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○岡﨑担当係長 おはようございます。それ

では定刻でございますので、ただいまから令

和元年度第１回足立区地域包括ケアシステ

ム推進会議認知症ケア推進部会を開催させ

ていただきます。 

 本日はお忙しい中、朝からご出席いただき

まして、まことにありがとうございます。本

日の司会は地域包括ケア推進課の岡﨑が担

当させていただきます。よろしくお願いいた

します。 

 初めに傍聴者の皆様にお願いがございま

す。会場内でのビデオカメラ、カメラ、携帯

電話等のご使用はお控えください。また、会

議終了後は名札を事務局にご返却いただい

てからお帰りください。ご理解とご協力をお

願いいたします。 

 議事に入ります前に、足立区地域包括ケア

システム推進会議への委員の就任について、

地域包括ケア推進課長の千ヶ崎より報告が

あります。 

○千ヶ崎課長 それでは皆様改めましてお

はようございます。本日はお忙しい中お集ま

りいただきまして、まことにありがとうござ

います。 

 私のほうから報告させていただきますの

は委員のメンバーの件についてでございま

す。先日の地域包括ケア推進会議、この部会

の上部会議体、推進会議から、新たに東京都

健康長寿医療センター研究所、粟田様に足立

区地域包括ケアシステム推進会議の委員と

して会議にご参加いただくことになりまし

た。粟田様におかれましては、皆さん言うま

でもないとは思いますが、足立区では、介護

予防チェックリスト事業など、足立区の認知

症施策に深く関与いただいておりまして、今

回からこの認知症部会の部会長として、本部

会に所属していただくことになりましたこ

とを報告させていただきます。 

 以上です。 

○岡﨑担当係長 ここで新たに部会長とな

られました粟田先生から一言お願いいたし

ます。 

○粟田部会長 ただいまご紹介いただきま

した、東京都健康長寿医療センターの粟田で

ございます。簡単に挨拶をせよということで

したので、自己紹介ということで、させてい

ただければと思います。私は、もともとは、

生まれは東京なのですけれども、高校卒業し

てから東北地方の山形というところで医学

部を卒業して、そのあと東北大学の精神科で、

かれこれ２５年ぐらいですかね、勤めまして、

そのとき松井先生と一緒で、いろいろと、当

時から認知症の仕事をいろいろやらせてい

ただいた縁がございますが、２００９年から

こちらの東京都に戻りまして、当時理事長に

松下正明先生がいらっしゃいまして、松下先

生が理事長になるときに来るようにと言わ

れまして、そのころから１０年ぐらいですか、

こちらで仕事をさせていただいております。 

 専門は老年精神医学ということで、主にこ

ちらに来てからは、国及び東京都の認知症施

策などいろいろ仕事をさせていただきまし

て、足立区ともここ数年間、先ほど千ヶ崎課

長にも申し上げていただきましたけれども、

足立区の介護予防チェックリストを通しま

して、高齢者施策、認知症施策にかかわらせ

ていただいているところです。そういったご

縁が、このたびこの会にご招待いただけたと

思います。ということで、力不足ではござい

ますが一生懸命皆さんのご協力ご支援をい

ただきながら部会長の仕事を務めさせてい

ただきたいです。 

 どうぞよろしくお願いいたします。 

○岡﨑担当係長 ありがとうございました。

なお、本日委員の尾上様と足立様は残念なが

らご都合により欠席でございます。 



 次に本日の資料を確認させていただきま

す。 

 きょう、机の上に次第の乗っている、第１

回認知症ケア推進会議の次第、その次のペー

ジに資料１、資料２が２枚つづりになってい

ます。資料３、認知症への取組み体系図、資

料４が、これも２枚つづりで、ホチキスでと

めてあります。資料５と、資料６が最後、認

知症検診推進の実施についてということで、

資料６までのものが１つと、それと机の上に、

本日の部会の名簿と、座席表。それと本日、

机の上にお配りいたしましたけれども、厚生

委員会報告資料ということで、左上ホチキス

どめになったものになっています。梅田地区

モデル事業における認知症に関する研究事

業の実施についてということで、３枚つづり

のものになっています。この３点がお配りし

てありますが、皆様大丈夫でしょうか。 

 よろしいでしょうか。 

 この会議は足立区地域包括ケアシステム

推進会議認知症ケア推進部会設置要綱第６

条により、委員の過半数の出席により成立い

たします。本日、尾上委員、足立委員様が残

念ながら欠席となりますが、現在過半数に達

しており、この会議が成立いたしますことを

ご報告いたします。また認知症の早期発見、

早期対応を目的とした認知症初期集中支援

チーム検討委員会も兼ねていることをご報

告いたします。皆様からの活発なご意見、ご

質問をいただくため、迅速な会議進行にご協

力いただきますようよろしくお願いいたし

ます。 

 なお、この会議の会議録は公開することと

なっております。記録の関係上、ご発言の前

にはお名前をお願いいたします。 

 それでは初めに、粟田部会長から、もう１

回、開会のご挨拶をお願いします。 

○粟田部会長 手短にということで、この回

は足立区地域包括ケアシステム推進会議の

１つの部会ということで、認知症ケア推進部

会ということでございますけれども、認知症

のケアのシステムづくりというのは、広くは

地域包括ケアシステムという大きな枠組み

の中で考えていくことが非常に重要でござ

いまして、地域包括ケアシステムというのは、

それぞれの地域の特性に応じて地域に暮ら

す人々が参加をして、そしてその多様な、多

元的なサービス、医療、介護、あるいは住ま

い、生活支援、予防等々のサービスが一体的

に統合的に提供できるシステムをつくると、

そういうシステムでありますけれども、究極

的にはそこに暮らす人々が認知症の有無に

かかわらず、障害の有無にかかわらず、尊厳

を持ってあるいは希望を持って暮らせる、そ

ういうような社会環境をつくろうというこ

とで、その中の認知症ケアというのが非常に

重要な領域ということでございますので、き

ょう皆さんと膝を突き合わせて話ができる

というのは非常に重要なことだと思います

ので、皆さんにもご協力をいただければと思

います。どうぞよろしくお願いします。 

 ということで早速次第に従って議事を進

めたいと思います。 

 最初の議事は報告事項ということでござ

いまして、最初は部会検討事項の確認ですね。

これを事務局のほうからよろしくお願いし

ます。 

○千ヶ崎課長 では改めまして、地域包括ケ

ア推進課長千ヶ崎から、まずこの会議の流れ

というか、趣旨というか、そこについてご説

明させていただきます。座ったままで失礼さ

せていただきます。 

 お手元に資料１ですね。こちらのほうをご

用意いただけますでしょうか。 

 本部会は、先ほど申しましたとおり足立区

の地域包括ケアシステム推進会議という大



きな会議体がございまして、その下にこれま

で３つの部会が存在しました。それが左から

３個目、認知症ケア推進部会、今年度から高

齢者の住まいの事業推進委員会というのも

１つ足されて、今４部会になっております。

実は昨年度はこの部会が一度も、諸般の事情

により開催されませんでした。諸般の事情に

よりですので、諸般の事情によりなのですが、

開催されませんでした。ことしは改めて、今

年度足立区の地域包括ケアシステムのビジ

ョンができましたので、それに基づいて部会

によってその細かいところというか、各施策

の中身を有識者それから事業の関係者、区民

の方々を交えてこの部会の中からいろいろ

なご意見を頂戴したいというふうに考えて

いるところでございます。 

 この部会の意義というか、到達点なのです

けれども、この資料１の認知症ケア推進部会

というところをごらんいただけますでしょ

うか。 

 先ほど申したとおり、ビジョンができまし

た。このビジョン実現に向けたあるべき姿と

して、いうまでもなく国のほうは共生と予防、

この両輪のことを今話しているところです。

この共生に向けて、国のほうは地域での取り

組みというものに期待しているところでは

ありますが、そのところを足立区としてどう

いうふうに進めていくべきなのか、これまで

も皆様からご意見をいただいて進めておる

ところなのですが、いま一度、新たに国が新

たな方向性を示したというところで、足立区

としてどういう方向に向かって、どういった

ことをやっていくべきなのかというのを、こ

の会議では皆様からご意見を頂戴したいな

というふうに考えております。 

 その具体的な中身としては、下の段、課題

と検討事項（案）というふうに書いてござい

ますが、３つございます。１つ目は認知症の

方を地域で支えるためどんな人材サービス

が必要なのか。続けていってしまいます。２

つ目は認知症の方に寄りそうための人材は

生活のどの部分への支援が有効なのか、関与

が必要なのかということ。それから３つ目、

地域で支えるということを区民に普及・啓発

するためにどのような方法が有効なのか、こ

ういったことが事務局としては今、直面して

いる課題なのかなと考えております。 

 ただ、この中身はあくまでも案で、この会

議の中でいろいろな話が出てくれば、またこ

ちらのほうからも随時投げかけはさせてい

ただきたいというふうに思っておりますの

で、ここにそんなに固執することなく、皆様

からご意見がいただければというふうに思

っております。 

 またこの会議は今年度一応３回を予定し

ておりますが、もう下期にも入っておりまし

て、３回できるかどうか、皆さんなかなかお

忙しい先生方なので、できれば３回ですけれ

ども、２回かなというところでございます。

年度内に２回。ただ来年度以降も引き続き行

っていきますので、今年度中に何か物すごく

結論を出さなければならないということが

あるわけでもないので、そういったスタンス

で進めていきたいというふうに考えており

ます。 

 そしてまたこの部会については、これまで

はもうちょっと人数が多かったのですね。人

数が多かったのですけれども、私去年から着

任しまして、去年は１回もやっていないので

様子はよくわかりません。よくわかりません

が、推進会議全体の会議ですと、委員が３０

何名おりまして、なかなか皆さん発言の機会

もないのですね。ということで部会のほうも、

人数も少し絞らせていただいて、やはり皆さ

んから声をたくさん聞きたいという、私の願

いというか希望もありますので、人数を絞ら



せていただきました。 

 ということで、本日は認知症に関して、東

京都の認知症施策、全国の認知症施策に関し

て、そうそうたるというか、本当に皆さんお

世話になっている方々にお集まりいただき

ましたので、きょうはたくさんご意見を頂戴

したいと思います。ですので、何となく部会、

認知症推進会議部会となるとかた苦しい、重

苦しい雰囲気になりがちなのですが、本当に

率直なご意見をたくさん頂戴できればとい

うふうに考えておりますので、どうぞ皆様方

よろしくお願いいたします。 

 私からは以上です。 

○粟田部会長 それでは、次の報告事項とい

うことで進めさせていただきたいと思いま

す。 

 まずは（１）の足立区認知症初期集中支援

チーム検討委員会、認知症初期集中支援チー

ム事業実績報告ということで、こちらも事務

局からよろしくお願いします。 

○岡﨑担当係長 では私のほうから説明さ

せていただきます。認知症初期集中支援チー

ム実績報告ということで、昨年度１回も部会

が開催されなかったので、この報告は２９年

４月からことしの３月までの２年分の報告

になります。国のほうで、各自治体は３０年

の３月までに初期集中支援事業を開始しな

さいということで言われていたところなの

ですけれども、足立区では平成２９年の４月

から、足立区の認知症サポート医の先生の多

大なるご尽力をいただきまして開始するこ

とができました。この場を借りてまたお礼を

申し上げます。 

 概要としましては、目的は早期発見、早期

対応に向けた支援体制を構築するというと

ころです。足立区は、チームの設置場所は区

内２５カ所の地域包括支援センターに置き

ました。初期集中支援チームの対象者として

は原則として４０歳以上で、在宅の方で、認

知症が疑われる人または認知症の人で、次の

いずれかの基準に該当する人ということで、

医療サービス、介護サービスを受けていない

