
奈良県天川村 山端 聡

２０２６年２月７日

高齢者に優しいまちづくり ～現場・自治体から学ぶ～

『奈良県天川村（地⽅部）の取り組み』



・1978年生まれ（47歳）

・奈良県大和高田市出身

・妻、子３人、保護犬３匹（#ひじきとつるり）

・介護福祉士/看護師

・改良めだかの飼育（#メダカのさとし）、稲作、畑作→観察とケアが大事！

・日本プライマリ・ケア連合学会/わい和いNARA在宅サポート研究会

奈良県コミュニティナース

・最近の関心事：

地域看護教育や人材育成「現場で使える知識」や「地域での看護のあり方」

従来型公教育の変革「天川村ならではの公教育のあり方」

天川村ウェルビーイング・ヘルスツーリズムの開発

山端 聡（yamahata satoshi）
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2002年 2006年 2025年

人材/越境・役割の重なり（AFCの実装には、分野を越えて動ける人材が不可欠）

協力隊

2017年

(介護計画

策定業務)
急性期脳外科

病院勤務

老人保健
施設勤務

協力隊

訪問看護

＋

2018年 2019年

介護福祉士 看護師
生活支援
コーディネーター

地域包括臨時職員

地域包括

訪問看護(２ヶ所)

一般社団法人てとわ

越境看護師

診療所

社会福祉協議会
(デイサービス、小多機)

商工会

役場臨時職員 天川村議会議員

役場臨時職員

訪問看護

＋

各種計画策定業務＋

＋



・総人口：約1200人 高齢化率：約51％ 世帯数：約640世帯

・森林面積：奈良県全体の70％、天川村の95％以上が森林

・診療所１カ所 介護事業所：小多機、訪問看護・介護・リハビリ、デイサービス、介護タクシー 等

・教育：村立小中一貫校（天川小中学校） 保幼一体化（天川村保育園、天川村幼稚園）

・観光：年間100万人（令和６年度宿泊者数延90万人） 標高600〜800m 最高地点1,915m（八経ヶ岳）

1300年の歴史がある山岳信仰の聖地 季節ごとの閑散が目立つ 中小企業が中心の家族経営（副業的な働き方）

・主な観光資源：大峯山、天河大辨財天社、洞川温泉、みたらい渓谷、清流、星空

・人間関係：血縁関係・地縁関係が深く距離感が近い。地域全体が顔馴染みの関係性。学校から診療所まで把握。

８

天川村の概要



【登山】
山上ヶ岳・稲村ヶ岳・弥山・八経ヶ岳
などの大峯山脈の山々は、古くより修
験道の地として知られ、各地から登山
者や修行者が訪れます。世界遺産の一
部を構成しており、春は色とりどりの
花、夏は新緑、秋は紅葉、冬は雪景色
と自然を満喫できます。

【ハイキング】
住居地からすぐ近くにみたらい遊歩道
や洞川自然研究路といった散策路が整
備されており、思い立ったら気軽にリ
フレッシュしたり景色を楽しんだり、
自然と触れ合うことができます。

【行者祭り】
行者祭は、大峯山の開祖である役行者
が島流しにされ、のちに晴れて無罪と
なり大峯山に戻ったとき、洞川の人た
ちが熱狂的に出迎えた様子を鬼踊りで
あらわした祭です。

【星空】
村内どこでも満天の星空が楽しめる
ビュースポットです。ですが、天候に
よって満天の星が見られる日は限られ
ています。そんな貴重な星空が見られ
るのも、毎日夜空を見上げるからこそ。
たまたま空を見上げた時に広がる星空
は、日常の思わぬご褒美です。

【雪遊び】
積雪量は年によって異なりますが、多
い年では30㎝～60㎝程度積もります。
家の周辺で雪遊びをする子どもたちの
姿が見られ、白く染まった村の風景は
冬ならではの美しさです。スノーパー
ク洞川で楽しめます。

【釣り】
大峯山脈から流れ出す清流の音や鳥の
声、爽やかな風を感じながらの渓流釣
りが楽しめます。アマゴ（アメノウ
オ）・アユが放流され、冬場はニジマ
ス釣りが楽しめます。

【温泉】
吉野杉・桧・松・楓などをふんだんに
使った建物は、木の香りいっぱいの秘
湯ならではの落ち着いた空間。温泉は
しっとりつるつるの俗にいう「美人の
湯」の成分が多く、身体が芯から温ま
ります。

