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【認知症ケア推進部会】会議概要 

会議名 令和４年度 第１回認知症ケア推進部会 

事務局 福祉部高齢者施策推進室地域包括ケア推進課 

開催年月日 令和５年 １月１６日（月） 

開 催 時 間 午前１０時００分 ～ 午後０時００分 

開 催 場 所 オンライン開催 

出 席 者 

粟田 主一 部会長 永田 久美子 副部会長 久松 正美 委員 

小島 直樹 委員 尾上 太 委員 松井 敏史 委員 

村岡 孝次 委員   

   

   

   

   

   

欠 席 者    

会 議 次 第 別紙のとおり 

資 料 

・次第 

・認知症ケア推進部会名簿 

・資料１「地域包括ケアシステム推進会議部会について」 

・資料２「令和３年度認知症初期集中支援チーム事業実施報告」 

・資料３「足立区の認知症への取組み体系図」 

・資料４「令和元年～令和３年度認知症関連事業の実施状況」 

・資料５「（東京都）令和４年度の認知症検診推進事業について」 

・資料６「あたまの健康度測定 事業概要」 

・資料７「あたまの健康度測定 事業スキーム」 

そ の 他 
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○認知症施策推進担当 定刻でございま

すので、ただいまから、令和４年度足立

区地域包括ケアシステム推進会議、第１

回認知症ケア推進部会をオンラインで開

催いたします。本日はお忙しい中ご参加

いただき、誠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認知

症施策推進担当の武本が担当させていた

だきます。よろしくお願いいたします。 

 初めに、今回新しく認知症ケア推進部

会の委員に就任された方がいらっしゃる

ため、委員の皆様のご紹介をいたします。

本来であれば、お一人お一人にご挨拶を

お願いしたいところなのですが、リモー

ト会議のため、地域包括ケア推進課長の

柳瀬よりご紹介いたしますので、恐れ入

りますが、その場で挙手をお願いいたし

ます。それでは柳瀬課長、お願いいたし

ます。 

○柳瀬課長 本日はお忙しい中、部会に

ご参加いただき、誠にありがとうござい

ます。私から、委員の皆様のご紹介をさ

せていただきます。よろしくお願いいた

します。 

 では、名簿に沿ってご紹介させていた

だきます。初めに部会長、粟田主一委員

でございます。 

○粟田委員 粟田でございます。よろし

くお願いします。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、副部会長、永田久美子委員

でございます。 

○永田委員 永田です。よろしくお願い

いたします。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、久松正美委員でございます。 

○久松委員 久松です。よろしくお願い

します。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、小島直樹委員でございます。 

○小島委員 小島です。どうぞよろしく

お願いいたします。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、尾上太委員でございます。 

○尾上委員 尾上です。よろしくお願い

します。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、松井敏史委員でございます。 

○松井委員 松井です。よろしくお願い

します。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

続きまして、村岡孝次委員でございます。 

○村岡委員 村岡です。よろしくお願い

します。 

○柳瀬課長 よろしくお願いいたします。

委員の紹介は以上でございます。よろし

くお願いいたします。 

○認知症施策推進担当 ありがとうござ

いました。次に、資料の確認をさせてい

ただきます。皆様にお送りした資料は、

「令和４年度足立区地域包括ケアシステ

ム推進会議第１回認知症ケア推進部会次

第」、資料１「地域包括ケアシステム推進

会議部会について」、資料２「令和３年度

認知症初期集中支援チーム事業実施報

告」、資料３「足立区の認知症への取組み

体系図」、資料４「令和元年度から３年度、

認知症関連事業の実施状況」、資料５「（東

京都）令和４年度の認知症検診推進事業

について」、資料６「あたまの健康度測定

事業概要」、資料７「あたまの健康度測定

事業スキーム」でございます。 

 本日は、資料を画面共有させていただ

きながら議事を進めてまいりますので、

よろしくお願いいたします。 

 この会議は、足立区地域包括ケアシス
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テム推進会議認知症ケア推進部会設置要

綱第６条に基づき、過半数の出席により

成立いたします。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

検討委員会を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

質問を頂くため、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、粟田部会長から開会の

ご挨拶をお願いいたします。 

○粟田委員 どうも皆さん、月曜日の朝

のお忙しい中お集まりいただきまして、

ありがとうございます。それから、皆様

のところでも、まだコロナ感染症の流行

が続いていたりと、いろいろと昨日もす

ごい状況なのではないかと思います。そ

んな中、こうして集まっていただいて、

足立区の現在の認知症施策、これからの

認知症施策の在り方について議論してい

ただくという、本当に限られた時間では

ございますが、活発なご意見等を頂けれ

ばと思います。どうぞよろしくお願いい

たします。 

○認知症施策推進担当 部会長、ありが

とうございました。次に、この認知症ケ

ア推進部会の検討予定内容を、地域包括

ケア推進課長の柳瀬よりご説明させてい

ただきます。 

○柳瀬課長 では改めまして、地域包括

ケア推進課長、柳瀬でございます。よろ

しくお願いいたします。私からは、認知

症ケア推進部会の運営目的、それから検

討内容等をご説明させていただきます。

恐れ入ります、資料の１を御覧いただけ

ればと存じます。 

 資料１でございますが、今年度、令和

４年度の地域包括ケアシステム推進会議

概要について、諮問案となっているもの

でございますが、今年度第１回の地域包

括ケアシステム推進会議におきまして、

お示しさせていただいたものと同じもの

でございます。地域包括ケアシステム推

進会議におきましては、５つの部会が設

置されてございます。本日の認知症ケア

推進部会をはじめ、５つの部会になりま

す。表を御覧いただきますと、ちょうど

左から３つ目、真ん中のところに認知症

ケア推進部会がございます。 

 概要でございますが、まず上の段が現

状を記しているものでございます。まず、

現状５つ、主に挙げているところでござ

いますが、国で閣議決定いたしました、

令和元年６月でございますが、認知症施

策推進大綱が閣議決定されてございます

ので、これに基づき、様々な取組を各自

治体で実施しているところでございます。 

 特に現状３つ目のところで、認知症サ

ポーター養成講座であったり、様々地域

の中で認知症の皆様を支えるというとこ

ろをさせていただいているところで、足

立区におきましては、認知症の予防であ

ったり、共生の普及啓発というところで、

９月には認知症月間の取組を実施してい

るところでございます。 

 コロナ禍で、なかなか大きな規模のイ

ベントはできないというところではござ

いましたが、今年度、昨年９月になりま

すが、アリオ西新井など商業施設であっ

たりですとか、様々な事業者の皆様、介
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護事業者の皆様にご協力いただきながら、

９月、区内全域で様々なミニイベント等

を実施してきたところでございます。ま

た、足立区におきましては、介護予防チ

ェックリストに基づく、包括職員による

訪問等も引き続き実施をしているところ

でございます。 

 下の段でございますが、「課題と検討

事項」のところです。今後、高齢者の方も

増えてくるところで、発病する前からの

予防の取組、早期の取組というところを

しっかり構築していかないといけないと

いうところと、認知症サポーターをはじ

め、地域で支えるための人材であったり、

サービスの制度の構築が必要になってく

るというところと、また、地域で支える

ということを、区民の皆様に普及啓発を

するところで、どのような方法が有効か

というところの検討が引き続き必要かと

考えているところでございます。 

 一番下のところでございます。この認

知症ケア推進部会におきましては、認知

症検診の開始についてというところで、

令和４年度、今年度から認知症検診、足

立区におきましては、「あたまの健康度

測定」という名前で実施していきたいと

いうところでございますが、こちらの開

始についても、様々なご意見等を、こち

らの部会で本日、委員の皆様から頂戴で

きれば、ありがたく思っております。 

 概要でございますが、資料１につきま

しては、以上でございます。よろしくお

願いいたします。 

○認知症施策推進担当 ここからは議事

進行を粟田部会長にお願いいたします。

よろしくお願いします。 

○粟田委員 それでは、議事にしたがい

まして、進めさせていただきたいと思い

ます。 

 最初は、次第「１ 報告事項（１）足立

区認知症初期集中支援チーム事業実績報

告」についてということで、事務局から、

まずは説明をお願いいたします。 

○岡崎担当係長 認知症施策推進担当、

岡崎です。よろしくお願いいたします。 

 私からは認知症初期集中支援事業につ

いて、報告させていただきます。まず資

料２を御覧ください。認知症初期集中支

援事業なのですが、足立区においては平

成２９年の４月から実施しております。

チームの設置場所は、区内２５か所の全

ての地域包括支援センターです。足立区

の初期集中支援事業のコンセプトという

か、モットーにしているところは、すぐ

にチーム編成することと、すぐに訪問す

ることを目的にやっております。 

 次のページをお願いいたします。足立

区では、特徴といたしまして、認知症サ

ポート医を、足立区医師会のご協力の下、

ブロック単位に配置しております。サポ

ート医は、区内に二十数人いらっしゃる

のですが、皆さん、診療の合間を縫って、

包括と一緒に活動していただいておりま

す。曜日によったりとか、時間帯によっ

たり、皆さんご都合のいい時間が違いま

すので、包括でそれを把握しておりまし

て、一緒に訪問等に行っていただいてい

るという状況になっております。 

 特徴の２番目としましては、ブロック

内の地域包括支援センターが、初期集中

チームの関わりが必要と判断したときに、

ブロック対応のサポート医とチームを編

成しております。 

 ３番目としましては、コメディカルの

要件として、研修を受講したブロック担

当の認知症地域支援推進員と、地域包括
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支援センター職員でチームを編成してお

