
主催：社会福祉法人浴風会 認知症介護研究・研修東京センター 

平成 28 年度 第３回 認知症地域支援体制推進全国合同セミナー 

～認知症の本人と家族が地域でよりよく暮らすための支援体制を共に築いていくために～ 

日時：2017 年 1 月 30 日（月） 10:00～16:00 

場所：コクヨホール （東京都港区港南 1-8-35） 

プログラム 

 

時 間 内    容 

10:00～10:10 あいさつ 

セミナーのねらい 

10:10～10:50 平成 28 年度のこの時期を活かして、認知症地域支援体制の拡充を図ろう 

～今、やるべきこと・できることは何か～ 

認知症介護研究・研修東京センター 

10:50～11:50 【報告１：石川県加賀市チーム】 

地域包括ケアビジョンの実現にむけた戦略と実際 

～元気な頃から老いや認知症に備えて、自分らしく生きていくために～ 

加賀市地域包括支援センター 北口 未知子 さん 

北村 喜一郎 さん 

＊質疑応答 

11:50～13:00 休 憩 ： 各地域のポスター閲覧 ・ ネットワーキング 

13:00～13:30 【サプライズトーク】 

認知症とともに生きていく、わたしの思いと願い 

13:30～14:30 【報告２：宮城県チーム】 

本人・家族の声を聴く 

～施策への反映に向けた宮城県の取組～ 

宮城県長寿社会政策課    前田 知恵子  さん 

宮城県北部保健福祉事務所 東海林 奈菜絵 さん 

＊質疑応答 

14:30～14:45 休 憩 ： 各地域のポスター閲覧 ・ ネットワーキング 

14:45～15:45 【報告３：和歌山県御坊市チーム】 

認知症施策を横断的に展開するための行政内での連携と産官民学のつながり 

～個の支援、そして地域づくりへ～ 

御坊市市民福祉部介護福祉課   谷口 泰之 さん 

御坊市総務部企画課       狩谷 晃司 さん 

御坊市在宅介護支援センター中紀 志水 建一 さん 

＊質疑応答 

15:45～16:00 まとめ 

今後のお知らせ 



2017年1月30日
認知症介護研究・研修東京センター

平成28年度

第３回 認知症地域支援体制推進
全国合同セミナー

～認知症の本人と家族が地域でよりよく暮らすための支援体制を築いていくために～



この町で暮らしてきた これからもいっしょに
すべての市区町村で、わがまちならではの、つながりと地域づくりを、一歩一歩



平成28年度第2回合同セミナー参加者概要

区分 参加自治体数 参加人数

都道府県
(保健福祉事務所含む）

11 15人

市区町村
（地域包括支援センター、事業
者等含む）

＊39都道府県から

121
271人

合計
-

286人

＊「参加者一覧（都道府県別）」参照

平成29年1月26日時点

厚生局（北海道厚生局、東北厚生局）



全国の自治体の認知症施策の担当者・関係者が集まり
認知症の人がより良く暮らし続けることを支える

地域支援体制づくりに関する実践的な情報を共有し、自地域に活かす
業

全国の他地域の参加者同士で情報・意見交換+ネットワーキング

全国合同セミナーの目的

自地域の現状を見つめなおし
より効果的・持続発展的な
取組みをあり方を考える

実際に取り組んでいる地域の
実践を通じてポイントを学ぶ

得られたことを地元に伝え、話し合い、自地域の取組みを補強・推進

各自治体/地域に帰って



認知症の人の増加・多様化：一人一人がよりよく暮らせる地域の実現

様々な取組み

地域

市区
町村

都道
府県

国

年度 ～2010 2016 2017 2018 2025～

この合同セミナーの位置づけ

事業推進、次期計画

認知症介護
研究・研修
東京センター

様々な取組み

認知症施策推進総合戦略 （新オレンジプラン)

今年度の総仕上げ・集約の時期➾来年度以降の基盤補強・方向づけ
それぞれの立場を活かしあって重層的な支援体制を築いていこう

★地元で暮らす本人・家族に行き届く支援を

今年度の
の総仕上げ
集約

全国合同同セミナー

支
援
体
制
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築
の
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例
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今年度の
の総仕上げ
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今年度の
の総仕上げ
集約



平 成 2 8 年 度 の こ の 時 期 を 活 か し て 、
認 知 症 地 域 支 援 体 制 の 拡 充 を 図 ろ う

～今、やるべきこと・できることは何か～

認知症介護研究・研修東京センター
永田 久美子



医療・介護連携、認知症施策、地域ケア会議、生活支援、介護予防の充実のスケジュール

生活
支援

25～26年度 27～29年度 30年度～

認知症
施策

■25年 初期集中支援チーム
のモデル事業の実施等

■26年 介護保険法改正（地域支

援事業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■取組可能な市町村から順次
実施。小規模市町村では事
業の共同実施等を可能とす
る。

■全ての市町村で実施（小規模
市町村では事業の共同実施
等を可能とする）

地域ケ
ア会議

■26年 地域ケア会議の推進
（国による好事例周知等を積極的に推進）

■26年 介護保険法改正（法定化、

守秘義務等）

■27年4月 改正法施行

■法定化による地域ケア会議
の確実な実施

■地域ケア会議の充実が図ら
れる。

■26年 生活支援の基盤整備
■コーディネーターの研修実施
■26年 介護保険法改正（地域支

援事業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■コーディネーターの配置等を
順次推進、国による好事例の
周知等も積極的に実施。

■コーディネーターの配置等が
推進され、市町村で生活支援
の充実が図られる。

■効果的・効率的な介護予防の
取組事例を全国展開する観点
から市町村を支援

■地域においてリハビリテー
ション専門職等を活かした自
立支援に資する取組の充実

■効果的・効率的な介護予防の
取組の充実

介護
予防

■25年 地域医療再生基金を
活用した事業実施

■26年 介護保険法改正（在宅医

療・介護連携拠点の機能を地域支援事
業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■取組可能な市町村から順次実
施。小規模市町村では事業の
共同実施等を可能とする。都
道府県による支援等も実施。

■全ての市町村で実施（小規模
市町村では事業の共同実施
等を可能とする）

医療・
介護連
携

資料 厚生労働省

今、変革の渦中：将来を見据えて、よりよい地域を築く基盤固めの時期
未来をデザインし、創りだせる立場にある



医療・介護連携、認知症施策、地域ケア会議、生活支援、介護予防の充実のスケジュール

生活
支援

25～26年度 27～29年度 30年度～

認知症
施策

■25年 初期集中支援チーム
のモデル事業の実施等

■26年 介護保険法改正（地域支

援事業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■取組可能な市町村から順次
実施。小規模市町村では事
業の共同実施等を可能とす
る。

■全ての市町村で実施（小規模
市町村では事業の共同実施
等を可能とする）

地域ケ
ア会議

■26年 地域ケア会議の推進
（国による好事例周知等を積極的に推進）

■26年 介護保険法改正（法定化、

守秘義務等）

■27年4月 改正法施行

■法定化による地域ケア会議
の確実な実施

■地域ケア会議の充実が図ら
れる。

■26年 生活支援の基盤整備
■コーディネーターの研修実施
■26年 介護保険法改正（地域支

援事業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■コーディネーターの配置等を
順次推進、国による好事例の
周知等も積極的に実施。

■コーディネーターの配置等が
推進され、市町村で生活支援
の充実が図られる。

■効果的・効率的な介護予防の
取組事例を全国展開する観点
から市町村を支援

■地域においてリハビリテー
ション専門職等を活かした自
立支援に資する取組の充実

■効果的・効率的な介護予防の
取組の充実

介護
予防

■25年 地域医療再生基金を
活用した事業実施

■26年 介護保険法改正（在宅医

療・介護連携拠点の機能を地域支援事
業へ位置づけ）

■27年4月 改正法施行

■取組可能な市町村から順次実
施。小規模市町村では事業の
共同実施等を可能とする。都
道府県による支援等も実施。

■全ての市町村で実施（小規模
市町村では事業の共同実施
等を可能とする）

医療・
介護連
携

資料 厚生労働省

認知症施策は、全体を統合して進めていくための大事な要
立場を活かして、事業・資源をつなぎ、地域の総合力を高めよう



2017年1月

・今年度事業の仕上げに奔走
・まとめの委員会や報告会、報告書
・来年度の準備、仕込み
・待ったなしの案件、個々の対応

この時期だからこそ
やるべきこと・できることがある！
★年度末を活かすと
取組みの成果の伸ばせる！
来年度以降に弾みがつく！



今、やるべきこと ・できることは何か
～(小さな）できることを見つけて、アクションを～

１．本人視点で「目指す姿」を語り、
希望の結集軸をつくる

２．本人の声を聴き
本人と共につくる

３．抱え込まず、関係者の力を借りて
一緒に考え、一緒に取組む

４．脱領域で、多様な分野の人・
事業等に視野を広げ、つながる、
つなげる

５．事業・取組みを進めてきた中での
（小さな）成果を集約し、
伝わるように発信する

年度末の
様々なシーンで

・個々の取組み

・出会い
・話し合い
・つきあい
・企画
・調整
・打ち合わせ
・会議
・委員会

・講座
・研修
・フォーラム
・報告会
・報告（書)作成

平
成
29
年
度
以
降
の
実
質
的
な
展
開



予防
事業

早期発見
事業

初期集中
支援事業

権利擁護
事業

行方不明
対策

見守り
体制構築

虐待
対策

認知症
ケアパス

サポーター
養成/
メイト

早期診断
治療

在宅
医療

在宅介護
サービス

地域
密着型
サービス

施設
介護サー
ビス

相談
事業

その他

家族支援
事業

若年の人の
支援事業

認知症
カフェ

啓発
事業

認知症
地域支援
推進員

サポート
医/かかりつ
け医対応
向上

入院
医療

多職湯連携事業

認知症介護職員研修就労
支援

１．本人視点で「目指す姿」を語り、希望の結集軸をつくる

・バラバラ、混乱、
＊何をめざしていいかわからない、やらされ感、その場しのぎ

忙しく頑張っているのに、成果があがらない
➾地域のみんなが疲弊、先行き不安、あきらめ、楽になれない

現状：年々、事業や地域の支援資源が増えてきているが・・・



予防
事業

早期発見
事業

初期集中
支援事業

権利擁護
事業

行方不明
対策

見守り
体制構築

虐待
対策

認知症
ケアパス

サポーター
養成/
メイト

早期診断
治療

在宅
医療

在宅介護
サービス

地域
密着型
サービス

施設
介護サー
ビス

相談
事業

その他

家族支援
事業

若年の人の
支援事業

認知症
カフェ

啓発
事業

認知症
地域支援
推進員

サポート
医/かかりつ
け医対応
向上

入院
医療

多職湯連携事業

認知症介護職員研修就労
支援

★わが自治体/地域が、目指す姿は・・・

本人

地域

目指す姿！

行政担当者、関係者が、
自分ごととして、真剣に語ると
住民、支援関係者が奮起する。
迷わずに、同じ方向を向いて、
動き出す。⇒連携・協働の鍵



★わが自治体/地域が、目指す姿は・・・



・ 高齢者の約４人に１人が認知症の人又はその予備群。高齢化の進展に伴い、認知症の人はさらに増加
２０１２（平成２４）年４６２万人（約７人に１人） ⇒ ２０２５（平成３７）年約７００万人（約５人に１人）

・ 認知症の人を単に支えられる側と考えるのではなく、認知症の人が認知症とともによりよく生きていくことが
できるような環境整備が必要。

七

つ

の

柱

認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で
自分らしく暮らし続けることができる社会の実現を目指す。

①認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
②認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供
③若年性認知症施策の強化
④認知症の人の介護者への支援
⑤認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進

⑥認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、介護モデル等の研究
開発及びその成果の普及の推進

⑦認知症の人やその家族の視点の重視

・ 厚生労働省が関係府省庁（内閣官房、内閣府、警察庁、金融庁、消費者庁、総務省、法務省、
文部科学省、農林水産省、経済産業省、国土交通省）と共同して策定

・ 新プランの対象期間は団塊の世代が７５歳以上となる２０２５（平成３７）年だが、
数値目標は 介護保険に合わせて２０１７（平成２９）年度末等

・ 策定に当たり認知症の人やその家族など様々な関係者から幅広く意見を聴取

新

新オレンジプランの基本的考え方

認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）
～認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて～ の概要 厚生労働省 平成27年1月

何をめざしていくか：ヒントは・・・



何をめざしていくか：キーワードは

■ めざす地域の姿は・・・
認知症の人にやさしい地域

■ めざす認知症の人の姿は・・・
認知症とともによりよく生きていくことができる
・単に支えられる側と考えない
・自分らしく暮らし続けることができる（道筋：パスを辿れる）

■ 方針：めざす姿を効率的に達成するために
・本人の意思を尊重（声を聴く）し、当事者の視点に立つ：当事者主体

・住み慣れた地域を（とことん）大切にする：住民主体
・地域の多様な分野の関係者と共働
・当事者や様々な関係者から幅広く意見を聴取する



めざす姿を実現するための方策：7つの柱

①認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進
②認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供
③若年性認知症施策の強化
④認知症の人の介護者への支援
⑤認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進
⑥認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、
介護モデル等の研究開発及びその成果の普及の推進
⑦認知症の人やその家族の視点の重視

＊①～⑥すべての方策が「めざす姿」を達成するために
効率的に機能するための根本的な方策

住民（本人） 発症 最期認知症とともによりよく生きていく

めざす姿

やさしい地域

自分らしく

容態の変化に応じてすべての時期で、よい環境で暮らせる地域

七

つ

の

柱

「め
ざ
す
姿
」達
成
に
向
け
た

方
策
（手
段
）



わがまちが、こんなまちになるように、いっしょにやろう！
行政担当者（事務職、技術職）が、目指す姿を、

あらゆる機会で、様々な人に語っている地域

参考

サポーター養成講座で

子どもたちに向けて 企業に向けて

委員会や様々な検討会、話し合いの機会に
サロンやカフェで

研修会や報告会で医療・介護・支援の
関係者に向けて

行政関係者の方向づけ（言葉の力）は、想像以上に大きい。
＊地域の多様な人たちのやる気と力、結集軸をうみ出す

わがまち



◇本人(住民）の「目指す姿」：発症後も自分を保ち、よりよい状態・生活・経過を（希望）

元気な頃
からの仲間

変化・生活の
しづらさが出始めた日
々を支えあう仲間

生活の支障が増えていく
日々を支えあう仲間

全身状態が低下しながら
生ききる日々を支えあう仲間

＊どの段階でも
あきらめないで
より良い状態で
暮らせるように

サポート医、認知症地域支援推進員

初期集中支援チーム 等

◇地域の「目指す姿」：すべての職種・立場の人がいっしょに、やさしい地域に。

←目指す姿
従来の姿➾
（作られた障害像）

＊特に、初期が重要：初期がその後の経過を大きく左右⇒「初期集中支援」の大切さ

従来：地域の理解・支援・つながりの不足で悪化している人が多い



「目指す姿」の討議を地域で深めながら、取組みを進展させている例

じぶんたちの宣言書づくり

ビジョンの再検討作業

加賀市の目指す姿

市民、専門職それぞれが、
できることをみつけて、

ふだんの中でさりがない実践を継続。
全体として一つの方向へ。

目指す姿に向けて
地域の介護

サービス事

業所が、

身近な相談

窓口に。

地域の人の

つながりで

戸外に出て、

一緒に。

（加賀市）



「目指す姿」の討議を地域で深めながら、取組みを進展させている例

本人・家族・住民・専門職が、希望を持てる認知症ケアパスを作成
（町田市）

［まちだ・ほほえみ街道］
認知症の疑いの時期

「まだいえる！私の人生」
＊ケアパスに「目指す姿」をわかりやすく盛り込む。

行政職員が、
市内の地域包括支援センター(委託）
に配置した認知症地域支援推進員と
共に話し合い、認知症ケアパスの作成
作業に取り組む。

＊認知症になっても楽しく生活できることを
市民に伝えることが目的です。
（長い経過を、容態別4期に分けて）

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/old/
shiminnokatae/ninchishojoho/shitte.html



予防
事業

早期発見
事業

初期集中
支援事業

権利擁護
事業

行方不明
対策

見守り
体制構築

虐待
対策

認知症
ケアパス

サポーター
養成/
メイト

早期診断
治療

在宅
医療

在宅介護
サービス

地域
密着型
サービス

施設
介護サー
ビス

相談
事業

その他

家族支援
事業

若年の人の
支援事業

認知症
カフェ

啓発
事業

認知症
地域支援
推進員

サポート
医/かかりつ
け医対応
向上

入院
医療

多職湯連携事業

認知症介護職員研修就労
支援

現状：地元で暮らす本人の声をきかないまま、
施策・事業や取組みを企画し、こなすことになりがち。

２．本人の声を聴き、本人と共につくる

何から手を
つけていいか
分からない

やってははみたが
やっておしまい
作っておしまい

ターゲットの
人が集まらない
つながらない

苦労している割に
成果ができない、
やりがいがない。



予防
事業

早期発見
事業

初期集中
支援事業

権利擁護
事業

行方不明
対策

見守り
体制構築

虐待
対策

認知症
ケアパス

サポーター
養成/
メイト

早期診断
治療

在宅
医療

在宅介護
サービス

地域
密着型
サービス

施設
介護サー
ビス

相談
事業

その他

家族支援
事業

若年の人の
支援事業

認知症
カフェ

啓発
事業

認知症
地域支援
推進員

サポート
医/かかりつ
け医対応
向上

入院
医療

多職湯連携事業

認知症介護職員研修就労
支援

＊急がば回れ！
「ひとり」からでも、「本人の声を聴く」機会をつくると
・何が起き、どんな理解・支援・つながりが必要か、
すべきこと・できることが浮かび上がってくる。
・本当に役立ち、無理・無駄のない事業・取組みになる。

今、これが
必要なんだ！

具体的に
やるべきこと・
できることが
見つかる！

限られた人手、
時間・コストで
優先すべきこと
が明確になる

そのうち・・・
と先延ばしできない
自分ごととして
一歩(半歩）でも

▲無駄が多い。 ★志気があがる！



本人の声を聴き、事業や取組みを本人と共に進めている例

本人が語る機会を作り、市民や専門職が声に耳を澄ますきっかけを作る。（富士宮市）

本人が、キャラバンメイトになる！
・この姿に多くの人が勇気づけられる。
・新たな役割になり、本人・家族が
前向きに歩みだす

サポーター養成講座やプロの研修で本人に体験や思いを語ってもらう。
＊もう隠したり、引きこもる時代ではない。
＊認知症になってから、地域の少しの支えがあれば、
あきらめることより、できることや楽しみがふえていく！

認知症はあっても語れる人、もともと語る
のが好き・得意な人が、地元に沢山いる！

人が集まる機会・イベント等が多い年度末こそ、
無理と決めつけずに、本人の声を聴く機会をつくろう！

生の声が無理なら、すでにある映像を活かそう（最終頁 参照）



（年度末の）検討会や会議に、本人に参加してもらい、
素朴な気づきや意見を聴こう、今後に活かそう。

認知症ケアパス作成の場に、本人に参加してもらい意見を聴いてみた。
・本人、家族が、みやすく、利用できるものに
・手にしたい、見たい、と思えるものに
・見て元気が出る、楽しいものに

