
「思い」をつなぐ認知症地域支援の取組み
～オレンジ交流会～

東広島市健康福祉部高齢者支援課 宮崎真弓

岡山国際交流センター（Ｈ29.10.13）



●県の中央部に位置し、
県内各方面からのアク
セスが良好である。
●人口 １84,929人
（平成28年3月末住民基本台帳）

●面積 635.16ｋ㎡
●周囲を低い山々に囲まれた標高200～400ｍの
盆地状の地形が大部分を占める。

●南東部は、瀬戸内海に面 している。

位置・人口

面積・地勢

東広島市について（位置、人口、面積等）
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広島県の中央部に位置しており、
市の中心地である西条は日本三大銘醸地と
いわれています。
毎年10月に
「酒まつり」が
開催され、２０万人
以上が訪れます。
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東広島市の概要

（平成28年3月末現在）

人口 184,929人

65歳以上人口 42,534人

高齢化率 23.0％

日常生活圏域数 10ヶ所

包括数 4ヶ所

認知症地域支援推進員数 5人



東広島市地域包括支援センターの体制
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東広島市高齢者支援課
東広島市地域包括支援センター（基幹型機能）

黒瀬地域包括支援センター

北部地域包括支援センター

安芸津地域包括支援センター

豊栄地域高齢者相談センター
（東広島市社会福祉協議会）

河内地域高齢者相談センター
（東広島市社会福祉協議会）

西条北地域高齢者相談センター
桜が丘保養園

高屋地域高齢者相談センター
みその

八本松地域高齢者相談センター
新生園

西条南地域高齢者相談センター
（東広島市社会福祉協議会）

【直営】地域包括支援センター 4か所 【委託】高齢者相談センター（ブランチ） 7か所

志和地域高齢者相談センター
みずほ



第7次東広島市高齢者福祉計画・第6期介護保険事業計画（抜粋）
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基
本
施
策

一般介護予防事業

①日常生活支援総合事業への対応

②介護予防・日常生活支援総合支援事業の推進

（１）健康づくりの推進

（２）介護予防の推進

（３）生きがいづくりの推進

４ 介護保険事業の充実

３ 認知症地域支援の推進

１ 健康づくり・介護予防の推進

２ 在宅生活が継続できる環境整備の推進

【基本目標】
高齢者が要介護状態になっても、可能な限り、住み慣れた地域において在宅生活が継続できる基盤づくり
を基本目標に掲げ、平成３７年度（2005年度）までに地域包括ケアシステムを構築することを目指します。

介護予防・生活支援サービス事業

（１）在宅生活を支える基盤づくり

①生活支援サービスの拡充 生活支援サービスの体制整備

②安心して暮らすことのできる住まいの充実

③高齢者にやさしいまちづくり

（２）高齢者の見守り支援体制の充実

（３）在宅医療・介護連携の推進

（４）家族介護者等への支援の充実

（５）高齢者等の移動支援

在宅医療・介護連携推進事業



第7次東広島市高齢者福祉計画・第6期介護保険事業計画（抜粋）

基
本
施
策

１ 健康づくり・介護予防の推進

２ 在宅生活が継続できる環境整備の推進

（３）認知症ケアの向上と地域ネットワークの構築

４ 介護保険事業の充実

３ 認知症地域支援の推進

（１）認知症の理解促進とつながりづくり

（２）相談支援体制の充実

オレンジ交流会と有志の活動

もの忘れ相談会

認知症サポーターステップアップ研修

①サポーターの養成と活用

③認知症の人と家族の地域交流

②市民への普及啓発と情報発信

認知症講演会認知症理解促進イベント認知症ケアパスの普及

認知症サポーター養成講座

認知症カフェ

多職種協働研修

【基本目標】
高齢者が要介護状態になっても、可能な限り、住み慣れた地域において在宅生活が継続できる基盤づくり
を基本目標に掲げ、平成37年度（2005年度）までに地域包括ケアシステムを構築することを目指します。