人または中断している人で、以下のいずれか

に該当する人ということで４つ挙げてあり

ます。ほかにイとして医療サービス介護サー

ビスを受けているが、認知症の行動・心理症

状が顕著なため、対応に苦慮している人。こ

のアとイの２つに該当する人が対象となっ

ています。 

 足立区の初期集中支援の流れとしては、ま

ず相談の受付。情報収集して、初回訪問して、

支援方法を検討して初期集中支援を実施し

て支援の終了ということです。この１から６

までの流れになっています。 

 次のページに書いてありますが、支援期間

は、対象者が医療サービスや介護サービスに

よる安定的な支援に移行するまでの間とし、

おおむね最長で６カ月。これは国で決められ

ている基準です。 

 足立区の実施体制としましては、チーム員

数は３人以上で、医師の要件といたしまして

は、認知症サポート医の先生。区の特徴とし

ましてはサポート医を、区内５カ所のブロッ

クに分けているのですけれども、ブロック単

位で配置させていただきました。ブロック内

の地域包括支援センターが初期集中支援チ

ームのかかわりが必要と判断したときに、ブ

ロック別に配置されたサポート医の中から

１名とチームを組む形にしています。サポー

ト医の先生は皆さん開業なさっていたりと

か、ご多忙なのですけれども、その連絡は必

ずサポート医の先生から連絡をいただいて

いるケアマネタイムの時間帯に行うことと

いうことで医師のほうとは連絡とっており

ます。 

 またコメディカルの要件としましては、認



知症初期集中支援チーム員研修を受講した

ブロック担当の認知症地域支援推進員、それ

と同じように研修を受講した包括支援セン

ター職員の、この２名ということで行ってい

ます。合計で３名以上です。 

 ３番目の実施状況として、基本状況として

は、対象期間は先ほど言いましたように２９

年の４月から３１年３月まで。支援対象者数

は２年で１４人でした。そのうち支援終了者

数は１３人です。あと残りの１人は３１年の

４月に終了になっております。支援対象者、

性別は男性が４人で女性が１０人です。年齢

としては６５歳から６９歳はどなたもいら

っしゃいませんでした。７０歳から７４歳は

男性が１人、７５歳から７９歳は全部で５人、

８０歳から８４歳は女性が６人、８５歳以上

８９歳までの方は男性１人女性１人となっ

ています。平均年齢は男性が７９．５歳、女

性が８１．５歳でした。世帯状況は独居の方

が１４人中９人です。夫婦のみの方はいらっ

しゃいませんでした。子どもと一緒に生活し

ている方が３人、配偶者と子どもと一緒の方

が１人、その他施設入所の方の相談がありま

したので、入所中の人ですね。既に入所して

いる方のご相談がありましたのでその方が

１件になっております。 

 相談内容としては、医療に関すること１人、

ＢＰＳＤに関すること４人、記憶障害１人、

車の運転に関すること１人、幻視１人、迷惑

行為１人、その他５人となっています。 

 包括のほうからいろいろ動きが悪いとか

言われているのですけれども、チーム活動状

況としましては、対象者把握から初回訪問ま

での日数は１週間以内が５人、２週間以内が

２人、１カ月以内が３人、ごめんなさい、「２

カ月以内」の間違いでした。２カ月以内が１

人、２カ月以上が１人。 

○千ヶ崎課長 どれが２カ月以内？ 

○岡﨑担当係長 ２枚目の一番上の、１カ月

以内が３人、２カ月以内が１人、２カ月以上

が１人です。初期集中支援の訪問回数が全部

で２６回。チーム員会議が全部で４６回行わ

れました。支援終了に至るまでの期間として

は、１カ月以内が２人、３カ月以内が３人、

６カ月以内が５人、６カ月以上の人は１人で、

６カ月以上の人はアウトリーチに移行して

います。 

 以上です。 

○粟田部会長 ありがとうございました。そ

れではただいまの認知症初期集中支援チー

ムの報告につきまして、ご質問ご意見などご

ざいましたらぜひご発言いただければと思

います。 

○千ヶ崎課長 私のほうから。実は２年に渡

って１４件と言ったのですけれど、ことしが

実は３件なのですね。この間の夜の会議だと

１件と言っていたのですけれども、あの後２

件ふえて３件になりました。ということでち

ょっとことしは少なかったりするのです。実

際これに携わっている先生方なんかはどう

いう感想というか、どういうふうに現場では

思われているのかと、率直にご意見を、久松

先生に頂戴できたらと。 

○久松委員 この前、松井先生の認知症疾患

医療センターで、初期集中支援事業について

お話をしましたけれど、各足立区、荒川区、

葛飾区のそれぞれの活動状況についてそれ

ぞれお話しして。足立区の課題、どうなのか

という話なのだけれども、今、足立区サポー

ト医が２０名ちょっとなのですね。抜けられ

たりとかたくさんいますけれども、医師会と

しては、毎年サポート医増強作戦というか、

１人ずつでも２人でもふやしていこうと。２

５地域包括支援センターがありますので、そ

の支援センターに１人というような割当て

でということを考えて、数をふやすという作



戦をずっとやっていると思うのですが、なか

なかふえていかないところもありますけれ

ども、その中でやっている先生は大体、先ほ

ど岡﨑係長が言っていましたけれども、かか

りつけの先生ですよね。精神科医は私と、あ

と爽寿堂の専門医の先生がいて、橋爪先生が

やっていらっしゃると。あと江北のほうかな、

１人。 

○岡﨑担当係長 成仁の木内先生。 

○久松委員 成仁か。基本的には一般の開業

医の先生にやっていただくということにな

っています。数が少ないのは、非常に残念な

ことなのですけれども、やはり地域包括支援

センターのほうで温度差があるというのを、

この間お話ししたのですよね。ある包括では

とても積極的にやっているところもあれば、

やはりそういう認知症を診るというのが苦

手な包括もあるよというところで、そこは医

療系ではないというところもあって、そこは

できないのかなと。 

 それから包括とサポート医との関係性な

のですけれども、相性のいい先生と相性が悪

い先生もいらっしゃると。そうすると包括の

ほうでは、顔の見える関係がもうできている

先生と直接やってしまうのですね。ですから、

あえてチームをつくらなくてもそこで間に

合ってしまうというのがあるのかなと思い

ます。 

 やはり岡﨑さんに聞くと、大体足立区で、

顔見知りでやっているのが５人ぐらいです

ね。特定の先生で、そこでできてしまってい

るということなので、本当はもっとほかのサ

ポート医の先生とつながって、サポート医を

もうちょっと利用していかなくてはいけな

いのかなと思うのですけれども、一般科の先

生はこういう事業についてなじまないとい

うかね。診断をつけたとしても、その後のフ

ォローというのが苦手なところもあるので

はないかなというふうには思います。 

 包括のほうでやるのですけども、やはり支

援チームをつくるよりも、ある程度できてし

まうというところで、その支援チームを立ち

上げることの煩雑さとか、区に報告したり、

いろいろなあれをやらなくてはいけないと

いうことがあるので、あまり、立ち上げなく

てもやってしまっているというところがあ

るのではないかというふうに思います。実際

はちゃんと区の予算がつくってあるので、予

算を消化していかないとこの事業は成り立

たないのではないかと思いますので、もうち

ょっとこの支援チームをつくるというもの

を、もっとみんなに気楽にやってもらったら

いいのではないかなというのですよね、思い

ます。チームをつくったところというのは、

やはり権利養護が絡んでみたりとか、虐待が

絡んでみたりとかいろいろな難しいケース

を取り上げようとするのですけれど、もうち

ょっと浅く広くやっていって、ケースをどん

どんどんどん蓄積したほうがいいのではな

いかなと思うのですね。そういうことが、こ

ういうチームが動いているよという実態と

して、皆さん広がっていくのではないかなと。 

 あるいは地域の区民・住民の方々が、区の

中にこういう事業があるということを知っ

てもらうためにも、やはり浅く軽く。軽いフ

ットワークでどんどんどんどん件数をふや

していったほうがいいのではないかと僕は

思っておりますけれども。 

○千ヶ崎課長 ありがとうございます。 

○粟田部会長 とてもプラクティカルなお

話で、非常にわかりやすかったですけれど。 

○松井委員 今資料を見たのですけれども、

初期集中に至ったケースはどこからアクセ

スがあるのですか。その初期集中に入れてほ

しいというのは。 

○岡﨑担当係長 全部の件数の記載がなか



ったので、載せられなかったのですけれども、

区がやっている認知症の訪問支援事業とい

うか介護予防のチェックリストから、自記式

のＤＡＳＣの点数が高い人と、未返信の人に

包括の認知症専門員の方が訪問してくださ

っているのですけれども、年間８，０００件

から９，０００件ぐらい訪問しているのです

けれど、そこから結びついている方がかなり

多いです。 

 なので、区民の方が自発的に初期集中に相

談したいですよではなくて、包括のほうが先

に訪問したところで見つけてきている人の

ほうが多いと思います。 

○松井委員 私、大内病院でなくてサテライ

トの病院で外来を診ていて、包括から割合相

談が。包括から相談が来るのだったら、包括

で多分やれていて、粟田先生が取り組んでい

らっしゃる、もっとそこまでいかないという

のですか、アクセスできない方が初期集中に

乗っているのだとしたら、その初期集中に乗

ったケースというのがどの辺からアクセス

しているというのですか、民生の方がかかわ

っているのか、たまたま何か地域の方が「出

てこない」というので包括に相談があって、

そこから困難例として上がってきたのか、ち

ょっとその辺が。これはもう、初期集中だけ

でなくて、アウトリーチでも件数がないとい

うときにうまくいっているのか、それともこ

もっているのか。 

○粟田部会長 資料５がね。 

○千ヶ崎課長 私のほうから全体的な話を、

先にすべきだったのですね。私のほうから足

立区の取り組みの体系図というのを、資料３

という資料ございますでしょうか。こちらを

ごらんになっていただいて。 

 実は足立区の認知症への取り組みという

のはさまざまなことをやっているのですね。

今、大きく分けて、認知症への理解促進・啓

発。一番上の一番左。理解促進・啓発。真ん

中にいって、認知症の方・家族への支援。そ

して下にいって左側、認知症発見のプロセス

というふうにそれぞれ大きなテーマのもと

に、それぞれの時期、患者さん、区民の方の

状態に応じたアプローチの仕方というのが

あるわけです。この中で、下のところ、認知

症発見のプロセスというところなのですけ

れども、足立区の特徴として先ほど冒頭の話

でもしたとおり、介護予防チェックリスト、

６５歳以上の要支援要介護の人を除いた６

５歳以上の全ての方にアンケート調査をし

ておりまして、この自記式の本人申告の状態

から認知症のリスクの高い人、あるいは身体

のちょっとリスクの高い人に、地域包括の職

員が訪問をかけると。訪問してそこでアセス

メントを行う。そして必要な機関につなぐと。

こういった取り組みをやっております。これ

が意外に、これは粟田先生からご意見をいた

だきながらつくり上げた制度なのですが、こ

れが意外に効果的だというか、なかなか認知

症の方はこちらから出向いて拾っていくと

いう事業というのはあまりやっているとこ

ろは少ないのかなというふうに思っており

ます。 

 先ほど粟田先生が言われた資料５のほう

に、足立区の認知症早期発見の取り組みにつ

いてということで、これも、では認知症の方

はどうやって見つけていくのかということ

で、２つ流れがございます。 

 まず上のほうが、区民の方から発信という

ことですね。相談を、私ちょっと心配だとか、

こういう症状が出ているのだけれどという

ことが、地域包括支援センターのほうに相談

がいくと、こういった流れでそれぞれのサー

ビス事業につなげていくというような形に

なっています。 

 また下のほうですね。地域包括支援センタ



ーから発信。これは介護予防チェックリスト

で地域包括支援センターがアプローチをし

た結果、こういったところで認知症の疑いの

方を見つけてくる。こういった流れが今足立

区ではできております。 

 各論ではいろいろとできてきているので

すけれども、その総論として、総論というか、

相対的に足立区として、やっぱりどこの部分

が足りないのかというのが正直私もまだ見

