
1

令和元年度第１回川西町認知症初期集中支援チーム検討委員会

議 事 要 旨

日 時 令和元年 10 月 25 日（金） 午後２時 00 分～午後３時 00 分

場 所 川西町役場 ２階 202 会議室

出席者 別紙名簿参照

次 第 １ 開会あいさつ

２ 議事

（１）事例報告

（２）認知症に関する総合相談の状況について

（３）認知症初期集中支援チームの活動について ＜意見交換＞

資 料 〇次第

〇川西町認知症総合支援事業実施要綱

〇川西町認知症初期集中支援チーム検討委員会・チーム員名簿

〇資料１川西町認知症初期集中支援チーム会議録

〇資料２川西町地域包括支援センター認知症に関する総合相談状況

〇座席表

議 事 録

事務局 １ 開会あいさつ

本日は、お忙しいなか、また、雨でお足元が悪いなかご出席いた

だきまして、誠にありがとうございます。

ただいまより、令和元年度第１回川西町認知症初期集中支援チー

ム検討委員会を開催いたします。

まず、はじめに、お手元の資料の確認をお願いいたします。

● 本日の次第

● 川西町認知症総合支援事業実施要綱

● 川西町認知症初期集中支援チーム検討委員会・チーム員名簿

● 資料１川西町初期集中支援チーム会議録（ホッチキス止め）

● 資料２川西町地域包括支援センター認知症に関する総合相談

状況

● 座席表

です。
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２ 委員紹介

次に、本日出席の検討委員会委員のご紹介をさせていただきます。

まず、本検討委員会の委員長であります一般財団法人信貴山病院

ハートランドしぎさん認知症サポート医の田村様です。

（田村委員）

田村です。よろしくお願いします。

（事務局）

続きまして、窓側の方から一般財団法人信貴山病院ハートランド

しぎさん認知症認定看護師の青川様です。

（青川委員）

青川です。よろしくお願いします。

（事務局）

奈良県中和保健所保健予防課長の田中様です。

（田中委員）

田中でございます。よろしくお願いいたします。

（事務局）

川西町保健センター保健師の野村様です。

（野村委員）

野村です。よろしくお願いします。

（事務局）

続きまして、川西町社会福祉協議会社会福祉士の米田様です。

（米田委員）

米田です。よろしくお願いいたします。

（事務局）

同じく介護支援専門員の中尾様です。

（中尾委員）

中尾です。よろしくお願いします。

（事務局）

川西町地域包括支援センター保健師の湯浅様です。

（湯浅委員）

湯浅です。よろしくお願いします。

（事務局）

なお、本日、訪問看護ステーションデューン橿原看護師の宮川様

は、欠席と伺っております。

次に、事務局としまして、長寿介護課課長補佐の栗林です。

（栗林課長補佐）

栗林です。よろしくお願いいたします。
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（事務局）

長寿介護課主任の河田です。

（河田）

河田です。よろしくお願いいたします。

（事務局）

そして、本日の進行をさせていただいております長寿介護課課長

の岡田と申します。どうぞ、よろしくお願いいたします。

この検討委員会は、川西町認知症総合支援事業実施要綱第 12 条の

規定にもとづきまして、支援チームの活動状況に関すること、認知

症に関する関係機関との連携に関すること、その他支援チームの活

動について必要な事項に関することについて、皆様に検討していた

だくものとなっています。

今回は、支援チームの事例報告と、地域包括支援センターにおけ

ます認知症に関する総合相談状況から分析されます課題につきまし

て、今後支援チームがどのように取組むべきかについて、具体的に

検討していただける機会になればと考えておりますので、どうぞよ

ろしくお願いいたします。

なお、本会議の内容は、議事録として記録するとともに、個人情

報を含みます事例報告を除いた部分につきましては、川西町ホーム

ページにおいて公開します。このため、会議の内容を録音させてい

ただきますので、あらかじめご了承いただきたいと思います。

それでは、ここからの議事進行は委員長の田村委員にお願いいた

します。

田村委員よろしくお願いいたします。

委員長

（田村委員）

３ 議事

それでは、議事を進めてまいりたいと思います。

地域包括支援センターより、「議事（１）の事例報告」及び「議事

（２）認知症に関する総合相談の状況について」の説明を受けた後

に、「議事（３）認知症初期集中支援チームの活動について」におい

て意見交換を行いたいと思います。よろしくお願いいたします。

それでは、地域包括支援センターからの説明をお願いします。

地域包括支援

センター

（湯浅保健師）

【議事（１）の事例報告については、個人情報に関わる内容のため省略】
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地域包括支援