ります。 

 地域包括支援センターの職員だけでな

く、推進員が入ることで、ブロック担当

で、ブロックがどのように動いているか

を把握できるということで、地域全体を

見ながら、こんな事例があったとかとい

うことを共有しながら、皆さんのスキル

アップにもつながっているというところ

になっております。以上、足立区の特徴

になります。 

 次のページは初期集中支援事業の流れ

です。ご本人とご家族が包括にいらっし

ゃって、何らかのご相談を受けたり、包

括が訪問に行ったときに、それを把握し

て、ちょっと背中を押したら受診できそ

うかなという人がいらっしゃいましたら、

認知症初期集中支援チームを組んでいま

す。先ほど言いましたように、推進員と

包括職員とサポート医の最低３人で組ん

でおります。 

 相談をまず受け付けてから、情報収集、

初回訪問は、コメディカルの介護職と医

療職で行った上で、そこでチームを編成

して支援方法を決定して、関わっていた

だいて、６か月以内に終了という形にな

っています。その中で、かかりつけ医の

先生と連絡を取ったり、もしくはやはり

大変そうだなということであれば、認知

症疾患医療センター、大内病院と連絡を

取りながら、また、６か月で終わりそう

でもないという場合は、アウトリーチチ

ームにお願いしたりということの、この

辺は臨機応変に対応しながらやっている

ところです。 

 次のページをお願いいたします。令和

３年度の実績になります。実施件数は３

件でした。令和２年度も３件でしたので、

毎年これくらいの数で動いているという

ところです。事例は、女性が２人で男性

１人でした。年代は７０代がおふたりと、

８０代がおひとり。家族構成は全て皆さ

ん単身で、おひとり暮らしの方でした。 

 事例１の方は、権利擁護センターの職

員から相談があって、未受診で本人がそ

の自覚がないのだけれどもということで

相談がありました。いろいろなところに、

「あれ、私、記憶がないのだけれども」と

ご相談に行ったりということがありまし

て、個々で皆さん関わっていたのですが、

まとめて情報を集約しているところがな

くて、権利の職員が、ちょっとこれどう

なのでしょうかということで、区役所に

最初相談が入ったということになります。 

 医師に訪問に行っていただきまして、

記憶障害と見当識障害、実行機能障害と

妄想ということで、ＨＤＳ－Ｒは１７点。

先生の見立てがありまして、あと介護保

険も未申請だったので、その後、介護保

険も申請して、小規模多機能居宅介護サ

ービスを利用になりまして、そちらで落

ち着いて、引き続き在宅で生活していら

っしゃいます。 

 事例２の方は、男性の方でした。本人

から、なんとなく調子が悪いということ

と、眠れないということで相談があった

方です。そこで医師に訪問していただき

まして、記憶障害、見当識障害、睡眠障害

がこの方はありまして、長谷川式で１５

点でした。 

 この方なのですが、実際に医療とつな

がっていったところ、睡眠障害が解消さ

れまして、本人、困り事がなくなってし

まったために、なかなかサービスにつな

げられませんでした。ただ、精神状態が

安定して、ご自宅での生活に苦労がなく
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なったというか、困難性がなくなって、

大丈夫ということだったので、包括の見

守りということで終了しております。 

 事例３の方です。７０代の女性だった

のですが、３年くらい前から徘徊のため

に保護歴とか、１か月に１回くらいあり

ました。ご本人は、「私は公園で休んでい

ただけなのに、警察の人が来て私を連れ

て行ってしまうのよね」ということをず

っとおっしゃっていた方です。妄想があ

りまして、医師に訪問していただいたの

ですが、妄想が激しく、長谷川式もＭＭ

ＳＥもできませんでした。 

 実はこの方、医師の初回訪問の翌日に

行方不明になってしまい、その後支援が

できなかったのですけれども、その後本

人を警察が保護してくださったのですが、

ちょっと遠いところで保護してください

まして、お名前を、本人名乗らなかった

ため分からなくて、緊急ショートで保護

されていたところ、病院を受診したとき

に、その方を知っている方が偶然いまし

て、お名前と一致して、見つかったとい

うところになっております。 

 今は、介護保険認定ももちろんおりて

いますし、施設の待機ということで、シ

ョートステイに今いらっしゃるという形

になっています。そのため、今は終了に

なっています。 

 昨年の実績が、この３人の方でした。

足立区の実績は以上になります。 

○粟田委員 ありがとうございます。３

事例の説明も、大変よく分かりました。

ありがとうございます。 

 ただいまの説明につきまして、ご質問

等ございましたら、挙手いただければと

思います。ここから皆さんの顔が見えま

すので、手を挙げていただくか声を出し

ていただければ、私のほうで指しますの

で、よろしくお願いいたします。いかが

でしょうか。 

 では、松井先生、どうぞ。 

○松井委員 大内病院の松井です。詳し

く、ありがとうございます。包括センタ

ーにはいろいろ困難事例含め、認知症の

方の困り事の相談があると思うのですが、

岡崎さんの印象としては、相談が様々あ

るうち、選ぶ基準とか、あとはこの辺り

は包括のほうで、初期集中でなくても対

応できそうとか、あるいはどれくらいの

パーセントの方が初期集中に行く、ある

いはアウトリーチに行くみたいな、何か

しらの基準とか印象等々ありましたら教

えていただきたいのですが。お願いしま

す。 

○粟田委員 岡崎さん、よろしくお願い

します。 

○岡崎担当係長 先生、ご質問ありがと

うございます。初期集中を利用するとい

うところでは、先ほどちょっと言ったの

ですが、背中をぽんと押したら受診につ

ながりそうな人は初期集中をお願いして

います。受診の方法が分からないとか、

どこに行ったらいいか分からないとか、

あと単身で、自分１人で行くのが困難だ

という場合は、初期集中を足立区の場合

は使っていると思います。 

 松井先生のところのアウトリーチにつ

いては、それだけではなくて、家族の理

解がなかったりとか、今まで何かこじれ

ているケースとか、他の要因がある人に

対しては、アウトリーチのほうを使って

いるかなと思っています。 

 選ぶ基準としては、包括だけで進めて

いけそうであれば、初期集中を使ってく

ださいということで言っています。 
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 包括支援センターには、初期集中かア

ウトリーチで迷ったら、区役所の認知症

施策担当に保健師が２人おりますので、

相談してくださいということを言って、

そこでお話を聞いた上で、どちらを使い

ましょうかと、話し合いをして決めてい

るというところが多いです。 

 何パーセントくらいの人がということ

だったのですが、包括では年間にかなり

多く、何万件か訪問しておりますので、

その中の３件なので、本当に少ししか、

今、活用できていないかなと感じている

ところです。 

○粟田委員 ありがとうございます。松

井先生、よろしいですか。 

○松井委員 質問の仕方が悪くて申し訳

なかったのですが、恐らく足立区では、

もっと手前のところで気づきのチェック

シートなどがあって、包括の方がかなり

事前の段階から入っている印象があるの

です。 

 何が申したいのかと申しますと、先日、

日本認知症学会というところで、ちょう

ど初期集中に関するいろいろな報告のセ

ッションがあったのです。その際に、か

なり地域によっては、特に大阪のほうの

先生の報告があったのですが、かなり初

期集中が地域で動いていて、ただやはり、

６か月でなかなか困難事例の方は終わら

ないというのですかね。その辺の意見が

かなり出ていて、動いたら動いたで、な

かなか難しい面があるのかなと思って聞

いておりました。 

 一方で、都には初期集中以外に、各疾

患センターのアウトリーチがあるわけで

す。それで、認知症の方の支援としては、

もう少し重層的にできるのかなとは思っ

てはおったのです。 

 ただ一方で、アウトリーチの都の会議

に出ますと、特に大学病院の先生からは、

アウトリーチの不要論というのですか、

そういうのが少し出てきていて、私から

すると、都などでは救急車で呼ばれる方

で困難事例というのは、ほぼ高齢者の方

とか、認知症が関わっている方が多い状

況で、要はアウトリーチとか初期集中に、

かかってこない方がやはり多くいらっし

ゃるのかなというところもございました。

なかなかその辺のところが。 

今後足立区は、気づきのところもあれ

ば初期集中もあって、アウトリーチもあ

るわけでございます。それで、私から救

急車のところの困難事例が、要は本当に

救急が必要な方に入って、認知症の方た

ちが度々救急車を呼んでしまったり、困

難事例として扱われているというところ

の現状を見ると、どうもその辺が、もう

少し仕組みがうまくいきながら、とても

不要論にはいかないような気がしますし、

その辺り粟田部会長はどのようにお考え

かというところも含めて、問題提起をさ

せていただきました。 

○粟田委員 ありがとうございます。非

常に重要な指摘だと思います。多分、そ

の次の、令和３年度の実績報告で全容に

ついて議論しなければいけないことかな

と思っているのですが、先ほどの、これ

らの初期集中支援事業の検討委員会のほ

うで、初期集中のことだけを中心にして

話すような形になっているのですが、で

も一応、今の松井先生の質問に絡んで、

私からも、質問というか、今すぐ回答で

きないと思うのですが、ちょっとコメン

トさせていただきたいと思うのですが。 

 実は地域包括支援センターの総合相談

支援事業の中で、認知症関連の相談をそ
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もそもどのくらいの数、受けているのか