えてきていないところなのです。これはやは

り皆様からいろいろな意見を聞いて、こうい

ったところをもうちょっと手を入れていか

なければならないのではないか。先ほど冒頭

に申した、足立区として、今回の部会として、

地域で支えるためにどんな人材サービスが

まだまだ必要なのかだとか、生活のどの部分

を手助けしてあげればこういった方たちは

地域で住み続けることができるのかとか、そ

ういったところにつながっていく話かとは

思っております。いろんなことをやっている

のだけれど、やっぱりこの網から漏れている

人というのがいるのではないかという想像

なのですね。 

 この後の話で、また恐縮なのですが、今回

長寿研さんと梅田地区でモデル事業、研究事

業をやります。その中でいろいろとそういっ

た具体的な取り組みというのも見えてくる

のかなと期待しているところではあります

が、それはまた後ほどさせていただくとしま

して、一応足立区の制度、流れというのはこ

ういうふうになっているという説明でござ

います。 

 本当は先にそれを言うべきでした。申しわ

けございませんでした。 

○松井委員 またちょっと話が戻るのです

が、久松先生の話から、聞いていてご質問を

させていただくのですけれども、例えば病院

にいると自分が診ている患者さんが急に来

なくなる。気づくとどこか入院していたりと

か、そこがこう戻ってくる仕組みはまだあま

りなくて、後で入院していたとか。それは地

域もそうかもしれないですけれど、例えば医

師会の先生でも、この人最近いないなという

のが、医師会の先生が追いかけるのは難しい

かもしれないのですけれども、ちょっとチェ

ックする仕組みがあって、最近来ない。看護

師さんが電話するケースもあるのでしょう

けども、来てくださいということで、来ない

となったときに、そこは少しサポートできる

システムがあったら、医療側からすると。今

入院しているよとか、あれおかしい、入院は

してないのだけれども、こんなのになってい

るのではないかとか、それが同じような仕組

みが地域にあったり、もちろん手紙を送って

というのは、それこそ返ってくる方はまだ。

岡﨑さん……。戻ってくるケースはあまり…

…。 

○千ヶ崎課長 チェックリストは大体６割

戻ってきます。４割は返ってきません。 

○松井委員 病院に行かない人、病院にかか

ってない人もそもそもいるし、そこも今地域

に委ねている状況ですよね。なかなかアイデ

アがないのですけれど、そういうための会だ

と思っておりますので。何もアイデアはない

のですが。 

○久松委員 先生、精神科訪問看護で、例え

ば普通の一般精神であると、２カ月３カ月外

来、来ないねとなると、そこの外来の看護師

が訪問してどうしたのとか連絡したりとか

はしませんか。 

○松井委員 はい。それは医療に……。 

○久松委員 統合失調症によく、そういう、

多いではないですか。そうすると、うちの場

合だったら外来の看護師が、ある程度期間が

あいてしまったらそこへ連絡するとか何か

して、フォローアップするとかとやっていま



したけれども。精神科はみんな、そんなのを

やっているのではないかな。 

○岡﨑担当係長 いや、病院によると思いま

す。 

○粟田部会長 認知症の場合、圧倒的にかか

りつけ医がフォローしているのですよ。かか

りつけ医は来なくなると、そこで寸断。 

○久松委員 終わってしまうわけ。 

○粟田部会長 終わってしまう。地域で見て

みると、そういう１回は診断はされているし、

１回はかかりつけ医で治療しているし、１回

は介護認定を受けているけれども、いつの間

にか、全く医療のサービスの取り残しがあっ

た、ひとり暮らしの認知症の人はたくさんい

るという実態で。確かにこの仕組みだけでは

そういう人たち、拾えないというのは事実で

すよね。行ったら、診断もついているし、薬

も１回、うちに行ってみたらアリセプトがい

っぱいバラバラ落ちているという。そういう

人たちがたくさん。初期は１回アクセスする

のですけれども、そういう問題は確かに、そ

れは松井先生のおっしゃっていたとおりで

す。 

○千ヶ崎課長 そこは病院によって違うと

いうことなのですかね。 

○粟田部会長 精神科、たしか精神科だとで

きるのです。一般のかかりつけ、認知症は圧

倒的にかかりつけ医なので。 

○岡﨑担当係長 感触として、先生の病院は

区内の近隣の方が多いかと思うのですけれ

ども。 

○久松委員 足立区が多い。 

○岡﨑担当係長 認知症の方は足立区で、特

に北千住とかはアクセスがよいので、中央部

の病院に行っている方がたくさん、多いので

すね。なので。 

○久松委員 行けてしまうのですね。 

○岡﨑担当係長 行けてしまうのです。家族

が連れていったりとか、いろんなメディアと

かネットで調べて行かれている方が多くて。

なので、そうなってしまうとどうしても行か

なくなったら途切れてしまうというのがあ

って。区内の医師会の先生とか開業医の先生

だと、包括のほうも顔を合わせることが、回

数多いと思うのですね。その中で、そういえ

ばということでお話があることもあるので

すけれども、なかなか中心部の大学病院とか

に行ってしまうと全然そういうのがないと

いうのが一応ありますね。 

 若年性の会を、今そこに３人推進員がいる

のですけれども、推進員と一緒にやっている

のですけれども、区内の病院に若年性で通っ

ている人は少なくて、みんな中心部ですね。

なかなかそういうところが把握できない、途

切れてもわからないというのが、現場のほう

としてはあります。 

○粟田部会長 永田先生。 

○永田委員 ありがとうございます。さっき

資料２の初期集中の今のお話をお聞きして

最初に感じたのが②番の実施体制というの

が、これはもうこのとおりだとは思うのです

けれど、これは初期集中支援事業の実施体制

という、初期集中支援チームのチーム体制、

チーム員の体制であって、初期集中支援事業

の目的の、早目に出会ってその後にちゃんと

他職種で支援という。その流れはまさに松井

先生が言ってくださった、どういう流れをつ

くることで初期集中の事業が組み立ってい

くかという。チーム員だけでやることが初期

集中では実はなくて、前後左右のつながりの

体制を少しずつ強化していけると、先生のお

っしゃったルートがより、本当は初期集中に

つながったほうがいい人がまだつながり切

れていない部分、医療の中断例ですとか、あ

るいはせっかくやっている健康教室とか、い

ろいろなところで中断している人がいっぱ



いいたりとか、あれ来ないなとか、本当に早

目の人でいっぱい接点はあるのだけれども、

初期集中に流れてきていないものをどうつ

なぐかという、その体制図ができるともっと

今の、骨格としては今の、チェックリストと

かが先かもしれないのだけれども、もっと本

当に区内の多様な人たちが初期集中につな

がるといいねという目を持っていただいて、

流れる、流れ込みのところを強化したりとか。 

 あと全国各地で見られる、よくある例は初

期集中のチームに投げれば済むみたいに思

っているけれども、初期集中が絡んだとして

も、その６カ月間の生活なんかは、もっと包

括の関係者とか地域の人とか、いろいろな人

がいないとその時期を、実はあまりうまく乗

り越えられていなくて、だから初期集中のチ

ームが入っている時期も、ましてや初期集中

が一旦終了になってからその後もつなぐた

めに、もっと地域のさまざまな人が一緒に初

期集中支援事業を充実させていくというよ

うなそういう考え方とか、そのための体制図

ができていくと、随分チームが置かれたこと

の威力が出てくるのではないかと思います。 

 足立区の今の体制を見ると、あまり、包括

が初期集中に投げておしまいということが

なさそうかなとは思って見ていたのですが、

ただし本当に初期集中とチーム、包括の人も

途中経過も一緒に絡むことでその後の６カ

月後も流れやすいし、初期集中の人たちと一

緒にやることで、１ケース１ケースを通じて

包括の人の力も上がっていく。初期集中のか

かわり期間を、むしろ他職種の、ＯＪＴでは

ないけれど、一緒に体験しながら認知症のこ

との医学的知識とか生活支援員とか一緒に

学び合うみたいなものとして位置づけると

いいのではないかなと思って聞いていまし

た。 

 多分相当、先生がおっしゃった、流れ込む

ルート、いっぱいあると思います。最近では

カフェに来ている人が、確実にカフェで、実

は認知症ともまだ本人も家族もそこまで意

識していないのだけれども、カフェに来てい

る人で確実にこれはもっと相談に、早くきち

んと専門的な相談に乗ったりすればいいの

だけれども、受け入れ切れていない。そうい

うカフェに来たケースで必要なケースは確

実に初期集中につながるような、カフェと初

期集中の連携をきちんとつくってきている

地域もふえてきて、すごくそれは意外と威力

があるというか。あるいは初期集中で来た人

は確実にエリアのカフェにつないで帰すと

かができると、初期集中でカフェも使わずに

孤立している人なんかは初期集中から確実

に地域の居場所につなげる。それも終了して

からではなくて、期間中に外に行ける、本人

家族が地元で相談に乗ってもらったり、日常

生活を過ごせる場に、初期集中支援チームが

入っている期間中にもうつないでいくみた

いなですね。前後左右がこの体制でできてい

くと皆の関心ももっと高まって、活用してく

れる人もふえると思いますけれども。 

○伊藤委員 先ほど久松先生のほうからも

ご意見あった部分なのですけれども、かなり

包括に温度差があるというふうにいただい

て、実際、今回対象の人数１４名ということ

ですが、やはり地域包括の地域性によってか

なりこの１４名のバランスも、かなりこう。

１つの包括が複数名やっているような形に

なるのでしょうか。 

○岡﨑担当係長 とかもありますし。 

○伊藤委員 片や０のところもあるという。

最初のかかわり方でも、全然数字も変わって

くるようなイメージなのでしょうかね。 

○永田委員 都内で共通して、中央の大学病

院、有名なところに行かれてしまうというの

もあると思うのですが、足立区から中央部に



行ったとしても、実は行く病院って結構都心

の中でも足立区からアクセスしやすい病院

は多分５個か、多くても限られている病院だ

と思うのですね。そこの病院の人たち、そう

いう病院の人に聞くと、やっぱりそこにする

と離れているところ、区から来ている人が、

足立区から来ている人が多いとか、やっぱり

向こうも来なくなった人をフォローし切れ

ずに、どうしたらいいものかとなっていて、

だから漠然と都心のほうに行くではなく、少

なくともよく頻度が高い、行きそうな病院の

連携担当者とか、そういう人とちょっと、も

うつながっているとは思うけれども、確実に

やっぱり、家族本人も通い切れないとか本当

は足立区で相談できる先生につながれたり

とかあると思うので、少し了解を得ながらバ

トンタッチしてもらうみたいな。そういう、

さっきの前後左右の１つとして、ほかの疾患

センターとか病院とつながるみたいなとこ

ろがあるといいかなと思います。 

 多分全部でなくても１個か２個のよく行

く病院。多分御茶ノ水あたりとかあそこら辺

だと思うのですけれども。 

○粟田部会長 御茶ノ水あたりね。 

○岡﨑担当係長 若年性認知症の早期発見

のためのチラシというのをつくったのです

ね。４０代５０代、もの忘れ気になりません

か。それができたときに、推進員が中心部の、

御茶ノ水あたりとか秋葉原あたりとか本郷

あたりとか皆で回って、「置いてくださいま

せんか、連絡いただけませんか」というとこ

ろで、若年性の方はやはり生活にも困ると思

うので早期にかかわりたいのでということ

で、歩いてはもらったのですけれども、病院

により温度差もそれこそすごく。「ああ、い

いですよ」と言ってくださったところと、特

に足立区ということでは受けられませんの

で、もう物自体も受け取ってくださらなかっ

たところとか、いろいろだったのですね。そ

ういうことをやったおかげか、その中の１つ

の病院は若年性の人がいてこういうふうに

困っているのだけれども、どうしたらいいで

すかということで包括に連絡が入ったとき

もあったりとかするので、やった意味はあっ

たかなと思ったのですけれども。やはり根気

強くやっていくしかないかなと思っている

ところです。 

○粟田部会長 ありがとうございます。認知

症初期集中支援推進事業というのは、国策化

されて数年たちましたけれども、大体きょう

