
 

令和５年度松本市保健所運営協議会 議事要旨 

 

１ 日時 

令和５年１１月１６日（木） 午後１時３０分から３時１５分まで 

 

２ 会場 

  松本市役所東庁舎３階 議員協議会室 

 

３ 出席者 

⑴ 委員 

野見山委員、花岡委員、久根下委員、田多井委員、永瀬委員、東條委員、五十嵐 

委員、丸山委員、苅部委員 

 ⑵ 代理出席者 

   越口委員代理 ：松本広域消防局 警防課 課長補佐 百瀬 志郎氏 

 ⑶ 欠席  

   近藤委員 

⑷ 理事者 

  塚田保健所長、德永保健総務課長、田中健康づくり課長、横内健康づくり課課長、加

藤健康づくり課課長、佐藤保健予防課長、大和食品・生活衛生課長、小野食品・生活衛

生課課長 

 

４ 会議次第 

⑴ 開会（德永課長） 

⑵ 所長挨拶 

ア 市保健所開設時期とコロナウイルス感染症のパンデミックが重なり、開設から２

年間は感染症予防策や、医療提供体制及びワクチン接種体制の確保の対応に追われ、

本来の保健業務に集中できる体制を取れなかった。 

イ 改めて、本年度を松本市保健所の立上げの年と意識して業務を行っていきたい。 

ウ 松本市が培ってきた「健康を作る」事業と県から移譲された「健康を守る」事業

を一体化して住民にとってより効果的な施策を作るという目標に向かって取り組

んでいきたい。 

 ⑶ 出席者紹介（德永課長） 

⑷ 会長、職務代理の選出 

   （野見山委員） 

地域医療に非常に見識のある花岡先生を（会長に）推薦します。 

＜全会一致で可決＞ 

   （德永課長） 

会長を松本市医師会会長の花岡委員にお願いします。 

職務代理を事務局案として、松本市歯科医師会会長の久根下委員はいかがでしょう



か。 

＜全会一致で可決＞ 

⑸ 会長挨拶（花岡会長） 

  ア 昨年は、塚田所長にコロナウイルスのクラスターに対して適切な指導を受け短期

間で収束できた。また、ワクチン接種体制を構築していただいた。 

イ 保健所の皆様には、医療救護訓練について毎年新たな構築を作成していただき、 

感謝申しあげる。 

⑹ 会議事項（理事者側から説明） 

ア 松本市保健所開設から２年間の振返り（德永課長） 

イ 厚生労働省主催「第四回 上手な医療のかかり方アワード」受賞について（德永 

課長） 

ウ 保健所設置後の松本市医療救護訓練の取組みについて（德永課長） 

エ 保健師の地区駐在化について(加藤課長) 

オ 松本市フレイル予防関連事業について(横内課長) 

カ 新型コロナウイルス感染症の振返り(佐藤課長) 

キ 動物愛護管理に関する基本方針の策定について(大和課長) 

 