というのは、確か数年前から、国の方針

でもちゃんと市町村で出すようになって

いたのではなかろうかと思うのです。１

つは非常に多いということと、それから

地域差、市町村格差がすごく大きいとい

うのがあって、つまり地域包括支援セン

ターで認知症の相談であると認識できて

いない場合が非常に多いという現実もあ

って、だけど介護保険につなぐというよ

うなことで、認知症なのだけれども診断

もなく介護保険につながるということが

頻繁に行われているというようなことも

あって、本当はこの足立区の中で、地域

包括支援センターでどのくらい認知症関

連の相談を受けているかという数値が出

されると、いいのではないかなと思いま

す。 

 初期集中支援チームというのは、大体

地域包括からつながっていくので、その

うちどのくらいの数の人が、初期集中に

つながっているのかなという数値が出て

くると、どういう人たちが初期集中につ

ながるのかというのが分かってくる。 

 さらにアウトリーチの問題も非常に重

要でございまして、それぞれの市町村で、

初期集中支援チームでは対応できないよ

うな事例をバックアップできる体制をつ

くっていかなくてはいけないということ

で、市町村によって様々な形があるので

はなかろうかと思うのです。足立区の場

合には、アウトリーチ事業というのが恐

らくその役割を果たしていくことになる

と思うので、アウトリーチ事業でどうい

うケースが、今度は取り扱われているの

かということを、ちゃんと可視化させて

いくと、大体足立区全体の中での、地域

に暮らしている認知症高齢者の多用な問

題が見えてくるということになるので、

そんなことを考えていかなくてはいけな

いのかなと思います。 

 次の、足立区全体の認知症施策全体の

実績報告のときに、またちょっとそうい

う話が出てくるかも知れませんが、そん

な感じかなと思っております。岡崎さん、

何かありますか。今の件で。 

○岡崎担当係長 包括から提出されてい

る月報の中で、相談の件数は、足立区大

体１４万件あります。その中で、包括か

ら上がってきている月報で、認知症とい

うところにチェックがついているのは５，

０００件強です。なので、１４万件中の

５，０００件くらいが、認知症に関わる

相談ということで、私どもは考えており

ます。 

○粟田委員 １２万件のうちの５，００

０件が認知症関連相談になっているので

す。足立区の場合。 

○岡崎担当係長 １４万件。 

○粟田委員 １４万件か。１４万分の５，

０００ということです。これは、ものす

ごい過小評価だろうなと想像されます。

国の平均よりも少ないし、それから、あ

る自治体では、毎年毎年認知症関連の相

談の割合が増えていくということが分か

っているのですが、これは地域包括の教

育によってすごく変わっていくというこ

とです。 

 実は認知症があっても、そのことを全

然話さないで相談するという場合が非常

に多いということで、認知症が見逃され

ている場合が非常に多いということと、

それから明らかにＢＰＳＤか何かがない

と、認知症であるとは判断されない。そ

ういうことがあったりしているので。 

 ちなみに介護保険につないでいる人だ
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けでも、認知症高齢者は日常生活自立度

Ⅱ以上の人というのは、半分以上はそう

なので、相当、本当はいるはずだろうと

想像されるのだけれども、それが出てこ

ないという問題があるのかなと気がして

おります。ちょっと１人で話してしまい

ましたが、ありがとうございました。ほ

かに何かご質問、ございますか。岡崎さ

ん、何かありますか。 

○岡崎担当係長 ５，０００件で、少な

いというところもあるのですが、包括が

訪問している件数が３万件以上あるので

す。 

○粟田委員 何の件数が。 

○岡崎担当係長 訪問の件数が３万３,

０００件あるのですが、それ以外に、先

ほど松井先生がおっしゃっていただいた

介護予防チェックリストによって訪問を

かなりしていますので、足立区としては、

相談される前にこちらから先に、積極的

に聞きに行くということをしております

ので、先方からもちろん相談もきていま

すが、それ以外にふだんの介護予防チェ

ックリストの事後の訪問で、早めの認知

症というのが分かってくるというのも、

すごく多くあります。 

○粟田委員 ありがとうございます。他

にはいかがですか。なにかご質問ござい

ませんでしょうか。久松先生、どうぞ。 

○久松委員 医師会の久松ですけれども。

サポート医が、医師会としては最低２５

人は確保したいなというところで、その

ぐらいは確保できるようになってきたわ

けです。各５ブロックに分かれてやって

いるわけですが、今回３例出ていますけ

れども、その３例はどのブロックが多い

のかなということが１点と、それから、

あまりにもこの認知症初期集中の件数が

少ないので、サポート医をうまく使いき

れていないのではないかなと思うのです。

サポート医もそういうことが来なければ、

たまに来たケースなどを、「え、そういう

のがあったの」みたいになってしまうの

ですよね。だから、もうちょっとサポー

ト医をうまく使うとかいうふうにもって

いかないと、この初期集中支援チームが

より増えていかないのではないかなと思

うのですが、どうでしょうか。 

○粟田委員 いかがでしょうか。岡崎さ

ん、よろしくお願いします。 

○岡崎担当係長 この３事例のブロック

につきましては、実は全部同じブロック

です。ある特定のブロックが使っている

というのは事実です。うまくサポート医

と連携できていないのではないかという

ところのご指摘もごもっともと思います。

ブロックによっては、包括人員に随分入

れ替わりがありまして、先生との交流の

時間もなかなか少ない状況なので、ちょ

っと敷居が高いなというところがあって

の課題だと思っています。以上です。 

○久松委員 そうすると今、粟田先生が

おっしゃったように、足立区の中でも地

域差が非常にあるということになります

よね。 

○岡崎担当係長 そうです。すごく地域

差があります。 

○久松委員 どういうふうにしたら、平

均的に各ブロックに初期集中が発生する

ような形になるのかなという、何か工夫

を考えていかなくてはいけないのかなと

思うのですが、どうでしょうか。 

○岡崎担当係長 そのとおりだと思って

おります。 

○粟田委員 やはりちょっともったいな

いですよね。サポート医の先生がこれだ
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け協力してくれているということが、あ

る意味ではこの初期集中支援チームとい

うのは、地域包括支援センターにサポー

ト医が関わってくれるというところが、

一番大きなポイントなので、いろいろな

形でサポート医の先生とチームを組んで、

認知症の方を見られる体制をつくってい

くというのが大きな目標なので、それが

もうちょっと広がると、私もいいのかな

と思います。 

○久松委員 基本的に、地域包括ケアシ

ステムというところで言うと、医療と介

護との連携ということになっていくので、

そこのところがまだ十分に発揮されてい

ないのではないかなと思うのですよね。 

 今度、江北に、区の総合センターがで

きるではないですか。だから、そういう

ものは、器はできるけれども、機能がち

ゃんと整わないと、今せっかくつくられ

たものが宝のものになってしまうのでは

ないかなとは思いますが。そこをもうち

ょっと進めていければなと思いますけれ

ども。 

○粟田委員 ありがとうございます。こ

こは大きな課題なのだろうなと思います。 

 小島委員、どうぞ。 

○小島委員 高齢者福祉施設連絡協議会

の小島です。私もこの件数だけ見る限り

では、やはり単純に少ないなという感じ

がいたしましたが、医師も含めたチーム

を編成できるというところにおいては、

現場の職員にとっては非常に心強いだろ

うなと思いつつ、この事業が包括の現場

の中で、どれくらい理解されて活用でき

るレベルの事業なのかと思ったので、ち

ょっと私も現場に意見を聞いてみたら、

やはり、このチームを編成するのに初回

訪問やチーム員会議などの日程調整をす

るのに手間がかかるというところがある

らしく、そのベースになるのは、やはり

包括の今、職員の配置が安定していない

というところと、あとは包括の業務が非

常に煩雑になり過ぎるというところがあ

って、今回の事例だけ見ると、そんなに

珍しいような事例ではないかなと思って

いますし、日々、包括が抱えている事例

であるかなと思いますので、それがこの

事業につなげるか否か、手間をかけてま

でつなげるかというところが、多分、恐

らく現場の意識としてあるのではないか

なと思いました。以上です。 

○粟田委員 ありがとうございます。今

の小島委員の話は、全国的な初期集中支

援チームでよく言われている課題の１つ

なのですよね。すぐにチーム編成、すぐ

に訪問というのはコンセプトになってい

るのですが、これはなかなかそうもいっ

ていないのかどうかという。どうでしょ

うか。 

○岡崎担当係長 包括による差がすごく

大きいなとは思っています。利用の仕方

をよく知っているところとか、外部とつ

ながるところが上手な包括というのは、

本当に相談のタイミングも上手ですし、

伝え方もすごくうまいなと思っています。

ただ、全ての包括がそうかというと、そ

うではないので、その辺は、包括ごとに

力量ということで、なるべくこちらから

声をかけるようにとかはしているのです

が。あと包括支援センターの困難事例を

見ていても、ここでもうちょっと相談し

てくれればよかったのではないかなと思

うところもあったりするので、なかなか

その辺、うまく区がリードをとれていな

いかなというところは、思っているとこ

ろです。 
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○粟田委員 ありがとうございました。

それぞれの地域包括支援センター自身に

もいろいろと課題があるという。確かに、

業務が非常に多いという問題も多分ある

のだと思うのですが、ある意味では医療

介護連携ということで、どういうふうに

してもう少し機能していくかということ

を考えていかなければいけないのが、課

題なのだろうなということが分かりまし

た。ありがとうございます。 

 ちょっと時間も押しているので、次に

いかなければいけないので、先にいかせ

ていただこうと思うのですが、ただ、せ

っかく３事例挙がったので、ちょっとだ

け、１つだけ気になったことをお話させ

ていただこうと思うのですが、この３事

例とも、医学的診断にはつながったのか

どうかというのがちょっと気になったの

ですが。いずれも認知症状態であろうと

は思うのですが、診断にはつながってい

るのでしょうか。 

○岡崎担当係長 直接診断にはつながっ

ていません。 

○粟田委員 つながっていないのですか。

なるほど。 

○岡崎担当係長 はい。すぐに医療機関

に行っていただいて、また様々な検査を

していただいて、事例３の人は、診断が

随分後になって出てきています。施設入

所に至るところの途中で診断が出てきて

いる状況です。２の人は診断がまだ出て

いません。 

○粟田委員 そうですか。まだ支援期間

の途中ということですかね。 

○岡崎担当係長 初期集中としては、終

わったのですけれども。 

○粟田委員 つながらなかったというこ

とですか。 

○岡崎担当係長 はい。 

○粟田委員 分かりました。例えば、事

例１などは介護保険を申請して小規模多

機能につながっているわけなのですが、

通常はアルツハイマー型認知症とか、そ

ういうふうな診断の下で、こういった地

域密着型のサービスにつなげていくとい

うことが、通常は求められるかなという

気がいたしますので、ちょっとその辺の

ところも、まだ課題としてはあるのかな

という気がいたしました。ありがとうご

ざいます。 

 では、次の議事に進めさせていただき

たいと思います。報告事項２ですが、「令

和３年度認知症関連事業の実施状況」とい

うことで、事務局からの説明、お願いいた

します。 

○岡崎担当係長 「認知症への取組み体

系図」ということで、これはうちの区で

活用しているものになります。全体的に

は認知症への理解促進・啓発、認知症の

方及び家族への支援、早期発見のプロセ

スということの３つに分けて考えており

ます。 

 理解促進・啓発の部分については、リ

ーフレット類を多様なところに置かせて

いただいたりとか、９月の月間の取組の

ときには、昨年度、今年度、コロナの影響

もあって、大規模なものはなかなかでき

なかったのですが、リーフレット類を区

内の随所に置かせていただきまして、駅

の、区の案内板とか、駅スタンド、商業施

設など、いろいろなところに置いていた

だいて、９月１か月間で認知症関係の月

間の中でリーフレット４万枚を今回、区

民の皆さんにお配りしたところです。 

 ほかにはケアパス、若年性の認知症の

チラシも、コンスタントに出ております。



12 

 