話し合いや作業に、本人が参画：何が必要か、目からうろこ

（仙台市）

（富士宮市）

機会があれば伝えたい、声がかかるのを待っている人がいる。



本人のことばより
●だめ、しないでいい、あぶない・・・、
そればっかりいわれる。
情けない。いやんなる。
自分でしたい・・・。自分で決めたい。

●やることなすこと、うまくいかないでつらい。
でも、誰かがいてくれれば、まだまだできる。

●あそこ（認知症カフェ）、いってみたけどつまらない。
息苦しい。時間が惜しい。もっと好きなことをしたい。

●世話になる一方は、つらい・・・。
おとうちゃん（夫）やこどもたちのためになりたい。

●外にでたい！ 気晴らししたい！ 働きたい！



認知症の事業・取組を特殊なことにしないで、
本人の素朴な声（願い）を聴いて、かなえていこう。

ちょっと一緒に
散歩へ

ちょっと一緒に
きれいになりに

ちょっと一緒に
好きな買い物へ

ちょっと一緒に
地域の子供と

ちょっといっしょに
なじみの図書館に

ちょっと一緒に
なじみの人と風呂屋に

ちょっと一緒に、
あそこに行きたい

ちょっと一緒に
働き活躍

地域の中に出かけ、安心・安全な町に・・・優先課題



ふだんから、地元で
本人同士が集まり、本音で語り合える機会をつくろう

重要

★家族や支援者には、語れない思いやニーズがある。

★認知症の体験をしている仲間に会えると・・・
・本音で語れる。
⇒重荷を(少し）おろせる。解放される。

・想像以上に、語れる。思っていることを伝えられる。
⇒真のニーズがみえてくる。

・本人同士で、励まし合い、支え合い、
落ち込みから脱出して、前向きになっていく。

参考
おれんじドア
＊本人が、本人の相談役に。

語り合い、一緒に歩んでいく。

「宮城の認知症とともに考える会」



＊仲間同士で話し合うと
想像以上に言葉が出る。
一人ひとりに思いがある。

＊本人が前向きになる、
落ち着いて、元気になる
➡家族も楽になる。

認知症になっても、これからがある。
これからの一日一日を、のびのびと楽しく！

一人ではない。仲間がいる！

今ある事業や場を活かして
認知症の本人同士が集まり、語りあえる場づくりを。

例○認知症カフェ、サロン、デイサービス・デイケア、地域密着型サービスの場で
○（早期)診断後や相談にきた人の集いを（医療機関、ケア関係者とともに）

○家族の集いの際に本人も一緒に参加し、本人のグループを 等

ぼやきつぶやき元気になる会(大牟田市）



認知症総合戦略推進事業【一部新規】

平成29年度予算(案)
2.4億円 → 2.5億円

概 要

事業内容

都

道

府

県

市町村

関係機関
・ 医療機関
・ 介護事業所
・ 地域包括支援センター
・ 社会福祉協議会
・ 警察、家庭裁判所 等

連携体制の構築
取組の共有

先駆的な取組の共有

成年後見制度利用促進のためのモデル事業

認知症
高齢者等

・社会福祉協議会
・地域包括支援センター 等

・弁護士会
・司法書士会
・家庭裁判所 等

権利擁護
人材研修
受講者

連携

相談機能
強化

相談

ハローワーク
等行政機関

地域障害者職業
センター

企業

障害者職業・
生活支援センター

障害福祉サービス
介護サービス

地域包括支援
センター

医療機関

法テラス

若年性認知症施策

・職場復帰の訓練
・日常生活の支援
・財産の管理
・健康面の不安

若年性認知症支援

コーディネーター

認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）に基づき、適時適
切な医療介護等の提供、若年性認知症の人への支援、地域での見守
り体制の確立、認知症高齢者等の権利擁護等、認知症高齢者等にや
さしい地域づくりを推進するための取組を実施する必要がある。

このため、広域的な見守り体制や高齢者等の相談機関における法
律面での支援体制の整備、初期集中支援チームや地域支援推進員の
設置についての支援や医療介護連携体制の確立等、地域の実情に応
じた取組について各都道府県で共有するための事業を実施するとと
もに、都道府県において若年性認知症の人への支援等を実施する。

１ 先駆的な取組の共有や、広域での連携体制の構築
（主な事業内容）
・ 広域の見守りネットワークの構築【新規】
・ 認知症の本人が集う取組の普及 【新規】
・ 初期集中支援チームや地域支援推進員の設置加速化
・ 認知症医療と介護の連携の枠組み構築 等

２ 成年後見制度利用促進のための相談機関やネットワークの
構築などの体制整備【新規】

３ 若年性認知症の人への支援や相談窓口の設置



３．抱え込まず、関係者の力を借りて一緒に考え、一緒に取組む

○一連の作業を、自分/一部の人で、こなそうとしていないか
【事前にやること】
・企画
・準備
・調整
・手配
・周知/広報

【事業・取組みの当日】
・会場設営、受付
・必要者の移送
・進行役
・報告役
・記録役・まとめ役
・結果の広報

その他

どの段階でも
・一緒に
やってもらえる人が
いないか。

・手伝ってもらえる人が
いないか。

・一声かけてみる
人がいないか。

＊一緒に考え、やってみる
機会・プロセスを通じで、
つながりが深まる。

＊意外な工夫が生まれる。
＊自主的に動く人たちが
出てくる。

＊取組みが持続的になる。



民 産

学 官
▶近くの大学
▶高校 学校
▶中学校
▶小学校
▶保育園,幼稚園

送迎バズ

子供たち
先生たち
PTA

▶個人商店（八百屋、魚屋、肉屋等）、スーパー、コンビニ、コープ
直売所 ▶飲食店 ホームセンター、大工、 お寺

▶薬局 ▶理美容店 ▶針灸院、整骨院、マッサージ
▶宅配業者、新聞店配達、ヤクルト、牛乳、ゴミ回収業者
▶タクシー、バス、駅・鉄道、トラック、ガソリンスタンド
▶銀行、信用金庫、郵便局

▶カラオケ、パチンコ
▶農家、農協、漁協、商工会
▶工場、倉庫

地元企業 など

▶市職員、
地域包括支援センター
保健センター
老人福祉センター
公民館

▶消防本部
▶警察 など

▶自治会 ▶民生・児童委員（協） ▶（地区）社協
見守り協力者、集落支援員、婦人会、老人クラブ 地域の長老

▶消防団、防犯・防災メンバー 祭の関係者
▶寄り合いどころ（地域サロン等）

▶町の趣味・文化・運動サークル、
ウオーキング好き、ラジオ体操の会 ▶犬の散歩仲間、動物

▶未就園児母子、子ども会、学童クラブ ▶子育てサークル

▶青年部、若者/グループ 、団塊の世代
▶ボランティア（地元の会）施設慰問グループ
▶介護者の会、家族の集い ＮＰＯ
▶同級生つながり、同僚つながり など

本人・家族
▶多様な医療・介護・福祉事業所

★領域を越えたつながりが、新たな解決力を生む：専門職・行政職も地域の一員

★本人、家族も、地域支援・体制づくりの大事なパートナー！

わが町の場、自然、季節、文化、産業等

参考・富士宮市資料をもとに作成

町のあらゆる人が、認知症の人と家族の生活相手・見守り・支え手
→人から人へ活きた関係を紡いでいく 現場に出向きながら

４．脱領域で、多様な分野の人・事業等に視野を広げ、つながる、
つなげる ＊本人・家族の日々の生活を支える層を拡充する



•参考：矢巾わんわんパトロール隊
2013年4月結成 隊員40名 わん隊員44匹

2015年 岩手県矢巾町健康福祉祭にて

町にあるものを活かし、小さく始めて、身近なものに



参考 アクションミィーティング

わが町を舞台に
本人と共に

お互いいきいきした
日々を

②ステップ

・身近な所から
・職種や立場を越えて
・お互いから学び合う
・顔の見える関係に

①ホップ

③ジャンプ出会う・集まる・つながる

いっしょに考え、話し合う
・わが町を知る
今の実情、そして将来

・当事者目線で考える
・素朴に、自分ごととして
・自由に アイディアを

自分の町

とにかく動き出す
・今できることから
・町に出て
・一緒に汗を流す
・当事者と共に
・無理なく、息長く続ける
・成果と課題を共有

実情

これからの町

いっしょに
ゆっくり
伸びのびと
楽しくそれぞれ バラバラ 孤独

あわただしい 駆り立てられるよう
萎縮 こもって 先細り
つまらない 空しい

多様な人たちが、地域の中で、出会い、つながり、楽しく活動する
機会をつくろう： 人を集めておしまいにしない

研修会、検討会、情報伝達の機会、報告会の開催方法をリニューアルする

一方通行➾対話➾ネットワーキング➾自由なアイディア➾アクションと連携の連鎖へ



都会地で・・・ 小さな町で・・・

参考

アクションミィーティング

アクションミィーティング
「こんな町にしたい」、「こんなとをやってみたい」立場を超えた話しあい

医師、薬剤師、栄養士、看護師、
介護職等がチームで出前相談や講座を開催

(静岡市）

休耕地を活かして週1回の農作業
医療・介護職、行政、地域の人と
当事者がつながる、地域での生活継続に

（湯沢町）

その町ならではのアクションと生きたつながり・連携支援の実践が広がっています。



＊（小さな）成果が、地域でたくさん生まれ始めている

＊課題、改善に向けた気づき、アイディアも生まれている

⇒聞き取る、声を集める（アンケート等）、見える化する

⇒話し合う機会をつくる

⇒地域の多様な人に発信、共有する

★埋もれた動き、起きている変化を、具体的に地域に伝える

★見えない努力をしている人に光をあてる

⇒新たなつながり・力がうまれる。

⑤事業・取組みを進めてきた中での （小さな）成果を、
丁寧に見出し、集約し、伝わるように発信する
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特
集

認
知
症
と
家
族
の
か
た
ち

ふ み よ のぶお

石川冨美代さんと信雄さん（故人）結婚当時の
写真

参考

広報のプロの力を大切に

和歌山県広川町
抜粋
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特集：認知症と家族のかたち

・私たちは一人じゃない

・認知症について正しく知る

・認知症を取り巻く心の声

・広川町社会福祉協議会

・認知症の人と家族の会

・認知症キャラバンメイト

・地域包括支援センター

・冨美代さんの体験記 ２２

ＣＯＮＴＥＮＴＳ ～もくじ～

「
夫
は
自
ら
望
ん
で
認
知
症
に
な
っ

た
わ
け
で
は
な
い
ん
で
す
。
家
族
と
の

思
い
出
が
少
し
ず
つ
消
え
、
今
ま
で
、

で

き
て
い
た
こ
と
が
で
き
な
く
な
っ
て

い
く

こ
と
の
恐
怖
に
耐
え
る
の
は
ど
れ

だ
け
つ

ら
い
こ
と
で
し
ょ
う
か
」
と
当

時
を
思
い

出
し
、
涙
を
こ
ら
え
る
冨
美

代
さ
ん
。

少
し
の
間
沈
黙
が
続
き
、
震
え
る
声

で
こ
う
続
け
ま
す
。
「
結
婚
し
た
時
は

ま
さ
か
夫
が
認
知
症
に
な
る
と
は
思
わ

な
か
っ
た
。
認
知
症
は
誰
も
が
か
か
る

可
能
性
の
あ
る
病
気
で
す
。
薬
で
症
状

を
遅
ら
す
こ
と
は
で
き
て
も
治
す
こ
と

が
で
き
ず
、
少
し
ず
つ
症
状
が
進
行
し

て
い
き
ま
す
。
そ
れ
を
側
で
見
守
る
家

族
も
つ
ら
い
ん
で
す
。
私
も
最
初
は
認

知
症
と
い
う
病
気
が
ど
う
い
う
病
気
な

の
か
わ
か
ら
ず
に
と
ま
ど
い
、
毎
日
こ

ん
な
に
つ
ら
い
な
ら
夫
と
一
緒
に
死
の

私
た
ち
は

一
人
じ
ゃ
な
い

あ
な
た
の
側
に
は

み
ん
な
が
い

る
よ

う
と
考
え
た
こ
と
も
あ
り
ま
し
た
」
と

認
知
症
と
い
う
病
気
の
怖
さ
を
振
り
返

り

、
少
し
恥
ず
か
し
そ
う
に
「
長
年
連

れ
添

っ
た
家
族
だ
か
ら
乗
り
越
え
ら
れ

ま
し
た

。
会
え
る
な
ら
も
う
一
度
夫
に

会
い
た
い

」
と
話
し
て
く
れ
ま
し
た
。

冨
美
代
さ
ん

が
話
し
て
く
れ
た
よ
う

に
、
認
知
症
と
い

う
病
気
は
、
今
ま
で

何
気
な
く
過
ご
し
て

い
た
日
常
に
暗
い

影
を
落
と
し
、
家
族
を

心
身
と
も
に
追

い
込
ん
で
い
き
ま
す
。

そ
ん
な
時
、
周
囲

が
少
し
で
も
認
知

症
と
い
う
病
気
を
理
解
し
て
い
れ
ば
、

認

知
症
の
方
や
そ
の
家
族
は
ど
れ
だ
け

救
わ

れ
る
で
し
ょ
う
か
。

い
つ
認
知
症
に
な
る
か
わ
か
ら
な
い

不
安

は
誰
も
が
持
っ
て
い
る
は
ず
で

す
。
そ
の

気
持
ち
に
目
を
背
け
、
認
知

症
を
他
人
事

と
し
て
考
え
る
の
で
は
な

く
、
「
も
し
自

分
や
大
切
な
人
が
認
知

症
に
な
っ
た
ら
」

と
考
え
て
み
て
く
だ

さ
い
。
自
然
と
認
知

症
の
方
や
そ
の
家

族
の
気
持
ち
に
寄
り
添

う
こ
と
が
で
き

る
は
ず
で
す
。

今
回
の
特
集
で
は
、
認
知
症
と
向
き

合
う

家
族
と
そ
の
家
族
をft

ポ
ー
ト
す

る
人
た

ち
に
ス
ポ
ッ
ト
を
当
て
ま
し
た
。

私
た
ち
が
住
み
慣
れ
た
地
域
で
自
分

ら
し

く
暮
ら
し
て
い
く
た
め
に
は
ど
う

し
た
ら

い
い
か
、
み
ん
な
で
認
知
症
に

つ
い
て
考

え
て
み
ま
し
ょ
う
。

認知症キャラバンメイト認知症の人と家族の会介護経験者 広川町社会福祉協議会キッズサポーター地域包括支援センター

いしかわ ふ み よ

石川 冨美代さん（９２歳）

約２年前、夫（信雄さん）の介護を終え、現 在で

は、イベントなどで認知症に関する講演 をするな

ど、多くの人に認知症という病気の 理解を求めて

います。

認知症の方を見守る人たち

ま
さ
か
夫
が
認
知
症
に
な
る
な
ん
て

７
０

表
紙
写
真
か
ら
約

年
経
過
し
た
冨
美

代
さ
ん
が
、
認
知
症
と
向
き
合
っ
た
当

時

を
振
り
返
る

特集：認知症と家族のかたち
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認
知
症
の
症
状
は
人
に
よ
っ
て
違
い
、
一
人
ひ
と
り
に
違
っ
た
対
応
が
求
め
ら
れ
ま
す
。
そ
れ
に
あ
わ
せ

て
、
介
護
の
方
法
も
こ
れ
が
正
し
い
と
い
っ
た
答
え
は
あ
り
ま
せ
ん
。

答
え
が
な
く
不
安
が
つ
の
る
こ
と
で
介
護

者
は
孤
独
を
感
じ
、
ダ
メ
だ
と
わ
か
っ
て
い
る
の
に
、
強
く
怒
っ

て
し
ま
う
こ
と
も
あ
る
と
思
い
ま
す
。

認
知
症
の
方
も
介
護
者
も
一
人
の
人
間
だ
か
ら
こ
そ
、
さ
ま
ざ
ま
な
想
い

が
あ
る
の
は
当
た
り
前
で
す
。

こ
こ
か
ら
は
、
認
知
症
を
取
り
巻
く
心
の
声
を
聴
い
て
み
ま
し
ょ
う
。

有
田
郡
市
内
の
介
護
施
設
の
協
力
を
得

て
、
集
め
て
い
た
だ
い
た
認
知
症
の
方

の

生
の
声
で
す
。

夫
婦
の
想
い

家
族
の
誰
か
が
認
知
症
に
な
る
と
、
ど
う

い
っ
た
想
い
に
な
る
の
で
し
ょ
う
か
。
こ

こ
で
は
妻
が
認
知
症
と
診
断
さ
れ
た
夫
婦
の
想
い

に
触
れ
て
み
ま
し
ょ
う
。

～
あ
な
た
の
心
に
届
い
て
ほ
し
い
～

～
す
れ
違
う
夫
婦
の
想
い
～

認
知
症
と
診
断
さ
れ
た

妻
の
想
い

自
分
一
人
で
生
活
が
し
た
い
。
二
人
で
テ
レ
ビ

を
見

て
い
て
も
、
夫
に
用
事
を
言
わ
れ
る
。
自
分

で
も
で

き
る
の
に
、
私
に
言
い
に
来
て
腹
が
立
つ
。

い
つ
も
側
に
い
て
監
視
さ
れ
て
い
る
み
た
い
で

嫌
。

一
人
で
生
活
が
し
た
い
と
考
え
た
こ
と
も
あ

る
。
む

し
ゃ
く
し
ゃ
し
た
ら
電
車
へ
乗
っ
て
和

歌
山
市
へ
行

く
。
散
歩
に
も
出
る
。
そ
う
す
れ
ば

ち
ょ
っ
と
気
持

ち
が
楽
に
な
る
。

も
の
忘
れ
は
治
ら
な
い
の
か
。
医
者
に
は
治
ら

な
い

と
言
わ
れ
て
い
る
が
、
母
親
を
亡
く
し
、
姉

も
亡
く

し
、
す
ご
く
つ
ら
い
想
い
を
し
て
、
そ
れ

か
ら
自
分

は
お
か
し
く
な
っ
た
の
だ
と
思
う
。

親
も
兄
弟
も
な
く
、
自
分
の
つ
ら
い
想
い
を
聴

い
て

も
ら
う
人
が
い
な
い
。
も
の
忘
れ
が
で
て
き

て
、
今

ま
で
で
き
て
い
た
家
業
の
手
伝
い
も
迷
惑

が
か
か
る

か
ら
辞
め
た
。
ふ
が
い
な
く
、
腹
が
立

ち
、
悲
し
か

っ
た
。

妻
の
身
を
守
ろ
う
と
す
る

夫
の
想
い

近
隣
に
は
事
情
を
説
明
し
て
助
け
て
も
ら
え
る

よ
う

に
は
し
て
い
る
が
、
側
に
つ
い
て
い
る
と

怒
っ
て
は

ダ
メ
と
わ
か
っ
て
い
る
が
怒
っ
て
し
ま

う
。
す
る
こ

と
が
な
い
し
、
考
え
る
こ
と
も
少
な

い
か
ら
だ
と
思

う
が
、
妻
は
「
あ
ん
た
に
迷
惑
か

け
る
か
ら
も
う
死

ぬ
よ
」
と
言
っ
て
自
殺
し
よ
う

と
し
た
こ
と
も
あ
っ

た
。

で
も
、
昔
は
妻
が
す
べ
て
を
し
て
く
れ
た
し
、

仕
事

の
手
伝
い
も
し
て
く
れ
た
。
自
分
は
仕
事
の

み
で
、

妻
に
は
家
庭
を
守
っ
て
も
ら
い
、
仕
事
も

一
緒
に
し

て
も
ら
っ
て
き
た
こ
と
を
感
謝
し
て
い

る
。
今
、
認

知
症
と
い
う
病
気
に
な
っ
た
妻
は
自

分
で
身
を
守
る

こ
と
が
で
き
な
い
、
だ
か
ら
夫
と

し
て
支
え
る
の
は

当
た
り
前
の
こ
と
だ
と
思
っ
て

い
る
。
も
の
忘
れ
が

は
じ
ま
り
、
や
っ
て
い
た
仕

事
場
の
内
職
的
な
も
の

も
取
引
先
に
迷
惑
が
か
か

る
よ
う
に
な
り
辞
め
さ
せ

た
。

後
悔
し
て
も
仕
方
な
い
が
、
本
人
の
役
割
が
激

減
し

た
こ
と
が
認
知
症
の
進
行
を
進
め
て
し
ま
う

こ
と
に

つ
な
が
っ
た
の
だ
ろ
う
と
思
う
。
だ
か
ら

今
、
さ
ま

ざ
ま
な
こ
と
を
頼
み
、
妻
の
役
割
を
増

や
す
こ
と
で

、
認
知
症
の
症
状
が
進
行
す
る
こ
と

を
少
し
で
も
遅

ら
せ
た
い
と
考
え
て
い
る
。
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私
の
妻
は
１
年
半
前
認
知
症
と
診