出てきたような課題がどこでも出てきます

よね。 

 久松先生が最初におっしゃったのは、本当

にそのとおりであって、地域包括との関係も

あるし、地域包括本来事業との関係だとか、

それから温度差とか、サポート医の１人１人

の違いとか相性とか、全て大体同じようなこ

とが起こっている。ある意味ではそういうこ

とが可視化されてきたという意味で意義が

あるのかなと、ちょっと思ってはいるのです

けれども、松井先生がおっしゃったように寸

断した人たちの行き来がどうなっているの

かわからないという。本当にこういうことが

可視化されてきた。 

 さっきの資料５を見ますと、これは足立区

よくやっているなと思いますけれどね、こう

いうのつくってね。なかなかこういうの、さ

っき永田さんが初期集中だけではなくて、全

体の枠組みの中でどうするかということを

考えていく必要があると。足立区としてこう

いうことを考えてよくやっているなと思い

ますけれども、これを見ると、区民からの発

信にしても地域包括からの発信にしても、や

っぱり地域包括というのが両方とも核にな

っているので、認知症の初期支援や、それか

ら継続的な支援とか、医療との情報共有とか、



やっぱり地域包括が核になって、これから役

割を果たしていく必要があるのではないか。

そういうところから初期集中支援チームの

推進事業のあり方を、サポート医との関連な

んかもどうやって統合していくかみたいな

ことを地域包括支援センターの本来事業の

中にどうやって組み込んでいくかというこ

とを、多分これから考えていかなくてはいけ

ない。 

○久松委員 さっき永田先生がおっしゃっ

た、これはいろいろな項目がたくさんあるの

だけれども、これを全体で統合したものとい

うのが。短冊はこうやってたくさんそろって

いるのですよね。でもそれがまとまって１つ

の流れになっているかというと、そうではな

いですよね。せっかくいいものがあったとし

てもそこにバーッと集まる前段と後段とい

うのが抜けてしまっているのではないかな

と。そうするとあんまり機能自体がそんなに

大きく、機能していないのではないかなと。 

○粟田部会長 統合して、シンプルにしてお

けばいいですよね。単純化していく作業が必

要ですよね。 

 ということで、このテーマは次の議題にも

関係あると思いますので、次に移らせていた

だきたいと思いますが、次は報告事項の（２）、

平成３０年度認知症関連事業の実施状況、こ

れにつきましても事務局のほうからご報告

お願いいたします。 

○岡﨑担当係長 資料は３と４になります。

先ほど課長が取組み体系図のことで、大まか

なところを言ってくださったのですが、今足

立区の認知症にかかわるところでは、事業数

としては結構やっているかなと思っていま

す。 

 理解促進・啓発というところでは東京都が

つくっている「知って安心認知症」のパンフ

レットを足立区バージョンにしてつくって

いるものと、これは昨年からやっているので

すけれども、あだち脳活フェスタということ

で、イベント系。アリオ西新井で９月１日に

行っています。当日は３，２００人の来場が

あったということで、来場というか、通りが

かりの人を皆つかまえたという感じですけ

ども。 

 それ以外に今年度は特に１日だけで終わ

らせたくないということで、その後９月の月

間にあわせまして、区内５カ所のイトーヨー

カドーさんの協力を得まして、身近な地域で

お買い物ついでに認知症のことを知ろうと

いうことで、ＰＲイベントをやりまして、そ

こも５カ所で、全部で７００人近くの方の参

加を得ています。 

 あとほかに認知症なびあだち、ケアパスで

すけれども、足立区バージョンのものがあり

ます。あとは若年性、先ほど言いましたよう

に、１枚ペラのものなのですけれども、それ

をつくっておりまして、６５歳未満の方がと

いうことで配っているのですけれども、これ

はつくった当初から非常に関心が高くて、そ

れを薬局で見た方が、奥様が見た方が、若年

性の診断につながったりとか、歯医者でご本

人は見つけて。薬局も歯医者も認知症の人で

も行くでしょうということで配ったという

ところがあったのですけれども、そういうと

ころからつながってきている方もいらっし

ゃいます。なので、効果はあったかなと思っ

ているところです。 

 認知症の方・家族の方への支援という真ん

中のところでは、ケアの仕組みとしては、軽

いところでは初期集中、疾患センターでお願

いしているアウトリーチ。アウトリーチのと

ころは２５年間やっているのですけれども、

当初は本当に未受診で関係性もなくて、ごみ

屋敷でドロドロの人ばっかりだったのです

けれども、最近は本当に関係性がつくれない



単身独居で、困難の内容が変わってきている

なというのはすごく印象的に思っています。

関係性がつくれなくて見守り体勢もつくれ

なくて、１年以上頑張っているところもある

かなと思っています。 

 そのほかに重症の方ということで認知症

ケアプログラム、都の事業ですけれども、こ

れも足立区、行っています。ＢＰＳＤが顕著

な方に、皆さんで共通したツールを使ってＢ

ＰＳＤの軽減を図るというのを事業所でや

ってもらっていますけれども、結構効果が出

ているかなと思っています。 

 支える仕組みとしては若年性の本人家族

の会というのを、おりがみカフェという名前

ですけれども、やっていますということと、

やすらぎ支援員さんということで、家族への

レスパイト事業、サポーター養成講座、横に

行ってサポーターフォローアップ講座、あと

認知症カフェもやっていますということで

す。 

 あと見守る仕組みとしては、権利擁護・成

年後見制度、あと徘徊の位置検索システム、

緊急通報システム、見守りキーホルダーとも

行っています。 

 発見のプロセスとしては、先ほど言いまし

たように介護予防チェックリストを２７年

から、これは２６年までは国のほうがやりな

さいということで基本チェックの２５だけ

やっていたのですけれども、２７年度から、

やってもやらなくてもいいと言われた段階

から、区としてどうするかということで基本

の２５項目にプラスして、認知症の内容を入

れたものを継続してやっています。そこの中

から、ちょっと心配な方とか、また介護予防

が必要な方に対して、包括支援センターのほ

うからアプローチをかけて、必要な方はもの

忘れ相談とか初期集中とかにつないでいく

というのをやっています。 

 あと、ネットワークの構築として認知症に

かかわる人々の交流会ということで、推進員

とか、包括、疾患センター、医師とか薬局、

介護の事業所とか家族会とか、去年はブロッ

クごとにやって１回大きいのをやっていま

したし、今年度はまだちょっと実施はしてい

ないのですけれども、みんな顔の見える関係

をつくりたいということで、これもやってお

ります。 

 その１つ１つの事業の説明が資料４のほ

うになります。ケアプログラムのほうとして

は、今１９事業所で４９人の方にアドミニス

トレーターとしてリーダー的な存在として

やっていただいています。アウトリーチの事

業は平成３０年度９事例ありました。先ほど

言った初期集中のほうは３０年度だけで言

うと７事例、チーム員会議は３５回です。 

 支える仕組みとしては、若年性の本人・家

族交流会、おりがみカフェを年６回やってい

て、今８家族の登録があります。なかなか体

調とかいろいろな理由で来られなかったり

とかということで寂しいときもあるのです

けれども、皆さん定期的に来ていただいて、

いろいろな区への要望だったりとか、あれや

りたいこれやりたいとかいろいろなことを

言って楽しくやっています。 

 あと、やすらぎ支援員の派遣ということで

は先ほど言いましたように家族のレスパイ

トということで、昨年は３世帯で４８回派遣

しています。認知症サポーター養成講座は昨

年９９回で２，３８０人の実績でした。フォ

ローアップ講座、それに伴って行って２日制

で２回やっております。認知症カフェ、包括

のほうで、先ほどの訪問支援事業のほうから、

心配な人たちも引っ張ってきてくださいね

とかという形でやっているのですけれども、

各包括で３７０回、７，１１９人の参加があ

りました。ほかに、介護予防チェックリスト



としては、昨年も６０％ぐらいの返信率にな

っています。訪問支援事業は去年１年間で９，

３５４人に訪問しまして、訪問成立した人が

７，０８５人、７５.８％、このほかの２，０

００人ぐらいは断られたり、いなかったり、

お家がなかったりとか、いろいろな事態に想

定されまして包括のほうが苦労していると

ころです。 

 もの忘れ相談は、昨年年間１００回の予定

でやっているのですけれども、１回できなか

ったところがありまして、９９回で２３１人

の相談になっています。先ほど言いましたよ

うにネットワークの構築では認知症にかか

わる人々の交流会が去年は年６回やって３

２６人の、従事者ですね、これ、皆さん。認

知症にかかわるスタッフの方、３２６人の参

加がありました。以上です。 

○粟田部会長 自由にご意見いただければ

と思います。 

○伊藤委員 包括が絡んでいるのはこのう

ち、どの事業が大体、包括が……。 

○岡﨑担当係長 包括が絡んでいるのは、１

ページ目でいうとアウトリーチ。あと初期集

中。おりがみカフェの対象者も包括が上がっ

てくる……かかわってくださって。あとはや

すらぎ支援員。サポーター養成講座も包括に、

キャラバンメイトもやってもらっています

ね。カフェは包括で実施しているので、やっ

てもらっています。あと、訪問支援事業、も

の忘れ相談、これが、包括が絡んでいるもの

になります。 

○粟田部会長 久松先生、短冊と言っていた

だいた、七夕の短冊のようだと。 

○久松委員 これ、数字が出て、数字をどう

見たらいいのかという。やっていましたとい

う、区の実績はこうでしたということなのだ

けれども、ではそれがひるがえって、どうフ

ィードバックされるのかというのがわから

ないと、このやっていることの評価はどうし

たらいいのか。 

○千ヶ崎課長 そこなのですよね。 

○久松委員 これ、やっていることは認知症

のケアとかそういうものに対して非常に効

果的であったというのがわかればいいと思

うのだけれども、なかなか難しい。 

○千ヶ崎課長 そうなのですよね。区長から

もよくその地域包括に関しては指標を求め

られるのですね。ただ地域包括の指標は本当

に、ほかの自治体も多分悩んでいらっしゃる

と思うのですけれど、なかなか数値にしてあ

らわしづらいところがあって、認知症のとこ

ろだとどういったところが、逆になるのかな

と僕も思うところなのです。数字で見せてほ

しいと言うのですよ、区長。これは本当にそ

うなのです。ここで出している数字というの

は実績の、やった、やりましたという数だけ

であって、やって、どうなったというのが本

当は欲しいところなのですよね。 

○粟田部会長 ちょうど大綱で、ＫＰＩとい

うバラバラした７２項目、バラバラしてしよ

うがないのですけれども、今問題になってい

るのは構造をつくらなくてはいけないとい

うふうに言われていて、例えば基本計画とい

うのは全体目標とか最終目標があって、それ

を達成するための下位目標というのがあっ

て、それぞれについてのＫＰＩというのをつ

くって、それで進捗を評価していかなければ

いけないという議論をちょうどしていると

ころなのですけれども、大綱では共生と予防

というふうに言っているので、例えば共生と

いう全体目標は何かという。それを達成する

ための下位目標は何か。その下位目標に関連

する取り組みは何か。三層構造で指標をつく

っていくということを今議論しているとこ

ろなのです。足立区の場合もまず全体目標が

必要となるのですけれども、例えば共生とい



う全体目標をつくったときに、それをあらわ

すものは何かと考えて、これは非常に難しい

のでこれは後回しにしておいて、それに向け

て関係する取り組みは何か。それに向けて整

理する目標は何かというところで、その上で

それぞれの指標を考えていくというふうに、

考えてはいるのですよね。ただ何人やったか

というだけではね。 

○久松委員 ほかの地方の自治体のところ

で、そういうようなことで振り返りをする、

データみたいのを立ててやっているところ

はあるのですか。 

○粟田部会長 僕は知らないです。永田さん

知っていますか。足立区が最初になればいい

と思っている。 

○永田委員 今の指標とか評価をどうする

かがすごくどこも課題になってはいるので

すけれども、変な話、数が出たところで、ど