これを見て、ご家族の方がご本人のこと

を心配して包括に相談に来ている事例も、

大体１年に１例くらいは聞いております。

また、年に１回、促進・啓発を行っており

ます。 

 認知症の方の家族への支援ということ

では、ケアプログラム推進事業をやって

おります。アウトリーチ、初期集中など

です。支える仕組みとしては、若年性認

知症の本人・家族の会とか、やすらぎ支

援員、サポーター養成講座、カフェ、本

人・家族の会へのフォローアップ等を行

っております。 

 また、早期発見のプロセスとしては、

チェックリストと区内包括で行っていま

すもの忘れ相談があります。 

 次のページ、資料４にはそれぞれの実

績をまとめたものになっています。 

 認知症の方・家族への支援ということ

で、ケアの仕組みの中では認知症ケアプ

ログラムを平成３０年度から行っており

まして、令和３年度は２３事業所、３４

人の方に受講していただきまして、アド

ミニストレーターになっていただいてお

ります。 

 区内で、令和３年度末現在で、１００

事業所、アドミニストレーターの方が１

８６人、インストラクターの方が６人と

いうことで、その方たちがケアの仕組み

とかケアの向上に寄与してくださってい

ると考えております。 

 アウトリーチ事業なのですが、昨年度

は３事例になりました。皆さんそれぞれ

家族の問題とか、単身なのですけれども

財産がとてもおありになって、権利擁護

の関係とかで、ちょっと包括だけでは難

しいというところでアウトリーチを活用

しております。 

 次に先ほど報告しました初期集中の項

目になります。３事例になります。次の

ページになります。支える仕組みとして

は、若年性認知症本人・家族交流会、通称

おりがみカフェなのですが、４回、昨年

は行いました。コロナの影響で集まるこ

とが難しかったため、３回ほど中止にな

っております。やすらぎ支援員の派遣に

つきましては、昨年も実績がございませ

んでした。これは包括支援センターの職

員が、訪問に行って紹介するということ

がなくなった、積極的な訪問は控えた面

もありましたので、できなかったという

ところがあります。 

 認知症サポーター養成講座につきまし

ては、昨年は６２回で、８９８人の方に

受講していただきました。１回の人数を

非常に少なくしましたので、今までの３

０人、４０人規模はできなくなりまして、

１０人とか５人とか小さい範囲で行うこ

とにしたので、こういう実績の人数が減

っております。今、足立区では累計で、３

万２，５５７人の方に受講いただいてお

ります。 

 サポーターフォローアップ講座につき

ましては、２日制で１回行いまして、２

３人の方に参加していただきました。区

民向けで行ったのですが、ほかに帝京科

学大学とか、成和信用金庫とかでも行っ

ております。 

 次に認知症カフェですが、これは１８

４回で、１，６１２人の方に参加してい

ただきました。このカフェも、コロナの

影響で随分回数が、できないときがあり、

１回の人数を制限したり、もしくは時間

を今まで１時間半とか２時間行っていた

のを、３０分、４０分で終了するとか、実

施方法を工夫しながら、みんなでやって
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きたところです。 

 次のページにいきます。早期発見のプ

ロセスとして、チェックリストです。こ

れは足立区で独自に行っているものなの

ですが、平成２７年からやっております。

チェックリスト自体は３年に１回なので

すが、今回、令和３年度は４万６，８５５

人の方にお送りしまして、回答は６０．

３％、２万８，２４９人の方でした。その

中で、自分でできる自己チェックで２０

点以上の方に、包括支援センターで訪問

しております。今回１，６１５人の方に

訪問しているところです。その中で心配

な方は、介護保険につながったりとか、

見守り、もしくはいろいろな通いの場を

紹介したりということを行っています。 

 もの忘れ相談です。平成２１年から、

足立区医師会のご協力の下に行っている

事業になっておりますが、こちらもコロ

ナの最中は、なかなか勧誘とかできなか

ったとこもあるのですが、８８回で１８

１名の方に参加いただきました。 

 これ以外のことについては、ネットワ

ークの構築ということで、認知症に関わ

る人々の交流会ということで、特養とか、

小規模多機能とか通所介護、包括で、認

知症の人に関わっている方を対象に行っ

ています。皆さんで交流するのを一番の

目的にしているのですが、コロナの影響

でできずに、オンラインで昨年度は１回

のみ、３８事業所、４２名の方の参加で

行っています。この内容は、認知症リハ

ビリテーションということで、作業療法

士の方の視点でということでお話を頂き

ました。私たちが何気なく行っている、

白いお皿に白いお料理を置いたら認知症

の方は分からないのですよという話をい

ただいたところです。私からの報告は以

上になります。 

○粟田委員 ありがとうございました。

３年分の実績の報告いただきました。い

かがでしょうか。何かご質問、ご意見な

ど、ございませんでしょうか。自由にご

発言いただければと思いますが、いかが

でしょうか。 

 久松先生、どうぞ。 

○久松委員 医師会の久松です。岡崎さ

ん、認知症訪問支援事業で、令和３年度

が訪問１，６１５人ということですが、

実際、この１，６１５人の中で認知症と

なった、診断された方とか、あるいは、こ

こから医療につながった方とか、そうい

うのはどの程度いるのでしょうか。 

○岡崎担当係長 先生、ご質問ありがと

うございます。その中で訪問をしまして、

認知症の疑いがあるというか、そこで包

括職員がＤＡＳＣを取っております。そ

の結果、１２３名の方がＤＡＳＣ３１点

以上で認知症の疑いがありました。その

方たちのうち、医療機関の受診を勧奨し

た方が１３人で、介護保険の申請をした

方が４６人。あと通いの場の案内の方が

１３人という状況になっております。 

 やはり、自己チェックなので、とても

心配性の方と、そうでない方がいらっし

ゃるのですが、介護予防チェックリスト

の仕組みだと、どうしても自分が心配な

方しか訪問できていない状況があって、

あまり気になさらない方は訪問対象にな

らないというデメリットがあると思って

おります。包括では、もちろん心配な方

は、もの忘れ相談にもつながって、ご紹

介して、来ていただいているということ

を行っています。 

○久松委員 ありがとうございます。も

うちょっと、このデータから何か使える
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ものが出てくるのではないかなと思った

のですが。初期集中につなげられるとか。

そういう方とかもいるのではないかなと

思ったのですが。 

○岡崎担当係長 訪問の記録が区役所に

全部集まっていますので、それを読む限

りでは、もうちょっとつなげることがで

きたかなという方もいらっしゃいます。 

○久松委員 ありがとうございます。 

○粟田委員 ありがとうございます。こ

れはある意味、足立区独特の事業なので、

確かにこの事業の結果どうなったかとい

うのが、もう少し数字的に分かると大変

参考になるかと思います。ほかの自治体

ではこういう事業はやっていないので、

どういうものなのかな、どういう成果な

のかなというのが分かると参考になりま

すね。ありがとうございました。ほかに、

いかがでしょうか。 

 小島委員、どうぞ。 

○小島委員 高齢者福祉施設連絡協議会

の小島です。認知症への理解促進・啓発と

いうところで、全世代的にどのように認知

症を含めた介護のことを理解していただく

かということが大事だと思いますが、認知

症サポーター養成講座、最近だと比較的若

い世代の方も参加されていると聞いており

ますが、どちらかというと、まだまだいわ

ゆる高齢の方のほうが多いのかなという認

識を持っています。若い世代、どの辺が若

いかというと、いろいろ議論もありましょ

うけれども、いかに若い世代で、本当に全

世代にわたって理解を深めていただくかと

いうところで考えると、やはり小中高の学

校の中で、認知症を含めた介護のことがど

れくらい関わる機会があるのかなと思った

のですが、足立区の現状としては、いかが

なのでしょうか。 

○岡崎担当係長 ありがとうございます。

まず、認知症サポーター養成講座、高齢

の方が多いのですが、若い方はどんどん

増えてきています。その中の１つの要因

として、先ほど普及啓発のところで、９

月の月間の取組のことを話したのですが、

そのターゲットは、区では４０代、５０

代に設定しています。高齢ではなくて、

４０代、５０代の方に正しく知っていた

だいて理解していただきたいということ

で、取組を行っています。そのために商

業施設に来て、偶然にお買い物ついでに

認知症のことを知っていただきたいとい

う思いでやっているところなのですが、

その影響もありまして、若い方、４０代、

５０代の方は、随分多くの方に知ってい

ただいているなというところはあります。 

 小学校、中学校、高校ということでは、

各包括支援センターで、管内の学校に対

して積極的に取組をご紹介していただい

たりとかしております。今年度小学校で

は２か所行っています。中学校でも行っ

ていまして、高校でも行っているところ

で、帝京科学大学では、毎年行っている

という状況になっております。 

○粟田委員 ありがとうございました。

よろしいでしょうか。 

○久松委員 医師会からちょっと。久松

ですけれども。小島先生。とてもいい指

摘がありまして、医師会としては、小学

校、中学校に向かって、生活習慣病とか、

がんの教育教材としてつくっているので

す。そういうものが今度、認知症につい

てもそういうものが入ればいいなとは思

っているところです。以上の報告です。 

○小島委員 認知症を受けて介護のこと

を理解が深まれば、やはり最終的には先

ほどの包括の人員のことも含めて言いま
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したが、そういうところにつながるのか