断
さ
れ
ま
し
た
が
、
診
断
さ
れ

た
時
は
あ
ま
り
衝
撃
は
受
け
ま
せ
ん
で

が
んし

た
。
癌
に
な
っ
た
と
診
断
さ
れ
た
ら

す
ご
い
衝
撃
を
受
け
る
と
思
い
ま
す

が
、
私
が
認
知
症
と
い
う
病
気
に
対
し

て

無
知
だ
っ
た
か
ら
で
す
。
妻
が
認
知

症
だ

と
感
じ
た
の
は
ド
ラ
イ
ブ
を
し
て

い
る
時

で
し
た
。
そ
の
時
は
、
妻
が
運

転
し
、
赤

信
号
だ
っ
た
の
で
す
が
、
「
車

来
て
い
な

い
か
ら
行
っ
て
も
い
い
？
」

と
言
っ
た
時

に
、
こ
れ
が
認
知
症
と
い

う
病
気
な
ん
だ

と
思
い
ま
し
た
。

そ
の
時
か
ら
車
に
乗
ら
な
い
よ
う
に

す
る

の
は
本
当
に
大
変
で
し
た
。
普
通

に
考
え

る
と
鍵
を
取
り
上
げ
た
ら
い
い

だ
け
な
の

で
す
が
、
本
人
が
運
転
で
き

る
と
思
っ
て

い
る
の
で
簡
単
に
は
い
き

ま
せ
ん
で
し
た

。
特
殊
車
を
作
ろ
う
と

も
考
え
ま
し
た
が

、
私
は
車
の
バ
ッ
テ

リ
ー
を
外
し
、
車
の

エ
ン
ジ
ン
が
か
か

ら
な
い
よ
う
に
す
る
方

法
を
と
り
ま
し

た
。
妻
が
車
に
鍵
を
差
し
込
み
、
エ
ン

ジ
ン
が
か
か
ら
な
い
こ
と
に
気
づ
く
と

「
車
壊
れ
て
る
か
ら
修
理
し
な
い
と
」

と

言
い
ま
し
た
。
「
そ
う
だ
な
」
と
う

な
ず

き
な
が
ら
そ
の
姿
を
見
る
の
は
つ

ら
か
っ

た
で
す
。
う
そ
を
つ
き
、
だ
ま

す
毎
日
で

、
妻
の
安
全
の
た
め
に
行
っ

た
こ
と
で
も

妻
の
大
好
き
な
車
を
取
り

上
げ
る
こ
と
は

不
び
ん
で
し
た
。
他
に

方
法
が
な
か
っ
た

の
か
と
今
だ
に
後
悔

し
て
い
ま
す
。

車
を
取
り
上
げ
る
こ
と
に
は
成
功
し

た
の

で
す
が
、
症
状
は
悪
化
し
て
、
性

格
も
一

変
し
、
無
理
難
題
を
言
っ
て
く

る
妻
に
付

き
合
っ
て
い
る
と
苦
し
く
な

り
孤
独
も
感

じ
ま
し
た
。

認
知
症
と
い
う
病
気
は
私
が
思
う
に

大
人

か
ら
子
ど
も
に
な
っ
て
い
く
病
気

で
す
。

子
ど
も
は
言
っ
た
ら
覚
え
ま
す

が
、
認
知

症
の
方
は
忘
れ
ま
す
。
で
も

感
情
は
あ
る

の
で
、
優
し
く
接
す
れ
ば

相
手
も
優
し
く

な
り
、
き
つ
く
接
す
れ

ば
怒
り
ま
す
。
だ

か
ら
私
は
我
慢
す
る

こ
と
を
選
び
ま
し
た

。
ど
ち
ら
か
が
我

慢
し
て
寄
り
添
わ
な
い

と
お
互
い
が
不

幸
に
な
っ
て
し
ま
う
か
ら

で
す
。

長
年
夫
婦
と
し
て
生
活
し
て
き
た
仲

だ
か

ら
大
事
に
接
し
て
い
く
の
は
人
間

と
し
て

当
た
り
前
の
こ
と
で
す
。
認
知

そ
く
い
ん

症
と
い
う
病
気
は
周
囲
の
惻
隠
の
情
こ

み
ょ
う
や
く

そ
が
、
最
大
の
妙
薬
だ
と
思
い
ま
す
。

私
の
母
が
「
認
知
症
か
も
」
と
思

った
の
は
、
も
の
忘
れ
で
し
た
。

あ
る
日
、
母
か
ら
「
お
金
を
引
き
出

し
て
き
て
ほ
し
い
」
と
言
わ
れ
、
引
き

出
し
て
く
る
の
で
す
が
、
ま
た
す
ぐ
に

「
引
き
出
し
て
き
て
」
と
言
わ
れ
、
そ

れ
が
何
回
か
続
き
ま
し
た
。

周
囲
か
ら
「
お
金
の
こ
と
を
言
い
始

め
た
ら
注
意
し
た
ほ
う
が
い
い
よ
」
と

教
え
て
も
ら
っ
て
い
た
こ
と
も
あ
っ

て

、
こ
こ
ろ
の
医
療
セ
ン
タ
ー
を
受
診

し

た
と
こ
ろ
、
認
知
症
と
診
断
さ
れ
ま

し

た
。認

知
症
と
診
断
さ
れ
て
か
ら
介
護
が

始
ま
り
、
最
初
に
感
じ
た
の
は
「
今
ま

で
の
生
活
と
は
違
い
、
母
に
寄
り
添
う

必
要
が
あ
る
」
と
い
う
こ
と
で
す
。

い
つ
も
誰
か
が
側
に
つ
い
て
い
な
い

と
せ
っ
か
く
部
屋
を
掃
除
し
て
い
て
も

食
べ
た
時
な
ど
に
部
屋
を
汚
し
て
し
ま

い
ま
す
。

買
い
物
に
行
く
時
も
、
母
を
一
人
に

は
で
き
な
い
の
で
、
家
族
の
誰
か
に
頼

ん
で
か
ら
行
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん

し

、
誰
も
い
な
け
れ
ば
待
た
な
け
れ
ば

な
り

ま
せ
ん
。

年
に
１
回
あ
る
か
な
い
か
の
友
達
と

ご
飯

に
行
く
時
も
、
代
わ
り
に
母
の
側

に
い
て

く
れ
る
人
が
い
な
い
と
行
く
こ

と
が
で
き

ま
せ
ん
。

そ
し
て
、
寝
る
こ
と
が
で
き
な
い
こ

と
も

あ
り
ま
す
。
母
を
寝
か
す
の
は
い

つ
も
８

時
ぐ
ら
い
な
の
で
す
が
、
夜
中

に
何
度
も

起
き
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

そ
れ
が
続
く

と
、
自
分
が
寝
る
こ
と
が

で
き
ず
に
疲
れ

が
た
ま
っ
て
き
ま
す
。

何
か
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
時
に

も
母

に
合
わ
せ
て
生
活
す
る
必
要
が
あ

る
の
で

、
自
分
の
時
間
は
ほ
と
ん
ど
あ

り
ま
せ
ん

。ま
た
、
一
日
過
ご
す
と
汚
れ
る
の
で

「
す
っ
き
り
さ
せ
て
あ
げ
た
い
」
と
思
っ

て
「
お
風
呂
に
入
ろ
う
」
と
言
う
の
で

す

が
、
嫌
だ
と
叫
び
な
が
ら
父
を
呼
ぶ

時
が

あ
り
ま
す
。
な
ん
と
か
お
風
呂
に

入
れ
た

後
で
も
、
気
持
ち
が
伝
わ
ら
な

い
の
が
一

番
つ
ら
い
の
で
、
普
段
以
上

に
疲
れ
て
し

ま
い
ま
す
。

で
も
、
そ
う
や
っ
て
我
慢
し
て
い
る

時
に

、
知
り
合
い
に
「
な
ん
で
も
完
璧

に
し
よ

う
と
思
わ
な
く
て
い
い
と
思
う

よ
」
と
言

っ
て
も
ら
い
気
持
ち
が
少
し

楽
に
な
り
ま

し
た
。

interview 妻・母の介護

妻
に
う
そ
を
つ
く
つ
ら

さ
自
分
が
我
慢
し
な
い
と
お
互
い
が
不
幸
に
な
る

気
持
ち
が
伝
わ
ら
な
い
こ
と
の
つ
ら
さ
が
あ
る

介護者の想い

完
璧
に
で
き
な
い
苦
し

さ

た な か りょうてん

田中 良典 さん

妻の介護 介護歴約

２年
母の介護

介護歴約３年

赤田
あ か た え つ こ

悦子さん

家族が認知症と診断された時から介護が始まり、生活が一

変します。しかし、家族だからこそ、誰よりも心配し、伝わ ら

ない想いを心に抱え寄り添います。今までの日常が日々変 化して

いくなかで、介護者は何を想うのでしょうか。



時
間
を
長
く
す
る
こ
と
は
可
能
で
す
。

し
か
し
、
認
知
症
の
治
療
は
薬
物
治

療

だ
け
で
は
不
十
分
な
の
で
、
行
政
が

開
催
し
て
い
る
介
護
予
防
教
室
や
認
知

症
予
防
教
室
に
積
極
的
に
参
加
し
て
脳

の
代
謝
を
高
め
て
い
く
こ
と
が
必
要
に

な
っ
て
き
ま
す
。

interview 専門家の意見

さ
ま
ざ
ま
な
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
て

認
知
症
の
症
状
が
進
行
し
て
く
る
と

本

人
は
認
知
症
を
患
っ
て
い
る
こ
と
に

気
づ
か
な
く
な
り
ま
す
。
そ
う
な
る

は
い
か
い

と
「
徘
徊
」
な
ど
の
行
動
に
寄
り
添
う

介
護
者
に
負
担
が
集
中
し
て
し
ま
い
ま

す
。
介
護
保
険
制
度
が
無
か
っ
た
時
な

ど
は
、
家
族
の
中
の
一
人
が
介
護
を
す

る
と
い
う
こ
と
が
多
く
、
介
護
者
も
自

分
の
日
常
生
活
を
送
り
な
が
ら
の
介
護

で
、
ど
う
し
て
も
追
い
込
ま
れ
て
し
ま

い
ま
す
。
今
は
認
知
症
に
対
す
る
理
解

よ こ や

横矢クリニック横矢
ゆきひろ

行弘 院長

診
察
は
家
族
が
一
緒
に

認
知
症
に
関
す
る
相
談
で
多
い
の
が

家
族

か
ら
の
相
談
で
す
。
「
最
近
も
の

忘
れ
が

目
立
つ
よ
う
に
な
っ
て
き
た
」

「
昼
夜
が
逆
転
し
た
生
活
に
な
っ
て
き

て

い
る
」
な
ど
、
相
談
内
容
は
さ
ま
ざ

ま
で

す
が
、
本
人
を
診
察
す
る
時
に
な

る
と
、

不
安
か
ら
自
分
の
症
状
を
隠
そ

う
と
す
る

人
が
い
ま
す
。

認
知
症
の
治
療
は
本
人
が
認
知
症
を

自
覚

で
き
る
時
点
で
薬
を
飲
み
、
進
行

の
速
度

を
遅
く
す
る
の
が
重
要
に
な
り

ま
す
。
こ

れ
は
一
例
で
す
が
、
家
族
か

ら
「
最
近
も

の
忘
れ
が
ひ
ど
い
」
と
い

う
相
談
が
あ
り

、
薬
を
処
方
す
る
と
「
も

の
忘
れ
が
穏
や

か
に
な
っ
て
き
た
」
と

言
う
家
族
も
い
ま

し
た
。
薬
の
効
果
に

は
個
人
差
は
あ
り
ま

す
が
、
薬
物
治
療

で
治
す
こ
と
は
で
き
な

く
て
も
健
康
な

有田医師会 副会長

も
深
ま
っ
て
き
て
お
り
、
そ
れ
に
あ
わ

せ
て
支
え
て
く
れ
る
団
体
も
増
え
て
い

ま

す
。
介
護
者
は
、
デ
イft

ー
ビ
ス
や

シ
ョ

ー
ト
ス
テ
イ
な
ど
を
利
用
し
て
、

自
分
の

生
活
の
時
間
を
作
り
、
精
神
的

に
つ
ら
い

時
は
誰
か
に
相
談
し
て
気
持

ち
を
楽
に
し

て
く
だ
さ
い
。

認
知
症
と
い
う
病
気
は
本
人
と
介
護

者
、

医
師
、
地
域
が
一
つ
に
な
っ
て
支

え
て
い

く
病
気
で
す
。
地
域
が
認
知
症

に
理
解
を

持
ち
、
認
知
症
の
方
を
見
守

る
よ
う
に
す

れ
ば
、
介
護
者
の
負
担
も

軽
減
さ
れ
、
今

問
題
に
な
っ
て
い
る
独

居
老
人
の
孤
独
死

の
予
防
に
も
つ
な

が
っ
て
い
き
ま
す
。

周
り
を
見
れ
ば
助
け
て
く
れ
る
人
た
ち
が
い
ま
す

家
族
だ
け
で
抱
え
込
む
の
は

や
め
て
く
だ
さ
い

分
担
で
行
い
、
個
々
の
役
割
を
担
っ
て

も
ら
え
る
よ
う
な
環
境
で
毎
日
の
生
活

を
送
っ
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。

こ
と
に
よ
り
、
健
康
な
時
間
を
長
く
保

つ
こ
と
が
で
き
る
の
で
、
認
知
症
の
方

や

介
護
者
の
た
め
に
な
り
ま
す
。

し
か
し
、
在
宅
介
護
を
選
ぶ
家
族
も

い
る

の
で
、
地
域
ぐ
る
み
の
支
援
も
必

要
に
な

り
ま
す
。

認
知
症
と
い
う
病
気
を
地
域
で
乗
り

越
え

て
い
く
に
は
地
域
が
一
つ
に
な
っ

て
、
悲

し
い
と
き
に
は
一
緒
に
悲
し
み
、

嬉
し
い

と
き
に
は
喜
び
、
不
安
や
寂
し

い
と
き
に

は
側
に
寄
り
添
え
る
心
が
必

要
で
す
。
私

た
ち
は
そ
の
心
や
認
知
症

に
な
っ
て
も
環

境
が
整
え
ば
、
自
分
ら

し
く
生
活
が
で
き

る
と
い
う
こ
と
を
多

く
の
人
に
伝
え
て
い

き
ま
す
。

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
と
は

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
と
は
、
認
知
症
対

応
型

共
同
生
活
介
護
施
設
の
こ
と
で

す
。
介
護

が
必
要
な
認
知
症
の
高
齢
者

が
、
少
人
数

で
ス
タ
ッ
フ
と
共
同
生
活

を
営
む
こ
と
で

、
認
知
症
の
症
状
を
和

ら
げ
る
こ
と
を
目

的
と
し
て
い
ま
す
。

そ
の
た
め
に
は
そ
の

人
ら
し
い
空
間
を

作
る
こ
と
が
必
要
に
な

る
の
で
、
部
屋

に
は
そ
の
人
の
な
じ
み
の

家
具
や
小
物

を
持
ち
込
む
こ
と
が
で
き
、

家
族
の
方

ひ
ん
ぱ
ん

も
頻
繁
に
出
入
り
す
る
こ
と
が
で
き
る

よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。

ま
た
、
家
庭
に
制
服
を
着
た
者
が
い

な
い

よ
う
に
、
ス
タ
ッ
フ
は
私
服
で
ケ

ア
を
行

な
っ
て
い
る
の
で
、
誰
が
入
居

者
か
わ
か

ら
な
い
よ
う
に
な
っ
て
い
ま

す
。
そ
し
て

、
食
事
な
ど
は
共
同
で
調

理
し
、
掃
除
、

洗
濯
、
買
い
物
な
ど
を

環
境
が
そ
ろ
え
ば

認
知
症
の
症
状
を
和
ら
げ
、
普
通
に

生
活

す
る
に
は
周
り
の
環
境
が
重
要
に

な
り
ま

す
が
、
家
族
で
そ
の
環
境
を
作

り
、
継
続

す
る
の
は
難
し
く
、
地
域
の

理
解
と
支
え

が
必
要
に
な
り
ま
す
。

な
ぜ
な
ら
、
介
護
者
は
自
分
の
生
活

を
送

り
つ
つ
、
認
知
症
の
方
に
寄
り
添

う
必
要

が
あ
る
か
ら
で
す
。
１
日
中
寄

り
添
っ
て

い
る
と
、
ど
う
し
て
も
介
護

者
に
負
担
が

か
か
り
、
そ
の
負
担
が
介

護
者
を
追
い
込

ん
で
し
ま
う
の
で
す
。

中
に
は
施
設
を
利

用
す
る
こ
と
で
介
護

放
棄
し
た
よ
う
に
感

じ
る
人
も
い
ま
す

が
、
そ
う
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。
施
設
を

利
用
し
て
認
知
症
の
症
状

を
和
ら
げ
る

ケアワーカー前田 あゆ美 さん

グループホーム向日葵倶楽部
ま え だ

町
内
唯
一
の
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
が
伝
え
た
い
こ
と

地
域
全
体
で
お
互
い
を

助
け
合
え
る
関
係
が
必
要

特集：認知症と家族のかたち
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よ
っ
て
利
用
で
き
るft