５ 意見交換 

⑴ 野見山委員  

ア 健康診断について、ここ数年ＡＩによるハガキの送付による効率的な受診率アッ

プということで取組んでこられているが、他市町村の受診率と比較して非常に伸び

悩んでいる。 

ＡＩ自体が悪いと申しあげるつもりはないが、長野県国保連合会での各市町村の

取組みを見ると、多くが訪問をしたり足を使ったりして努力をしているので、本市

の取組みは、表面的な印象を受ける。 

地域に根差した保健師の拠点を増やす試みがなされているので、ＡＩについて 

は見直しを含めて至急検討を賜りたいのと、この数字（４０パーセント台）の低迷

は、憂慮すべき事態ではないかと思う。 

特定保健指導の指導率も低い。保健師の方々と現場との距離が非常にあると危

惧する。効率的、計画的に特定保健指導の完了率を１００パーセントに近づける

ようにお願いしたい。企業においても健診を受けた後、２次検診を受診して改善

をしていくことが前提で行われているので、この改善が遅れてしまうことを懸念

しているので、健診受診率の向上のみならず、特定保健指導の完了率の向上に向

けて保健師の皆さんに活躍を賜りたい。 

イ フレイルの件について、外来を設けてということは一つの対策だと思う。 

一方で多くの市町村で取組んでいる根本的な対応は、フレイルを予防する対策で

あり、ここの観点をもう少し重点的に行っていいのではないか。フレイルになって

しまった方、あるいはフレイルのリスクが高くなっている方よりも、むしろフレイ

ルになる可能性のある方、まだまだフレイルになっていない方への働きかけをする

といった対策が、他市町村と比較すると欠けている、あるいは重点度が低くなって



いる。公衆衛生を専門とする人間からするとこの手法に若干の違和感がある。 

ウ 本市の介護保険料をみると市町村の中で非常に高い数値となっている。一方で介

護保険に対する１人あたりの支払の数値は長野県内７７市町村中７６位というこ

とで県の平均を大きく下回っている。この数字の解釈がどういうことなのか、これ

は、多くの方々に介護が届いていない可能性があるのではないか。 

介護を本来届けるべきところに届け、更には介護度が低いうちにしっかり支援を

していくという介護の原点を傾注していくことで、一時的には介護保険料は増える

かもしれないが、ゆくゆくは低下してくると思うので、分析を仔細に行っていただ

き（松本市だけ（支出額が）低いはずがない。）対応を取っていただきたいと思う。 

（花岡会長） 

野見山先生、もう一度介護料（支出額）の数字を教えていただきたい。 

（野見山委員） 

県平均が６万３，１５８円で、松本市が大体５万５千円ぐらいなので、1人あたり

の介護料は低く、一方で我々が払っている介護保険料は非常に高い金額ということ

で、この辺りが逆転しているような印象なので、この解釈を示すべき。 

この解釈を明確にするには、介護度とかいろんな分析が必要だし、どの程度介護

認定がなされているのか、実際に介護認定がうまくされなくて、自宅で介護を受け

ておられない方も多くおられるのではないか。小規模な市町村によっては、保健師

が健診の受診率を上げるために自宅を訪問していますので介護の人も見えるが、こ

ういった家庭と健康福祉の担当との距離感があると健診の受診も促せない、介護の

人がいるという情報も上がってきにくくなっているのではないかということで根本

的なところをもう少し分析をしたうえで、課題がある場合は改善をしていただきた

い。 

（花岡会長） 

これは介護保険料が低いので、介護が十分に行き渡っていないと理解してよいか。 

  （野見山委員） 

  私自身はそう感じている。松本市がこんなに介護料（支出額）が安いはずがない

と思う。なぜこんなに安いのか。多分介護度が低めについている可能性もあるが、

介護が行き渡っていなければ、あるいは介護度がより低くついている人だけが受け

ていれば低めになる。実は重い人が見直されている可能性もあるのではないか、い

わゆる家庭・家族の中だけで、介護が進んでいる可能性はないかとか、このあたり

についても仔細に分析をしていただいた方がよいのではないか。 

  （花岡会長） 

  他の地域との介護度の認定の差とか検討されているはずだと思うので、次回説明

いただければありがたい。 

エ 理事者からの意見 

（健康づくり課 田中課長） 

    健診受診率は、コロナウイルスの影響で令和２年度は３７パーセントまで落ち込

んだが、ＡＩを使った受診勧奨を行うことで４３パーセントまで戻した。 

保健師地区駐在を進める中で特定保健指導についても積極的に干渉していくこと



は大事だと考えているので、先進自治体の取り組みを参考に、今後地域に根差した

活動を行っていく中で進めていきたい。 

   （健康づくり課 横内課長） 

本市では、元気な方が、元気でいられるような施策ということで、通いの場の創