なと思いましたので、上流のところでい

かに、中長期的に、我々はそういった普

及啓発活動をしていかなければいけない

のかなということを現場としても痛感し

ているところです。以上です。 

○久松委員 お話の中で、全世代に向か

っての教育という形で、医師会の関わり

についてお伝えした次第です。 

○粟田委員 ありがとうございます。ほ

かに、いかがでしょうか。 

 村岡委員、どうぞ。 

○村岡委員 単純な質問で申し訳ないの

ですが、チェックリストの回答率が６０．

３％ということで、その中から発見され

た人というのですか。残りの４０％近く

というのは、むしろチェック漏れになっ

てしまっているという可能性はないのか

なと。面倒くさいという人もいるのだろ

うけれども、全く書類に関心を持たない

人とか、書けないとかいう人はいるので

はないのかなと。そちらのほうが心配だ

ったのですが、いかがなものでしょうか

ね。 

○粟田委員 結構大事な質問なのですよ

ね。岡崎さん、何かございますか。 

○岡崎担当係長 未返信の方には訪問し

てほしいということは、包括にはお願い

しているところなのです。実際に行って

いただいて、お話を聞けている人も大変

多いのですが、チェックリストが６５歳、

６８歳、７１歳ということで、３年刻み

で行っているのですが、６５歳とか６８

歳、７０代前後の方では、働いている方

が、とてもたくさんいらっしゃいます。

後半になるとご在宅の方が多くて、チェ

ックリストの意味が分からなくて返信で

きなかったという方が多いというのを、

現場から上がってきている資料を見ると

分かっているところです。 

○粟田委員 ありがとうございます。７

５歳以上の後期高齢者で、特に独居の人

で、こういったチェックリスト郵送調査

をやって返ってこない人たちというのが、

結構リスクが高いということが分かって

いる。だから後期高齢者の独居にフォー

カスを当てて訪問するなんていうことを

やっている自治体もあったりするのです

が、足立区は何かなかったですか。そう

いうのは。 

○岡崎担当係長 独居の人に、行ってく

ださいというのは特にやっていないこと

です。 

○粟田委員 やっていない。分かりまし

た。ありがとうございます。よろしいで

しょうか。時間が押していますので、次

の議事に進めさせていただいて、最後に

また全体を振り返ってディスカッション

とさせていただければと思います。 

 それでは次の議題であります、認知症

検診の実施について、事務局から説明を

お願いいたします。 

○岡崎担当係長 引き続き、岡崎が説明

いたします。令和４年度の認知症検診推

進事業についてということで、１枚目の

資料５につきましては、東京都が出して

いる資料になります。目的としては、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。早期診断に向けた認知機

能検査の推進ということで、東京都から

言われているところです。東京都の補助

事業になっておりまして、１０分の１０

で、全額、東京都からお金を頂いてやっ

ております。 

 補助基準枠ということで、７０歳の人
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口に応じて設定しているのですが、足立

区は人口が多いですので、普及啓発、認

知症検診とも、最高額が該当になってお

ります。 

 事業内容につきましては、右側にござ

います普及啓発、それと検診実施と、検

診後の対応ということなのですが、東京

都の補助の内容は、周知、普及啓発と検

診実施のところが、東京都の補助事業の

対象になっております。 

 この事業は、令和元年度から始まって

いるのですが、令和４年度で２２か所の

市区町村で行うということで、２３区で

は、１２箇所が行っていたところです。

ここで令和４年度から足立区も手揚げを

して行うということにいたしました。 

 次の資料です。資料６をお願いいたし

ます。足立区では、認知症検診事業とい

うことで、事業名を「あたまの健康度測

定」という名前にいたしました。区民の

方が気軽に受けることができるようにと

いうことで、この名称にしたところです。

目的につきましては、先ほどの東京都の

内容と一緒になります。対象者につきま

しては、足立区では区内在住の７０歳の

方。年齢は、今年度の方は、令和５年３月

３１日現在、７０歳の方を対象に考えま

した。今のところ、該当は７，１４４人で

す。認知症の気づきチェックリストで２

０点以上、もしくは２０点未満でもの忘

れが気になる方と、認知症の診断を受け

ていない方が対象になります。 

 足立区独自のポイントといたしまして

は、個別検診と集団検診の選択制による

受診のしやすさと、認知症の早期発見だ

けではなく、社会的支援ニーズも同時に

把握していきます。また、検診結果、サポ

ートが必要と判断された人には、訪問看

護ステーション、地域包括支援センター

による支援を実施して、地域での支援に

つなげていきます。これによって、早期

からの適切な支援へのつなぎ及びフォロ

ー体制の充実を図りたいと考えておりま

す。 

 今後のスケジュールとしましては、１

月下旬、検診案内を発送いたします。そ

の後、申込み等を経まして、３月７日と

８日にシアター１０１０で集団検診を行

います。今年度の事業はここまでになり

ますが、４月以降、個別検診を開始いた

します。これは、お近くの医療機関に行

って受けていただくということになりま

す。「認知症サポート医」と「もの忘れ相

談医」のいらっしゃる医療機関で手挙げ

で行いたいと考えております。その後に、

訪問看護師による検診後支援を実施して

いくという形になっております。 

 資料７を御覧ください。今の話をスキ

ームとして表したものです。令和５年の

１月に検診案内を発送して、その中で気

になる方、もしくは気づきのチェックが

２０点以上の方は、希望制で個別検診か

集団検診、もしくは何も希望しないとい

うことになっております。 

 その中の集団検診につきましては、専

用コールセンターで申し込みを開始いた

しまして、区から検診日時を通知いたし

まして、集団検診を２日間、想定２００

人で行います。 

 その内容としましては、「のうＫＮＯ

Ｗ」といって、アプリを使った認知機能

のテストを行って、あと健康ミニ講座、

あと看護師による問診。その内容には医

療に関するニーズと、福祉に関するニー

ズということで、社会的支援ニーズをこ

こでチェックしていきます。その総合判
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定を、医師からの助言としてお願いして

いるところです。 

 気づきのチェックリストが２０点以上

ある方、もしくは「のうＫＮＯＷ」の記憶

力スコアがＣ判定ということで、出た方

に関しましては、ご本人の了解が得られ

た場合、東京都訪問看護ステーション協

会宛てに連絡票を発行してもらいまして、

その結果、訪問看護ステーションの支援

を最大６か月まで実施予定です。 

 福祉に関するニーズがある方につきま

しては、包括支援センターのフォローが

入ります。ご本人が包括に行っていただ

いて、そこで包括の職員と相談しながら

支援していくことを想定しております。

これが、３月７日、８日に行った後、４月

以降、検診後支援を行っていきます。 

 個別検診につきましては、想定１５０

人なのですが、これら問診は、長谷川式

かＭＭＳＥを行って、社会的支援ニーズ

の明確化も行いまして、同じように医療

に関するニーズが必要あると判断された

人は、訪問看護ステーション宛てにご了

解が得られたら、連絡票を発行して関わ

っていきます。福祉に関するニーズがあ

ると判断された方は、包括支援センター

に連絡をしていただくという形でやって

いきたいと思っております。 

 令和５年度につきましては、この検診

後支援の包括支援センターのフォロー、

訪問看護ステーションのフォロー、あと、

この段階で困難事例であるとか、関わり

が難しいなといった場合は、認知症疾患

医療センターによる支援を行うというこ

とのスキームを組み立てております。 

 その後のフォローアッププログラムに

ついては、今、検討しているところにな

ります。説明は以上になります。 

○粟田委員 ありがとうございました。

これは検討事項ということでございまし

て、ただいまの説明を踏まえて、皆さん

にぜひディスカッションしてもらいたい

ということでございまして、論点が一応

３つ。足立区で用意していただいており

ます。 

 ここには資料がないので、私が口頭で

お話ししますが、先ほどの資料７の中の、

訪問看護ステーションによる検診後支援

というところがあるかと思うのですが。

どこにあるのかな。ありがとうございま

す。訪問看護ステーションによる検診後

支援ということの重要性などについて、

何かご意見いただければと。それから、

フォローアッププログラムの取組につい

てどう考えるかという。それからもう１

つは、認知症検診は、全体の事業評価を

どうするかという、この３点について、

ご意見を頂ければとういことなのですけ

れども。 

 この３点は一応、核にして、その他い

ろいろ、ご質問とかご意見があれば、ご

自由にご発言いただければと思うのです

が、いかがでしょうか。ここからは自由

にご発言いただければと思うのですが。 

 松井先生どうぞ。 

○松井委員 大内病院の松井です。粟田

部会長がおっしゃった最初の訪問看護ス

テーションのほうに関して、質問とか含

めてお話しさせていただければと思いま

す。 

 恐らく、縦の点線で区切った右側のほ

うの、検診が終わった後のフォローアッ

プというのが、足立区の独自の取組だと

思うのです。一般財源から支出というこ

とで、足立区が主体になって行う事業に

なろうかと思います。それで恐らく、疾
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患センターは、要は検診で引っかかった