ー
ビ
ス
量
に
違

い
が
あ
り
、
利
用
で
き
な
いft

ー
ビ
ス

も

あ
る
の
で
、
住
み
慣
れ
た
自
宅
で
暮

ら
し

続
け
る
こ
と
を
願
っ
て
い
た
と
し

て
も
、

限
界
が
生
じ
て
し
ま
う
こ
と
が

あ
り
ま
す

。そ
ん
な
時
に
は
、
こ
ん
なft

ー
ビ
ス

や
支

援
が
あ
れ
ば
い
い
の
に
、
こ
ん
な

マ
ン
パ

ワ
ー
が
あ
れ
ば
い
い
の
に
と
、

ケ
ア
マ
ネ

ー
ジ
ャ
ー
だ
け
で
な
く
社
協

全
体
で
相
談

し
ま
す
。

い
つ
も
私
た
ち
が
あ
な
た
の
側
に
い
ま
す

私の父親は認知症でしたが、

デイftービスの人たちには本当

によくしてもらいました。医者

にはこれから認知症は進行して

いくと言われていましたが、デ

イftービスの人たちが父親に人 と

して接してくれたので、それ 以

上は進行しませんでした。医 者

からは奇跡だと言われるほど で

した。

私が最初に言った「父親の尊 厳

を守ってほしい」という頼み を

最後まで守ってくれたからだ と

思います。本当に父親は多く の

人に大切にされ、最後まで幸 せ

だったと家族全員が感謝して い

ます。

広川町在住男性

デイサービス利用者の声

１
０

生
命
の
誕
生
を
お
手
伝
い
す
る
助
産

師
の
仕
事
か
ら
一
転
し
、
人
生
の
集
大

成
に
あ
る
高
齢
者
の
方
の
介
護
に
携
わ

る
よ
う
に
な
り

年
が
経
ち

ま
し
た
。

現
在
、
社
協
で
私
を
含
め
た

２
人
の

ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
が
、
月
１

０
０
件

近
く
に
お
よ
ぶ
ケ
ア
プ
ラ
ン
を

作
成
し

て
い
ま
す
。
そ
の
う
ち
、
約
半

数
は
「
認

知
症
」
に
伴
う
何
ら
か
の
症

状
を
有
し

て
い
る
方
で
あ
り
、
ご
本
人
の
み
で
な

く
、ft

ポ
ー
ト
す
る
家
族
か
ら
の
相
談

も

増
加
し
て
い
ま
す
。

広川町社会福祉協議会ケアマネージャー
た な か み や こ

田中 美弥子 さん

い
て
く
れ
る
方
が
い
ま
す
。
こ
ち
ら
が

扉
を
開
い
て
い
た
と
し
て
も
、
ど
う
し

て

も
社
協
を
訪
れ
ら
れ
な
い
方
も
い
ま

す
。

小
さ
な
問
題
で
あ
っ
て
も
、
大
き

な
問
題

で
あ
っ
て
も
、
在
宅
介
護
と
い

う
も
の
は

、
そ
れ
ぞ
れ
の
家
庭
環
境
に

よ
り
、
一
つ

と
し
て
同
じ
答
え
は
あ
り

ま
せ
ん
。

生
ま
れ
育
っ
て
、
怒
っ
て
、
笑
っ
て

た
ど

り
着
い
た
人
生
の
集
大
成
で
す
。

ど
の
方

の
人
生
も
一
つ
の
ド
ラ
マ
で
あ

り
、
そ
の

人
の
生
き
て
き
た
過
程
を
と

も
に
振
り
返

り
、
何
が
必
要
か
を
導
き

だ
す
こ
と
か
ら

ft

ポ
ー
ト
が
始
ま
り
ま

す
。
「
若
い
頃
の

趣
味
は
？
」
「
好
き
な

テ
レ
ビ
番
組
は
？

」
と
聞
く
と
、
認
知

２
４

症
の
相
談
に
来
ら
れ
た
家
族
は
「
え
っ
」

と
い
う
顔
を
さ
れ
ま
す
が
、
そ
の
人
を

知

る
、
こ
れ
が
在
宅
介
護
の
ス
タ
ー
ト

だ
と

思
っ
て
い
ま
す
。
私
は
ケ
ア
マ

ネ
ー
ジ
ャ

ー
な
の
で
、
介
護
保
険
制
度

の
な
か
で
働

く
こ
と
が
中
心
で
す
が
、

介
護
保
険
制
度

の
な
か
で
の
デ
イft

ー

ビ
ス
や
ヘ
ル
パ
ー

さ
ん
の
支
援
な
ど
で

は
、
ど
う
し
て
も
補

い
き
れ
な
い
壁
に

当
た
る
こ
と
が
あ
り
ま

す
。

例
え
ば
認
知
症
で

時
間
の
見

守
り

は
い
か
い

や
助
言
が
な
け
れ
ば
、
徘
徊
事
故
に
遭

う
危
険
性
が
高
い
場
合
や
、
介
護
者
の

介
護
負
担
が
著
し
く
増
加
し
て
し
ま
う

ケ

ー
ス
で
す
。

介
護
保
険
制
度
で
は
、
介
護
度
に

広川町

社会福祉協議会

支援のかたち①

在
宅
介
護
を
願
う
家
族
の
た
め
に

一
人
ひ
と
り
に
あ
っ
た
答
え

相
談
に
来
ら
れ
る
方
の
中
に
は
「
、
こ

ん

な
こ
と
こ
こ
で
聞
い
て
い
い
の
か
」

「
誰
に
話
し
た
ら
い
い
の
か
」
と
悩
ん

だ

末
に
遠
慮
が
ち
に
社
協
の
ド
ア
を
開

新
た
な
取
り
組
み

社
協
は
地
域
福
祉
を
担
う
一
つ
の
機

関
で

す
。
ド
ア
を
開
け
ら
れ
な
い
方
、

開
け
に

く
い
方
が
、
い
か
に
一
歩
を
踏

み
出
し
て
く
れ
る
の
か
、
そ
し
て
、
ド

ア
の
向
こ
う
に
は
ど
れ
だ
け
多
く
の
引

き

出
し
を
用
意
す
る
こ
と
が
で
き
る
の

か
が

、
今
後
の
大
き
な
課
題
だ
と
考
え

て
い
ま

す
。

現
在
、
一
人
暮
ら
し
の
方
の
安
否
確

認
を

兼
ね
た
お
弁
当
を
届
け
る
配
食ft

ー
ビ
ス

や
地
域
の
方
が
気
軽
に
集
え

るft

ロ
ン
作

り
に
も
取
り
組
み
、
そ
の

活
動
も
少
し
ず

つ
広
が
り
つ
つ
あ
り
ま

す
。
介
護ft

ー
ビ

ス
の
み
で
は
な
く
、

介
護ft

ー
ビ
ス
で
は

支
え
き
れ
な
い
部

分
に
も
視
野
を
広
げ
、

た
く
さ
ん
の
引

き
出
し
を
用
意
し
て
「
待

っ
て
い
ま
す
」

と
言
え
る
社
協
を
職
員
全

員
で
作
り
あ

げ
て
い
き
ま
す
。

Profile

看護師、助産師を経て、今ではケアマ ネー

ジャーとして高齢者の方の介護に 携わって

いる。

寸劇を利用した認知症ft
ポーター養成講座

認知症予防教室などを行う
ニコニコftロン

デイftービスでの子どもた
ちとの触れあい

配食ftービスを通じた高齢
者の安否確認

私たちはいつも一つです
認知症と向き合う家族がいるように、その家族とともに歩もうとする人 たちが

います。いつでも認知症の方とその家族のことを考え、「私たちに できること

はないか」と支える人たちがいます。

ここからは、認知症を理解し、認知症の人やその家族と向き合い、支援 する人

たちの想いにせまります。

広川町社会福祉協議会のみなさん

最後まで人として

接してくれた
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認
知
症
の
人
と
家
族
の
会
と
は

不
い
き
ど
お

安
・
憤
り
・
戸
惑
い
・
怒
り
な

ど
、
さ
ま
ざ
ま
な
気
持
ち
を
抱

え
る
認
知
症
の
方
や
介
護
者
。
「
な
ぜ

私
だ
け
」
と
思
い
、
孤
独
を
感
じ
る
こ

と

も
あ
る
と
思
い
ま
す
。
そ
ん
な
時
、

自
分

の
気
持
ち
を
わ
か
っ
て
く
れ
る
人

や
同
じ

気
持
ち
を
持
っ
て
い
る
人
と
出

会
え
た
ら

ど
れ
だ
け
救
わ
れ
る
で
し
ょ

う
か
。

ま
た
、
「
介
護
の
仕
方
が
わ
か
ら
な

い
」

「
認
知
症
と
い
う
病
気
が
ど
ん
な

病
気
か

わ
か
ら
な
い
」
な
ど
、
認
知
症

に
対
す
る

情
報
が
ほ
し
い
時
に
情
報
を

共
有
で
き
る

人
た
ち
の
存
在
は
介
護
し

て
い
く
な
か
で

欠
か
す
こ
と
の
で
き
な

い
重
要
な
要
素
に

な
り
ま
す
。
し
か

し
、
認
知
症
の
症
状
は

人
そ
れ
ぞ
れ
な

の
で
、
「
自
分
の
気
持
ち

を
わ
か
っ
て

く
れ
る
人
は
本
当
に
い
る
の

か
」
と
い

う
不
安
が
付
き
ま
と
い
ま
す
。

そ
ん
な
時
に
、
全
国
に
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
を

持
ち
、
介
護
者
の
力
に
な
っ
て
く

れ
る
「
認
知
症
の
人
と
家
族
の
会
」
と

い
う
団
体
が
あ
り
ま
す
。

同
会
は
、
認
知

症
の
方
や
そ
の
家
族

だ
け
で
な
く
、
医
師
や
施
設
関
係
者
、

専

門
職
の
人
た
ち
が
在
籍
し
て
い
る
の

で
、

気
持
ち
の
共
有
や
情
報
交
換
な
ど

を
す
る

こ
と
が
で
き
ま
す
。

②
や
す
ら
ぎ
カ
フ
ェ
：
認
知
症
の
方

や
介
護
者
の
方
が
一
休
み
で
き
る
空
間

１
０

③
コ

ー

ル

セ

ン

タ

ー
：

月

曜

日

から
土
曜
日
の
午
前

時
か
ら
午

後
３

時
ま
で
（
☎
０
１
２
０─

７
８
３─

 