れだけやっぱり、これからふえ続ける認知症

の人が、地域で暮らせるという実態が進むか

どうかが課題で、そういうものを推進力にな

るような指標とか、そういう取り組んだ結果

を出さないと、いくら見たって皆人ごとでよ

くやっていますで終わると意味がないとい

うので、一番インパクトがあるのは、先ほど

言った、数がまだ少ないと思わずに、例えば

初期集中で何ケースやって、そのケースの中

で、初期集中がつながったことでどういう生

活の変化が起きたか、みたいな、ビフォーア

フターをきちんとビジュアルに示して、その

１例１例がすごく具体の、ああ、こういうと

ころで遠慮したり、先延ばしにしないで包括

に相談してその後初期集中に行くと、その後

本人も家族も暮らしやすくなって、安定して

暮らしているとか。すごくこの１例１例がど

う足立区で暮らしやすくなるのかと、なって

いるのかというのを本当に一目でわかるよ

うな。最近、そういう実際に支援を受けた人、

本人も家族も写真オーケーという人も結構

出てきておられるので、そういう例を本当に

ビジュアルに示すとすごくそれが。そういう

１例１例が、さっきの何とかフェスタでも生

かせるし、あとサポーター講座でも生かせる

し、あるいは場合によっては議会で、足立区

はこういう変化が起きていますという、それ

はこういう初期集中を通じてこういう好事

例ができているというグッドストーリーを

どんどん丁寧に、見せる化見える化、よく言

われる見える化なのですけれども、それを積

み上げていくことが最大の効果があるので

はないのかなという。数字ってわかりやすい

ようであんまり誰からの共感も、それぞれの

人たちが自分で動き出すためには、効果には

あまりならない面もあるように言われてい

ると思います。 

 あと成功事例だけではなくて、例えば初期

集中でかかわったケースなんかを、やっぱり

大事なのは一例が何もその人のためではな

くて、何でこのケースこんなにこじれてしま

って、ようやっとこの段階で初期集中にたど

り着いたのだという、一例を丁寧に、一緒に

かかわったり話していくと、もっと早い段階

でかかりつけ医を受診しておしまいにしな

いで、その後地域のこういう場もあったのに、

例えばカフェなり介護の事業者で相談に乗

ってくれるところ出てるとか、そういうのを

知らないで、１人孤立していた。もっとかか

りつけ医のところで受診したときに、先生だ

けに頑張らせないで地域につなぐ場が、こう

いうところがもっとあったら、この人はここ

まで追い込まれずに済んだみたいな。そうい

う一例から、もっと川上側でやれるべき事を

きちんと出しながら、やるべきところに情報

がちゃんといくみたいに、丁寧に一例を通じ

て見直したり、いい部分を発信していくとい

うようなことが必要だと。最終的にはそれが、



効果が出ているというふうに思っています。 

 むしろ初期集中の数が何百だとしにくい

けれど、これぐらいだとむしろ……、大事だ

と思いますよね、それは。単なる一例ではな

くて、すごく、足立区のいろいろな課題が集

約している方たちなのですよね。 

○粟田部会長 松井委員、何かありますか。 

○松井委員 仕組みはしっかりできている

ので、私ども全部どの方だとどこにはまるの

だろうというのが、なかなかパッといかない

のですね。また病院の話になって恐縮なので

すけれども、いわゆる軽度認知症外来の方が

診断を求めてやってきて、まだ大丈夫だよと

いうのは多分簡単だと思うのですね。病院の

中に仕組みが潤沢に、その辺をやれれば、包

括紹介したり、また半年ぐらいしたら来てみ

てよみたいなことができるのでしょうけれ

ども、ちょっとその辺が。今足立区でもいろ

いろなパンフレットをつくっているのでし

ょうけれども、配ったときにこの方は「この

辺だよ」というのが丸をつけられて、かかり

つけ医がこの辺だ、この人は家族がいるとか、

病院にかかっているとか、包括を利用してい

るとか、「あなたこの辺にいるとこの辺のサ

ービスが使える」と。連絡先なんかが、もち

ろんここには全部いろいろな連絡先が詰ま

っていますけれども、使うほうの側から考え

たときには、手持ちのいっぱいあるものを、

どれを選ぶかな、その時々にピタッとはまる

ものがあって。病気にかかったら今度はここ

だ。この状態だったらここだ。しっかり予算

が組まれていろいろなシステムができてい

るので、先生方の中には、頭の中には、はま

るのだけれども、一般の方たちにははまらな

い。 

○千ヶ崎課長 どうしていいかというのが。 

○松井委員 事例も上がってきているし、せ

っかくフェスタもある。でも、パンフレット

いっぱいもらってきて実際自分たちではそ

ういう場にならないと、介護を使う場になら

ないと。それを病院にいるとしみじみと。 

 先ほど永田先生もおっしゃっていました

けれども、もっと早くというところは。かゆ

いところにはなかなか手が届かないのです

が、せめてパンフレットなり、こんなサービ

スがありますよというところに、「ああ、自

分はここだな」というのがわかると、その地

域の方の意識でやる、側からのアクセスとい

うのですかね。 

○粟田部会長 １つの指標としてアクセシ

ビリティというのは重要な指標だという。ア

クセシビリティが確保できているかどうか

という。それは医療もそうですけれども、医

療だけではなくて、介護もそうだし、あるい

はもっと介護以前の、初期の。さっきカフェ

という話もしたけれども、そういうふうな、

本人がこれから認知症とともに生きるため

の初期のちゃんと支援にアクセスできてい

るかとか。 

 スコットランドなんかリンクを張って、こ

れから、２０１４年４月１日から新たに診断

される認知症の全ての人がリンクワーカー

による初期支援を受ける権利があると。その

権利の確保を国家が目標にするという数値

を出しているのですよね。アクセシビリティ

というところが、その目標になっているとい

う。そんなことも考えると、いいかもしれな

いですね。日本で誰も考えていない。 

○松井委員 若年性の窓口ができたという

ときに、認知症の方、若年性はどうにもやり

ようがないと思ったけれど、できたらできた

でやっぱり相談があって、相談があればそこ

からいろいろなものが動いて着地ができる

のですよね。 

○粟田部会長 若年性のアクセシビリティ

が悪いのですよね。データできたのだけれど



ね、せっかくできたのにね。非常にそこに、

まだつなぐというところが……。認知症疾患

医療センター、若年性認知症を一番診断して

いるとわかっているのですよ。今回の調査で

わかったのですけれども、認知症疾患医療セ

ンターがまず「隗より始めよ」ということで、

そこで診断した若年性の人に必ず認知症、若

年性認知症コーディネーターにつなげると

か、そういうような診断の支援のプログラム

をちゃんとつくったほうがいいのではない

かという議論をしているのですけれども。 

 今度、報告事項（２）のイで、令和元年度

から３年にかけて始める厚生労働省科学研

究費の事業の、梅田モデル地区で行います、

「認知症高齢者が安全・安心な暮らしを送れ

る環境づくりのための研究」ということで、

これは私から説明しようと思いますので、簡

単に説明をさせていただきたいと思います。 

 皆さんのお手元の資料の「厚生委員会報告

資料」という別の資料で出されているものな

のですが、この研究事業、どういう研究事業

かといいますと、全国レベルで一応行う研究

事業なのですが、目標は実は今のアクセシビ

リティの問題でございまして、特に独居の認

知症高齢者の方あるいは給付のみで２人と

も認知症の高齢者という方が、大変な勢いで

ふえておりまして、こういう方々はそもそも

最初の時点から医療にもアクセスできない

し、地域包括支援センターにもアクセスでき

ない、したがって介護保険にもアクセスでき

ない、ということで、どんどんどんどん進行

してしまって、いわゆる困難事例というふう

になって、事例化してから初めて、何かにア

クセスできる。しかし、そのときにはもう大

変な状況になっていて、しばしば東京都の場

合には高齢者精神医療なんてありましたけ

れども、いきなりどこかの精神科病院に入る

しかないみたいな、そんなことになってしま

うと。それが今後ますます強まるであろうと

いうことが国家的にわかっておりまして、実

は東京都は特に深刻なのですけれども、現在

も２７％の高齢者というのは独居なのです

が、今度東京都の社会福祉審議会でデータが

出ますけども、２０４０年という年になると、

この年代はいわゆる就職氷河期世代が一番

の高齢者になっている時代なのですけれど

も、独身の方が非常に多いということもあっ

て、まず全世帯の半数以上は単身であります。

それから高齢者世帯の４８％が単身世帯に

なるということで、単身の独居の高齢者が大

変な勢いでこれからふえてくる。その方たち

が認知症になっていくということで、ますま

すアクセシビリティが悪くなるということ

で、そういう方々がちゃんと必要な施設にア

クセスできるようにしていくための事業と

いうのをＡ３の紙に書かせていただきまし

たが、東京都ではこの足立区と板橋区の特定

地区でそういうシステムづくりをしていこ

うということであります。 

 足立区では梅田地区、板橋区では高島平と

いうところでやるのですけれども、Ａ３のこ

の紙、たくさん書いてあるのであれなのです

けれども、上の足立区事業というのはもうす

でに既存の事業で、足立区で動いている事業

であります。下が厚生労働科学研究というこ

とで、今年度からスタートしている事業なの

ですが、これを融合させて行うことになって

いるのですけれども、既存の事業では先ほど

来出ていました介護予防チェックリストと

いうのが足立区では６５歳以上の高齢者、基

本的には全員ですよね。認定を受けていない

人たちですけれども、全員に郵送法でチェッ

クリストを送って、足立区がすごいのは、郵

送でチェックリストを送って返送してこな

かった人たちのところに訪問するという事

業をやっていまして、チェックリストでも認



知症が疑われるような内容があれば、そこに

訪問するのですけれども、返ってこなかった

ところにも２５の地域包括支援センター全

てが総動員して動き出して、そのお宅を訪問

して、簡単なチェックリストをしながら認知

症が疑われるハイリスクの方をちゃんと拾

えるという事業が動いておりますので。 

 これを動かしながら、梅田地区に関しては、

まず実際に独居認知症高齢者の方がどのぐ

らいいて、どんな生活をしているのかという

ことを細かに調査しようということで、ここ

に３段階のステップ１からステップ３の調

査があるのですけれども、ステップ１は、介

護予防チェックリスト、同じ流れの中でまず

送ります。ただし梅田地区に関しては認定を

受けている人も全員悉皆でお配りして、郵送

します。そしてステップ２では返ってこなか

った方、多分２，０００人は返ってこないだ

ろうということで、この２，０００人のお宅

に訪問します、悉皆で。訪問していきます。

ここでは専門家にもうこの段階で訪問して

もらって、様子を見ていくと。扉をあけてく

れない人も出てくるだろうけれども、そうい

うのも全部一応メモしてどういう状況だっ

たかということをやってもらうと。ステップ

３では、ステップ２の中で認知症の検査をや

らせていただくのですが、認知機能が低下し

ているという方のところには医学的評価を

やろうということで医師を含む専門職チー

ムで訪問させていただいて。あるいはもし会

場が使えるとしたら、会場に来られる人は会

場に来てもらって、そこで医学的な評価をし

ていって、認知症の可能性を評価しようと。 

 ここから先、実はまだこれ、松井先生、医

師会に説明していないのにここで説明する

のもちょっとあれなのですけれども、ここか

ら先は当然医療につながっていく人たちが

出てきますので、医師会の先生方やそれから

松井先生に協力をお願いして、診断が必要な

方はここで医療につないで、継続医療してい

ただこうかと考えています。 

 こういうふうにして独居の認知症高齢者

の実態を把握してどういう生活状況にあっ

たかを把握するのですけれど、ここから先、

今度独居認知症の方がその後梅田地区で暮

らせるようにしていくために、梅田地区に地

域の拠点をつくりまして、これは地域包括支

援センターとセットで動くようにするので

すけれども、拠点をつくって必要な社会支援

のコーディネーションをしながら、居場所を

つくって、カフェみたいな感じで居場所をつ