方の一部の方が、より強い、全体のフォ

ローアップではなくて個別のフォローア

ップというところで、関わらせていただ

くということになっていると思います。 

 恐らくその意図するところは、医療面

のところと介護面のところ。あとそこを

つなぐところで、裁量のある訪問看護ス

テーションで、手厚く訪問しながら引っ

かかった方たち、チェックされた方たち

を見ていくということになろうかと思い

ます。 

 できれば訪問看護ステーションの方、

いろいろな訪問看護ステーションがある

と思うのですが、依頼された方たちがご

本人の自宅に伺うと思うのです。それで、

来られた方のチェックされた形というの

は、要は突然というか訪問されるわけで、

例えば恐らく血圧を測ったりということ

は、多分求めてはいないと思うのです。

病院に行くのに支障があったりとか、あ

るいはちょっと家に引きこもっていたり

とか、そういうところに裁量のある看護

師さんが入っていただいて、ちょっと部

屋のチェックをしながら一緒に散歩して

あげたりとか、あるいはちょっと受診の

同行の最初のとっかかりのところに少し

関わっていただいたりとか、その辺の気

づきのところが、より求められてくると

思うのです。 

 要は、サービスの内容も多分詰める必

要があると思いますし、技量を持った訪

問看護のスタッフの方ですね、そこをど

ういうふうに養成していくかという、今

後これが進むに当たって、よりやる気の

あるというか、技量を持って、経験があ

って、そういったところの細かいところ

に手が届くような看護師さんが果たして

関わってくださるだろうか。 

 ２つに関して、サービスの細かいとこ

ろと、あとはサービスを提供するところ

の看護師さんの技量というのですか。そ

の辺りが、非常に今後のフォローアップ

の結果というのですかね。関わられた対

象者の方が、よくなっていくかどうかを

握っているように思われますので、その

辺りをほかの委員の先活から、こういう

看護師さんがいいよとか、こういうふう

にスキルアップするようなプログラムを

組んだほうがいいだとか、よりこういっ

た訪問看護ステーションがそういった先

進的な治療をやっているので、そこを参

考にしてプログラム組んだほうがいいか

とか、その辺りを、検診が始まりつつあ

るところだと思うのですが、走りながら

揉んでいけたらなとここの担当する私と

しては思っておりました。 

○粟田委員 ありがとうございます。い

かがでしょうか。今の松井委員のご意見

について、何か違うご発言をする方、い

らっしゃいませんでしょうか。 

 小島委員、どうぞ。 

○小島委員 高齢者福祉施設連絡協議会

の小島です。医療に関するニーズと福祉

に関するニーズで分かれて矢印がなって

いますが、恐らく、多分、複合的に両方絡

んでくるのだろうなと思いますので、結

果的に包括と訪問看護ステーションと一

緒に、同行するような形になるのかなと

勝手にイメージしているのですが。そう

すると、先ほどの初期集中支援のお話も

ありましたが、その事業でいいのではな

いかなと思ってしまったのですが。すみ

ません、感想みたいになってしまいまし

たが。 

○粟田委員 確かにそうですよね。一般



19 

 

的には両方、１人の人が持って、医療ニ

ーズと福祉ニーズと両方持っているとい

うことになるので、訪問看護ステーショ

ンと地域包括が情報共有して行動しない

といけないかと思うのですが、この辺、

岡崎さん、どのようなスキームなのでし

ょうか。ここは。 

○岡崎担当係長 訪問看護ステーション

単独で全て解決するとは思っていないと

ころです。地域の資源とかいろいろなも

のに関しては包括のほうが詳しいので、

やはり連携を取ってやっていかないと、

ご本人の生活に活かすということでは難

しいと考えております。最終的には包括

と訪問看護ステーションが情報共有しな

がら追っていくというところを、今、考

えておりまして、その情報をどういうふ

うに共有していったらいいかとか、そん

なところは現在検討している最中です。 

○粟田委員 なるほど。分かりました。

これは区の事業ですから、それはなんと

でもなるという感じですかね。ここのと

ころはね。 

○岡崎担当係長 そうです。区独自の事

業になりますので、ここの部分に関して

は直接の補助金は活用できない運用にな

っておりますので、区の方で検討すると

いう形になっています。 

○粟田委員 ありがとうございます。よ

ろしくお願いします。ほかには、いかが

でしょうか。 

 先ほどの松井委員からの話にありまし

たが、確かに訪問看護ステーションで訪

問看護師がどういう支援をするのかとい

うのが、大変大きなポイントでございま

して、予想するに、初期の認知症の方と

かＭＣＩの方が、多分対象になってくる

かと思うのですが、そういう初期段階の

人の診断もされるのでしょうか。診断後

支援みたいな形になる可能性があるかと

思うのですが、そのときに訪問看護師が

何をやるかは結構大事なことなのですが、

ここをどうするか。岡崎さん、何か考え

がございましたか。 

○岡崎担当係長 訪問看護ステーション

の代表の方と話し合いを進めているとこ

ろなのですが、その辺は技量に差がある

のではないかということのお話しもいた

だいております。そこで、ＰＤＣＡを動

かしていくような、記録を書いてきてい

ただくということを考えています。今の

訪問看護も、そのような記録用紙を活用

しているということを聞いていますので、

それを活用しつつできたらいいかなとい

うことで、今検討している最中です。 

○粟田委員 ちなみに、このスキームと

同じではないですが、診断後支援事業と

いうことで、半年間訪問看護ステーショ

ンが区の事業で、認知症初期の人を訪問

するということをしている自治体は、文

京区がございまして、実は文京区のこの

事業は、訪問看護ステーション側も、そ

れからユーザー側も、非常に評判が高い

ということです。訪問看護ステーション

も、この初期段階に入るということがい

かに重要かということを非常に深く認識

して支援できているということなので、

ただ私、内容はよく分かっていないので、

内容はぜひ参考にしていただけるといい

のかなと思っています。ありがとうござ

いました。 

 ほかには何かございませんでしょうか。

いかがでしょうか。 

 永田委員、どうぞ。 

○永田委員 今、粟田部会長がおっしゃ

ってくださったように、訪問看護が初期
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段階に入ることの意義の重要さというの

は、訪問看護の協会が２０００年代の真

ん中ぐらいからもうかなりやっておられ

て、ガイドも出していると思うので、ぜ

ひそうしたものを活かしていただけると

いいかなと思います。 

 私の経験とか感触だと、実は認知症そ

のものというよりも、この時期に非常に、

便秘だとか体調の整わなさ、あと食欲が

落ちたり、口腔内ケアとか、そういう非

常に身体状況が、そもそも引き金で脳の

機能が落ちている方がとても多かったり、

そこの段階で受診とかがしにくくなって

いる。もともと歯医者さんに行っていた

のだけれども、歯医者さんに行っていな

いとか、あと聴力の低下ですとか、本当

に看護師ならではの全体的な、全人的な

アセスメントをしっかりしながら、それ

でいてやはり孤立し始めているので、先

ほども包括との連携がありましたが、医

療ももちろん大きなパイプだけれども、

孤立しないように地域につなぐかとか、

かなりやりがいのある、非常に面白い、

重要な機能の部分だと思うので。 

 たくさんのことを一度に期待すると訪

問看護ステーションも大事だと思います

けれども、この段階での、それこそ個別

ケース検討みたいなのを重ねながら関係

者で一緒に、こういう点が大事で、今回

のケースからこういうことを学び合おう

とか、よりこういうことを強めようみた

いな、そういうケース検討会を丁寧にや

って。忙しいから大変かとは思いますが、

そのケース検討を通じてスキルアップを

図っていかれたらいいのではないかと思

いました。以上です。 

○粟田委員 ありがとうございました。

大変いいご意見を頂きました。実は疫学

調査で、認知症ではなくて、認知機能の

低下している方と低下していない方では、

認知機能が低下している人のほうが、栄

養状態が悪いということが分かっていて、

かつ認知機能が低下していて、１人暮ら

しの人とそうでない人を比べると、１人

暮らしの人はさらに栄養状態が悪いとい

うデータを、私どもで出しておりまして、

これは結構、学術誌で高く評価されてい

る結果なのですが。 

 確かに、認知症なのかどうかという以

前に、今、永田さんがおっしゃったよう

なことが起こっているということで、こ

の辺はもしかしたら訪問看護ステーショ

ンの方は実感していることなのかも知れ

ません。ありがとうございました。ほか

に、いかがでしょうか。 

 松井先生どうぞ。 

○松井委員 永田先生がおっしゃったと

おりで、私も、永田先生がおっしゃった

こともそうだと思うのです。ただ、経験

上、私、診療で訪問看護を積極的に使う

ほうだと思うのです。書類を書いて出す

のですが、本人、ご家族からその後のこ

とを聞くと、なかなか。私の具体的なプ

ログラムの書き方が悪いのかとは思うの

ですが、もっとこうしてくれたらな、も

っとこうしてくれたらなというのは多々

あって、本当に担当している看護師さん

が、本当にいいというか、非常に左右さ

れるとことがあって、この事業も看護協

会にお願いするとは聞いているのですが、

実際にどのぐらい認知症の方の、特に初

期の方の、理解がある方がご本人の陽に

暗にあるところの生活とかとなっている

ところをちゃんと捉えて、６か月のフォ

ローアップをちゃんとできるかどうか。 

 そこが要は走りながら、症例を見なが
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らということもあるかと思うのですが、