出にかなり力を入れているところ。元気な方が身近なところで運動を続けて、フレ

イルにならないという施策です。 

今後、フレイル予防施策については見直ししながら進めていきたい。 

（花岡会長） 

以前は１０回まで行われた世界健康首都会議の中で、このような運動をするチー

ムを組んで掘り出しをして体操や運動をしていくという取組みがあったが、現在は

市ではなく松本大学で行っている。本来は市で継続すべきではなかったかと思って

いる。 

⑵ 久根下委員 

ア フレイル予防については、歯科の場合には、オーラルフレイルといって、どちら

かといえばフレイルの入口のところを主に担当する。 

フレイル予防を診療の中にどうやって組込むかなどといった解決しなければいけ

ない課題があるため、市歯科医師会の中でフレイル担当チームを作って検討してい

る。 

  イ 何年か前から市立病院の建設に関して情報が入ってこない状態。今後市立病院を

どういう形でやるのか逐一学会の方に連絡していただき、我々も信大病院等と一緒

になって協力していきたいと思っている。 

  ウ 災害発生時の対応については、歯科は発災から４８時間以内にどういった取組み

ができるのか、市歯科医師会の中で考えているところ。 

  エ コロナウイルス感染対策のため、診療所で患者に対しマスクをするように依頼し

ているが、マスクを拒否する人の対応に困った。穏やかになっている今だからこそ

何らかの形で市民の皆さんに（業務妨害に対する）周知をしてもらいたい。 

    （花岡会長） 

    御嶽山が噴火した時に、一番活躍してくれたのが歯科医師の先生たち。亡くなら

れた方を判別しなければいけない。そうなったときに医師は何も力がない。 

    歯科医師の先生方にお手伝いいただかないと個人の判定ができない。 

    救急災害の中に、そのような業務があるということをどこかに明記していただけ

ればありがたい。 

 ⑶ 田多井委員 

ア 「上手な医療のかかり方アワード」については、ぜひ絵に描いた餅にならないよう

に、今後も運動を進めてもらいたい。 

イ 今、薬が足りない。発注しても出荷されない、いつ入荷するか分からないという状

況。このため、患者さんも体調を崩さないようにセルフメディケーションをして予防

（適度な運動や適切な食事も含め）をし、仮に発症しても早く治る体をつくる、受診

する必要のない体をつくることが大事。 

ウ ネットの口コミを見て痩せるために糖尿病の薬を使う人がいて、オンライン診療



で簡単に薬が買える（投薬される）ため、本当の糖尿病の方に必要な薬が届かず、薬

を変えざるを得ないことも生じている。そのため、何が適切か、本当に必要な人に薬

が届くような、そんな啓発をどこかでしていただきたい。 

   （花岡会長） 

    これは市が取組むには非常に難しい問題かもしれません。 

    今、ネット社会ですから、検索すると医師が出てきてオンライン診療で投薬して

しまう。これは自費で保険の枠を外れているので制限するのは難しい。 

    市だけの取組みでは難しいので、こういう情報を県や国へ発信していただいて、

どこかで制限をしていただかないといけない。 

  エ 理事者からの意見 

（塚田保健所長） 

   (ｱ) 薬剤が流通しないことに対しては、それをどこまで発信していいのかどうか

（医療機関の方に負担がかかる可能性もあるので）個別に相談させていただきた

いと思っている。 

   (ｲ) 薬に頼らない健康づくりというところは、広く健康づくりの問題というふうに

捉えているので、予防活動、予防事業等に含め啓発するところと思っている。 

(ｳ) セルフメディケーションについても啓発が難しいところ（どこまでかかりつけ

医に受診し、どこまでセルフメディケーションでいいのか）で、うまく線引きし

て発信することができないので、今後の課題として、どういう発信をしたらいい

か医師会、薬剤師会の先生等と調整をさせていただき、今後に繋げられればと思

っている。 

(ｴ) 糖尿病薬に関しては、国等での規制を受けるかどうかという大きな問題になっ

てくると思われるので行政全体の課題として捉えていきたい。  

（田多井委員） 

セルフメディケーションをどこまでやったらいいかという話ですが、お子さんの

薬代が月額５００円とかで（お金が）かからない。無駄な薬をもらいに来る人が増

えている。お子さんの医療費を安くすることはいいことだが、それは同時にみんな

のお金でかかれることをもっと啓発しないといけない。虫に刺されたといって薬局

で薬を買えば済むものを病院に行って処方してもらうといった無駄遣いしている方

がすごく多い。 

⑷ 永瀬委員 

ア 食品衛生協会では、ハサップに沿った衛生管理、体制を推進し、消費者の食の安