くって、そこで過ごせるような空間をつくっ

て、さらに独居認知症高齢者に必要な家族に

かわる生活支援ですよね。家族ではないので、

家族と同じようにはできないのですけれど

も、例えば治療に、医療機関に行くときの同

伴で行くとか、あるいは介護保険を申請する

ときの、同伴で一緒に手伝ってあげるとか、

あるいは制度的には日常生活、自立支援、地

域権利擁護事業がありますけれども、自立支

援事業がありますけれども、それとか金銭管

理だとか、それから服薬管理だとか、あるい

は居住の支援とか、これも関係機関と一緒に

協力しながらですけれども、１人でも、認知

症でもそれなりには暮らしていけるような

支援をしていこうと。ただずっとというのは

難しい場合もちろんあるので、その場合には

本人あるいは別居家族もいるかもしれませ

ん。一緒にコーディネーションしながら必要

な居住支援、住まいの支援をしていこうとい

うようなことをモデル的にやろうと。 

 ただこれ地域包括が、地域包括、本来事業

かもしれないけれども、地域包括だけではと

てもできないので、今これを国や東京都に事

業化する方向で提案をしてありますけれど

も、いわゆる居場所というものを拠点にして、



生活支援を展開していこうということで、コ

ーディネーションとネットワーキングと言

っていますけれども、ネットワーキングとい

うのが居場所の中で生活支援のネットワー

クをつくっていくということになるのです

けれども、これをやって独居認知症高齢者等

が暮らせるような地域モデルを梅田地区に

つくっていこうということですね。 

 多分恐らく今のＤｅｍｅｎｔｉａ Ｆｒｉ

ｅｎｄｌｙ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ、認知症

とともに暮らせる地域社会をつくるという

のは、世界的なムーブメントでありますけれ

ども、いろいろな切り口でこういった動きは

あるのだけれども、しかしながらひとり暮ら

しでサービスにアクセスすることもできな

い認知症の方という方たちが恐らく最も基

本的人権が侵害されるリスクが高い人たち

であろうということで、こういう方たちを支

えながら、そしてその本人が主体的に、希望

を持ったり尊厳を持って暮らせる地域社会

づくりを同時に一緒にやっていこうという

のが２０２１年以降の目標でございます。こ

れを梅田地区からスタートして、足立区全域

にも広めていくというようなプロジェクト

になります。これは足立区、ほかの地域でも。 

 これは、実は全国的にいろいろなグループ

が一緒に動いておりまして、例えば東京では、

離島なんかでこういうことをやっておりま

して、既に全国的には、いろいろなところが、

どこだかちょっと覚えていないのですけれ

ど、あちこちで。全く同じではないですけれ

ど、それぞれの地域の特性にあわせた動きを

少しずつ始めているということです。 

 ということで、私の説明はこれで。ご質問

があれば。千ヶ崎さん、補足等がございます

か。 

○千ヶ崎課長 ありがとうございます。梅田

地区の、この表題、件名にも議会に報告した

資料を一番表につけてさせてもらって申し

わけないのですが、梅田地区モデル事業とい

うのを今、足立区進めております。これが何

かというと、やはり足立区人口規模６８万い

る、こういう大きな自治体で、１つのことを

何か始めるとなるとちょっと重いのですね。

だから地区を限定して、その地区の中の課題

をまず、中での解決方法を確立してからほか

の地区にも広げていきましょうということ

で、今梅田地区、ことしからモデル事業とい

うのが始まっています。この中には７つ具体

的な取り組みがあって、例えば「居場所をつ

くる」だとか、「地域包括の出張、出前」。

出張っていって相談を受ける体制をつくる

だとか、あるいは認知症のことを広めていく

取り組み。 

 今おもしろいのが、地域の方たちがボラン

ティアで劇団をつくりまして、認知症の劇団

を、「うめはる」というのですけれども、そ

れが例えば高齢者の声かけ訓練とかに行っ

て認知症の人たちの役をやってくれたりと

か、認知症のそういう講座とか研修があると

きに出張っていって、寸劇で認知症の方の困

りごとだとかそういったことを訴えるとい

うことを、地域の、地元の素人の方たちが劇

団をつくってやっているのですね。これが意

外におもしろいのです。そういったような動

きが出てきたりだとか、７つ大きな取り組み

というのを今進めているところでございま

す。 

 その１つに、やはり認知症というのは外せ

ないキーワードでございますので、今般、粟

田先生のほうからこういったお話をいただ

きましたので、足立区としてもぜひ一緒にや

らせていただきたいということで始めたと

ころでございます。 

 チェックリストについては、実は先月１１

月の下旬に発送いたしまして、もうほぼ返っ



てきつつあるのだよね。ただ率としては若干

低いのだよね、いつもの６割に届かず。 

○岡﨑担当係長 ４５。 

○千ヶ崎課長 ４５％ということなのです

ね。恐らくその原因としては、要支援要介護

の方にも送っているというのもあるのかな

とか、いろいろ要因はあるかと思うのですが、

ちょっと低くなっています。これから粟田先

生のほうのチームの方が、返ってこなかった

人に訪問をかけていただいて、回収していた

だくという流れがこれから始まるところで

ございます。 

○岡﨑担当係長 始まっている。 

○千ヶ崎課長 始まりました。始まりました

というところでございます。 

○松井委員 ３年と言わず、先々もずっと効

果を見ていくということはあるのですかね。 

○粟田部会長 そのとおりだと思います。 

○松井委員 基礎データは多分いっぱい集

まって、梅田地区の事情はわかるので。 

○粟田部会長 ちなみに高島平でずっとや

っているのですけれど、永田さんはよく知っ

ていますけれども、高島平の拠点で、本人ミ

ーティングというのをやっているのですね。

これは認知症の人たちが集まっていろいろ

な日々のことを話したり、こういうまちづく

りするといいなというのを話したりするよ

うな会を毎月１回やっているのですけれど

も、「認知症の先輩探しませんか」みたいな、

そんなポスターでやっているのですけれど

も、こんなことやっていて来るのかなと思っ

たら、意外に来るのですね。特にひとり暮ら

しの認知症の方で、軽い方が多いですけれど、

やってきて、実は私も心配していたのだ、不

安だったのだという。軽い段階の認知症の方

というのは自分でも気がついているのだけ

れども、どこに行っていいかわからないとい

うのは、やっぱり行くのが、特に地域包括支

援センターとかに行くのはやっぱり敷居が

高いというかね、なかなか行けないというこ

とで。ただ、ほんとにただの喫茶店みたいな、

サロンみたいなところでそういうことをや

ると意外に来て、しかもずっとやっていると

どんどんどんどんふえてくるという。そうい

う人がふえてくるという。そういう初期の段

階の認知症の方で、特にひとり暮らしで、不

安でアクセスできないと思っている人たち

がたくさんいるんだなと。その時期を逃して

しまってどんどん放置されてしまうと、大変

厳しい状況に陥っていくのかなと。こういう

試みというのは多分恐らく大変新しい試み

なのだと思うのですけれども、これからの１

つの方向なのかなと。初期集中支援チームに、

名前忘れてしまったけれども、そういうとこ

ろにつながるようなということも行えるの

ではないかなと。 

 ということで、これは終わりで。次の、最

後の議事に入らせていただきたいと思うの

ですけれども、最後は検討事項で、これがき

ょうの本題になっていますが、令和２年度か

らの認知症早期発見、早期対応の仕組みにつ

いてということで、それにつきまして事務局

のほうから説明をお願いいたします。 

○岡﨑担当係長 テーマは大きく、令和２年

度からの認知症早期発見、早期対応の仕組み

についてというテーマにしたのですけれど

も、使う資料は資料５と資料６になります。 

 資料５については、先ほどから何回か登場

していたと思うのですけれども、今の足立区

の早期発見の取り組みについてということ

では、区民みずから発信できるものとして相

談者が包括に行って、もの忘れ相談だったり

とか、現場まで来られないときはお出かけし

てみますということで、初期集中支援推進事

業だったり、あと困難事例はアウトリーチ事

業というのを行っていますし、包括支援セン



ターのほうから区民が発信する前にお邪魔

して、「大丈夫ですか」「心配事ありません

か」と聞いている訪問支援事業というのをや

って、早期発見につなげるというのが現在の

足立区の取り組みになっています。 

 それで昨年度からなのですけれども、資料

６のほうになりますが、東京都のほうが認知

症検診推進事業というものを提案してきて

います。目的としましては、東京都はパンフ

レット及び認知症のチェックリスト等を活

用した認知症に関する正しい知識の普及啓

発と早期診断に向けた認知機能検査を推進

するということです。事業内容は、都は区市

町村が実施する事業の経費を補助というこ

とで、補助金でできますよということなので

すけれども、今のところ３年間の時限の補助

と言われています。あと、区市町村は都が示

す事業案を参考に、任意の方法で事業を実施

ということなのですけれども、年齢は原則と

して７０歳以上の都民ということです。 

 何をするかというと、真ん中のところに３

つの四角があるのですけれども、まず１番目

に対象者への周知ということで、郵送等で対

象者、東京都は７０歳以上の方を想定してい

るのですけれども、その方たちに、この「知

って安心、認知症」という、これは東京都バ

ージョンなのですけれども、この足立区バー

ジョンを送って、その中に「自分でできる認

知症の気づきチェックリスト」というのが、

これは粟田先生のほうで開発なさったもの

なのですけれども、それが載っているのです

が、それを自分でやってセルフチェックして

ください。なので、まず全員の方に送って、

自分でセルフチェックをする。そして次に②

のところなのですけれども、これは２０点以

上ですね。２０点以上の人がちょっと認知症

の疑いがあるかなということになりますの

で、その方たちが自分で医療機関を受診して

個別検診を受けてください。医療機関では希

望者に対して問診とかＭＭＳＥとかＤＡＳ

Ｃとかを行って、認知症機能検査を行うこと

というふうに東京都は言っています。 

 検診後の対応、③のところなのですけれど

も、そちらのほうは、認知症の疑いがありの

結果が出た人には医療機関でのフォローを

お願いしますということでした。あと、その

結果認知症の疑いがありという人がいらっ

しゃった場合というか、必ずいるのですけれ

ども、そのときは医療機関から区市町村とか

包括支援センターに、こういう人たちがちょ

っと認知症の疑いがあるということが出ま

したよということで本人の同意が得られれ

ば、情報提供していただけるというシステム

になっているということです。都としてこの

事業が示されています。 

 補助基準額としては、人口に応じて、７０

歳以上の人口に応じてということなのです

けれども、足立区の場合７０歳以上の人口が

もう既に５万人以上は確実にいますので、こ

の①から③の検診事業、②の部分については、

２，６００万、普及啓発というところで９０

０万のお金が出ることになります。実施期間

は令和元年度から５年度までということで

やってくださいということだったのですが、

この事業を受けて区として検討して、随分前

に松井先生にもご意見を伺ったことがあっ

たと思うのですけれども、粟田先生にご相談

もしていたところなのですけれども、まず、

今区がやっている介護予防チェックリスト

と随分かぶるところがあるかなというとこ

ろが課題として思っています。介護予防チェ

ックリストは結果によっては希望する人、希

望しない人いろいろな方たちに対して包括

のほうがアプローチしているのですけれど

も、この東京都のやり方だと、認知症が心配

な人たちとか、もう既に認知症と診断されて



いる人たちがさらにもう１回医療機関に行

くことが想定されるのではないかなという

ことが、区として懸念しているところになり

ます。 

 それでなおかつ認知症の疑いがある人と

いうことでは、年代７０歳以上なので８５歳

以上の方は８割ぐらいがもう認知症かなと

いうところなので、その方たちが認知症です

よとフォローされたときに医療機関だけの

フォローではとても大変かなと思うのです