０

０
７
）

▼
詳
し
く
は
、
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
ま
で

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

認知症の人と家族の会
みやどころ

宮所

海南市・和歌山市で開催されている「やすらぎカフェ」の様子

認知症の人と
家族の会 和歌

山県支部

あ
な
た
の
つ
ら
い
想
い

を

届
け
て
く
だ
さ
い

支援のかたち②

私
た
ち
「
認
知
症
の
人
と
家
族
の

会
和
歌
山
県
支
部
」
の
ほ
と
ん

ど
の
人
が
、
介
護
者
か
介
護
を
終
え
た

人
な
の
で
、
相
談
に
来
る
人
の
気
持
ち

が

本
当
に
理
解
で
き
ま
す
。

だ
か
ら
少
し
で
も
不
安
に
思
う
こ
と

が
あ

れ
ば
、
い
つ
で
も
話
し
て
く
だ
さ

い
。
な

か
な
か
人
に
言
え
な
い
気
持
ち

も
わ
か
り

ま
す
。
私
た
ち
も
そ
う
だ
っ

た
か
ら
で
す

。自
分
が
い
ざ
介
護
者
に
な
る
と
、
自

分
で

全
部
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
思

い
込
ん

で
し
ま
い
、
誰
か
に
相
談
し
、

助
け
て
も

ら
う
こ
と
が
頭
の
中
か
ら
消

え
て
し
ま
い

ま
す
。
一
人
で
抱
え
込
ん

で
し
ま
う
と
、

自
分
を
追
い
込
ん
で
し

ま
う
原
因
に
な
り

ま
す
。

そ
し
て
、
相
談
内
容
も
さ
ま
ざ
ま

な
も
の
が
あ
り
ま
す
。
「
施
設
に
入
れ

て
楽
に
な
っ
た
け
ど
、
介
護
放
棄
し
た

み

た
い
で
つ
ら
い
」
「
今
か
ら
二
人
で

死
ぬ

」
「
な
か
な
か
パ
ン
ツ
を
は
き
か

え
て
く

れ
な
い
」
な
ど
、
中
に
は
う
つ

病
に
な
り

そ
う
な
ぐ
ら
い
悩
ん
で
い
る

人
も
い
ま
す

が
、
話
し
た
後
は
す
ご
く

す
っ
き
り
し
た

顔
を
し
て
帰
っ
て
い
き

ま
す
。
そ
う
や
っ

て
介
護
者
も
気
持
ち

を
解
放
し
て
い
か
な

い
と
、
一
人
で
抱

え
込
む
に
は
認
知
症
と

い
う
病
気
は
つ

ら
す
ぎ
ま
す
。
私
た
ち
は

介
護
経
験
者

な
の
で
、
相
談
者
は
何
も
隠

す
必
要
は

あ
り
ま
せ
ん
。
そ
し
て
、
会
に

は
さ
ま

ざ
ま
な
経
験
を
持
っ
て
い
る
先
輩

介
護

者
や
専
門
職
の
人
も
い
る
の
で
、
気

持

ち
を
理
解
す
る
だ
け
で
は
な
く
、
ア
ド

バ
イ
ス
を
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

ま
た
、
私
た
ち
は
電
話
相
談
の
他
に

も
、

や
す
ら
ぎ
カ
フ
ェ
を
海
南
市
の

フ
ァ
ー
ス

ト
ガ
ー
デ
ン
（
毎
月
１
回
）
、

和
歌
山
市

の
ぶ
ら
く
り
丁
ブ
リ
ス
ビ
ル

１
階
（
毎
月

２
回
）
で
開
催
し
て
い
ま

す
。
そ
の
他
に

も
相
談
会
な
ど
も
行
っ

て
い
ま
す
の
で
、

自
分
を
追
い
込
む
前

に
話
し
て
く
だ
さ
い

。私
た
ち
は
認
知
症
で
悩
む
方
や
介
護

者
の

方
に
少
し
で
も
楽
に
な
っ
て
も
ら

い
た
い

だ
け
で
す
。
あ
な
た
の
側
に
は

い
つ
も
私

た
ち
「
認
知
症
の
人
と
家
族

の
会
」
が
い

ま
す
。

認知症の人と家族の会
のなか

野中 たづみ

私たちがあなたの心に寄り添います

一人で悩まず相談してください

フリーダイヤル

０１２０－７８３－００７
公益社団法人 認知症の人と家族の会和歌山県支部

相談時間

月曜日～土曜日 午前１０時～午後３時

追い込まれる前に話してほしい

つらい想いを話すことで 気

持ちを楽にしてください

interview

副代表

の ぶ め

順女 さん

●
活
用
し
て
く
だ
さ
い

①
つ
ど
い
：
医
師
・
専
門
職
に
よ
る

相

談
＆
介
護
家
族
交
流
会

５
５

２
０

４
７

昭
和

年
１
月

日
。
「
呆
け

老
人
を
か
か
え
る
家
族
の
会
」

と

い
う
組
織
名
で
誕
生
し
た
団
体

で

す
。
現
在
、
全
国

都
道
府
県

に

支
部
が
あ
り
、
１
万
１
千
人
の

会

員
で
構
成
さ
れ
て
い
ま
す
。

９
０

●
支
部
の
始
ま
り

第
１
回
家
族
の
会
が
京
都
で
開

催
さ

れ
た
時
、
全
国
か
ら

名
の

方
が
集

ま
り
ま
し
た
。
参
加
者
は

日
々
の
介

護
の
つ
ら
さ
を
語
る
こ

と
で
、
自
分

一
人
だ
と
思
っ
て
い

た
の
に
、
同
じ

苦
労
を
し
て
い
る

人
が
い
る
こ
と
を

知
る
こ
と
が
で

き
ま
し
た
。

そ
し
て
、
家
族
が
集
ま
り
話
し

合
う

こ
と
が
ど
ん
な
に
大
切
な
こ

と
か
を

学
び
、
そ
れ
ぞ
れ
の
地
で
、

集
い
を

開
き
始
め
た
の
が
支
部
の

始
ま
り
と

な
り
ま
す
。

さん

世話人
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特集：認知症と家族のかたち

広
川
町
で
は
地
域
で
認
知
症
を
考

えft

ポ
ー
ト
で
き
る
よ
う
に
、

１
５

中
学
生
以
下
を
対
象
と
し
た
キ
ッ
ズft

ポ
ー
タ
ー
・
認
知
症ft

ポ
ー
タ
ー
養
成

講

座
を
行
い
、
認
知
症
に
な
っ
て
も
安

心

し
て
暮
ら
し
て
い
け
る
広
川
町
を
目

指

し
て
い
ま
す
。

認
知
症ft

ポ
ー
タ
ー
と
は
、
キ
ャ
ラ

バ
ン

メ
イ
ト
の
講
義
を
受
け
、
認
知
症

を
理

解
し
、
認
知
症
の
方
や
そ
の
家
族

を
見

守
り
、ft

ポ
ー
ト
し
、
認
知
症
に

対
す
る

理
解
を
広
め
る
人
た
ち
で
す
。

現
在
、

広
川
町
で
は
キ
ッ
ズft

ポ
ー

タ
ー
、
認
知

症ft
ポ
ー
タ
ー
を
合
わ
せ

て
５
７
１
名
の

ft

ポ
ー
タ
ー
と
介
護
の

専
門
家
や
認
知
症

に
関
わ
る
仕
事
を
す

る
人
た
ち
で
構
成

さ
れ
た

名
の
キ
ャ

ラ
バ
ン
メ
イ
ト
が
お
り
、
認
知
症
の
方

や
そ
の
家
族
を
見
守
っ
て
い
ま
す
。

認

知
症
と
い
う
病
気
は
地
域
が
認
知

症
を
理
解
し
、
見
守
り
、
支
え
る
こ
と

が
何
よ
り
も
重
要
で
す
。

認知症サポーター

認知症キャラバンメイト

支援のかたち③

認
知
症
の
方
が
行
方
不
明
に
な
る

の
は
年
間
で
１
万
人
い
る
と
言

わ
れ
て
お
り
、
そ
の
ま
ま
事
故
に
巻
き

込
ま
れ
て
亡
く
な
る
ケ
ー
ス
も
増
え
て

い

ま
す
。
し
か
し
、
地
域
の
見
守
り
の

目
が

あ
れ
ば
、
未
然
に
防
げ
る
こ
と
も

多
く
あ

る
と
私
は
思
っ
て
い
ま
す
。
そ

の
た
め
に

は
認
知
症
と
い
う
病
気
を
理

解
し
て
も
ら

う
こ
と
が
必
要
で
す
。

そ
れ
に
は
ま
ず
、
自
分
が
地
域
に
溶

け
込

ま
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
考
え
、

講
習
を

受
け
、
キ
ャ
ラ
バ
ン
メ
イ
ト
に

な
り
ま
し

た
。

今
、
広
川
町
で
は
認
知
症ft

ポ
ー

タ
ー
は

増
え
て
い
ま
す
。
認
知
症ft 

ポ
ー
タ
ー
と

言
っ
て
も
特
別
な
こ
と

を
し
て
い
る
わ
け

で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

困
っ
て
い
る
人
を
見

た
ら
挨
拶
を
し
、

「
ど
う
し
ま
し
た
？
」
な
ど
の
声
か
け

を
し
た
り
、
家
族
の
人
に
連
絡
す
る
な

ど
、
昔
か
ら
私
た
ち
が
行
っ
て
き
た
ご

く

当
た
り
前
の
こ
と
を
す
る
だ
け
で

す
。
そ

れ
だ
け
で
、
行
方
不
明
に
な
る

こ
と
や
事

故
に
巻
き
込
ま
れ
る
こ
と
を

減
ら
す
こ
と

が
で
き
ま
す
。
地
域
が
一

つ
に
な
っ
て
子

ど
も
た
ち
を
見
守
る
の

と
同
じ
こ
と
で
す

。
認
知
症
の
方
も
若

い
と
き
は
同
じ
よ
う

に
子
ど
も
た
ち
を

見
守
っ
て
き
た
は
ず
で

す
。

そ
し
て
、
認
知
症
に
な
っ
て
も
誰
か

に
何

か
を
し
て
あ
げ
た
い
、
役
に
た
ち

た
い
と

い
う
気
持
ち
は
失
っ
て
い
ま
せ

ん
。
そ
の

気
持
ち
が
認
知
症
と
い
う
病

気
の
た
め
に

上
手
く
表
現
で
き
な
い
だ

け
で
す
。
だ
か

ら
同
じ
こ
と
を
聞
か
れ

た
り
、
言
っ
て
い

る
こ
と
が
理
解
で
き

な
く
て
も
、
ゆ
っ
く

り
聴
い
て
あ
げ
る

こ
と
で
、
「
大
事
に
さ

れ
て
い
る
」
と

い
う
安
心
感
を
与
え
る
こ

と
が
で
き
、

接
し
方
次
第
で
認
知
症
の
方

の
心
を
穏

や
か
に
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す

。私
た
ち
も
短
い
時
間
で
す
が
毎
日
認

知
症

の
方
と
一
緒
に
過
ご
し
て
い
ま

す
。
認
知

症
の
方
は
こ
こ
で
の
で
き
ご

と
は
忘
れ
て

し
ま
い
ま
す
が
、
私
た
ち

と
い
る
時
は
笑

っ
て
い
て
ほ
し
い
と
い

う
気
持
ち
で
接
し

ま
す
。

だ
か
ら
認
知
症
の
方
の
た
め
に
も
そ

の
家

族
の
た
め
に
も
地
域
が
一
つ
に

な
っ
て
見

守
っ
て
く
だ
さ
い
。

えかわ

江川

一人ひとりを大切にしてほしい

その時だけでも笑顔で

み な え

美奈江 さん

キャラバンメイト（ftンライズケア広川）

interview

やまもと

山本

１・２. 中学生以下を対象としたキッズftポーター養成講座。３. 打ち合わせをするキャ

ラバンメイトのみなさん。４・5. 認知症をわかりやすく紙芝居で紹介するキャラバ

ンメイト。６. グループワークで認知症について考える受講者。７. 認知症ftポーター の証オレン

ジリング。

い と う

伊藤
き た

喜多

私
た
ち
は
認
知
症
と

と
も
に
生
き
て
い
る

サ
ポ
ー
タ
ー
養
成

講
座
を
受
け
て
、
認

知
症
の
方
の
意
見

を

否

定

す

る

の

で

は

な

く
、
理
解
す
る
こ
と
が
大
切

だ
と
わ
か

り
ま
し
た
。

サ
ポ
ー
タ
ー
と
し
て
町
な
か
で
困
っ
て

い
る
よ
う
な
方
が
い
た
ら
声
を
か
け
る
な

ど
、
認
知
症
の
方
の
支
え
に
な
っ
て
い
き

た
い
で
す
。

サ
ポ
ー
タ
ー
養
成

講
座
を
受
け
て
、
認

知
症
の
こ
と
が
理

解

で

き

て

良

か

っ

た

で

す
。
自
分
も
認
知
症
に
な
っ

た
ら
誰
か
に
助
け
て
も
ら
う
こ
と
も
あ
る

か
も
し
れ
まT

h

ん
。
だ
か
ら
「
認
知
症
の

症
状
で
困
っ
て
い
る
の
か
な
」
と
思
っ
た

ら
声
か
け
を
し
て
、
一
人
ひ
と
り
を
大
切

に
し
て
い
き
た
い
で
す
。

何

年

か

し

た

ら

僕

の
お
父
さ
ん
、
お
母

さ

ん

も

認

知

症

に

な
る
か
も
し
れ
まT

h
 

ん
。
今
回

、
サ
ポ
ー
タ
ー

養
成
講
座
を
受
け
て
、
認
知
症

と
い
う
病
気
が
ど
ん
な
病
気
か
理
解
す

る

こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
こ
れ
か
ら
も

勉
強

し
て
認
知
症
の
方
を
支
え
ら
れ
る

よ
う
に

頑
張
り
ま
す
。

キャラバンメイト

認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
・

キ
ャ
ラ
バ
ン
メ
イ
ト
の
想
い

相
手
を
否
定
し
な
い

一
人
ひ
と
り
を
大
切
に

認
知
症
を
理
解
す
る
こ
と

地
域
で
家
族
を
支
え
る

私
た
ち
キ
ャ
ラ
バ
ン
メ

イ
ト
は
、

認
知
症

の
方

や
そ
の
家
族
が
幸T

h

に

暮
らT

h

る

よ
う
な
社
会

に
な
る
よ
う
に
活
動
し

て
い

ま
す
。

そ
の
た
め
に
は
多
く

の

人

に

認

知

症

と

い

う

病
気
を
理
解
し
て
も
ら
い
、

認
知
症
の
方
が
い
る
家
族
を

見
守
っ
て
も

ら
う
必
要
が
あ
り
ま

す
。
家
族
に
認
知
症
の
方
が
い
る
こ
と
を

隠
そ
う
と
す
る
人
が
い
ま
す
が
、
地
域
が

少
し
で
も
認
知
症
と
い
う
病
気
を
理
解
す

れ
ば
、
隠
す
必
要
が
な
く
な
り
、
誰
も
が

安
心
し
て
暮
らT

h

る
町
に
な
り
ま
す
。

３

４ ６５

１

２

７

ま ひ ろ

茉央 さん

と み え

富惠 さん

しげなり

盛成 さん
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地
域
で
支
え
合
い

認
知
症
を
乗
り
越
え
る

広川町

地域包括支援セン
ター

支援のかたち④

広
川
町
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

で
は
、
認
知
症
の
方
や
そ
の
家

族
、
高
齢
者
の
方
をft

ポ
ー
ト
す
る
た

め
、
認
知
症
と
い
う
病
気
に
対
す
る
理

解

を
求
め
る
事
業
を
行
っ
て
い
ま
す
。

そ
の

代
表
的
な
事
業
に
、
認
知
症
の

方
や
そ
の

家
族
が
集
ま
り
、
日
頃
の
悩

み
や
不
安
等

に
つ
い
て
話
し
合
う
「
認

知
症
の
方
と
そ
の
家
族
が
つ
ど
う
会
」

や

行
方
不
明
と
な
る
恐
れ
の
あ
る
方
や

そ
の

家
族
が
地
域
の
見
守
り
を
受
け

て
、
安
心

し
て
安
全
に
地
域
で
過
ご
せ

る
よ
う
に
湯

浅
警
察
署
や
近
隣
市
町
村

と
連
携
し
た
「

広
川
町
要
援
護
者
Ｓ
Ｏ

Ｓ
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

事
業
」
な
ど
の
事
業

が
あ
り
ま
す
。

認
知
症
と
い
う
病
気
を
家
族
だ
け
で

乗
り

越
え
る
の
は
、
認
知
症
の
方
に

と
っ
て
も

介
護
者
に
と
っ
て
も
本
当
に

つ
ら
く
苦
し

い
こ
と
で
す
。

し
か
し
、
地
域
の
人
た
ち
が
認
知
症

を
理

解
し
、
自
分
た
ち
の
で
き
る
範
囲

主任保健師 柏原理香 社会福祉士 馬谷愛

でft

ポ
ー
ト
す
る
こ
と
で
誰
も
が
安
心

し
て
暮
ら
せ
る
広
川
町
に
な
り
ま
す
。

そ
ん
な
町
の
実
現
の
た
め
に
地
域
包

括

支
援
セ
ン
タ
ー
で
は
常
に
主
任
保
健

師

・
社
会
福
祉
士
の
２
名
が
相
談
を
受

付

て
い
ま
す
の
で
、
何
か
お
困
り
の
こ

と

が
あ
れ
ば
、
家
族
だ
け
で
抱
え
こ
ま

ず

に
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
ま
で
相

談
し
て
く
だ
さ
い
。

・
認
知
症
の
方
と
そ
の
家
族
が
つ
ど
う
会

・
Ｓ
Ｏ
Ｓ
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
事
業

・
認
知
症
予
防
教
室

・
認
知
症ft

ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座

・
キ
ッ
ズft

ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座

・
居
場
所
づ
く
り
リ
ー
ダ
ー
養
成
講
座２

３

▼
い
つ
も
あ
な
た
の
側
に
い
る
存
在
、

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
（

☎─
 

７
７
２

４
）

認
知
症
と
い
う
病
気
は
一
度
か
か

る
と
完
治
す
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん

。

そ
し
て
薬
を
使
用
し
て
も
進
行
を
遅

ら
せ
る
こ
と
し
か
で
き
ず
、
さ
ま
ざ

ま

な
こ
と
を
忘
れ
て
い
く
の
で
、
認

知
症

の
方
に
と
っ
て
も
家
族
に
と
っ

て
も
本

当
に
つ
ら
い
病
気
で
す
。

だ
か
ら
こ
そ
、

地
域
が
一
つ
に

な

っ
て
、
認
知
症
の
方
と
そ
の
家
族

を
支

え
る
仕
組
み
が
重
要
に
な
っ
て

き
ま
す

。

そ
の
た
め
に
広
川
町
で

は
「

認
知

症ft

ポ
ー
タ
ー
養
成
講

座
」
「
Ｓ
Ｏ
Ｓ

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
事
業
」

な
ど
、
さ
ま
ざ

ま
な
事
業
を
積
極
的

に
行
っ
て
い
ま
す

が
、
そ
の
ほ
と
ん

ど
の
事
業
が
地
域
の

人
の
協
力
な
し

で
は
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
事
業
で

す
。
誰
も
が
広
川
町
で
安
心
し
て
住

み

続
け
る
に
は
行
政
の
取
り
組
み
だ

け
で

は
限
界
が
あ
り
、
地
域
の
人
の

助
け
が

必
要
に
な
っ
て
き
ま
す
。

今
、
広
川
町
で
は
新
た
な
取
り
組

み
と

し
て
「

居
場
所
づ
く
り
リ
ー

ダ
ー
養

成
講
座
」
を
始
め
ま
し
た
。

こ
の
取
り

組
み
は
、
身
近
な
地
域
で

の
つ
な
が
り

の
強
化
を
図
る
た
め
の

事
業
で
す
。
地

域
の
人
た
ち
が
つ
な

が
る
こ
と
で
多
く

の
情
報
交
換
が
で

き
、
認
知
症
の
発
症

に
大
き
く
関
係

す
る
高
齢
者
の
方
の
引

き
こ
も
り
の

防
止
や
認
知
症
の
方
の
見

守
り
、
介

護
者
の
精
神
負
担
の
軽
減
な

ど
に
つ

な
が
っ
て
い
き
ま
す
。
そ
し
て

、
高

齢
者
だ
け
で
は
な
く
、
多
く
の
人

が

集
ま
る
こ
と
で
、
地
域
に
一
体
感
が

で
き
、
認
知
症
対
策
だ
け
で
な
く
多

く

の
相
乗
効
果
も
期
待
で
き
ま
す
。

広
川
町
で
は
認
知
症ft

ポ
ー
タ
ー

養
成

講
座
な
ど
の
事
業
を
こ
れ
か
ら

も
継
続

し
て
行
い
、
認
知
症
と
い
う

病
気
に
対

し
て
の
理
解
を
求
め
、
誰

も
が
安
心
し

て
暮
ら
せ
る
広
川
町
の

実
現
を
目
指
し

、
町
民
の
み
な
さ
ま

と
と
も
に
地
域
と

地
域
が
つ
な
が

り
、
町
全
体
で
認
知
症

の
方
や
そ
の

家
族
を
支
え
合
う
こ
と
が

で
き
る
体

制
を
構
築
し
て
い
き
ま
す
。

西岡 利記 広川町長

Toshiki Nishioka

地
域
が
支
え
合
う

体
制
作
り
が
必
要

認知症ftポーター養成講座を終え

るとftポーターの証であ るオレンジ

リングを 受け取ります。

私たちftポーターの 力で広川町を認

知症に 優しい町にしていきま しょ

う。

い

1. ＳＯＳネットワーク事業（行方不明となる恐れのある方を近隣市町村や湯浅警

察署と連携して見守る事業です）。2. 認知症の方とその家族がつどう会（認知症の

方やその家族が日頃の悩みや不安等について話し合う場です）。3. キッズftポーター

養成講座（中学生以下を対象に子どもの時から認知症を理解してもらう取り組み）。

あなたの心にオレンジリングを

オレンジリング

特集：認知症と家族のかたち

1 ２ ３

■
事
業
紹
介

1. ９月２２日に行われた「認

知症と共に生きるまちづくり ２

０１６」のスタッフの方。2. 認

知症に対する質問コーナー。 3. 

ボランティア団体の歌キッ ズさ

ん（有田市）。4. 認知症を 啓発

するためにスーパーなどで のビ

ラ配り。

１

２ ３ ４
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←信雄さんが好きだったもの

認知症と診断され、在宅複合型施設「ひ

ろの里」でのデイftービス中に「好きな

ものは？」と聞かれた信雄さんが書いた

妻の名前「冨美代」。認知症になって、

さまざまなことを忘れても大切な妻の名

前は心のなかにあります。

気
持
ち
に
寄
り
添
い
生
き
る

～
周
囲
の
理
解
が
薬
に
な
る
～

「
認
知
症
と
家
族
の
か
た
ち
」
の
取

材
を
終
え
て
わ
か
っ
た
こ
と
は
、
周
囲

が
認
知
症
を
理
解
し
、
適
切
な
対
応
を

心
が
け
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
、
認
知
症

の
方
も
そ
の
家
族
も
住
み
な
れ
た
町
で

い
つ
ま
で
も
自
分
ら
し
く
生
き
て
い
け

る
と
い
う
こ
と
で
す
。

認
知
症
の
方
も
何
も
変
わ
ら
ず
自
分

き
れ
ば
、
誰
も
が
自
分
ら
し
く
生
き
て

い
け
る
広
川
町
を
築
く
こ
と
が
で
き
ま

す

。
少
し
の
優
し
さ
で
い
い
ん
で
す
。

相
手

を
思
い
や
る
心
は
人
な
ら
誰
で
も

持
っ
て

い
る
も
の
で
す
。
そ
の
優
し
さ

と
い
う
薬

で
地
域
が
一
つ
に
な
っ
て
誰

も
が
安
心
し

て
生
き
て
い
け
る
広
川
町

に
し
て
い
き
ま

し
ょ
う
。

や
家
族
の
幸
せ
を
願
い
、
毎
日
を
一
生

懸
命
生
き
て
い
ま
す
。

そ
ん
な
時
に
何

気
な
く
か
け
ら
れ
る

心
な
い
一
言
が
、
認
知
症
の
方
だ
け
で

な
く
そ
の
家
族
を
苦
し
め
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。

逆
に
地
域
が
大
き
な
心
で
認
知
症
の

方

や
そ
の
家
族
を
包
み
込
む
こ
と
が
で

特集：認知症と家族のかたち

８
０

１
３

信
雄
さ
ん
が

歳
の
時
に
認
知
症
と

診
断
さ
れ
、

年
間
の
介
護
生
活
を
経

て
信
雄
さ
ん
を
見
送
っ
た
冨
美
代
さ
ん
。

信
雄
さ
ん
が
認
知
症
と
診
断
さ
れ
て
か

ら

「
い
ろ
ん
な
こ
と
が
あ
っ
た
」
と
振

り
返

り
ま
す
。
最
後
に
冨
美
代
さ
ん
の

心
の
変

化
を
た
ど
っ
て
み
ま
し
ょ
う
。

始
ま
り
は
突
然
に

「
俺
の
嫁
さ
ん
は
誰
」
と
い
う
言
葉

か

ら
私
と
信
雄
さ
ん
の
新
し
い
生
活
が

始
ま

り
ま
し
た
。
信
雄
さ
ん
が
認
知
症

と
診
断

さ
れ
た
時
は
認
知
症
と
い
う
病

気
に
理
解

が
な
く
、
新
聞
な
ど
に
認
知

症
の
こ
と
が
掲
載
さ
れ
て
い
た
ら
切
り

抜
き
必
死
に
勉
強
し
、
い
ろ
い
ろ
試
し

ま
し
た
が
、
信
雄
さ
ん
の
反
応
が
な
い

の
で
、
毎
日
が
と
ま
ど
い
で
し
た
。

信
雄
さ
ん
が
最
後
ま
で
続
け
た
の
は

新

聞
を
ノ
ー
ト
に
書
き
写
す
と
い
う
こ

と

で
し
た
。
そ
し
て
、
認
知
症
が
進
行

し

て
く
る
と
、
「
ご
は
ん
を
食
べ
た
の

に

食
べ
て
い
な
い
」
「
服
を
着
せ
て
も

脱

ぐ
」
な
ど
の
行
動
が
続
き
、
イ
ラ
イ

ラ

し
て
怒
っ
た
時
も
あ
り
ま
し
た
。
こ

の

時
は
「
な
ん
で
こ
の
人
と
結
婚
し
た

ん

だ
ろ
う
」
と
ま
で
思
い
ま
し
た
。

ま
た
、
認
知
症
は
治
ら
な
い
病
気
で

薬

も
進
行
を
遅
ら
す
だ
け
な
の
で
、
本

当

に
悲
し
く
て
、
こ
ん
な
に
つ
ら
い
こ

と

が
続
く
な
ら
い
っ
そ
の
こ
と
二
人
で

死

の
う
と
考
え
た
こ
と
も
あ
り
ま
し

た
。

本
当
に
心
身
と
も
に
疲
れ
て
い
た

ん
だ

と
思
い
ま
す
。

お
前
と
一
緒
に
生
き
た
い

あ
る
朝
起
き
た
時
に
信
雄
さ
ん
が

「
今
日
も
生
き
て
た
」
と
言
っ
た
の
で
、

「
あ
ん
た
死
に
た
い
ん
か
」
と
返
し
た

時

に
「
死
に
た
く
な
い
お
前
と
一
緒
に

生
き

た
い
」
と
言
っ
て
く
れ
た
ん
で
す
。

私
は

そ
の
時
に
認
知
症
と
向
き
合
お
う

と
決
意

し
ま
し
た
。
そ
う
す
る
と
、
認

知
症
に
な

る
前
は
会
話
を
す
る
こ
と
が

な
か
っ
た
の

に
、
信
雄
さ
ん
が
な
ん
で

も
素
直
に
話
し
て
く
れ
て
い
る
こ
と
に

気
づ
き
ま
し
た
。
歌
う
の
が
好
き
な
の

で

、
カ
ラ
オ
ケ
教
室
に
も
行
き
ま
し
た
。

息

子
も
父
親
の
尊
厳
を
最
後
ま
で
大

事
に
し

た
い
と
ド
ラ
イ
ブ
に
連
れ
て

行
っ
た
り
、

娘
は
土
曜
日
に
な
る
と
必

ず
家
に
招
い
て

く
れ
ま
し
た
。
家
族
で

苦
し
み
も
喜
び
も

経
験
し
た
こ
と
で
、

家
族
の
き
ず
な
が
強

く
な
り
、
本
当
の

家
族
に
な
れ
た
よ
う
な

気
が
し
ま
す
。

今
で
も
信
雄
さ
ん
が
好
き

だ
っ
た
歌

を
聴
く
と
思
い
出
し
て
、
「
信

雄
さ
ん

に
い
ろ
い
ろ
頼
め
ば
認
知
症
に
な

ら
な

か
っ
た
か
も
、
私
が
認
知
症
に
さ
せ

て

し
ま
っ
た
」
と
後
悔
す
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
が
、
私
は
本
当
に
信
雄
さ
ん
と
一

緒
に
な
れ
て
良
か
っ
た
で
す
。

認
知
症
と

い
う
病
気
は
恥
ず
か
し
い

こ
と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
本
人
が
望
ん

だ

こ
と
で
も
な
く
、
人
に
よ
っ
て
症
状

も
違

い
ま
す
。

だ
か
ら
、
デ
イft

ー
ビ
ス
に
預
け
た

り
、

施
設
に
入
れ
る
な
ど
、
さ
ま
ざ
ま

な
家
族

の
か
た
ち
が
あ
り
、
そ
の
全
て

が
そ
の
家

族
に
適
し
た
答
え
で
は
な
い

で
し
ょ
う
か

。
今
以
上
に
認
知
症
に
対

す
る
理
解
が
進

む
こ
と
を
願
い
、
私
た

ち
家
族
を
助
け
て

く
れ
た
多
く
の
人
に

感
謝
し
ま
す
。

特
集
：
認
知
症
と
家
族
の
か
た
ち
（
完
）



全面的介護
受け生活

手助け・介護を
受け生活

家族が生きていく

本人が生きていく

ほぼ自立 見守られながら
自立

終
末

ＭＣＩ・疑い自立

本人が辿る経過

行政ならではの、立ち位置は・・・

行政：当事者の視点にたって、必要なこと、必要なあり方を（再）確認する。
地域を活かし、必要なことを充足する支援体制（地域包括ケアシステム）を築く

◎地域の潜在力（人、組織、風土、文化等）
・自治体/地域がこれまで育て、蓄積してきた力・ネットワーク

＊それぞれの自治体ごとに、これまでの認知症施策の歩みがある

・認知症の枠以外での地域にある多様な資源・ネットワーク・事業



市区町村内の各（小）地域が、多資源協働でやさしい地域に

認知症の人が意思を尊重され、地域のよい環境でよりよく暮らし続ける

市区町村の施策・取組みのナビゲーション・推進・バックアップを

例）市区町村のコアメンバーを集めた合同セミナーの継続開催

市区町村施策を共同で推進する多資源からなるコアチーム

めざす姿

都道府県

市区町村：固有の風土・文化・社会資源を最大限に活かしながら

国：厚労省、関係省庁

新オレンジプラン、関係省庁が共同

一人でも多くがよりよく暮らせる地域に：力を結集するフォーメーション作りを



認知症地域支援関連、保健・医療・介護・福祉の多様な事業・ネットワーク

△□
▲ ●◇

本人と家族を支える資源をみつけよう、つなげよう、創り出そう

「一人」を支える
ネットワーク

地域のつながり

地域の
支援ネットワーク

Ａさんの
支援ネットワーク

Ｂさんの
支援ネットワーク

Ｃさんの
支援ネットワーク Ｄさんの

支援ネットワーク

地域を舞台に、ひたすらつなげる・つながる
人を、取組みを、ネットワークを、事業をつなげる

＊自分がまずつながる：アンテナをはり、出向いて、話し合って

地域の多様なネットワーク
（防災・子育て・自殺対策・町おこし

趣味グループ。同級生等）

小地域のネットワーク

多分野の施策・事業にも視野を広げて動いてみよう。
関心や関与者、やれること、資金源が一気に広がる
＊少しでも早く、めざす姿に近づくために。



地域の力は必ずあります！

どの地域にも

RUN伴2015
チームやはば



参考 今年度の報告会のお知らせ

（認知症介護研究・研修東京センター主催）

◆ 「行方不明を防ぎ、安心・安全に暮らせるまちづくり」
3月3日（月） 10:30～16:30
コクヨホール（品川）

◆ 「認知症地域支援推進員の効果的な活動」報告会
１．3月10日（金） 13:30～16:30
フクラシア品川クリスタルホール（品川）

２．3月13日（月） 13:30～16:30
TKP新大阪カンファレンスセンター（新大阪）

2月初旬、募集開始（都道府県を通じて）
＊関係者の方にご周知をお願いいたします。



 平成２９年１月３０日 
 

 石川県加賀市地域包括支援センター 
 北口 未知子 
 北村 喜一郎 

地域包括ケアビジョンの実現にむけた戦略と実際 
～元気な頃から老いや認知症に備えて、自分らしく生きていくために～ 

平成29年 1月30日 平成28年度第３回 
認知症地域支援体制推進全国合同セミナー 

認知症介護研究・研修東京センター 



本日の内容 

１．加賀市の現状 

２．加賀市の認知症対策とこれまでの取り組み 

３．加賀市地域包括ケアビジョンと戦略 

４．現在の取り組み 

５．今後の展望 



加賀市の概要 

山代温泉 古総湯 

山中温泉 菊の湯 

片山津温泉 総湯 

橋立漁港のズワイガニ 

九谷焼 

１．人口：68,789人（平成28年10月）住民基本台帳 

２．65歳以上：22,502人（32.7％） 

  75歳以上：10,944人（15.9％）    

３．認定者数：3,744人（１号認定率16.4％） 

  （要支援 862人 要介護2,882人） 

４．介護保険料：月額5,900円(第6期） 

５．日常生活圏域：７圏域 

６．地域包括支援センター：直営で１か所 

   サブセンター直営で1か所（加賀市医療センター内） 

  ブランチ11か所（地域密着型サービス事業所委託） 

加賀市は、石川県の南西に位置する市である。福井県と接している。 

平成17年10月に旧来からの加賀市と山中町が新設合併して誕生した。 
・面積３０６K㎡、海・山が近接し３０分圏内。行政区：21地区 
・金沢よりＪＲ特急で25分 
・加賀温泉郷（山代温泉、片山津温泉、山中温泉 ） 
・伝統工芸（九谷焼・山中漆器） 
・海の幸（ズワイガニ）、加賀棒茶 鶴仙渓  
・山の下寺院群 ・鴨池（坂網猟） 