別紙

認知症地域支援推進員の設置 認知症初期集中支援推進事業

Ⅰ‐ ②

Ⅱ‐ ⑦
Ⅰ‐ ②

Ⅳ‐ ①

Ⅱ‐ ⑦

Ⅱ‐ ③

Ⅰ‐ ②

Ⅱ‐ ⑦

Ⅳ‐ ①



〇認知症の人が住み慣れた地域で安心して暮らし続けるためには、
認知症の容態の変化に応じすべての期間を通じて必要な医療・介
護等が有機的に連携したネットワークを形成し、認知症の人への支
援を効果的に行うことが重要である。
〇このため、市町村ごとに、地域包括支援センター、市町村、認知症
疾患医療センター等に認知症地域支援推進員を配置し、認知症疾
患医療センターを含む医療機関や介護サービス及び地域の支援機
関の間の連携を図るための支援や、認知症の人やその家族を支援
する相談業務等を行う。

※平成30年度 すべての市町村で配置 （広島県：82.6％ Ｈ27）

市町村と協働し、認知症施策を推進する重要や存在＝公的な存在

認知症地域推進員の配置について



認知症地域支援推進員の役割

医療・介護等の支援ネットワークの構築
●認知症の人が認知症の容態に応じて必要な医療や介護等のサービスを受けら
れるように関係機関との連携体制の構築
●市町村との協力による、認知症ケアパス（状態に応じた適切な医療や介護サー
ビス等の提供の流れ）の作成・普及

認知症対応力向上のための支援
※関係機関等と連携し以下の事業の企画・調整を行う

●認知症疾患医療センターの専門医等による、病院・施設等における処遇困難
事例の検討及び個別支援
●介護保険施設等の相談員による、在宅で生活する認知症の人や家族に対する
効果的な介護方法などの専門的な相談支援
●「認知症カフェ」等の開設
●認知症ライフサポート研修など認知症多職種研修の実施 等

相談支援・支援体制の構築
●認知症の人や家族への相談支援
●「認知症初期集中支援チーム」との連携等による、必要なサービスが認知症の
人やかぞくに提供されるための調整



オレンジドクター・オレンジアドバイザー・キャラバンメイト交流会
（オレンジ交流会）
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✽さまざまな関係者が集うオレンジ交流会

✽そのメンバーが仲間として活動している有志の会

オレンジドクター

（サポート医・

もの忘れ相談医）

オレンジアドバイザー

（認知症介護指導者・

実践リーダー研修終了者）

キャラバン・メイト

（認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養
成講座の講師役）



オレンジ交流会のはじまり

若年性認知症対応の
家族会「あゆみの会」
に相談

個別の関わりと支援
のアドバイスをもらう
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Ｈ22年5月～9月
地域包括支援センターに若年性認知症の相談が続いて入る

✽60歳の母親
シングルマザーの娘が介護をしている
アルコール依存症の父親と未就学の子の4人暮らし

✽60歳の夫
突然の告知を受け、妻もうつ治療を始めていた

✽51歳の妻
料理が出来なくなった、近所で道に迷っている
気づいていたが相談手段を知らなかった夫

✽ 若年性認知症のご本人、ご家族の思いや抱えている問題について
✽ 私たち（行政・介護関係者）に望むことについて

Ｈ22年11月
全ての地域包括支援センターの保健師で「あゆみの会」のある通所介護事業所
「がってんクラブ」を訪問し、お話を伺う。



医師の立場からも地域連携を進めたいと思っていた。

広島県もオレンジアドバイザーの活躍の場を模索しているのが現状、
地域協働の活動はこれから重要になる。

キャラバン・メイトにはなったが、どんなふうに活動したらよいのか不安。
情報不足もある。
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サポート医