ある程度、サービスの具体的なところを、

こちらで揉んでから、ベースとしてこの

ぐらいのところは必要なサービスだと。

あとはこういったオプションは必ず入れ

てほしいとか、そういったところを、あ

る程度出さなければいけないのかなとい

うことも含めて、今、議題に上げている

ところです。 

○粟田委員 全くそうです。そのとおり

です。この辺、岡崎さん、今後のプランと

かございますか。 

○岡崎担当係長 非常に参考になるご意

見ばかりで。ぜひ皆さん、後で相談させ

てください。よろしくお願いします。 

○粟田委員 そうですね。では、これは

後ほど、松井先生などにも相談していた

だいて。 

○松井委員 例えば看護師さんに関して

いうと、認知症対応力向上研修みたいな

ものを、都も粟田先生がご中心になって

やっていらっしゃると思うのですが、よ

うやく病院外のところの地域のところの

看護師さんにも、門戸というか、開いた

ところで、これからだと聞いたので、ど

んなもんなのかなと思って。そこを優先

して看護師さんを充ててもらえればなと。

あるいは要件として、この辺の対応力の

向上研修などの講座を聞いてもらって、

あるいは研修を受けてもらい、そこから

こちらの検診事業に入っていただけると

か、その辺の連携ができればと思いまし

た。 

○粟田委員 ありがとうございます。大

変いい意見です。ありがとうございます。

ほかには、いかがでしょうか。何かござ

いませんでしょうか。 

 どうぞ、永田委員、どうぞ。 

○永田委員 資料７を拝見して、図とし

てはきれいにできていると思うのですが、

一般的に認知症の検診をやったときに、

会場に集まってきた人たちの帰り際をど

う活かすかというのが、結構、各地域で

とても重要になってきていると思うので

す。 

 検診内容とか、特に集団検診の場合と

かですが、もうご予定になっているかも

しれませんが、例えばここで、検診後の

人が気軽に立ち寄って相談ができたり、

あるいは検診会場カフェみたいな、ちょ

っと集まって、そこでこのエリアの社会

資源とか、集まり、カフェの場とか、いろ

いろ紹介できるようなコーナーをつくる

とか。検診だけでも大がかりで人手もか

かる日だと思うので、大きなことはでき

なくても、せっかく足を運んでここに来

ている人たちで、もうちょっと本当はつ

ながりたい、相談したいと思っている人

をそのまま帰すと不安だけが膨らみがち

になるので、この日の活かし方とか。言

うまでもなくパンフレットを置いておこ

うとか、包括の人が控えてフォローしよ

うとしているとか、何かこの集団検診後

のところでのキャッチーなものが何か、

お考えがあったら教えていただけたらな

と思いました。 

○粟田委員 とってもいいご意見でした。

岡崎さん、どうでしょうか。 

○岡崎担当係長 ありがとうございます。

このスキームの、集団検診で囲っている

ところの、一番下の（６）のところに、地

域包括支援センター職員による個別健康

相談と、ちょっと書かせていただいてお

ります。希望者と書いているのですが、

ここに控えているのは、推進員をお願い

しております。推進員のほうには、もち
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ろん必要な方には全員行っていただきた

いのですが、それ以外の方でも包括でや

っている事業とか、地域とのつながりと

か、通いの場のこととか、いろいろなこ

とをご紹介できたらなと思っていたとこ

ろですが、先生のおっしゃっていただい

た、検診会場カフェというところまでは

考えていなかったので、いいご意見だな

と思いながら聞いておりました。検討で

きればいいかなと思っております。あり

がとうございます。 

○粟田委員 ありがとうございます。ほ

かには、いかがでしょうか。何かござい

ますか。 

 どうぞ、松井先生。 

○松井委員 久松先生に、ご質問がござ

います。個別検診、集団検診のところで

医師会の先生が関わってくださると思う

のですが、大体この辺りは確定している

辺りなのでしょうか。お教えいただけれ

ばと。 

○久松委員 医師会の久松です。今月末

に検診医の公募を出す予定です。それが

間に合うように、検診事業に間に合うよ

うに今、公募している最中です。 

○粟田委員 ありがとうございます。久

松先生、全体としてコメントございませ

んか。 

○久松委員 先ほどから、お話を聞いて

いると、訪問看護の看護婦さんの技量と

いうのは、どの程度高められるかなとい

うのがポイントかなと思いました。軽度

の認知症であったりとかしているわけで

すよね。その中に不安と抑うつとか、い

ろいろなものが出てくるし、それから、

それを聞いたときの家族のフォローアッ

プというのは、これはとても大事だと思

うので、特にこういうところを詳しく研

修しているのは、精神科、訪問看護をや

っている看護婦さんたちは十分な経験と

技量を持っているのかなと思っています

けれども。 

○粟田委員 先ほどの、永田委員も言い

ましたけれども、結構スクリーニング

等々で、軽度の認知機能低下とか、ある

いはＭＣＩとか、そういうふうに判定さ

れると、それがきっかけになって非常に

不安が高まるということがよくあるので、

よく配慮された説明とその後のフォロー

アップというのが、非常に重要なのだろ

うなと思われました。 

 それから、もともと不安状態、抑うつ

状態の方も、相当、それなりにいらっし

ゃるということもあるので、今、久松先

生がおっしゃったとおりで、精神科看護

をやっている看護ステーションがありま

すので、そういったところも大変参考に

なるだろうなと思います。ありがとうご

ざいます。 

 ほかには、いかがでしょうか。何かご

ざいますか。 

 あと、フォローアッププログラムなの

ですが、ここには、これは岡崎さんもま

だまだ暫定的だとおっしゃっていました

が、「のうＫＮＯＷ」の測定とか、健康講

座ということがフォローアップだとなっ

ているのですが、こんな感じでよろしい

のかどうかという感じがするのですが。

このフォローアッププログラムについて

何かご意見とかございませんでしょうか。 

 これは、検診で何かしらの支援ニーズ

が生じた人たちを対象とするフォローア

ッププログラムですよね。何らかの支援

ニーズが生じている人たちのフォローア

ッププログラムで「のうＫＮＯＷ」をも

う１回測定するということでフォローア
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ップになるのかどうかというのが、よく

分からないのですが、どうなのでしょう

か。測定してはいけないということでは

ないのでしょうが、この辺、何かご意見

はございませんでしょうか。何か。 

 これはどうでしょうか。私から指すの

も何なのですが、永田委員、何かござい

ませんでしょうか。 

○永田委員 ここの書かれている、今先

生がおっしゃってくださった測定のこと

とか、健康講座というのがある、こうい

ったことも、要素としてはあってもいい

のかなとは思いますけれども。本人の流

れ、こういう経過をたどってきた本人た

ちが、何があったら集まりたいと思うか

なと、本人たちが集まりたい内容になら

ないと、参加者もものすごく限られてし

まいます。あと、こういう集まる、本人た

ちの対象像と、どうしたらその人たちに

集まってもらえるかということと、あと

もう１点は、国の施策でもあるピアサポ

ート的な専門職が指導とか情報提供も大

事だけれども、早めの本人たちが自分た

ちで経験とか体験とか、高齢や認知機能

の低下があっても、こんなふうによりよ

く暮らせるということを、しっかりと情

報交換をして、もっと自分たちの力を活

かして前向きに生きようという、本人の

意欲をかき立てることがこの段階、すご

く重要かなと思うので、もし可能だった

ら、このフォローアッププログラムの中

で、初期の方たち向けの本人ミーティン

グみたいなものを組み込んでしまうと、

すごくいいのではないかなと思って拝見

していました。以上です。 

○粟田委員 さすがです。なるほどね。

よく分りました。かなり工夫がいるかも

しれませんが、とてもいいアイデアです。

ありがとうございます。いかがでしょう。

ほかに何か。松井先生は何かないでしょ

うか。フォローアップ。いかがでしょう

か。何かございませんでしょうか。 

 村岡委員、何かございませんでしょう

か。この後、フォローアップということ

で何か。こういうことがあるといいな、

ということです。 

 すみません。あとあれでしたね。 

○村岡委員 フォローアップで食事とい

うか栄養の取り方というのを指導される

と。 

○粟田委員 なるほどね。健康講座みた

いなのを、栄養のこととかですかね。良

いかもしれないですね。尾上委員、いか

がでしょうか。何かございませんでしょ

うかね。 

○尾上委員 尾上です。私の感じたのは、

フォローアッププログラムは要フォロー

の人が対象だと思うのですが、どういう

ふうにしたらその方々が、プログラム

云々よりも、そこにつながるのかという

ところが、すごく大事なのかなと思って

おります。 

 そもそもこの検診で認知症の可能性が

あると、要フォローだとなった人は、ふ

だん、恐らくあまり認識がない方だと思

うので、そういった方々が集まりやすい

ようなプログラムというのが、どういう

ものにしたらいいのかというのが、実は

一番難しいのかなというところと、要フ

ォローになった方々は、速やかにサービ

スにつなげられるとなれば、そこでのし

っかりしたフォローも当然できてくると

思うので、そこの仕組みをどういうふう

に考えたらいいのかなと思います。 

 あとは、うちの法人にも訪問看護ステ

ーションがいくつかあるのですが、会議
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の中で訪看の方々、いつもすごく忙しく

仕事をされているので、それこそこの議

論の中でもあった、認知症初期の方々に、

訪問看護による支援というところが、ま

た、ある意味新たな業務が加わってくる

というところで、それに伴う研修も含め

ると、相当、訪看のところに負担がかか

るのではなかろうかというところがあり

ます。いって、やはり手弁当ではできな

いでしょうから、行政からある程度の補

助が出るにしても、訪看サイドに相当な

理解を得られやすいようなものを提供し

ないといけないのかなと思いました。私

からは以上です。 

○粟田委員 岡崎さん、訪看の負担とい

う点では、どうなのでしょうか。 

○岡崎担当係長 訪問看護ステーション

の担当の方とお話し合いを進めているの

ですが、訪看の中でも認知症初期の段階

に関わることの大切さということを重要

と捉えてくださっているステーションの

方というのはたくさんいらっしゃいます

し、忙しくてそこまではちょっとという

感じの方もいらっしゃるということも聞

いています。今回は、手挙げで行ってい

ただく予定になっておりますので、まず

は積極的に関わっていただきたいという

ところを理解していただいた事業者と一

緒にやっていこうと思っております。 

 もう既に認知症対応力向上研修を受け

られた看護師から、研修を受けてみたい

というご意見もありますので、話し合い

を重ねながら、皆さんの研修とか、スキ

ルアップにつながる、もしくはどのよう

にやっていくかというあたりのことを、

組み立てられていったらいいかなと考え

ているところです。 

○粟田委員 よく分かりました。ありが

とうございます。 

 小島委員、何かございませんでしょう

か。 

○小島委員 小島です。このフォローア

ッププログラム自体は、本当に先ほどの

永田先生もおっしゃったように、要素と

してはあればあるほどいいのではないか

なと思いつつ、最終的には後追いという

か、このプログラムを受けているか否か

というところも含めて、包括がフォロー

していくのだろうなというふうなイメー

ジを持っております。すみません。それ

くらいですが。 

○粟田委員 ありがとうございます。ど

うぞ、久松先生。 

○久松委員 医師会の久松です。フォロ

ーアップということでいうと、ここに来

られる方はＭＣＩか軽度の認知症という

形になると思うのです。先ほどもありま

したように不安も強いと。この認知症と

いうのはどういうものなのかということ

を理解してもらうということが、大事な

のかなと思っています。 

 こういうことは介護者教室等々で認知

症についてお話をしているのですが、や

はり家族の方々が、認知症の医学的な意

味ということをよく理解するということ

が大事だし、それから認知症の経過とい

うことも重要な要素かなと思います。そ

の経過によって、それぞれいろいろな

諸々のサービスがどういう提供されるの

かと。この段階にはこのサービスという

ようなことを知っていると、今後の青写

真を家族が得やすいかなと思うのですよ。 

 本人並びに家族にこういうような情報

を提供するということが、安心につなが

っていくのかなと思いますので、やはり

そのフォローアップの中に、認知症の啓
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蒙、教育というものが大事なのかなと思