ね。やっぱりそこをフォローする体制をどこ

かつくらなくてはならないかなというとこ

ろだと思うのですけれども、そのフォロー体

制というのをどうつくっていったらいいか

というところは、区としては悩みどころかな

というところで、現段階で区がまだこの事業

についてやりますということで、都のほうに

は手挙げはしていない状況です。 

 近隣区では葛飾区のほうで既にやって、医

師会中心にやっている認知症予防検診、この

事業にあわせてやっているというのは聞い

ていますけれども、今後足立区としてこの事

業に取り組んでいくかどうかというところ

を検討いただけるとありがたいです。 

 課長から補足をお願いします。 

○千ヶ崎課長 議会のほうからも、こういう

いい事業なのだからぜひやったらどうかと

いうことを言われておりまして、今年度、実

は予算的にはＰＲのほうだけを東京都のほ

うには申請しますよと事前に申し出はした

のですね。ところがこれまでの経緯を見てい

ると、なかなかこの制度の使い勝手が、使い

勝手というか、さっき言ったような課題、見

つけたはいいけれど、その後どうやってつな

いでいくのだという、そこの課題が解決され

ないとちょっとまずいのではないかという

意見が聞こえてきまして、今とめている状態

でございます。 

 久松先生ともこれはご相談させていただ

いているのですが、やっぱり医師会さんと物

すごく密に連携をとらなければならない事

業だと思っておりますので、そういった意味

でも引き続き継続はしていく予定ではある

のですけれども、その検討を継続していく予

定ではあるのですが、今時点で皆さんはこれ

については、足立区の今までやってきている

事業と照らし合わせて、どういうふうに考え

てどう進めていくのかというのを、結論まで

はいかなくても、ご意見を頂戴できればなと

いうふうに思っております。よろしくお願い

いたします。 

○粟田部会長 ということで残る時間は全

てこの討論に費やしたいと思いますが、事務

局側から今回の議論及び意見をいただきた

いポイントを３つ提示いただいたのですが、

１つは、区として認知症検診を実施すべきか

否か。２つ目が、その理由。３つ目が、検診

実施後の、やるとしたら、フォロー体制をど

うするか。この３点について自由なご意見ご

発言をいただければと思います。 

○伊藤委員 小さな部分で申しわけないの

ですが、今の資料の真ん中で、医療機関で、

医療職による個別検診という、原則補助金事

業ということで、例えばご利用者のいわゆる

負担ですね。負担ありなしで検診率も変わっ

てくるのかなという思いもあるのですが、実

際の利用者にかかる負担というのは全て補

助金事業でという、想定ではというところで。 

○千ヶ崎課長 そうですね。想定ではそうで

すね。 

○伊藤委員 利用者負担はなくても受けら

れますか。 

○千ヶ崎課長 なしというのが。ほかの自治

体でもそうやっているところがあるみたい

なのです。 

○粟田部会長 いかがでしょうか、ご質問。



○久松委員 今、足立区でやっているのと同

等なの。 

○粟田部会長 内容的にということですか。 

○久松委員 同等以上。 

○岡﨑担当係長 区民の方が無料で受診を

して、ＭＭＳＥとＤＡＳＣの検査を受けられ

るというのは今の段階ではない制度です、区

としては。 

○久松委員 またダブるでしょう。 

○岡﨑担当係長 そうですね。 

○千ヶ崎課長 セルフチェックの部分とい

う意味ですか。 

○岡﨑担当係長 セルフチェックやってい

るのは同じ内容です。 

○久松委員 それ、ダブるわけでしょう。 

○千ヶ崎課長 既にもうやっているという

ことですよね。 

○久松委員 やっているやつにさらに上乗

せするわけ。これは包括が担当。 

○岡﨑担当係長 基本、東京都が考えている

のは、包括は通さないで、みずから点数が高

い人が病院に行ってくださいというシステ

ムです。 

○久松委員 包括にこれ以上負担かけたく

ないなというのがあるではないですか。同じ

ようなことをやらされて。今、手いっぱいな

ところにさらにこういうことをやっていて、

意味があるのかという、効果的に。あと、そ

れから医師会の医療機関はどこにかかるの

ですかという話。７０歳以上とチェックしま

した。ではどこに行くのという話になってし

まう。 

 前、運転免許のことで、診断に来るのでは

ないかと。足立区の精神科の先生とか皆、び

びっていたところが、実際はあまり来なかっ

たことが。これは本当に来るのかな。もし来

たら、とてもではないけれども、自分のとこ

ろ、大変な、いっぱいいっぱいになってしま

うのではないかなと思うし。 

○千ヶ崎課長 やるとすれば、今チェックリ

スト事業をやっていて、内容も自己申告とい

う意味では同じことをやっている。地域包括

の職員が行ってアセスメントまでして、やっ

ているわけなので、それをさらにもう１回同

じことをやるというのは、おっしゃるとおり、

無駄というか、あまり意味がないので、そこ

とうまく組み合わせた足立区のモデルがで

きたらいいな、もしやるとすれば。やるとす

れば、今既存の事業に加えた、何かうまく加

えた足立区モデルができるといいなとは思

っています。 

 ただ心配なのは、その医者につながる、あ

の伊藤さんがおっしゃったとおり、医者につ

ながるところ、ただですよというふうにする

と、さっき言ったようにもうわかっているの

に行く人だとか、そんなに心配ないけれど念

のため行っておきたいという人だとか、本当

に行ってもらいたい人に行き渡らないで、そ

っちばかりになってしまうかなというとこ

ろ。だとするともうちょっと対象をぐっと絞

って、そこからうまく、「検診はただだから

行ってくださいよ」というふうなツールとし

て使えないかなというふうには思うところ

ではありますね。 

○永田委員 今の、個別検診も、さっき話あ

った、ＭＭＳＥとかＤＡＳＣで、そこまでな

のですよね。 

○岡﨑担当係長 そこまでなのです。 

○永田委員 それも大事だけれども。 

○久松委員 だって、かかりつけ医、認知症

検診を受けた先生のところでしょう。あの検

診を受けて、こういう相談に乗れるような医

療機関となるじゃない？ そうするとかか

りつけ医、認知症検診を受けた先生が、さら

にもうちょっと専門性のあるところに行っ

て診てもらいなさいとなると、先生のところ



にたくさん来るかもしれない。もしたくさん

来たら対応なんかできないですよね。認知症、

そういう専門で診ていると、足立区の医療機

関ってそんなにたくさん全部あるわけでは

ないじゃない？ それが対応できますかと

いう話になるし、その後、診断つけましたと

言った後でしょう。フォローアップどうする

かという話。 

○千ヶ崎課長 どうしましょうか。 

○久松委員 そこでとまってしまうのだけ

れども。 

○松井委員 外来で調査をすると、ＭＣＩの

方で管理指導診断を受けた方、包括あります

よ、介護認定とりましょうかと。もう、それ

があって、体操教室行ってみるかとかそれだ

けでも全然、この１年間見たときの進みが。 

 それから、医療につなげて医療費をふやす

というのは、いい面も悪い面もございまして、

要は、まずやって、多分どこかでフォローア

ップはしなければいけないかもしれません

が、そのリバージョンというのですか、維持

できたりとか戻るというのですか。認知症と

診断された方も、そこで介入があることで、

ＭＣＩに戻る、まだ自宅いられる方が必ずふ

えます。そこを目的にしたときの研修のプラ

ンというのですか、そこからさかのぼったと

きに、どのぐらいの数だったらできるか。医

療につなげるとなると、もう全部は難しいと

いう議論からでは始まりませんが、ではこの

辺の方たちはどういうサービスを。いわゆる

二次予防ですよね。二次予防のところ、予防

のところを、医療ではない部分で。医療では

ない部分って、私、介護のほうが認知症では

上位にあると思っていますので。あらゆる介

入は、もう治療。介護でやることは治療だと

思いますから、十分、まずやる。この検診が

あるのだと、足立区では。何歳になったらこ

れを受けられるなと。受けたら、交通サービ

スのチケットもらえたりとか、食事の無料券

もらえたりとか、どっかのイベントのお誘い

が来るようになったりとか。結果的には、早

めにかかわって社会的なつながりが保たれ

て、気づいたら何となくもの忘れが進んだけ

れども、自宅で生活ができる。多分検診はア

ウトリーチとか初期集中より、一番１人当た

りにかかる経費が少なくて一番効果が。一次

予防ではないですけれども、二次、年齢にな

っている方たちですから、送るべき方に介入

しているわけですから、治療効果としては一

番あるのではないかなと思います。そこの結

果がうまく出せれば、こんなふうに。これだ

け受けられたでもいいですし、何年かしてや

ったら、まだまだ自宅で生活できていたでも

いいですし、１回目やってみて、そこからで

すよね。どういうふうにパワーアップしてい

くかも含めてですけれども、必ず同じチーム

に入れていただいて、これまでやっていらっ

しゃるから、いい結果を。やりよう。 

○久松委員 診断つけて、さっき粟田先生が

言っていたけれど、診断ついたら、……出ま

した。それで終わりというふうになってしま

う。同じ……。 

○永田委員 このモデル、国もそうですけれ

ど、東京都としては早期受診、早期治療と言

っていた。医療ももちろん大事なのですけれ

ども、結構医療に導入する、医療をつなげる

ための、医療中心のモデルですよね。これが

骨格にあるのはすごく大事だけれど、なぜ今

までさんざんこれをやって本当に必要な人

がつながらなかったとさっき言ったのと、こ

の目的というところ、一番上にある認知症に

関する正しい知識の普及。認知症に関する正

しい知識も必要なのだけれども、これからを

よりよく元気に生きられるための知識・情報

がセットになっていないから、認知症の知識

と言われると、すごくみんな怖いとか、そこ



に行ったら診断とかつけられたらどうして

いったらいいのかという、先行き不安を膨ら

ませるような目的になってしまっているた

めに、心配な人も行かないし、まだ自分は大

丈夫だと思っている人は、まだ自分は関係な

いように思ってしまうというか。本当に必要

な人がつながるための目的にあまりなって

いないというか。そういう意味を、この課題

を超えるために、この３、４年、５年ぐらい、

さっき粟田先生が言われた、認知症になって

からだってもっと実は元気にやっていった

り、今松井先生が言われた、一旦ちょっとも

の忘れが進んだなと思っても、社会に、こう

いう場につながって、地域の中で仲間とか活

動がふえると結構また持ち直すこともある

みたいな。ここから先のビジョンというか、

いいプラス情報をしっかりとセットでつけ

るような事業をして、医療を確認しながらも、

ちゃんと地域にある社会資源とつながって

いくための入り口としての検診みたいな。そ

ういうものとして、本当に本人から見て行き

たくなったり、早めの対応ができるようにな

る事業として、既にあるものをちゃんとつな

いだパッケージとして提案するようになれ

ば、もっと本当の意味で、検診に行く人もふ

えるし、検診してもし万が一やばくても大丈

夫だっていうか。すごく暮らしやすくなると

いうのは近づくかなと思うのだけれども、今

おっしゃったように、本当に必要な人が避け

ている部分が、検診に行きたくない、怖い、

仲間も行っているのに自分だけ受けてそう

だったら、仲間外れにされるのではないかと

か、すごくみんな検診については戦々恐々と

していますよね、きっと。 

 せっかくお金を投入して、どうしたら効果

が出るかとか、検診のきっかけに何を本当に

知ってもらって、全体、この足立区の取り組

みと、最初の資料１の、認知症ケア推進部会

のところの課題の検討事項のところに、認知

症の方を地域で支えるために、地域で支える

ためには、大事なのだけれども、支えられる

前に本人がもっと自分の力を生かして前向

きに生きていくための方策の提案みたいな

のが、これからそこがないと、ひとり暮らし

の人とか早めの人が行動を起こさない部分

があるという。支えられる側という位置づけ

での施策だけが今まで主だったのが、区民の、

もう少し元気なころから、中年からも含めて、

自分がもっとできることがあるとか、万が一

認知症があっても、結構区の中で暮らしてい

て、医療もそうだし、医療だけではなくて、

カフェとか仲間に出会える場があるとか。最