全性、信頼性を確保するために、飲食による食中毒事故、異物混入及び食品表示義

務を中心に行っている。 

また、食中毒を中心とした事故をいかに防ぐかということに気を配ってやってい

る。 

お陰様で、今年度は管内では０件、長野県内でも７件であった。 

イ 令和３年度から二つの行政（長野県と松本市）から指導を受けてやっているが、連

携が密になっており、今、非常によく動いていると感じている。 

ウ ３市５村と範囲が広く、指導員が啓蒙しているが、まだ隅々までは行き届いていな



い気がしているので、一つ一つクリアしていったらどうか。 

エ コロナウイルスが感染症５類に移行し、１０月には以前の状況に戻ってきている

と感じている。 

⑸ 東條委員 

ア 高病原性鳥インフルエンザ対応マニュアルの策定について、人への感染を想定し

て作っていると思われるが、ぜひ人に入らないマニュアルを作っていただきたい。 

支部の獣医で実際に発生した現地へ行っている人もいるので、そういう人の意見を

聞いていただければと思う。 

イ 動物愛護管理に関する基本方針について、これから松本市が重点的に取り組むも

のを決めてあって、いろんな課題対応していくということで、ぜひこれをうまく推進

していっていただきたい。 

ウ 獣医師、動物看護師、動物取り扱い業者を対象に松筑支部でペットの災害対策につ

いて研修会を行った。講師の方に２０１９年の災害時の体験などを話してもらい関

心が高かった。次回は一般の方たちも含めて計画をしたいと思っている。 

災害が長くなればなるほど、ペットの健康管理も非常に重要だと考えているので、

今後そういうところも進めていただきたい。 

  エ 理事者からの意見 

（大和課長） 

高病原性鳥インフルエンザ対応マニュアルは、基本的には人への感染のところに

なりますが、食品・生活衛生課でも、愛玩動物の鳥類について扱っているので、獣

医師会の皆さんとも連携をとって進めていきたい。 

    災害対策については、ペットがいるので避難が遅れるとか、避難をしないとかい

うことがないように、ペットに対する対策も同時に進めていかないとちゃんとした

避難対策に繋がらないので、市の危機管理課と連携をとりながら、指定避難所にお

けるペットの受け入れ体制についても、次年度以降行っていく予定。 

⑹ 五十嵐委員 

ア 今回、松本市の医療救護訓練に看護協会として、災害支援ナースを含め４名参加

させていただき、トリアージ、傷病者の手当の訓練を行った。 

イ 健康に関しては、支部役員の保健師が町の保健室を中心に、外部から要請がある

ところに出向いて健康チェック等を行っている。 

今年度は、高校の文化祭や福祉センターふれあいまつりから要望があったので出

向いて健康チェックとか健康相談を行った。 

ウ 来年７月に松本支部集会として、市立病院のスタッフの方に来ていただいてフレ

イルに関する市民公開講座を予定しているので、フレイルに関して協力できると思

っている。 

 ⑺ 丸山委員 

ア 保健師の地区駐在化の件で地区担当職員の調整役を保健師が担うということです

が、この調整役とはどんなことをやるのか伺いたい。 

主体的に関わるのか、参加するという立場なのか、いろんな機関が関係していろ

んな事業をやっているので、結果として縦割りになって、住民の皆さんに混乱を招



いてもいけないと思うので伺いたい。 

イ 以前に新型インフルエンザの対策マニュアルを作ってあると思うが、今度の高病

原性鳥インフルエンザ対応マニュアルとの関連について伺いたい。 

  ウ 理事者からの回答 

（加藤課長） 

現時点では、保健師の経験年数にも差があることから調整役としてできない状況

にある。まずは地区の専門職として「こういった場合はどこに繋ぐ」といった繋ぐ

役割がメインになってくる。 

（花岡会長） 

受診率が上がらない要因やフレイル対策について、松本市はここで待っててやる

医療をやろうとしている。長野市は最近受診率が相当上がってきている、理由は保

健師が自ら外に出かけフレイル対策等を行っている。長野市に勉強に行ってこれを

分かっていただいて対策を講じていただきたい。 

市の方針だと市内に四つの中核病院を作ってその周りの開業医と連携を図りたい

と言っていた。今年二つの病院が手を挙げてくれたが、もう一か所はどこか見つか

ったか。 

（横内課長） 

いろいろな医療機関に声掛けをしているが、まだ見つかっていない。 

（花岡会長） 

１２月にフレイル講座を開催することになっており、６０名募集しているが本当に

集まるのか。 

（横内課長） 

募集期間が１１月２４日までということで、医師会、歯科医師会に声をかけている

が、医師会からはまだ回答をいただいていない。６０名は集まらないと思われるがで

きるだけ多くの方に参加していただけるように呼びかけているところ。 

（花岡会長） 