春 夏

秋 冬

【バーベキュー】
天川村には洞川エリアから西部エリア
まで様々なキャンプ場・バーベキュー
場が点在しています。 川遊びを目的に
天川村にお越しになる方にもキャンプ
場・バーベキュー場の利用をお薦めし
ています。

天川村の観光・自然・四季



村内

村外

介護保険サービス等の利用状況【天川村】2023年７月利用分

奈良総合医療センター

奈良県立医科大学附属病院

南奈良総合医療センター

天川村国民健康保険直営診療所
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［医師］

・へき地支援センターからの2年交代制で地域定着が困難。所長兼任や通勤勤務が多く、地域理解や継続的運営に課題

［看護師］

・常勤2名と非常勤で運営し、訪問対応も担う体制。地域在住者の減少により、住民との信頼関係構築が難化

［事務職］

・医療現場の実態把握が乏しく、調整力に課題。設備や物品の必要性が伝わりづらく、支援体制が脆弱

［施設・設備］

・建物や機器の老朽化が進み、診療環境に制約。夜間・休日対応ができず、観光客や急病対応に限界

［住民・地域］

・高齢者中心で受診を遠慮する傾向があり、重症化を招きやすい。日常的な医療職との関係が薄れ、相談しづらさが医療遅延を生む

出展：地域創生Coデザイン研究所

医療・介護資源が
「遠く・少なく・すぐに来られない」
↓

都市型の
「必要になったらサービスを使う」
という発想が成立しない

↓
だから
日常的な関係性の中で支える仕組みが必要になる

医療・介護の資源の距離感・制約
（健康サービスへのアクセス）
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医療・介護資源の距離感・制約（地形・集落）

急な斜面が多く、集落や住宅は山の地形に沿って形成されている。多くの住宅は吉野建てと呼ばれる段築

構造で、斜面を活かして上下に重なるように建てられている。道路は幅が狭く勾配も急なため、日常の移動

や生活動線に負担が生じやすく、高齢者や要配慮者にとっては生活・緊急時対応に特段の配慮が必要な地域

となっている。



•医療・介護を「提供するサービス」ではなく、関係性の中

で成立する実践として再定義した

•都市部と山間部では、支援の前提条件（時間・距離・関係

性）が本質的に異なることを明確に認識した

•地域特性を踏まえ、都市前提の効率モデルをそのまま適用

しない判断を行った

•行政計画の策定に関与することで、医療中心の思考を一

度リセットし、生活起点で再構築した

•雑談・立ち話・寄り道といった日常的関わりを、支援の

前段階として構造的に位置づけ直した

•制度に現場を合わせるのではなく、現場の実態を制度へ

翻訳する実装プロセスを積み重ねた



都市 田舎

病院看護師が地域の暮らしや生活課題を直接理解する機会を持つことは、退院後の生活を見据えた意思決

定支援やACP支援の質を高める上で重要である。

特にへき地では、在宅医療・介護の実情を院内から把握することが難しく、地域での実体験が生活に即し

た判断を支える有効な知見となる。

病院内の支援体制整備に加え、生活視点を備えた看護師を育成することは、ケアの質向上と病床稼働の安

定、看護師の働きがい向上にも寄与する。

制度的ケアを支える「量と速度」の価値 文化的ケアを支える「関係と持続」の価値

医療・介護における「効率」

•特徴：限られた人員・時間・資源を最大限活用し、多くの対象に対応

•実例：外来や入院での短時間診療・処置

ICT・記録システムによる業務の自動化

標準化されたケアマニュアル・ルーチン化

•利点：安全性・均一性・再現性の確保

•課題：関係性・個別性の希薄化、継続的ケアの難しさ

医療・介護における「非効率」

•特徴：時間や手間を惜しまず、関係性・信頼を重視したケアを行う

•実例：訪問時の会話・寄り道・雑談

計画外の見守りや住民同士の支え合い

医療者が患者の生活背景を理解するための“余白の時間”