キャラバン・メイト

広島県認知症介護指導者

地域の関係者とのつながりを求めて、まずは相談をしてみよう！

✽ 知らない（気付かない）ことが多く、知識を持たなければならないと自覚。

✽ 認知症地域支援に向けて私たちができることを考えたい。

✽ 包括だけでは限界。地域の認知症支援関係者との協働ができないか。

事業所訪問後の保健師の気づき



第1回 オレンジ交流会
（平成23年3月17日）

【講演】

『認知症の人と家族を地域で支えるために』

✽ オレンジドクターの立場から

✽ オレンジアドバイザーの立場から

✽ キャラバン・メイトの立場から

【意見交換】

『地域でどのような活動をしていけるか』

～日々の生活の中からの気づき～

12

参加して活動してみよう ～連携・協働～
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家族の会

ケアマネ

認知症介護指導者

グループホーム
管理者

社協

施設職員ケアマネ

看護師

サポート医 ケアマネ

包括職員

オレンジ
アドバイザー

（第6回目 Ｈ25.9.12の風景から）

いろいろな立場の人と出会い、
新しい仲間を増やしながら頑張っています



オレンジ交流会、次へのステップ！

これから何ができそうか

何か活動をしたいが、一人では自信がないという声

有志を募ったら具体的な活動が出来るのではないか
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【第１回交流会の気づき】
✽地域住民の意識
✽早期発見の課題
✽医療機関受診の工夫
✽サービス利用への
つなぎ方

✽家族の負担
✽関わり方の工夫

【見えてきた課題】

✽ 専門医（精神科）受診へのハードルが高い
（家族）

✽ 家族の対応等で困ったときに相談する場所
がない（ケアマネ）

✽ 地域の中でどう関わっていけばよいのかわか
らない（オレンジアドバイザー）

✽ 認知症サポーター養成講座は１回だけでなく
フォローアップが必要ではないか

✽ 認知症に対する偏見をなくしてご近所同士の
見守りなどができる地域づくり

✽ 一人一人の事例からサポート体制を作ってい
く必要がある

オレンジ有志の会



オレンジ有志の会とは・・・

垣根を越えた集まり 活動の展開 定着に向けて
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テーマごとの
実行委員会

オレンジ関係者会議 オレンジコアメンバー会議

オレンジ有志の会

オレンジ交流会に参加している

オレンジドクター、オレンジアドバイザー、キャラバン・メイトの中で、

特に

に向けて、できることから具体的な活動を始めてみようという思いを持った

メンバーのことうをいいます。



「認知症で苦労している

本人・家族に何をすればよいか」

オレンジ有志の会 『ぶれないテーマ』



●認知症介護アドバイザー意識調査から見えてきた課題

●取組みの方向性

 相談できる場所 ●つなげていく環境

誰が

誰に

•相談に出向けない人にも

どこで

•人が集まりやすい場所

具体的な

活動

•地域に出向いた相談会

• 「安心」と「次につながる」

（１） 相談窓口づくり
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①もの忘れ相談会の開催

社協 ケアマネ 小規模多機能施設職員
施設職員

ケアマネ

認知症介護指導者 包括職員

ﾃﾞｲｹｱ管理者

ケアマネ

オレンジドクター



19

②認知症理解促進イベント
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脳年齢測定会 認知症サポーター養成講座

タクティールケア認知症予防体操

（イベント風景）



● 家族の声から

・ どこに相談したらいいかわからない
・ そもそも相談窓口があることを知らない
・ 本当に欲しい情報がない

医療機関・介護保険事業所アンケートを実施作業１

掲載内容を検討する作業２

オレンジマップ（リーフレット・ホームページ）作成作業３

（２）認知症社会資源マップの作成
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オレンジマップから認知症ケアパス作成へ