大聖寺地区 
      2箇所 
 
南郷地区 
      1箇所 
 

山代地区 
      2箇所 
山中地区 

    １箇所 
 

作見地区 
    2箇所 
 
動橋地区 
    1箇所 

基幹型包括支援センター 

加賀市医療センター 
サブセンター(認知症地域支
援推進員配置2名） 

 
・市内医療機関の相談集約 
・認知症対策 

包括地区担当 包括地区担当 包括地区担当 

橋立地区 
     1箇所 
 
片山津地区 
     1箇所 
 

包括地区担当 
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平成２８年度 地域包括支援センターの設置 

地域に身近な相談窓口及び地
域づくりの伴走者としての機能
を有した拠点とするため、基本
は地区社協（１７地区社協）ごと
に１箇所設置を検討。 
 

山
中
地
区 

・個別支援の介護保険申請及びケアマネ調整 
・虐待防止支援 
・介護予防支援（H28.3総合事業開始） 
・地域ケア会議の開催（市全体・地区単位) 

・ブランチ個別相談の後方支援（困難事例) 
・ケアマネ支援 
・地域ケア会議開催支援(個別) 

・地域の身近な相談窓口 
・介護保険認定外の高齢者支援 
・地域福祉活動拠点機能(活動する人の支援） 

地域包括支援センターブランチ １１箇所 

分
校
地
区 



・地域包括ブランチは早期のかかわりを中心に展開。 

・サブセンター（認知症地域支援推進員）は認知症対策と 

「地域連携センター（つむぎ）」として中重度の人を支える 

医療介護連携事業にもかかわっている。 

 

 
 
 
 
 
 
 

地域包括支援サブセンター 
認知症地域支援推進員配置 

地域連携室、入退院支援室 

地域包括支援センター 

地域医療推進室 

○ 市内医療機関からの相談 
○ ブランチからの医療系ケース支援 
○ 市内医療機関からの在宅、施設移行
の支援 

○ 認知症支援体制の構築（予防、ケア

パス構築、かかりつけ医への対応向
上研修など） 

○ 要支援・介護認定 

○ 医療機関との紹介・逆紹介管理 
○ 外来・入退院患者からの相談 
○在宅・施設移行支援 
○ 転院調整 
○ 連携パスの作成 

ブランチ 
（総合相談窓口）） 

○ 市内医療提供体制の検討（※１） 
○ 在宅医療・介護連携推進に係る企画と
立案 

○ 救急医療体制の構築 
○ 地域医療を守り育てる体制づくり 
○ 山中温泉診療所に係る検討 

市内医療機関 
（診療所・病院） 

連携 
（紹介・逆紹介） 

医療系以外の相談 

医療系の相談 
連携 

介護事業所 

○ 高齢者の権利・擁護 
○ 介護予防事業 
○ 総合事業 
○ 健康づくり 
○ 要支援・介護認定 

在宅医療コーディネーター 

加賀市医療センター「地域連携センターつむぎ」（イメージ） 

自宅 自宅 

在宅支援の相談 

受診 
相談 

訪問診療等 

介護サービス 



本人の「したいこと」 
を支援する仕組み 

づくり 

地域で安心して 
生活し続けることが 
できる体制づくり 

地域での支え合い 
の体制づくり 

6期 基本目標 
高
齢
者
が
住
み
な
れ
た
地
域
で
支
え
あ
い
な
が
ら
、
そ
の
人

ら
し
く
自
立
し
た
く
ら
し
を
継
続
で
き
る
社
会
を
実
現
す
る
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健康づくりと社会活動の推進 

自己決定と継続の支援 

地域包括支援センターの機能強
化 

認知症の理解と支援体制 

２４時間３６５日の地域生活を
支えるための基盤整備 

在宅医療連携の推進 

安心安全の確保 

住民主体の活動支援 

多様な生活支援の充実 

6期 基本施策 

●健康づくりの推進 

●介護予防の推進 

●多様な活動機会の充実 

●情報提供の仕組みづくり 
★望むことを知る支援 
●権利擁護の推進 
●ケアマネジメントの質の向上 

●総合相談機能の充実 
●地域ニーズの把握やネットワーク機能の充
実 

●認知症の人の早期対応の仕組みの構築 
●認知症ケアの推進 
●認知症の人が安心して暮らせるまちづくり
の推進 

●介護サービスの基盤整備 
★生活を支える基盤の整備 

★在宅療養支援体制の強化 
●医療と介護の連携の促進 

●生活の安全を守るための整備 
●低所得者への支援 

★多様な生活に応じた支援の提供 
★地域ニーズに応じたサービスの構築 
●家族介護支援の充実 

★地域の共有・協働による継続した活動の支
援 
★地域活動の人材育成 

第６期計画の施策体系(平成27年度～平成29年度 

★：第６期で主に新規の事業となる取り組み 

基本理念 



認知症ケアパス作成のための手引きより 
「認知症の人を支える社会資源の整理シート」等からの確認ポイント 



加賀市認知症施策の方向性（認知症地域支援推進員の業務） 

１．認知症の人の早期発見の仕組みの構築 

・高齢者担い手養成（ががやき予防塾） 
・認知症ケアパス（私の暮らし手帳）の作成と啓発   

・地域おたっしゃサークル 

・元気はつらつ塾 

（１）認知症の予防と備え 
 認知症の人の増加を踏まえ、本人の意思決定の支援及び認知症ケアパスの推進が大事
である。 

（２）早期発見・対応 
 相談のタイミングが遅く、手遅れ型の対応になっている。認知症の疑いのある人に早期に
出会い、適切な支援が必要。 

・もの忘れ健診   
・ブランチ・地域福祉コーディネート業務 
・認知症初期集中支援チームの設置   
・介護なんでも110番窓口 

（３）他職種連携 
 本人、家族の支援のために、医療関係者に病気だけでなく、生活に視点をあてた、認知症
の人の暮らしの理解が必要。 

・かかりつけ医等認知症対応力向上研修会 



２．認知症ケアの推進 

・中堅職員研修会   
・個別地域ケア会議 
・認知症ケアパスを活かしたケアマネジメントの推進 アセスメントツールの作成     
 

（１）本人本位の支援 
 認知症の人は地域で、いろいろな関係の中で暮らしている。場や人などのつながりや関係
を含めた支援が必要である。 

（１）普及･啓発 
 認知症の病気について、まだまだ偏見や誤解があり、正しく認知症を理解する必要がある 

・認知症サポーター養成講座 
・家族介護支援教室 

（２）行方不明者の見守り体制 

 行方不明になっている認知症の人の早期発見が必要である 

・SOS見守りネットワークの構築（安心メール事業） 

３．認知症の人が安心して暮らせるまちづくりの推進 

認知症地域支援推進員の役割は、認知症対策の骨子や企画を定め、 

基幹型包括、ブランチ、キャラバン・メイト等とともに認知症対策を推進！ 

加賀市認知症施策の方向性（認知症地域支援推進員の業務） 



ニッセイ基礎研究所2014-7-14より抜粋 

〔備え型の支援〕 

支援は「予防～認知症ケア・ターミナル」まで切れ目なくつながっていくもの。そのため、これまで・今・
これからの暮らしや暮らし方をとおして『どんなふうに暮らしていきたいか』を考えておくことが大切。 

～病気になっても、介護が必要になっても、たとえ認知症になっても住みなれたまちで暮らし続けるために～ 

そ
の
人
ら
し
い
「生
き
方
」 

「暮
ら
し
方
」
の
実
現 



訪問系サービスの給付指数は全国比５
０％未満であり、サービス量としての不足
が課題 

訪問機能の強化は在宅サービスの充実
には必須 

介護保険サービスの提供体制（全国・県との比較）の実態 

●第１号被保険者１人当たり給付指数 

（全国＝１００） 

市が指定権限を有し、計画的に整
備可能な地域密着型サービスに
おいて、訪問機能を有するサービ
ス種別は現状では「小規模多機能
型居宅介護」と「定期巡回・随時対
応型訪問介護看護」のみ。 

H25.4実績（介護政策評価システムより 

 



  回答数 構成比 

現在の住宅で暮らしたい 812 33.8% 
高齢者専用のバリアフリー住宅等への住替え 425 17.7% 

介護福祉施設に入所したい 963 40.1% 
その他 61 2.5% 
計 2,402 100% 

  回答数 構成比 

住み慣れた場所で暮らしたい 770 13.8% 

家族と一緒に暮らしたい 511 9.1% 

友人・知人と離れたくない 126 2.3% 

１日の生活リズムを変えたくない 210 3.8% 

今までの暮らしぶりを変えたくない 345 6.2% 

介護してくれる家族がいない 283 5.1% 

家族に精神的・身体的負担をかけたくない 1,035 18.5% 

経済的に不安 374 6.7% 

風呂や段差など自宅の住環境が不安 247 4.4% 

24時間の見守りがあって安心 613 11.0% 

専門職の管理や介護を受けられ安心 758 13.6% 

わからない 36 0.6% 

その他 35 0.6% 

計 5,586 100% 

●「要介護状態や認知症になったとき、どこで介護を受けたいか」 × 「なぜそう思うか」  

●「要介護状態や認知症になったとき、どこで介護を受けたいか」 

超高齢社会に関する市民意識調査より（平成２６年７月実施） アンケート結果 

アンケート対象者：要支援・要介護認定者を除く60歳以上の5000人（回答者2402人） 



特定施設 

60 

1,415人 

1,678人 

第6期における整備について 

介護保険サービスの提供体制（入所系サービスの定員数） 

要介護３以上のサービス利用者の約９割をカバーする定員数が既に確保されており、入所系サービスの基
盤は充実している 

1,246人 

７４.３％ ８８.１％ 



『加賀市総合計画』における７地域拠点と整合性をとり、日常生
活圏域は７圏域とするが、介護保険サービス等のハード面を中
心とした基盤整備については、地域づくりに主眼を置き、圏域をさ
らに細分化した地区単位で対応する。 

第6期以降の基盤整備方針 

地域密着型サービス事業所もさらに地域特性を活かした事業展
開を図るために、圏域単位の整備を念頭に地区単位での事業展
開による拠点の分散化を図る。 

中重度の在宅要介護高齢者を支えるサービス基盤として小規
模多機能型居宅介護の整備を進める。 
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小規模多機能型居宅介護事業所の整備状況 

圏
域 

事業所名 

大
聖
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① 小規模多機能ﾎｰﾑきょうまち 

② 大聖寺 なでしこの家 

③小規模多機能ﾎｰﾑ なんごうえがお 

山
代 

④ ﾆｰｽﾞ対応型小規模多機能ﾎｰﾑ 

  ききょうが丘 

⑤ 山代すみれの家 

⑥小規模多機能ホーム いらっせ庄 

片
山
津 

⑦ 小規模多機能ﾎｰﾑいらっせ湖城 

⑧ 小規模多機能ﾎｰﾑ きんめい 

橋
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⑨ 小規模多機能ﾎｰﾑ はしたて 

作
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⑩ 小規模多機能ﾊｳｽ さくみ 

⑪ 小規模多機能ﾎｰﾑいらっせ松が丘 

動
橋 

⑫ 動橋ひまわりの家 

⑬小規模多機能ホーム いらっせ分校 

山
中 

⑭冨士見通りお茶の間さろん 

11 

14 

※赤字は整備中 平成29年1月現在 

12 
13 



地域密着型サービス事業所整備状況（H28.10） 

地域密着型介護老人福祉施設 ５事業所  １０８人 

認知症対応共同生活介護 １２事業所 １７７人 

小規模多機能型居宅介護 １２事業所 ２９５人 

認知症対応型通所介護 ４事業所  ３０人 

地域密着型通所介護 ９事業所 １１５人 

定期巡回・随時対応型 
訪問介護看護 

１事業所 



第３期介護保険事業計画での転換 

 ケアの実態  

生活圏域 

小規模事業所 

小規模事業所 

第３期から 

郊外の大規模施設は今後整備しない。 
○生活圏域の中で事業所を整備。 
 （自宅の近くの住み慣れた地域で利用） 
○少人数単位の介護を行う小規模の事業所 
○加賀市が指定し、加賀市民以外は利用できない。  

第２期介護保険事業計画の重点目標として、「サービスの質の向上」、「認知症対
策の推進」を掲げていながら、有効な施策を行っていない。 

センター方式のモデル事業への参加（平成16年度） 

⇒・参加したケア担当者が、新しい認知症ケアの担い手となることを期待。 

 ・事業の成果を今後の認知症施策につなげていく 

整備状況  



特養総定員４４０ 
 

 個室ユニット定員260 
 多床室定員180 
個室ユニット割合59％ 

平成18年4月 

平成26年度 

作見 

動橋 

片山津 

大聖寺 

東谷口 

三木 

三谷 

南郷 塩屋 

山代 

勅使 

庄 

分校 

湖北 

山中 

橋立 

金明 

河南 

西谷 東谷 

山中圏域 

片山津・橋立圏域 

山代圏域 

動橋・作見圏域 

大聖寺圏域 
42 

15 

29 

100 

100 

30 

15 

本体施設 

の移築 

30 

100 29 
サテライト 

サテライト 

サテライト 

サテライト 

地域密着型サービスの計画的整備 
（サテライト型特別養護老人ホーム） 

特養総定員３８０ 
 個室ユニット定員130 
 多床室定員250 
個室ユニット割合３４％ 

100 

100 

多床室特養 

個室ユニットケア特養 

20 



サテライト特養「つかたに」の暮らしの風景 
学童クラブ・介護予防拠点の併設 

地域の高齢者と学童 

入所者と学童 

地域の高齢者サークル 

毎日こどもがいる風景 



地域密着型サービスの機能と計画的整備 
小規模多機能ホーム・地域交流拠点（介護予防拠点） 

○生活圏域の中で事業所を整備。（自宅の近くの住み慣れた地域で利用） 
○小規模多機能ホームと地域交流拠点（介護予防拠点）を併設整備 
○要介護者のみが集まる場でなく、共生型の様々な地域住民が集う場へ 

日常生活圏域 

小規模多機能拠点  
地域交流拠点  

介護予防拠点  
併設 

地域住民が 

集まる取組み 

介護予防活動、地域活動の拠点、学
童クラブなどの子育て支援など様々な

社会資源との連携整備 

要介護者が地域へ 

出かける取組み 

医療機関・介護サービス  

介護施設・行政との連携  

学校・保育園  

との交流  

通い・泊まり訪
問・見守り 

行政と連携して共に『地域づくり』を進めるパートナー 

高齢者が要介護状態になっても、「なじみの人や場所、ものや家族との関係が途切れずに暮らす」た
めの支援を行うものでなければならない。→高齢者を地域に呼び戻す。これまでの暮らしの継続 



加賀市介護サービス基盤の整備及び運営指針 

○地域住民との交流が図りやすい街中の既存施設を
改修すること （整備補助金の交付の条件） 

○高齢者にとっての生活の場として、暮らし続けること
ができる設計であること 

○日常的に地域との交流の場や機会を設けること 

○キャラバンメイトの配置など自主的な地域住民向け
認知症サポーター講座を開催すること 

○職員側の都合や業務優先ではなく、一人ひとりのペ
ースを保ちながら暮らせるよう支援すること 

小規模多機能ホーム整備の主な項目 



ニーズ対応型小規模多機能ホームききょうが丘 

市街地にある高齢者がなじみやすい和式住宅を改修して整備 

＜山代圏域＞ 平成１９年５月開所 

庭の離れの茶室 和室 洋室 



第3期からの認知症対策 

計画の上位目的：認知症対策の推進 

○地域密着型サービスの計画的整備 

○認知症のケア・権利擁護の推進 
・認知症にやさしいまちづくり部会、全体会の開催（地域ケア会議） 

・認知症の人のためのアセスメント（センター方式）の普及・実践・報告会の開催（人材育成） 

・認知症実践研修・実践者研修開催（H22～26) 

・虐待防止研修会、面接技術研修開催 

・サービス種別（通所・ヘルパー・ケアマネ等）連絡会の開催  

○認知症の理解促進 
介護事業所職員のキャラバンメイト養成と認知症サポーターの養成講座の開催 

  

 

 



平成25年度地域包括ケアに向けた各種会議・連絡会 

 
認知症にやさしいまちづくり部会 

認知症になっても安心して暮らせる地域支援体制の 

構築を目的とし、認知症の早期発見や対応及び 

認知症の正しい理解の普及啓発、認知症予防の取り 

組み等について検討する。 

 
権利擁護部会 

高齢者虐待防止、権利侵害防止に関する意識を 

高め、早期発見対応のしくみを検討する 

ケアマネジメント向上部会 
本人本位のケアマネジメントを推進することを目的 

に、ケアマネジメント及びチームケアの質の向上等検討 

 ケアマネジャー連絡会 
その人らしい暮らしを意識したケアマネジャーの役割の再認識 

と質の向上を目指す 

ソーシャルワーカー（医療相談員）連絡会 
医療・福祉・介護の早期連携体制のあり方を検討 

通所系サービス事業所連絡会 
生活支援のための通所系サービスのあり方を踏まえた 

質の向上を目指す 

訪問介護事業所連絡会 
生活支援のための訪問介護のあり方を踏まえた 

質の向上を目指す 

高齢者になっても住みなれた地域で支えあいながら、その人らしく自立して暮らせる地域づくりのための施策提案 

ｷｬﾗﾊﾞﾝ・メイト（認知症普及）連絡会 
圏域単位で認知症の理解を広める効果的な啓発方法を検討 

地域密着型サービス事業所連絡会 
地域づくりの担い手として、地域の人や資源をつなげれるよう 

ケアや取り組みを検討 

地域の中の機関及び団体：民生委員、警察、小学校、企業、おたっしゃサークル、保健推進員、・・ 

包括ケア会議全体会 

 