•利点：信頼構築・早期発見・地域の安心感の醸成

•課題：制度上の評価が難しく、業務効率としては見えにくい

都会と田舎の価値観の違いが、医療・介護のあり方にどう影響するか



天川村にて、林業×医療・福祉の越境研修を実施

└ 救急認定看護師が講師となり、応急対応技術を共有

└ 労働災害対策を現場起点で議論・体験

現在は大学生インターンとも連携

└ 林業の歴史や課題を伝え、現地見学・体験を通じて

学ぶ

└ 学生の専門性を地域課題に応用する視点を育成

次年度以降、森林環境譲与税を活用し教育体制を制度

化を予定

天川村にて、観光×福祉・看護の越境実践を開始

└ 看護職が観光現場に入り、地域課題（人材不足・空

き家・つながりの希薄化）を把握・理解

└ 健康支援の専門性を活かし、「宵々天川」の企画・

運営を住民と共に実施

└ 暮らし・観光・福祉をつなぐ“共創の場”を創出し、

多世代・多分野の交流を促進

24

林業×医療・観光×福祉の越境実践



天川村にて、ナイチンゲール精神に基づく実践教育を

展開

└ 自然・暮らし・社会の本質的な関係性を現地で体

験的に学習

└ 制度の枠を超えた共創のプロセスを通じ、挑戦と

失敗を許容する風土で学ぶ

└ 理論と実践を往復し、地域発のリーダーシップを

育成

天川村にて、教育を軸とした地域包括支援を展開

└ 人口減少・少人数学級に対応し、乳幼児健診〜就学

までの一貫支援体制を整備

└ 専門職が伴走支援を担い、子どもの村外転出リスク

を低減

└ 多文化共生や留学生との交流を通じ、教育を地域資

源として移住促進へ展開
25

教育・実践・ナイチンゲール精神



＜個人寄り＞

＜政策寄り＞

訪問看護

デイサービス

［他の産業・セクターとの連携］

◇林業：森と生きる天川村ワーク

ショップ

◇観光：癒しのツーリズム

◇教育：へき地看護実習

へき地診療所看護師育成

コミュニティナース育成

留学生インターンシップ

◇空き家

◇移動

◇企業連携

地域で活動する

地域を持続・発展させる
ための地域づくり

領域横断

広域連携

診療所

介護施設

・生活支援コーディネーター
・認知症地域支援推進員
・認知症初期集中支援センター
・在宅医療・介護連携推進員

地域ケア会議

個別訪問

健康相談

まちづくりイベント

地域包括支援センター

広域的な事業計画の策定支援

行政事業計画の策定支援

看護にメダカを掛け合わせることで
新たな可能性が生まれる

分野横断

■プライマリ・ケアナース

■ナイチンゲール

（越境型看護師）

■コミュニティナース

訪問介護

活動を個人と政策の二軸で整理すると、診療所や介護施設からはじまり、地域で活動する訪問看護や地域包

括は政策寄り。一方で、看護に好きや得意を活かした地域活動は個人寄りの活動。また、医療や介護で閉じる

看護ではなく、地域の持続を考えた活動や分野を超えた活動などを展開している。

・介護保険事業計画
・障害福祉計画
・子ども・子育て推進支援計画

社会活動の広がり（ナースの越境が地域を変える）

７



各事業所へ看護人材を配置するといった従来の働き方だと、村においては、限りある人材を取り合った

り、事業所同士の縦割りが生まれてしまう。また、看護師の配置基準が満たされている事業所は、二人目

を雇用する余裕はなく、一人あたりの負担が大きくなる。

新たな看護師の位置付け（越境型看護師）

27

そこで、天川村では一人が複数の役割を担うといった分散型を進めている。領域を横断的することで、

さまざまな視点で支援に必要な情報を捉えることができ、かつ事業所間の連携がとりやすくなるといっ

た効果が期待できる。



・地域で人材を雇用する（医局のような体制整備）
・必要な場所へ配置/高度実践看護師のシェア

奈良県の主要な医療機関において、看護師に焦点を当てた人員配置体制を整備し、個々の能力向上に

必要な配置を実現することを進める。そのうえで最終的には、分野を超えて活躍できる新たな看護師の

キャリアのあり方を構築し、人材を地域全体でシェアしながら、必要な場所へ適切に配置できる地域包

括ケアシステムを目指す。あわせて、1人が複数の役割を担う新たなキャリア設定を導入し、限られた

人材でも持続可能な支援体制を形成していく。

介護

生活予防・介護予防

奈良県版看護人材配置の新モデル（案）
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