います。 

○粟田委員 ありがとうございます。よ

く考えてみると、非常に先進的な取組で

すよね。このスキームを見ると、認知症

疾患医療センターで、ＭＣＩないし軽度

認知症と診断されて、そしてその訪問看

護ステーションの訪問支援を受けて、そ

れで社会的支援ニーズも人それぞれに調

整された上で、そういう人たちに対して、

さらに何かもう一押し何か、フォローア

ップでやろうということなので。 

 今、久松先生がおっしゃったような、

認知症の人もそうでない人も多分ここに

はいるのだとは思うのですけれども、認

知症という問題について勉強しておこう

とか、それから先ほどの永田さんの本人

ミーティングというのには、私は脱帽な

のですが、この段階でみんなでお互い、

いろいろと暮らしについて情報を共有し

ようよという、当事者同士で話し合おう

よみたいな。そんなことがもしやれるの

だとしたら、これはもうある意味では、

本当に日本で初めてくらいの試みなので

はないかと思ったりしたのですが。 

 これは、確かにやりながら考えていく

しかない部分はあるのだと思うのですが、

ぜひ今、意見などを総合して、やれそう

なことをまずは考えていっていただくと

いうことで。ただ、よくよく考えていく

と、これは先進的、先駆的なことなのだ

なと、改めて感じました。ありがとうご

ざいます。ほかに、どうぞ。 

 永田さん、どうぞ。 

○永田委員 今やはりこの段階の人たち

にいっぱい会っているのですが、先生た

ちもそうだと思うのですが。一番感じる

のは、従来の認知症の理解とか情報だと、

この先どういう症状が出たり、ＢＰＳＤ

とか。その先に施設があるとか、かなり

いろいろな重装備、いろいろなサービス

もたくさんあるのだけれども、進行して

状態が悪化していくことの情報が中心だ

と、非常に皆さん落ち込まれて、場合に

よってはまだやれていたのだけれども、

ああいう症状が出たらどうしようとか、

家族に迷惑をかけるのではないかとか、

先ほどから出ている、不安も逆に強めて

しまうことにもなりかねません。家族等

にはそういう経過の先取りした情報もも

ちろん必要とは思いますが、この段階の

本人の方たちには、やはりこの近年ＭＣ

Ｉとか軽度認知症の人こそ、まだたくさ

ん残っている力をどう維持したり伸ばし

ていくのかという、そうしたこれからの

新しい発想とかやり方を十分にお伝えし

て、そのための栄養教室とか健康運動と

か、自分でこういうことを自分なりに取

り入れてやっていこうというような、自

分の健康度を保つためのそうした情報が

中心だといいかなと。 

 従来の介護とかいう発想を少し変えて

いかないと、自分の自立をどれだけ保ち

ながら、社会とのつながりを保つとか。

あとやはり、この段階の人には専門職の

情報や相談と同時に、今ピアサポートが

すごく有効性が高くなっていますので、

すぐにでは無理でも、こういうフォロー

アッププログラムに参加した人の中から、

次に続く人のサポートをしようみたいな、

ピアサポートをしっかりと育てていく、

大事な足場になるのではないかなと思い

ます。 

 各地の専門医の先生がよく、自分が説

明するより、本人同士に「大丈夫だよ。俺

も１年前そうだったけれども、こういう
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場で一緒にみんなで勉強したり、一緒に

活動してると、今またこうやって暮らせ

ているから」みたいに、そういう当事者

の人が、次に続く人が応援づけられるよ

うな、そういうプログラムも１こまちゃ

んとあったほうがいいかなと思いました。 

 単に増え続ける認知症の人を支援の対

象者というよりも、せっかく早めに出会

った人たちが活躍して、逆に足立区の認

知症施策の大事な一翼を担うというか、

本人たちも参加して、これからの足立区

の認知症施策をよくしていくという、本

人たちが活躍して本人たちが力を発揮し

て、施策をよくしていくというような、

そういう流れもつくると、本当にいいの

ではないかなと思いました。以上です。 

○粟田委員 ありがとうございます。す

ばらしいです。まさにそのとおりですよ

ね。当事者が自分たちで足立区の認知症

施策を考えられるという、そこは本当に、

何というか、これから目指すべきところ

なのだろうなという気がいたします。あ

りがとうございました。 

 どうぞ、どうぞ、久松先生。 

○久松委員 永田先生のおっしゃるとお

りかなと思うのですが、私の介護者教室

で話をしていく中で、やはり家族は、認

知症にかかったら人格崩壊してもうお終

いだみたいなイメージを持っている方は

結構いらっしゃるのです。実際外来で見

ていると、そうではないという話をして

いかないと、悪いイメージばかり残って

しまうので。そういう意味で正しく認知

症を知ってもらうという意味で、今、僕

は話をしたのですけれどもね。 

○粟田委員 ありがとうございます。当

事者が来て話をするというのは、もちろ

ん足立区の人でもいいのですが、足立区

の人でなくなっていいですよね。そうい

うことだったら。ほかの所から来てもら

ってもいいし。ありがとうございました。

この辺のところはいろいろとまた、各委

員と相談しながらつくっていただければ

と思います。 

 それから事業評価ということなのです

が、難しく考えると難しいのですが、こ

れは何かご意見ございますか。このスキ

ームをどうやって評価していこうかとい

うことなのですが。 

 これは、真面目に考えるとものすごく

難しいのですが。ただ、よくある外形的

な事業評価というのは、ここの数値が書

いてあるのですが、まずはこの数値に対

してどのぐらいこの数値に近い数値が達

成されているかというのが１つ、大事な

評価である。例えば、検診に７，１４４人

にお手紙を出したところ、個別検診に大

体これぐらいの人、あるいは集団検診に

大体これぐらいの人が来てくれたかどう

かというのが、まずは１つの事業評価で

あろうと思います。 

 それからもう１つは、これも簡単なの

ですが、ここで支援ニーズがあるという

人たちが、どのぐらい診断や訪問看護ス

テーションの支援につながったか。ある

いは地域包括支援センターによる社会的

支援ニーズの調整につながったかという、

これも数で何パーセントくらいの人がつ

ながったかというのも数で出すというの

が、１つの事業評価。 

 そして今、フォローアッププログラム

をはじめたので、場合によっては、フォ

ローアッププログラムにどのぐらいの人

たちが参加してくれたか。そういう外形

的な数値だけでも、十分事業評価にはな

ると思うのですけれども、何か、これに
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ついてご意見とか何かございますか。 

 いかがでしょうか。これも私から指す

のもなんなのですが、久松先生、何かご

ざいませんでしょうか。 

○久松委員 ちょうど７０歳の方をやる

というのは、とてもいいポイントだなと

思うのです。確か６５歳から６９歳の発

症率ですか。１点何パーセントでしたっ

け。７０から７４が２……倍々ですよね。

確か。 

○粟田委員 倍々です。 

○久松委員 そうですよね。だから、そ

の時期で、７０歳の時点でやって、この

中でどのぐらいの認知症がいたかどうか

をチェックできるというのは、いい評価

ではないかなと思うのです。早期の段階

で見つけることができれば、これもやは

りよい評価にはなるのではないかなと思

いますけれども。 

○粟田委員 そうですよね。全体に数値

的なところでも分かりますよね。７０歳

だったら２から３％くらいかなという前

提で、このぐらいの人たちがここにつな

がったという。ありがとうございます。 

 ほかには、いかがでしょうか。よろし

いでしょうか。 

 それでは時間でありますので、一応、

本日の認知症ケア推進部会については、

私の司会はここまでということにさせて

いただいて、今日は本当に皆さん、いい

意見を頂いてありがとうございました。 

 前半のところでは、やはり課題が少し

見えてきたのではなかろうかと思うので

すが、認知症初期集中支援チームの事業

を中心にして、かつ地域包括支援センタ

ーと医療との連携のところはまだそんな

にスムーズではないのかなという感じが

することと、それから地域包括支援セン

ターの格差が非常に大きいというのは、

結構重大な問題であって、公的事業です

から、それなりに質は均てん化していか

なければいけないと思うので、それのと

ころがまだ課題としてまだ残っているの

かなというような気がいたしました。 

 後半の検診につきましては、まだ蓋を

開けてみないと分からないのですが、都

の事業を利用して、足立区独自の認知症

あるいはＭＣＩの人の、初期段階の支援

の在り方というのをつくり出せる可能性

があるところなので、こちらが一般財源

からの支出というところに私は非常に夢

があるのではないかなという気がして今

日、聞かせていただきました。 

 これからまだまだ大変だと思いますが、

岡崎さんのほうでよろしくご検討いただ

ければと思います。では、私の進行はこ

れで終わらせていただきまして、武本さ

んにバトンタッチしたいと思います。 

○認知症施策推進担当 本日はお忙しい

ところご参加いただきまして、ありがと

うございました。以上で本日の部会は終

了となります。 

 なお、区から委員の皆様にお支払いす

る謝礼につきましては、請求書兼口座振

替依頼書と、返信用封筒を、明日以降お

送りいたしますので、今月中にご返送を

お願いいたします。皆様のお手を煩わせ

てしまいますが、どうかご容赦ください。 

 それでは、これにて会議を終了いたし

ます。本日はありがとうございました。 


