信頼できる大人にＳＯＳを出してもらうという

教育ですけれども、そもそも自分に、危機的状況

なんだよというところに気が付いてもらわないと

というところもありますので、教育委員会、ヤン

グケアラーを担当している部署等々とも連携しな

がら、自分が置かれている状況、危機的な状況と

いうところをまず気付けるように、連携しながら

ＳＯＳの出し方等教育もやっていきたいというふ

うに考えます。 

○髙橋まゆみ委員 大切な命を守ってやれるのは大

人だと思うのですよね。その大人が、このヤング

ケアラーということを知らないというのがとって

も多いので、いろいろなヤングケアラーがあるの

ですけれども、この子はもしかしたらそうかもし

れないと気付いてもらうためにも、映画だったり

とかという周知はやっていただきたいと思います

ので、よろしくお願いいたします。 

○佐々木まさひこ委員 時間も時間ですので、私は

１点だけ。 

  （仮称）足立区認知症施策推進条例のパブコメ

についてですけれども、この基本理念の１番目、

全ての認知症の人が自らの意思によってやりたい

ことが実現できるという表現なのですが、この表

現は、若干言葉足らずのように思えるのですよね。

認知症の方が、自らの意思でやりたいことをやろ

うとすると、本人が危険な場面に遭遇してしまう

ようなことがあるかもしれないという。こう言う

と、そういう無制限に本人の意思を尊重するとい

う意味ではないとおっしゃるかもしれませんけれ

ども、ただ、日々に認知症の人を介護している方々

からすれば、この一文に違和感を持たれる方はも

しかするといらっしゃるかもしれないなと。申し

訳ありませんけれども、新しい基本計画のテーマ

の「やりたいことが叶うまち」というその理念に

引きずられ過ぎているのではないのかなと思うの

です。 

  例えば、世田谷区なんか、「本人一人ひとりが

自分らしく生きる希望を持ち、どの場所で暮らし

ていてもその意思と権利が尊重され、本人が自ら

の力を発揮しながら、安心して暮らし続けること

ができる地域を作る」というのが、この１番目で

す。浦安市だと、「認知症の人が、その尊厳が保

持され、自らの意思により、力を発揮しながら希

望する暮らしを実現し、継続ができること。」と

いう、認知症の方の安全・安心を守りながら、そ

の意思を尊重し、そして安心して暮らすことがで

きることを目指すという部分では、基本同じよう

な考え方だとは思うのです。 

  この基本理念１から７まで全部トータルで俯瞰

すれば、確かに１番もそういう意味なんだなとは

取れるのですけれども、何かちょっと、例えば、

全ての認知症の人が自らの意思によって安心して、

やりたいことが実現できるとか、何かちょっと加

えていただくか、これもパブコメがありますので、

区民の皆さんの御意見を聞きながら、ちょっと私

も一区民として意見を言わせていただきますけれ

ども、ちょっとそういう感想を持ちましたので、

よろしくお願いいたします。何か、感想ございま

すか。 

○高齢者施策推進室長 御指摘ありがとうございま

す。 

  確かに、足立区らしさというところで、基本計

画に載っている、やりたいことというところをち
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ょっと使ったというところでは、佐々木委員おっ

しゃるとおり言葉が足らず、やはり御家族等には

不安を抱くような表現になっているかと思います。 

  条文案を作成するに当たっても、学識の先生に

も伺う予定で進めていこうと考えておりますので、

しっかりとした条文は作っていきたいと考えてお

ります。 

○長沢興祐委員長 その他、質問よろしいでしょう

か。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 以上で、報告に対する質疑を終

結いたします。 

 

           ◇            

 

○長沢興祐委員長 その他に移ります。 

  何か質問ございますか。 

［「なし」と呼ぶ者あり］ 

○長沢興祐委員長 質疑なしと認めます。 

  以上で、厚生委員会を終了いたします。 

午後４時３８分閉会 