センター

（湯浅保健師）

資料２についてご説明させていただきます。地域包括支援センタ

ーを担当するようになりました 2016 年度から、地域包括支援センタ

ーの周知度が上がるにつれて全体に相談件数が上がっており、認知

症の相談件数が飛躍的に伸びたというわけではないですが、延べ・

実数ともに増加しています。内訳をみますと、最も多いのはサービ

スや入所につなぐ対応を希望されている場合です。把握からサービ

ス利用や施設入所につなげるまでに、延べ回数として１回から 10 回

の幅があり、実数としては 21 名、平均としては 3.1 回となっており

ます。他には地域との連携、これは主に民生委員さんとの連携です

が、８件ほどです。また、ハートランドしぎさんや医大の精神保健

福祉士さんとの連携もあり、これについては受診を始める際の支援

を依頼したり、受療中の情報提供、退院前のカンファレンスなど関

わりの時期はかなり幅広くなっています。３の専門医にかかってい

る人の割合をご覧いただくと、実数は，専門医受診は 12 名、受診な

しは 20 名となっていますが、専門医にかかっている方がさほど多い

ということではありません。また、全員に専門医受診が必要という

わけではないと思いますが、関わっている専門職が増えますので自

然に連携が増えたり、町の認知症カフェのお誘いなどの関わりの機

会が多くなっているので、実数の割には、専門医に受診されている

方へ関わっていく件数が増えています。

以上です。

委員長

（田村委員）

ありがとうございます。

地域包括支援センターから、認知症初期集中支援チームが関わっ

た１事例と、2018 年度の認知症に関する総合相談の状況について報

告がありました。このことを踏まえて、今後認知症初期集中支援チ

ームがどのような取組みをおこなっていく必要があるのかを検討し

ていきたいと思います。

活動のなかで気になられたことや、このような関わりがあったの

ではないかといった点についてもご意見があればお話しいただけれ

ばと思います。いかがでしょうか。

【議事（１）の事例報告に関する質疑応答ついては、個人情報に関わる内容のため省略】

田村委員 （行政の方で）この事例以外で少しひっかかるといったケースはな

いでしょうか？

長寿介護課 今のところありません。だいたい行政でキャッチできるのは、介

護認定の申請に来られた時に大変という話を聞いて、介護サービス

だけでいけるのかどうかが不安な方は地域包括支援センターへつな

げ初期集中チームで動いていただくことが多いです。今回のケース
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は直接地域包括支援センターに相談に行かれたケースですが、この

１年ではそういったケースは今のところ把握していないです。ただ、

保健センターの方には精神疾患の疑いの相談を何件か受けていると

は聞いています。

野村委員 そうですね。保健センターには、認知症なのか精神障害なのか被

害妄想なのか区別が難しいのですが、年齢も若い方から介護認定に

届くような方であったり、家族からの相談であったり、本人からの

相談があったりということが時々あります。話を聞いて、こちらで

保健所などのどこか適切な機関へつなぐことができればよいのです

がなかなか難しいです。例えばご近所トラブルでそのことによって

被害妄想が強くなってという話であれば保健センターでは対応でき

る内容ではなくなってくるので、そういったことを伝えると、「もう

どこに行っても相談できへん」といって帰って行かれる場合もあり

ます。実際そういう被害妄想的な相談はちょこちょこあります。

青川委員 いくつかの町で、初期集中で関わらせていただいておりますが、

チームとして動くという事例というのは、なにかしら解決が難しい

というケースです。結局様子をみて、介入がなかなか進まないとい

うことが多いです。ぽんぽんと進んでいくものは、行政や包括で動

いてつなげてくださっているので、初期集中でいろんな人が関わっ

てああでもないこうでもないといった事例はやはりこのように少し

時間を要するケースです。どの町でも１年間で１から２の事例に対

して動いている現状です。そのあたりは仕方ないのではないのかな

という印象を受けています。

地域包括支援

センター

（湯浅保健師）

なかなか専門医への受診となってくると拒否感が強いという方が

多いです。例えば、Ａ病院への受診を勧めていたケースですが、Ａ

病院に身内の方が働いているということでしたので、その方に会い

に行くというお芝居で本人を連れて行く段取りをしました。病院の

精神科受診の準備も整っていたのですが、騙していくのに忍びない

と思った夫が本人に話してしまい、行けなくなってしまったという

ことがありました。いろいろな人が準備してくれているとわかって

いても、（受診が）嫌な人な人は嫌なのだなと思いました。ご主人も

帰ってから奥様に責められるのがつらいと思われたのかもしれませ

ん。

このように、受診につなげることが難しい場合がありました。
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委員長