近では社会参加活動で結構社会の中で貢献

できる場があるとか、そういう少し展望が見

えるような仕掛けをより強めていくと本当

の意味で医療に早めに。医療につながっても

先は怖くないというか、今医療につながると

先がちょっと、せっかくの医療なのに怖いイ

メージを持たれているのを変えたほうがい

いということですよね。 

○粟田部会長 さっき費用のことを言って

いましたけれども、基本的には認知症の検査

だけで、そこから先の検査は有料ではあるの

ですけれども、そこは検診なのですけれども。 

○伊藤委員 あとはやはり今の先生方のご

意見を伺うと年齢的な線引きもなかなかち

ょっとどうなのかなという。ここでは７０歳

以上ということですが、逆に若年性の方もと

いうところを含めると、もう少し年齢的な切

り口も、どうなのかなというところはちょっ

と思っているのですけれども。 

○粟田部会長 ７０歳以上だと大変な数に

なりますよね。それは久松先生、どうなので

しょうね、医師会的には。 

 実は葛飾区はやっているので数値がある

のですよね。さすがに７０歳以上というあれ



で全部やったら大変なことになるだろうと

いうことで、初年度は７０歳でしたか、たし

か。それでも２，０００人ぐらい。 

○岡﨑担当係長 ７２歳でしたか、たしか。

７２だったような。 

○粟田部会長 ７２歳か。限定したのですよ、

一気にやると。それでも２，０００人ぐらい

だったかな。大変な数で、これ全部やったら

大変なことになるぞと、小刻みに、ことしは

何歳、ことしは何歳と、小刻みにやったりし

ているのですけれども、数的なところで。 

○久松委員 何万人だよね。今２７％だっけ。 

○岡﨑担当係長 ２４.７か８。２５をちょ

っと切るぐらい。 

○久松委員 ２５。そこに６８万。 

○千ヶ崎課長 １７万人。６５歳以上で、１

７万人。 

○久松委員 できないでしょう。 

○粟田部会長 松井先生、なかなか難しい、

なかなか悩ましいということであったので

すが、しかしセカンダリープリベンションと

いう意味では、これはやってみる価値はある

だろうみたいな感じなのでしょうかね。ただ、

やり方は注意しないと。相当注意しなければ。 

○久松委員 これ反対して、やっていないと

ころは今どこなのですか。世田谷区でしたか。 

○粟田部会長 やっているところは葛飾区

ですよね。多分大田区はやるよね。 

○久松委員 大田区、やるのですか。あそこ

７０万。 

○粟田部会長 大田区だったか品川区、どっ

ちだったかな。やろうとして。渋谷、やろう

としているけれども、まだやっていない。や

ろうとしているけれどやっていないですね。

ちなみに板橋区はやらないと。 

○久松委員 やらないと。 

○粟田部会長 やらないでおこうと。 

○久松委員 理由は何か、フォローするもの

がないのに。 

○粟田部会長 板橋区はもの忘れ相談事業

というのをずっとやっていて、実は今回都の

マニュアルができるのですけれども、板橋区

のもの忘れ相談事業のマニュアルになって

いるのですよ。つまり長谷川式のやり方とか

ＤＡＳＣのやり方とか、やった人をどうする

かというのは、全部板橋区はマニュアルをつ

くっていて。ただこれは医療機関でやるので

はなくて、地域包括センター、おとセンだね。

地域包括支援センターの幾つかの核みたい

なところでやるという。ただやるのはもの忘

れ相談医なので、医師会の医師がそこに行っ

て認知機能検査をやって、そしていろいろ話

を聞いて説明をして、それに応じて医療機関

につないだり、地域包括支援センターがその

後をフォローするというような一応枠組み

ができているので。それは別にもう今やって

いるので、これに乗っかってしまうと今のも

のがどうなるかわからないというのと、あと

一番恐れているのは、数ですね。 

○永田委員 ３年間ですよね。３年後いよい

よ本格的にふえていくときにお金がなくて。

結構そこが怖いですよね、３年後。これだけ

のお金、区が予算化していければいいけど。 

○久松委員 上からおろされたのを、わざわ

ざやらざるを得ないような雰囲気に持って

いきたくはないなと。国からおろすとか……。 

○千ヶ崎課長 東京都の中の動きみたいな

のって、何か情報は入っていますか。 

○粟田部会長 入っていますね。実は、とい

うことで、この検診事業をどう進めるかとい

う会議があるのですね、東京都の。東京都医

師会と一緒にやっているのですけれども、そ

こに私、入っているのです。マニュアルづく

りで、私もかかわってやっているのです。や

っている板橋区でやらないのですけれども。 

 ということで、どこが手挙げをしているか



というのは言ってくれないのですけれど、や

ろうとしていると言ってくれないのですけ

ど、内々の情報で、やろうというふうに動き

出しているところは、大田か品川のどちらか

と渋谷ですかね。足立区がやろうとして、動

き出しているのかなというふうには思われ

ていますね。 

○久松委員 多いの？ やっているところ。 

○千ヶ崎課長 いや、まだまだ少ないですね。

やっているところのほうが少ないです。様子

見です、みんな様子見です。 

○粟田部会長 やろうとしているところは

やっぱり医師会がやる気であるということ

と、あと議会。やる場合にはやりようなのか

もしれない。松井先生おっしゃったように、

やりようによってはいいものができるのか

もしれないとは思うのですけれども、よくよ

く考えないと。久松先生がおっしゃったよう

に、僕が一番懸念しているのは、ＭＭＳＥ、

長谷川やって１８点でした、はいアリセプト

ということをやられた日には。ということに

なりますけれども。医療機関は儲かるけれど

も。 

○永田委員 全然関係ないかもしれないけ

れども、もう一方の、全然逆の例で、こうい

うところで、さっきその先の検査がないとい

う。もちろんでしょうけれども、そうすると

意外とひっかからない人が相当いて、その人

たちこそ、早めの受診とか支援が必要な人で、

これで大丈夫になると結構安心してしまっ

て、もう自分は認知症心配ないよなんて、そ

の後の３、４年、５年ぐらいは本当に対応が

おくれている人が相当いますよね。大事なの

だけれど、ＭＭＳＥとかＤＡＳＣって。実は

その中でクリアした人にこそ。 

○粟田部会長 得点で判断して、あっさりや

られるとよくないですよね。 

○永田委員 そうなのですよね。ターゲット

の、本当につながってもらいたい人が医療に

つながってくるか。ほっといても自分で来る

人は何かかんかのチャンスがあるのではな

いかと。 

○粟田部会長 一応マニュアルにはそうい

うふうに書いてあるのです。得点だけで、得

点はあくまで目安ということで、ちゃんと話

をして。 

○永田委員 大事なのはどう生かすかとい

うことです。 

○粟田部会長 とはなっているのですけれ

ど。私はあまり意見を言わないほうがいいで

すね。 

○千ヶ崎課長 わかりました。引き続き、き

ょうはどっちという結論めいたところまで

いかないですけれど、引き続き研究をさせて

いただいて。僕もまだ様子をもうちょっと見

たほうがいいかなという思いが正直ありま

す。 

 やるにしても足立区のモデルというか、既

にもうチェックリストをやっているので、そ

ことうまく結びつけて、永田先生がおっしゃ

るとおり、行かなくてはならない人がちゃん

とつながるような形が本当にとれるのかと

いうことがわかった段階、しかも医師会さん

のほうでも、これがきちっと受けられるとい

う形というふうに認識してもらったもので

ないとできないかなというふうには思って

いますので、引き続きこれは検討させていた

だければと思います。 

○永田委員 全然違うかもしれないのです

けれども、やっぱりすごくいい取り組み例と

して、診断が多くなされる病院には必ずカフ

ェをつくって、先生が診断したら、そっちに

「きょう帰る前にあそこでお茶を飲んでい

って」って、「あそこで本人家族がいるから

ちょっとゆっくり話していって」というと、

これからどうしようと思った人が、待ってい



た本人家族が、自分も最初相談を受けて、病

院へ来て、すごく落ち込んだけれども、結構

その先いろいろできるよとか、おうちでそう

やって悩んでいるのができるだけ少なくな

るように地域でこれだけカフェとか、もっと

やれることもあるよという。やっぱり医療職

の方が忙しくてなかなかじっくり話を聞い

たり、地元情報を伝えられないところをカバ

ーするものとして、ピアサポートグループの

場をつくっておくと非常に、物すごく落ち込

んでいた人が立ち直っていっている例が各

地で報告されていて。変な話、認知症の人を

病院に雇い始めている、本人が相談役として

という。いきなりそこまでいかなくても、や

っぱりカフェとかがどこにあると一番効果

的なのかというと、意外と医療機関にあるの

が。受診待ちの間とか、先生のところもおあ

りなのですか。 

○岡﨑担当係長 先生の外来にあわせた日

に、カフェをやってくださっていますよね。 

○永田委員 そこに本人家族がいてくれる

ように、ピアサポートをしてくれると。 

○岡﨑担当係長 ですね。疾患センターのス

タッフが入って、待ち時間とか、終わった後

とか、お話しする場にはなっていますよね。 

○永田委員 失礼しました。もうやっていら

っしゃるならだけれども。 

○松井委員 近所の方が手伝いに。 

○永田委員 そうですね。そこに当事者がい

るかいないかのね、やっぱり。そうすると、

今国で言っている、大綱で言っているピアサ

ポートとか、本人発信支援とか、これからや

ったほうがいい事業が全部つながっていく

という。 

 この事業もそういうものの、これだけでは

なくて、これから必要な、どうやったら本人

家族が前向きになって、さっき先生がおっし

ゃった、元気に二次予防、三次予防ができて

いく仕組みになるかというところのコアと

して、これを生かせればいいかなと。３年間

予算が出る間に、いいけれども、そして包括

とかに負担がかからないように。包括だけで

はない、もうちょっと当事者とかサポーター

さんとか、いろいろな人を結集するための１

つの機能として、早期診断後支援みたいなと

ころで。 

○粟田部会長 貴重な意見です。 

○千ヶ崎課長 本当に貴重な。私、きょう皆

様からいただいた意見、本当にそれぞれから

いただいた意見、ちゃんと録音されています

ので。この後、きちっと起こして、肝に銘じ

て進めたいと思うのですが、特に印象的だっ

たのが、やはり皆さん共通しておっしゃられ

ていたのが、先生の短冊の話から始まって、

サービスが独立してあるのはわかるのだけ

れど、利用者、患者さんにとってはそれが一

体として見えない。自分は次何をやったらい

いのだろう、どういうアクションをとったら

いいのだろうというのが見えてこないとい

うところ。そういったところをうまくもっと

つなげるように、つながりというのをもっと

大切にしていかなければならないとか、その

辺はすごくきょう印象に残りました。非常に

意義のあった、私は、会だったと思っており

ます。本当に皆様ありがとうございました。 

○永田委員 これだけ、いろいろなものを皆

さん、区側も医師会も包括とか推進員の人た

ちも。 

○千ヶ崎課長 伊藤さんのところは包括も

持っていらっしゃるので、法人で。 

○永田委員 かなりよくやられている区だ

と思うのだけれども、あとそれをどう融合、

統合。 

○千ヶ崎課長 そうですね。融合して統合し

てうまく見せていけるかというところが行

政の役割というところですね。包括さんもす



ごく頑張ってくださっているので、何とか、

もっとうまいぐあいに回していけないもの

かというふうには考えております。 

○永田委員 現場の人たちもいろいろアイ

デアを持っていらっしゃると思うので。現場

から、一緒にどうつくっていけるか。 

○千ヶ崎課長 皆さんから意見を聞いて進

めていくしか行政というのは。机上だけで進

めても全然いい話にはならないので、皆さん

から本当に聞いた意見を丁寧に形にしてい

きたいなというふうに思っております。 

○粟田部会長 ということで、きょうの案件

は以上でございます。終わらせていただきた

いと思います。 

 では司会を事務局にお返ししたいと思い

ます。 

○岡﨑担当係長 本日は本当にお忙しいと

ころをありがとうございました。とても参考

になったのですが、大変そうだなとちょっと。 

○千ヶ崎課長 できることからやりますの

で。できることからやります。 

○岡﨑担当係長 これで本日の推進部会は

終了となります。 