介護予防部会（総合事業実施検討会） 

高齢者自身が生活機能が低下しないような取り 

組みを暮らしの中で出来るような仕組みを検討 

 



 事業所による地域住民等への取組み 

1．キャラバン･メイト活動  

         事業所職員100名以上 

 ・認知症サポーター養成講座の開催 

 ・地域の祭りに参加（地域の人の集まるところで） 

 ・劇団の立ち上げ（法人越えたキャスト・さまざまな媒体） 

 ・やさしいまちづくり教室（小学校出前講座）への参加 

 

2. 地域密着型サービス事業所へ家族介護支援事業の委託 

 ・運営推進会議より地域のニーズを聞き、公民館や介護予
防拠点にて講座を開催 

 



○地域密着型サービス事業者にキャラ
バン･メイトを配置 

 地域包括支援センターとの協働で、
事業所がある周辺地域に自主的な認知
症サポーター養成講座を開催 

 

○地域の中の介護サービス事業所に相
談窓口を設置 

 身近な場所で相談に気軽に応じ、必
要な時には各機関を紹介。 

「介護なんでも１１０番」の看板を配
付    30箇所設置 

介護なんでも110番の設置 



・地域密着型事業所
は、要介護認定者以
外の人も行き来でき
る独自事業等を積極
的に展開 

 

・行政広報でもPR。 



これまでの加賀市の取り組みを振り返り・・・ 

• 事業所向けの研修会をとおして、認知症ケアの推進 (センター方式の視点）、地域との
連携等を伝えてきた。 

• 同時に認知症サポーター養成講座も事業所職員がキャラバン・メイトとなり住民に啓発し
てきた。 

• 事業所は、ケアの中で地域とのつながりを意識したかかわりを目指し取り組んできた。   

• 介護・医療・住民代表者と会議をとおして課題整理・事業展開をしてきた。               

課題やこれからの取り組みとして重要なこと・・・ 
・啓発のみに終わっていた。 

・地域住民が受身であったこと。 

・地域住民自身がこれからの自分たちの暮らし、認知症になった
ときにことを早めに考えること。 

・住民自身が、自分の住んでいる地域のことを主体的に考えて、
共にかたちにしていくこと。    



Ⅲ 加賀市版地域包括ケアシステム構築  
   に向けた取組について 
   



地区別(21地区)高齢者数と高齢化率 

平成27年10月1日現在（施設入所者を除く） 

平均 

31.1％ 



平成25年度地区別相談件数内訳 
（高齢者こころまちセンター集計分） 

主な相談の内容 
・ひとり暮らしの不安  ・見守り、安否 
・家族、近所関係    ・食の確保、買い物 など 



加賀市で「地域包括ケアシステムを構築する」とはどういうこと？ 
 「単身・高齢者のみ世帯の増加」、「要支援・要介護認定者の増加」、「認知症高齢者の増加」、「人
口減少による介護の担い手となる人材の不足」といった課題にどう対峙するか。 

 

 行政サービスだけではなく、住民、NPO、ボランティア、介護事業者をはじめとする民間企業等の
多様な主体による地域ごとの特性を踏まえたカタチでの支援体制の構築が求められるとともに、
構築の際には、元気な高齢者も担い手となっていただく必要がある。 

 

 高齢者が社会的役割を持つことで、生きがいや介護予防につながる取組により、住み慣れた地域
で自分らしい暮らしが継続できる社会の実現に近づく。 

 

 この仕組みは高齢者のみが対象ではなく、本来は、障がい者や子どもを含めた全ての住民にとっ
てのものであり、地域で支え合う体制を構築することが求められる。 

 
 
 地域包括ケアシステムの構築とは、「加賀市のまちづくり」そのもの！ 

 ・ 65歳以上の高齢者数のピークは、2018年（平成30年） 
   なお、75歳以上高齢者人口ピークは2026年頃（平成38年） 
  この頃には高齢化率も36％に達する見込み。 
 

      ※ 国全体では、2042年（平成54年）にピーク到来 
      75歳以上高齢者人口のピークは2055年頃（平成67年）。 

加賀市における高齢者人口のピークはいつ頃？ つまり、加賀市では、 
高齢化のピークが 

全国より早く到来するため、
早期の構築が必要！ 



・ 在宅医療連携 
 
 
 

・ 市営住宅 
・ 高齢者住宅 
・ バリアフリー改修 
・空き家対策 

関連する 
主な事業 ・総合計画 

・公共交通体制、運輸 
 
 

・地区まちづくり推進協
議会支援 
・広報 
・公民館事業支援 
・生活環境事業 
 

・生涯学習推進事業 
・公民館事業 

加賀市高齢者お達者プラン 
H27~H29 
石川県医療計画H25~H29 

計画・施策 

総務部 
 

・企画課 
・地域交
通対策室 

健康福祉部 
 

・長寿課、地域
医療推進、包括 
・地域福祉課 
・健康課 

教育委員会 
 

・生涯学習課 

経済環境部 
 

・商工振興課 
・農林水産課 

建設部 
 

・建築課 

庁内横断 
ワーキング
対象課 

加賀市健康応援
プラン21 

H25~H34 

福祉こころまち 
プラン 

H27~H31 

石川県高齢者 
居住確保計画 
H24~H29 

予防 生活支援 医療 介護 住まい 

平成2８年度地域包括ケア推進体制ワーキング 
（事務局：地域福祉課・長寿課・包括） 

・ 地域見守りネット 
・ 民生委員関連業務 
・ 成年後見センター  

・ 介護予防事業 
・ 地域密着型ｻｰﾋﾞｽ整備 
・認知症対策 

・ 健診、保健指導 ・ 在宅当番医 ・ 保健推進員 

・ボランティアポイント 
・買い物支援 

・ 高齢者宅への農産 
 物配送事業 
・事業支援 

市民生活部 
 

・地域づくり推
進課 
・生活安全課 

必要に応じ、参加要
請し追加予定 



地域包括ケア検討委員会 
 

加賀市が目指す地域包括ケアシステムに
ついて、専門的な立場から助言 

地区座談会 
 

地域の現状や課題、理想の姿等について
意見交換（地区社協単位で開催） 

H26.9～H27.1 

H26.6～H27.12 

検討委員会・庁内横断ワーキング・地区座談会 

３回 

12回 

庁内横断ワーキング 
 

市の関係部署（９課）の担当職員で構成。
各要素における課題の整理、目指すべき
姿の検討など。〔総勢１５名〕 

H26.6～H27.3 

予防・医療・介護班 

生活支援・住まい班 

11回 

9回 

12回 

地域包括ケア検討委員会 

地域包括ケアビジョン 
加賀市の地域包括ケアの目指す

べき姿、方向性 

地域の良いと
ころは？ 



本当の「ニーズ」とは？ 各種アンケート・座談会・ワーキングより 

□「施設入所」の理由は「安心」が欲しいから 
    （独りになった時・何かあった時の不安を解決する選択肢が少ない）  

    「そりゃ～自宅がいいに決まっている」 

    「独りだし・・・」 

    「自分のことが自分で出来なくなったら仕方ない」 
 

□「サービス」が欲しいのではなく「つながり」が欲しい 
    （困ったときに助けてくれる相手、親身になってくれる相手、気に留めてくれる存在）  

    「今は近所の人が気に留めてくれるけど・・・」 

    「いざというときはどうしようか」 

    「どうにもならない」 

    「考えないようにしている」 
 

□自分のことはできるだけ自分で選択し、決めたい 
    （早めの幅広い情報、身近な相談相手、希望は持っているがあきらめている）  

    「出来るだけ世話にはなりたくない」 

    「家族に迷惑かけたくない」 



介  護 
 

 
 

医  療 
 
 
 

加
賀
市
版  

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム 

本人の人生やこだわりに寄り添い、最期まで尊重
し、「できる力」を活かしながら、住み慣れた地域で
歩み続けることができるまち 

予  防 
 
 
 

住 ま い 
 
 

生活支援 
 

 
 

誰もが自らの将来に関心を寄せ、健康の維持・増
進に取り組み、身近な地区の中で、生きがいや居
場所のある今日と同じ明日を迎えることができるま
ち 

どんな環境や場所にいようと、住み慣れた自宅や
地域において、生活に沿った最適な医療により最
期まで本人の望む生活が続けられるまち 

誰もが、最期まで住みたいところに住み続けること
ができるまち 

本人の望む暮らしの実現のために、向こう三軒両
隣のお互いさまの関係の中で、持っている力を発
揮し、さらなる助け合いが生まれるまち 

認知症予防（早期発見・対応・備え） 

状態像に応じた地域の予防活動の充実 

高齢者の社会参加の推進 

在宅の限界点を高める取り組み 

認知症対策の強化 

相談機能・家族介護支援の強化 

地域の資源の把握と開発支援 

住民参加型生活支援活動の充実 
（家事支援サービス・移動販売など） 

地域特性を活かした住民主体活動の展開 

〔地域包括ケアビジョン（目指すべき姿）〕と各要素の重点事項 

医療と介護の連携の促進 

在宅療養支援体制の強化 

生活習慣病の発症予防・重症化予防 

安心して住める住まいの環境整備 

住まいの円滑な確保の支援 



〔地域包括ケアビジョンの方向性〕 

「圏域単位で予防・医療・介護・生活支援・住まいの5つの要素が一体的に
提供されるもの」 
これまでのつながりや関係を大切にし、本人や地域の力を活かし、暮らしを継続するために、「本人主体」と「住
民主体」を基本的考えとし、地域ごとのグランドデザインを描くこと      

“地域で暮らす”を念頭に、地域特性を踏まえ、住民一人
ひとり・事業者・行政の協働により、自分たちの暮らしや
地域を守っていく・支えあっていくことが必要！ 

「住民主体」 
「自分たちのまちは自分たちで」をモットーに、自らの決定に責任をもち、住民、行政、事業者が協働し
、支え合える地域づくり 

「本人主体」 
私らしくあり続けることを大切にし、共に考え、認め合うことができるまち 

地域の力の発揮とその協働を行う具体的な対策とシステムが必要 



加賀市版地域包括ケアシステム構築のための戦略    

○横の戦略 
・地域包括支援センターブランチの設置と 

 地域福祉コーディネート業務の地区単位 

の取り組み 

・住民と協働の介護予防と認知症対策 

・地域密着型サービスの計画的整備 

                   など 

 

 

 

 

○縦の戦略 
 ・庁内横断ワーキングの実施  

 ・社会資源バンク(仮称）生活支援体制構築事業（庁内ワーキングの最重点課題） 

  

 

協
働
事
業
の
実
施    



 包括相談窓口・地域福祉コーディネート業務の委託事業 
 
  地域包括支援センターの相談窓口（包括ブランチ）を地域密着型サービス事業所等）に設置し、地域福祉コー
ディネート業務を推進 

 

地域密着型サービス  併設 

地域住民が 
集まる取組み 

要介護者が地域へ
出かける取組み 

学校・保育園 との
交流  

民生委員・老人クラブ・自治会・地
域おたっしゃサークル ・サロン等と
の連携、交流 

ブランチ（相談窓口） 

高齢者住宅 

地区単位（おおむね小学校区） 

公募により計画的に
設置（各年5箇所程度
を予定) 

地域福祉コーディネートとは・・ 
○高齢者と地域資源のマッチング 
 

○地域で高齢者を支える組織と連携し住民主
体の取り組みを応援する役 

地域福祉コーディネート 

市役所 

基幹型地域包括支援センター 
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「本人が望む暮らし」の支援と地域福祉コーディネート業務の役割 

本人支援の伴走者 
地域福祉コーディネート業務 

コーディネート業務 
（伴走者） 
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相乗効果 個の支援を重視した展開 



加賀市ケアマネジメント検討票（生活機能） 案 

 

困難度と改善
可能性 

楽にできる 少し難しい 改善可能性高い 改善可能性低い 

判定 ○１ ○２ △１ △２ 

 

氏名 
 

生年月日・性別 年  月  日 （  ） 

住所 
 

電話 
 

生活機能 現状（  年  月  日） 判断した根拠 本人・家族の意向 現状（  年  月  日） 現状（  年  月  日） 現状（  年  月  日） 

  初 回 （   ）月後予測    3 か月後  6 か月後  9 か月後 

Ａ
Ｄ
Ｌ 

室内歩行                   

屋外歩行                 

外出                 

排泄                 

食事                 

入浴                 

着脱衣                 

Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ 

掃除                   

洗濯                 

買物                 

調理                 

整理・物品の管理                 

ごみ出し                 

通院                 

服薬                 

金銭管理          
  

電話・ＰＣ          
  

社会参加          
  

趣味活動          
  

 特記事項 
       

NO.１ 

                   住所：                 電話番号：                  

氏名：                 （かな）                     
                                      

作成日：    年   月   日 

 

 （記入例） 

  

 

 

 

資源（名前） 本人との関わり 資源（名前） 本人との関わり 

喫茶店仲間（A氏） 話しの合う仲間 ラジオ体操 健康のためにしている 

喫茶店仲間（B 氏） 一緒に歌を歌う仲間 散歩 昔からの習慣 

近所にいる弟（C氏） 気にかけてくれる人 軽トラ 移動手段、畑の仕事道具 

近所の人（D 氏） 散歩のときに話す仲間 A スーパー お菓子を買いに行く場 

近所の人（E 氏） 散歩のときに話す仲間 駄菓子 本人の好物 

息子、嫁、孫、猫 同居の家族 喫茶店 行きつけの場 

  カラオケ 生きがい 

  総湯 昔からの入浴場 

  畑 昔からしている仕事 

    

加賀市ケアマネジメント検討票(軒下マップ) 案 

本人 

A 氏 

B 氏 

C 氏 

総湯 

猫 

D氏 

E氏 

孫 嫁 

息

子 

Aスーパー 

畑 

喫茶店 

珈琲 

軽トラ 

ラジオ体操 

散歩 

カラオケ 

駄菓子 

歳を重ねることでこれまで

の様に出来なくなってきた

… 

骨折してから

億劫になった 

散歩の頻度が

減り、関わり

が薄くなって

きている 

NO.2 

加賀市版アセスメントツール 

・私のくらし手帳（認知症ケアパス）～包括（ブランチ）の初期相談～要支援認定者まで、共通ツールとして生活能力・
本人のつながりを重視したアセスメントの展開を目指す。 

・本人の生活能力（出来る力）・つながりの中で出来ることや機会やサポート体制を考える 

認知症の人のためのアセスメントツール 

「センター方式 A４マップの活用） 





既存の取り組みの見直し 
○事業所向け研修会のあり方 

 研修体系を見直し各種研修を１本化 

 ・認知症ケアを基本とした中堅職員向けの（地域福祉コーディネート業  

  務研修）研修として１本化 

 ・各種サービス別連絡会→介護サービス事業者協議会へ委託 

○地域ケア会議のあり方 

 市全体で行っていた３地域ケア会議を中止 

 ・地域に出向き住民中心の話し合いの場面や取り組みに転換(対話の 

  機会を地域で作る。メンバー地域によってばらばら） 

 ・総合事業における目標設定会議（介護予防プラン検討）の開催 

○直営包括職員を地区担当制へ 

 

  



塩
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山
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山
代 
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勅
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東
谷
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片
山
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作
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金
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湖
北 

動
橋 

分
校 

橋
立 

三
木 

三
谷 

南
郷 

大
聖
寺 

庁内ワーキング＋（必要時専門職・地域住民参集） 
 地域ケア会議 
（政策形成会議） 

住まい・予防・介護・生活支援・医療 

～地域包括ケアシステム構築のための会議のあり方(案)～ 

医療・介護 地域 権利擁護 

権
利
擁
護
庁
内
連
携
会
議 

包
括
ケ
ア
会
議
権
利
擁
護
部
会 

H28～ 

そ
の
他 

医
療
・介
護
連
携
ワ
ー
キ
ン
グ 

ケ
ア
パ
ス
作
成
・活
用※

１ 

ワーキング 

初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
検

討
会 

※1：備えとしてこれまで・今・これからの暮らしや暮し方を記載するツール作成と啓発 

地域生活を支えるための専門的なつながり 
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平成２８年度最重点の取り組みイメージ 

地域包括ケアビジョンの実現 

   【市役所】 
各課共通の課題に対する取り組み 「健康なまちづくり

推進」事業 

「社会資源バンク
(仮称)」検討（第1層

生活支援体制構築
事業） 

   【地区単位】 
地域のことは地域で解決できる仕
組みづくり（住民主体のまちづくり） 

モデル地区の姿 

ワーキングでの取り組み 
・つなぎ役 
・地域づくり活動後方支援役 

地域での 
暮らし 

当事者 
公益事業を 

推進する企業 

介護 
関係者 

JA 

行政 
関連団体 

（民生委員 

公民館） 

包括 

（ブランチ） 

まちづくり 

関係者 

社協 

（ﾎﾞﾗｾﾝ） 

シルバー 

地域での 
暮らし 

当事者 
公益事業を 

推進する企業 

介護 
関係者 

JA 

行政 
関連団体 

（民生委員 

公民館） 

包括 

（ブランチ） 

まちづくり 

関係者 

社協 

（ﾎﾞﾗｾﾝ） 

シルバー 

※どのように向こう三軒両隣の仕組みを構築していくのか？ 

個別事業 
個別事業 
個別事業 
個別事業 

ワーキングでの取り組み 



【高齢者の場合】 
住民主体の生活支援体制等のあり方（イメージ） 

軒 

下 

 
社会保障 
サービス 

 
 

 市独自 
サービス 

 
官民協働による 
住民主体の 

生活支援サービス 
 

ボランティア活動 
 

地区単位 
による支援 

 
ご近所・友人等 
による支援 

 
本人の自助 

マイセルフケアの向上 
 

 

軒 

下 

・住民、事業所、行政の協働の生活支援サービス。 

（有償ボランティア的要素を含む） 
現在は家事支援サービスのみ（シルバー・JA委託） 
・個人のボランティア活動として、傾聴ボランティアなど 

自分の暮らしの備えのために「健康づくり」「介護予防」
等自身が行うこと。趣味、スポーツ、地域活動等自身が
打ち込める「活動」に取り組むこと。 

介護保険サービスや医療保険サービス等国民皆保険 

のサービス。 

高齢者福祉サービス   

対象要件が満たせば受けることが出来る。 

例）介護用品支給、配食サービス、シニアカー購入助成 

向こう三軒両隣の関係のもと、 

ご近所どおしや世話焼きさん等の助け合いやまちづくり 

活動など。 例）サークル、サロン、見守り、各種団体活動 

充実
拡充
の 

検討 



グループワークの風景 

コグニサイズの実際風景 



Ⅱ. 

Ⅰ. 

Ⅲ. 

かがやき予防塾（担い手育成） 受講 

自己の 
向上 

仲間と 
共に 

地域での 
より良い
取り組み 

傾聴ボラ
ンティア 

家事支援サ
ポーター 

新たな 
教養講座 

認知症ケアパスの
普及 

地区ブランチと
の協働事業 

新規サロンの
開設 

地域型元気はつらつ塾の
協力 

（協力員登録） 

新たな 
取り組みの模索 

予防塾終了後の「活躍の場として 

横の連携（「かがやきサポーター同窓会」の開催） 

かがやき予防塾終了後の活動の場について 

ボランティ
ア登録 

第１期生：４３名 
第２期生：２０名 
第３期生：３８名 

「 介護予防サポーター（通称：かがやきサポーター）」の発足！ 

同じかがやき予防塾を受講した仲間として 



認知症や自分の意思が伝えられなく
なる前に「○○～したい!!」って 
思いを残せたらいいよね!! 