（田村委員）

他にご意見等がないようでしたら、最後に私の方から少しお話を

させていただきます。

湯浅委員からお話があったとおり、受診が決まっていても家族が

本人に伝えてしまったことで受診につながらなかったというケース

は私どもの病院でもありました。受診のタイミングというのは厳し

い話ですが、ご本人が混乱しているというだけではなく、ご家族が

もう限界だという段階が受診のタイミングであるというケースもけ

っこうあります。認知症の初期集中支援の第１回目では、サポート

する娘さんが「もう限界です」「今まで周囲の目が合ったので我慢し

てきた」「そういう目で見られるのが忍びないし恥ずかしいところが

ある」ということで、ご家族だけで頑張っていらっしゃいましたが

ご本人の徘徊が始まってしまったことで、助けてくださいとおっし

ゃられて受診につながりました。

昨年もお話したかもしれませんが、この病気の難しいところは、

ご本人の病気に対する困りごとだけではなく、サポートするご家族

の困り感というものも一緒に考えないといけないことです。ご本人

の受診につなげていくのには、まずはご家族との信頼関係を構築し

ていかないといけないと感じております。

ご家族の困り感という話になりましたが、やはり同居している家

族は割と詳細にとらえてお話をしてくれるケースがあります。たま

にしかお顔をみないご家族は、実は些細な変化に気づかなくて、冷

蔵庫の中にいつも同じものが入っている、賞味期限の切れたものが

たくさん入っている、お風呂も毎日入っていないといったところも、

一緒に生活していないがゆえに把握できない。それで受診が遅れて

しまう、いやまだ私たち家族からみれば大丈夫ですといったことも

あります。実際、こういったサポートの場に携わらせていただく立

場の人間としては、お話を聞くときに、より具体的に話をきくとい

うことをすれば実は情報を得られるといったケースもあり、ただ単

に物忘れ、道に迷っていませんか、同じことを何度もきくことはあ

りませんか、忘れっぽくなっていませんかといったこと、もちろん

そういったことがあれば認知症のサインではないかなと疑うことも

大切ですが、より一歩突っ込んだところで、先ほど申し上げました

お買い物に行っても同じものを買ってくる、食べ物を腐らせてしま

って、重ね着をしてしまって、裾のところが汚れてしまっている、

お料理の味付けがすごく濃くなっている、薄くなっているといった

こと。認知機能の低下というのは物忘れだけではなく、嗅覚や味覚

もダメージを受けるといったこともあるので、携わる方々でお話を

する機会があるのであればそういった面でより踏み込んで具体的な

ことも聞いていいただければひょっとしたら受診のとっかかり、認
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知症、認知機能の低下の始まりになっているのではないかというサ

インとして感じ取ることができやすくなるのではないかと感じまし

た。漠然と認知機能の低下、認知症ということばがひとり歩きする

こともありますが、先ほどお話したように一歩踏み込んだ生活に根

差した具体的なところを聴いていっていただければまたお困りにな

られたときに、ご家族やご本人が相談に来られたときにこういう風

な生活に根差したところで問題があり今それがもっと具現化・可視

化した形でお見えになられたということが説明でき、今後バックア

ップする際に対応しやすくなるかと思います。サポートする側も判

断しやすくなると思います。そのあたりのことに気をつけていただ

きながら対応していただければと感じました。

私の方からは以上です。

以上をもちまして、本日の会議の議事については、皆様のご協力

により全て終了いたしました。

ありがとうございました。

事務局 ありがとうございました。

以上をもちまして、令和元年度第１回認知症初期集中支援チーム

検討委員会を終了いたします。

なお、事例報告の資料１につきましては個人情報の取扱いとなり

ますので、回収させていただきます。持ち帰らずにそのまま机の上

に置いておいていただければと思います。よろしくお願いいたしま

す。

本日は、お忙しい中お集まりいただきまして、また、田村先生、

ご貴重な意見をいただき、ありがとうございました。

検討委員会につきましては、年１回もしくは２回を予定しており

ます。

年度内に事例があり、検討委員会の必要が生じた場合に開催する

可能性もありますので、その際にはどうぞよろしくお願いいたしま

す。

ありがとうございました。