（初版平成25年4月） （平成26年） （平成27年～）



●H25.6.20 オレンジ関係者会議開催

有志の取組みテーマについて協議
ボランティア活動につながる『認知症サポーターの活用』ができない
●身近に、自分磨きをしたいと思っている人たちがいる
●この人たちに呼びかけ、ボランティアのしくみをつくっては
●認知症サポーターも数を増やすだけではなく、その後の継続したフォローアップが必要

「傾聴・おはなしボランティア（オレンジボランティア）」の養成

サポート医・認知症介護指導者・オレンジアドバイザー・
キャラバン・メイト（家族の会・介護保険事業所・社協・市）

【構成メンバー】

（３）認知症サポーターの活用

認知症の理解

認知症の方と
上手に接するために



傾聴・おはなしボランティア（広報「東広島」掲載）
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オレンジ交流会が認知症地域支援の輪に発展
平成22年度まで

ご本人

有志の会
相談窓口づくり

（ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰの活用）

オレンジ交流会

市民家族
認知症介護
指導者

介護保険
事業所職員

ｵﾚﾝｼﾞｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ
（実践ﾘｰﾀﾞｰ研修
受講者）

医師
（ｵﾚﾝｼﾞﾄﾞｸﾀｰ）

平成23・24年度 平成25・26年度

行政

有志の会
社会資源ﾏｯﾌﾟづくり
（ｵﾚﾝｼﾞﾏｯﾌﾟ）

有志の会
相談窓口づくり

（誰でも気軽に相談）

有志の会
認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ
の活用
（傾聴おはなし
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ）

薬剤師

歯科
医師

普及啓発
（認知症の
理解促進）

ｺｱ
ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹｱﾊﾟｽ
作成

さまざまな関係者がつながりを模索 少しずつ声をかけあえる関係が構築 関係者の輪が広がり、活動が拡大

年度 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26

市事業

 認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講
座事務局設置

 認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講
座

 認知症
講演会

 認知症地域支援推進員
の設置

 認知症社会資源ﾏｯﾌﾟ作
成

 認知症講演会

 認知症地域支援推進員
の設置

 認知症社会資源ﾏｯﾌﾟ作
成

 認知症ｹｱ従事者向けｽｷ
ﾙｱｯﾌﾟ研修

 認知症講演会

 認知症地域支援推進員
の設置

 認知症ｶﾌｪ
 認知症ｹｱﾊﾟｽ
 認知症多職種協働研修
 認知症講演会

予 算
1,770千円
（認知症対策等総合支援
事業補助金）

693千円
（認知症対策等総合支援
事業補助金）

1,869千円
（地域支援事業）



オレンジ交流会の取り組みが
日常生活圏域単位へ
広がっています！

①西条北圏域

②西条南圏域

③八本松圏域

⑤高屋圏域

⑦福富圏域

⑧豊栄圏域

⑨河内圏域

④志和圏域

⑥黒瀬圏域 ⑩安芸津圏域
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現在の課題と今度の取り組みの方向性
さらに今後は･･･

オレンジ交流会

地域の中でコアになって暮
らしやすい地域と
なるよう活動

市民（さまざまな関係者）と行政が一体となった地域づくり

つながりの流れ

「活動」の広がり

「協働」の積み重ね

「信頼関係」「地域づくり」へ発展

つながりの広がり

「思い」をつなげる 交流の場づくり

オレンジ
ドクター

オレンジアド
バイザー

キャラバ
ンメイト

職場で共有・・・課題意識の共有

個別の相談支援

つながり（「あゆみの会」）

「思い」の共有から活動に発展

それぞれ相互の「連携」が生まれる



地域に暮らしている人たちが、認知症になっ
ても笑顔で幸せに暮らし続けることができる
ように、私たちが今できることを考え、思い
を共有し、参加して、つながって活動する。

そんな地道な歩みを続けていきます。

誰もが支え合う地域を目指して
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ご清聴ありがとうございました。

有志のみんなが つながって

「認知症支援の輪」が広がっています

仕合わせ（人と人とのつながりから得られる）