長寿医療センターの先生は、板橋区限定で全国に通じるものではない。最初のう

ちは御教授いただくということで鳥羽先生のシステムを学ばせていただくという取

組みでいいと思うが、松本市は松本市なりのフレイル医を育てるという立場で日曜

日１日かけて実施する必要はないと思う。 

（佐藤課長） 

高病原性鳥インフルエンザマニュアルについて、高病原性鳥インフルエンザが人

に感染を及ぼすもしくは疑いがある場合や、農場で鳥の駆除等に従事する職員に対

する健康観察について定めていこうと整理を行っているところ。 

御指摘のとおり新型インフルエンザ対策の行動計画・行動マニュアルを、何年か



前に策定をしている。こちらは特措法の関係で、国から新型インフルエンザが流行

した場合に、市として対策本部を設置したり、特定接種をしたりといったマニュア

ルを制定したもの。 

国が今回のコロナ対応をもとに来年の４月にこの新型インフルエンザの行動計画

の見直しを行うと言っているので、その動向を注視し見直しを図っていきたい。  

⑻ 百瀬氏（越口委員代理） 

新型コロナウイルス感染症に係る搬送状況について報告。令和２年１２月５日に

１件目の移送を行い、５類に移行するまでの間、陽性者を１，３２０人搬送した。 

救急車の運用にあたり助言をいただき感謝している。 

救急隊の中でもコロナ感染症を終え、感染対策の考え方が変わってきているが、救

急隊員を守るために感染対策について、一生懸命考えていきたい。 

⑼ 苅部委員 

ア コロナ禍を経て、非常に子供たちの不安が強く、不登校が急増している。また、長

野県内で１０代の自殺率が非常に高いという課題を抱えており、松本市においても

例外ではない。ぜひ命を守るための、そういった相談窓口の充実や、精神疾患の早期

発見のための相談窓口の充実と引き続きお願いしたい。 

イ 支援の必要な家族のそれぞれが、問題を抱えているような家庭も増えているし、保

護者自身が精神疾患、あるいは発達特性を抱えていて子育てが困難な方もいる。 

そういった家庭でネグレクト、虐待といった負の連鎖が繰り返されているため、家

庭の中で何が起こっているか分からないところ、学校ではなかなか立ち入れない部分

について、ぜひ保健師に家庭訪問など行ってもらいたい。 

ウ そういった意味では、地区の保健師駐在化というのは大変ありがたく、保健師が学

校における支援会議等にも出席していただいており、顔の見える連携ができている

ことに対し非常に感謝している。改めて精神疾患への早期対応というようなことに

ついて、ぜひ御協力、お力添えいただきたい。 

  エ 理事者からの意見（佐藤課長） 

市保健所設置時から、精神保健ということで医師による精神保健相談事業を開始し

ており、併せて思春期相談を行っている。 

市が実施することによって、思春期のお子様、その支援をされている学校の先生方

が、医師に相談をされたりしており、皆様からは相談に対するハードルが低くなった

と言われている。 

学校で相談をいただく中で、そういった支援等で困りごとがありましたら、思春期

相談事業も御利用いただきたい。 

また、大人の方の精神疾患に関する支援についても、困りごとがあれば地区担当

保健師と一緒に支援を続けているので、御相談をいただきたい。 



    （花岡会長） 

ＨＰＶワクチンの接種に関して、再来年の３月がキャッチアップ期限となってい

る。 

ＨＰＶワクチンは何回かやらないといけないので半年くらい前から行わないとワ

クチン接種が終了しない。全国平均も１０パーセントちょっとということで、松本市

はまだ一桁で接種率が全国平均にも及んでいない。せめて全国平均くらいまでいって

いただかないと松本市としては充実した医療施策を行っているとは言えないので、市

が積極的にこのキャッチアップ接種を受けてもらうコマーシャルをしていただきた

い。 

    （田中課長） 

ＨＰＶワクチンキャッチアップ接種だが、来年度をもって終了するということな

ので、未受診者の方にはハガキを送る中で、なるべく早めに受けてもらうことを改

めて周知するとともに、広報については考えてみたい。 

 ⑽ 総括 

私の立場から、市の保健所の方には立ち上げから２年半位ワクチン接種から救急災

害まで大変お世話になっている。何よりありがたいのは、行政の方々は３、４年すると

立場が変わってしまい前からの反省がなかなかレベルアップしていかないといつも感

じているが、塚田先生率いる保健所に関しては非常に毎年毎年レベルアップし、しかも

コロナのときはワクチン担当の方々は（会議が）午後６時半、７時半から始まって１０

時半、１１時までとことんワクチンのことを考えてくれ本当に頭の下がる思い。 

今後とも、ここにいる皆様方と協力して、保健所、松本市の健康体制を構築してい

きたいと思うのでよろしくお願いします。     

 

８ 閉会  

 