どうしたら書いてもらえるかな？ 

地域おたっしゃサークルとかで書き
方を伝えるなら協力できるよ！ 
寸劇を通して啓発していこう！ 

Ⅰ．加賀市版認知症ケアパス（わたしの暮らし手帳）啓発普及事業 

エンディングノートではなく、スターティングノートとして、これからの自分自身の人生をより豊かな日々と
して送るため、未来に向かってどう生きていくかを書き記すものとして「わたしの暮らし手帳）を作成し、広
く周知を図る 

○検討会のメンバーで、「私の暮らし手帳を書いてない加賀華子さん」と「書いて
あった加賀華子さん」の２つの架空人物を想像し、シナリオを作成。 
 

○今年度は市内３サークルへ、かがやき予防塾修了生やブランチ職員と一緒に
出向き、ケアパスの普及を行うこととなる。 
 
○検討会メンバーやかがやき予防塾修了生から塾生を募り、 
  ケアパス普及劇団を立ち上げ、寸劇を実施予定。 

修了生 

修了生 

ブランチ
職員 

市職員 

介護保険
事業所職
員 

検討会風景 



「三谷地区の元気はつらつの一場面」 
 かがやき予防塾修了生が事業所と一緒に地域の人のために協力員（お手伝いさん）として事業の運営を担っています。 

 

協力員さん 
（民生委員さん） 

協力員さん 
（かがやき予防塾修了生） 

介護保険事業所職員 

利用者 

血圧測定をお手伝い 

市内２１地区中、 
10地区で開始 

Ⅱ．「住民主体の介護予防拠点づくりの取り組み」 
    ～元気はつらつ塾（一般介護予防事業）の展開～ 
高齢者の運動機能や栄養状態といった心身機能の改善だけを目指すだけでなく、日常生活の活動を高め、家庭や社会への参
加を促し、役割やいきがい、「活動」と「参加」に重きを置き、本人の自己実現のための取り組みを受託事業所（公募にて周知）と
地域住民との官民協働によるコラボにて実施している。実施にあたり全21地区に働きかけを行い意欲ある地区で開始している
。 

第5回 健康寿命をのばそうアワード  
厚生労働省老健局長賞 自治体部門 受賞 



Ⅲ．地区ブランチとの協働事業 

・まちづくり事務局、山代ブランチ、山代ワーキングメンバー、包括の話し合いの中。 

山代ブランチより 

・総湯に行けなくなると家にお風呂ない人もいて困っている人が多い。 
・旅館の空き時間って利用できないのかしら？ 
・一人暮らしの高齢者が多く、単にお風呂の場の提供だけではなく、 
寂しさもあり、総湯が「コミュニティー」の場になっているのでは。 
・山代の総湯前の広場は場所としては少し狭いのでは。 
・総湯に行けなくなると、そこで生まれていた関係性も途切れてしまう。 

まちづくり事務局より 

・旅館組合ではお風呂の受け皿は難しい。 
・九谷広場は市所有。あまり利活用されていない 

コミュニティーの場づくりによって、つながりが切れずに暮らせれるのでは。 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPw5erztXQAhWMmJQKHc6VC1cQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fblog.goo.ne.jp%2Fillust-amembow%2Fe%2Ff1fdcda0409597722442664a9bdc10af&bvm=bv.139782543,d.dGo&psig=AFQjCNFfy9PtP70bUcZwvSK0ITD3Hd8qNA&ust=1480771620135117


・まちづくり事務局、山代ブランチ、山代ワーキングメンバー、サークルリーダー 
かがやき予防塾修了生（１期生、２期生）、包括職員が２回目の話し合いを行った。 
  

かがやき予防塾修了生 
（かがやきさん）より 

・ラジオ体操だけでは人が集まらない。何か人を集める仕組みを考えよう 
・一人だと心細いが、みんなとならやれそうな気がする 
・「やれることからやってみよう！」 
・自分たちのできることから少しづつ頑張ってみたらどうか 
・定年で少し時間の余裕ができたので、できることは手伝いたい。 

まちづくり事務局 

・広報等の周知など出来る事は応援するよ。 
・誰が世話できる？ずっと続けられる？ 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYu5KUztXQAhXMmpQKHaN2AtAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fblog.goo.ne.jp%2Fillust-amembow%2Fc%2F7675119558295ffebaf6c3ea8d343468%2F1&bvm=bv.139782543,d.dGo&psig=AFQjCNE00-PWR8Iab86jG-1Jw1PLmB0fQw&ust=1480771580414983


火曜日の１０時なら集まれるよ！の声に 

「平成２８年９月２７日（火）」にとにかく集まれるメンバーで集まってみよう！ 

１０名弱の方が参加。 

ちょうどコンビニに寄られた方もブランチ事業での知り合
いだったため、飛び入りで参加！ 
それ以降、継続して参加されている。 

保健推進員さん 

地元の理美容さん 
（事務局） 

集まれるよ！の 
発起人 かがやき予防塾 

修了生 

近所の住民さん 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP3b6t-NDRAhVITrwKHY8qCngQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.my-kaigo.com%2Fpub%2Fcarers%2Fotasuke%2Fillust%2Fcat11%2F8080.html&psig=AFQjCNGIeXxlXgAMstDfY6Qaauoqp_hvXQ&ust=1485009153392986


・現在は毎回２５名程度が参加しており、
徐々に参加者数が増えている。 

・区長さんにも声かけし、回覧をまわしても
らったり掲示板にも掲示。 

・近くの高齢者（特に１９区・２０区）の口コ
ミにより、その方々の「新たな集いの場」に
なっている。 
 

・その他、「男性だけで集まって健康マー
ジャンや将棋をしたい」との声から、したい
人としたい人同士がマッチされ、別の場所
で「新たな集いの場」が誕生した。 

予防塾修了生（かがやきさん）の声とまちの理解とブランチの協働事業により実現できた！ 



Yブランチは、近くに住んでいた一人暮らしの認知症の女性（Aさん）を把握していまし
た。 

あるケースとして 

介護支援専門員のアセスメントにより、 Aさんはデイサービスを利用されていました。が、 Aさん

は、自転車に乗り、同じ時間や同じルートで近くの公衆浴場（総湯）へ行くことが出来ており、デ
イサービスにいく頻度が減っている状況でした。 
 ↓ 

ちょうど同じ時期に、この「山代ふれあいの会（ラジオ体操＋健康体操）」が立ち上がり、ラジオ
体操に参加されていた近所の人がAさんを誘いました。 
 ↓ 
お誘いした理由は、 Aさんが持つ「軒下マップ」にラジオ体操の参加者（近所の人）がつながり
として、Yブランチが把握しており、Yブランチから介護支援専門員へ情報を共有し、更に、近所
の力を活用し、Yブランチ職員が近所の人に声をかけ、 Aさんが身近な場に参加出来ればいい
なと促したため。 
 ↓ 
結果的に、 Aさんはデイサービスの登録は外れ、お友達と毎週ふれあいの会に参加され、ラジ

オ体操終了後は横のコンビニでコーヒーを買い知人らと話し込む場面も見られ、現在も、地域
の中で、近所の力で一人暮らしを継続されています。 

新たな活動拠点の場が、近所の元気高齢者の方々の介護予防の拠点にもなり、
強いては、認知症高齢者の方（ Aさん）の新たなつながりの場にもなったケース。 
 Aさんの軒下マップの再構築を図ることが出来た。 



認知症を患い、1年ほど小規模多機能ホーム（Yブランチ）を利用後、現在特別養護老人
ホームに入居されている（Bさん）がいました。 

また、あるケースとして 

Bさんのご自宅は美術品や骨董品がたくさんあり、施設入居後は娘が管理するものの娘としても
自宅をなにか活用できないだろうか？と思っておられました。 
 ↓ 

そこに、ちょうどかがやき予防塾修了生（かがやきサポーター）が、予防塾修了後、どこかで集ま
り、継続的につながりをもって行きたいねという話題が持ち上がっていました。 
 ↓ 
小規模多機能ホーム職員兼Yブランチ職員による橋渡しで、Bさんの空き家を使っての「サロンを
始めてみないか！」と、ことがトントンと進んでいきました。 
 ↓ 
そこで、 Bさんが施設に入居しても、かがやきサポーターの力で開設予定の月に1回サロンにBさ
んがご自身の家に戻り、 Bさんの軒下マップに出ていた方々をお呼びし、 Bさん中心のサロンにな
るような計画を実施！活動のねらいを明確化していった。 
 ↓ 
Bさんの「施設に入っても、家に帰りたい」の実現に向け、かがやきサポーターとYブランチ職員と
の打ち合わせを今後実施予定。 

地域から切り離されないよう、そこに住む住民の力を活かし、 
                        認知症高齢者の「～したい」の実現ができた。 



地域包括ケアビジョン推進のために（今後の展望） 

○ 本人本位（認知症ケアの要）を中心とした「地域での暮らしの継続」を大
前提で考える。 

○ 「介護予防事業」「認知症対策」「権利擁護」「医療介護連携」等切り離し
て考えるのではなく、すべての要素が「本人主体」「住民主体」につながる
ように考え、事業を組み立てる。 

 

○ このため、各地域で抱える課題の抽出や、活動している担い手などの
資源を洗い出すとともに、課題解決に向けた関係者の連携強化や、新た
な担い手を養成することで、必要とされるサービスを生み出していく一連の
「仕組みづくり」が重要。 

 
『主役は住民、専門職（医療・介護職等）はサポーター、 

地域は舞台、行政は仕掛け人』 

○ 加賀市全体の「まちづくりの方向性」を示すのは市の役割だが、地域レ
ベルにおける最終的なゴールは、「地域の課題に対応できる地域をつくる」
こと（行政は、playerからmanagerへ）。 



〔地域のイメージ図〕 



「アニメむすび丸 介護予防PR バージョン」 

本人・家族の声を聴く 
 

～施策への反映に向けた宮城県の取組～ 

平成２９年１月３０日 
〇宮城県長寿社会政策課 

      技術主査（保健師） 前田 知恵子 
〇宮城県北部保健福祉事務所 

技師（保健師） 東海林 奈菜絵 

平成29年 1月30日 平成28年度第３回 
認知症地域支援体制推進全国合同セミナー 

認知症介護研究・研修東京センター 



本日の報告の流れ 

１．宮城県の紹介 

２．宮城県の認知症地域支援体制 

３．本人・家族の声を聴く取組み 
  ～施策への反映に向けて～ 

４．おわりに 



１．宮城県の紹介 



まずはじめに 

 宮城県ってどんなところ？ 

＜概要＞ 
 人口約２３２万人 ３５市町村 
 

＜圏域数＞ 
 仙台市と７地域 
（認知症対策は５保健福祉圏域） 
 

＜自慢できるところ＞ 
 米・野菜・魚介類がおいしい 
 （牛タン、笹かま、はらこ飯等） 
 ※今年９月に和牛のオリンピック 
  （全国和牛能力共進会）開催！ 
 プロスポーツが熱い 
 伊達政宗、日本三景・松島など 
 最近では…長沼ボート場 
 

ぜひ足をお運びください♪ 
 
  
  



東日本大震災から 
もうすぐ6年… 

※出典 

 みやぎ復興情報ポータルサイト 

（http://www.fukkomiyagi.jp/） 

http://www.fukkomiyagi.jp/
http://www.fukkomiyagi.jp/
http://www.fukkomiyagi.jp/


出典：宮城県震災復興政策課HP 



「住まい」の復興状況 

 

H28.12.31現在 

〇仮設住宅入居者 約6,600人 

〇民賃借上入居者 約10,000人 



データからみる宮城県の「今」 

１ 高齢者人口  ５９３，６３０人（平成２８年３月末現在） 
              ＊高齢化率２５．６％ 
２ 在宅の一人暮らし高齢者  １０５，４４６人    
                    ＊６５歳以上の人口の17.8％ 
３ 要介護認定者数 約11万人（平成28年9月暫定値） 

４ 認知症高齢者数 約9.4万人（新オレンジプランに基づく推計値） 
    ＊若年性認知症の方 約２９０人（平成27年度調査より） 
５ 認知症サポーター １６３，２９６人（平成２８年１２月末現在） 
  認知症キャラバンメイト  ２，５４５人（今年度）  
６ 県かかりつけ医認知症対応力向上研修修了者 ２９５人（昨年度末） 
７ 県認知症サポート医養成研修修了者 ４１人（今年度末には６４人に!） 
 

 
   

  認知症対策を重点事業として位置づけ、推進中！ 



H27.7.23現在 ○ ２０２５年（※１）には「団塊の世代」が75歳以上となり、高齢化がより深刻化 
    
 
 
 
 
      
      
  
   

※１ 国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」及び「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」より抜粋 
※２ 厚生労働省「日本における認知症高齢者人口の将来推計に関する研究」（平成２６年）及び国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」 
    （平成２５年３月推計）より試算 
※３ 平成２４年の宮城県の高齢者人口は、「宮城県高齢者人口調査」の平成２４年３月末の高齢者人口を採用 

○認知症高齢者数（※２，３）の増加  → 国の「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）」で公表された推計方法を引用 

    
 
 
 
 
        
      
   

宮城県の状況 区分 平成27年 
（2015年） 

平成37年 
（2025年） 

75歳以上の人口 

数（人） 約288,000 約385,000 

割合（％） 12.4 17.4 

７５歳以上の 
一人暮らし高齢者世帯 

数（世帯） 約43,000 約60,000 

割合（％） 8.8 11.2 

【参考】全国  
７５歳以上人口（割合）        2015年約1,645万8千人(13.0%) → 2025年約2,178万6千人(18.1%) 
一人暮らし高齢者世帯（割合）  2015年約269万3千世帯 (11.4%) → 2025年約447万3千世帯（13.4%) 

30%以上の高齢化率となる
県内の市町村数（※１） 
 
2015年１７市町村  
→ 2025年２８市町村へ 

平成２４年
（２０１２年）

平成２７年
（２０１５年）

平成３２年
（２０２０年）

平成３７年
（２０２５年）

全国 462万人 517万人 602万人 675万人

宮城県 7.7万人 9.3万人 11.2万人 12.8万人

15.0% 15.7% 17.2% 19.0%

全国 462万人 525万人 631万人 730万人

宮城県 7.7万人 9.4万人 11.7万人 13.9万人

15.0% 16.0% 18.0% 20.6%

「日本における認知症高齢者人口の将来推計に関する研究」
（平成２６年度厚生労働科学研究費補助金特別研究事業　九州大学　二宮教授）による速報値

年

各年齢層の認知症有病率が
一定の場合の将来推計
人数／（率）

各年齢層の認知症有病率が
上昇する場合の将来推計
人数／（率）

宮城で一人暮らし
高齢者世帯数が約

1.3倍に増加！ 

平成２４年と比
較して，宮城の
認知症高齢者
数が最大で約
1.8倍に増加！ 

高齢化の現状と課題 



宮城県モデルの構築に向けた県の主な取組 

○ 地域包括ケア体制の構築に向けた取組 

○ 市町村・住民・医療機関・介護サービス事業所 など，多様な主体の協働が必要 
 
○ 市町村毎に地域の状況が異なるので，住民・関係団体と役割分担についての 
     議論が必要 
 

 地域で顔の見える関係 づくりを 
 行うことが必要！！ 

取組に必要な考え方 



 

多
様
な
主
体
に
よ
る
取
組
の
推
進 

 

ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
取
り
ま
と
め 

推進体制の確立 

○会長   宮城県知事 
○副会長  公益社団法人宮城県医師会会長 
      社会福祉法人宮城県社会福祉協議会会長 

○幹事長  宮城県保健福祉部長  
○副幹事長   公益社団法人宮城県医師会副会長 
      社会福祉法人宮城県社会福祉協議会副会長 
○幹事（12名） 
仙台市医師会 仙台市地域包括支援センター連絡協議会 
東北大学 東北福祉大学 宮城県看護協会 宮城県ケア
マネジャー協会 宮城県歯科医師会 宮城県市長会 宮
城県社会福祉士会 宮城県町村会 宮城県薬剤師会 宮
城県老人福祉施設協議会  

（平成２７年７月２９日現在） 

幹事 

宮城県地域包括ケア推進協議会の設立      
（H27.7.29） 

構成団体：官民４９団体（Ｈ２８．４ 現在） 

役員 

専門委員会 

医療介護・多職種連携 
専門委員会 

高齢者健康維持 
専門委員会 

コミュニティ・生活支
援専門委員会 

在宅ケア基盤構築 
専門委員会 

介護人材確保 
専門委員会 

行政（市町村・
県）学術関係 

医療・保健 
関係団体 

 

介護・福祉 
関係団体 

住民団体・ 
ＮＰＯなど 

４９団体 



◆推進主体である市町村 
の意識啓発と機運の醸成 
を図るため，地域課題の 
マネジメントのキーパー 
ソンとなる担当部課長及 
び自治体の人事・組織を 
担当する部課長との意見 
交換会を開催 

普及啓発（住民，市町村，専門職など） 

◆市町村担当部課長向け意見交換会 

◆事業所向け実践報告会 

Ｈ２８．８．３１開催 １８０名余の参加 
 

○講演「地域包括ケアシステムの円滑な推進のための 
                           地域マネジメントのあり方」 
  講師：三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング
（株）  岩名 礼介 氏 （地域包括ケア研究会事務局） 

 
 

Ｈ２８．２．１７開催 １４０名余の参加 
○基調講演 「定期巡回サービスへの期待」 
   講師：厚生労働省 老健局振興課 
            課長補佐 谷内 一夫 氏 
○実践報告「定期巡回・随時対応サービスの現状と課
題」 
 座長：ＮＰＯ法人宮城県グループホーム協議会 
    会長 蓬田 隆子 氏 

◆その他 

地域課題解決への支援として，高齢者福祉圏域での研
修会開催など 

◆住民向け普及啓発イベント 
「みやぎケアフェスタin2016」 

Ｈ２８．１１．２７開催 
 

○講演「人生の最終段階を地域で過ごす」 
  講師：医療法人社団爽秋会岡部医院 佐藤 隆
裕 氏 
○講演「暮らしやすい地域社会の再考」 
  講師：民俗研究家 東北大学大学院非常勤講師 
     結城 登美雄 氏 
○トークショー 
 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ：仙台市地域包括支援ｾﾝﾀｰ連絡協議会 
                    会長 折腹 実己子 氏 
  地域包括支援センター，自治会の方々を交えて 
  地域の課題と取り組みについて語り合います。 
○認知症サポーター養成講座  
 
◆認知症カフェ 
◆介護予防機器展示 
◆体力測定 など 
 
  

（講師：岩名礼介氏） 

「アニメむすび丸 介護予防PR バージョン」 



「在宅医療・訪問看護推進」
プロジェクト
在宅医療を促進していくために，在宅医療に

従事する医師や看護師を確保するとともに，偏

在を是正するための取組を進めていきます。

また，２４時間切れ目のないサービスが提供

されるよう普及啓発などを行います。

取組１：医療・介護基盤の確保
取組内容 
  ○県医師会・郡市医師会との連携強化，訪問看護の拠点整 
    備，在宅療養者の受入体制構築への支援 
  ○訪問看護に携わる看護職の資質向上，医療介護や地域の 
    在宅介護等との連携強化 など 

          
  

取組内容 
  ○地域包括ケアの担い手が保健所等単位で地域課題の検 
    討を定期的に行う機会を設置 
  ○医療・介護関係者の顔の見える関係構築のための事例検 
         討の場の設置、グループワークの実施 など 
   

取組内容 
  ○介護予防の普及啓発や介護予防に関する取組の評価・分 
    析，リハビリテーション専門職等を活用した自立支援の取 
          組などの実施 など 
   

「多職種連携」プロジェクト
在宅医療での様々な場面に応じて，医療・介護の

連携の場の構築，情報共有と相互理解，マネジメン

ト機能の強化などを行います。

取組２：多職種連携体制の確立

「介護予防・リハビリテーション推進」
プロジェクト
健康づくりや生活機能等の向上のための環境を

整え介護予防の取組を推進するとともに，リハビリ

テーション専門職等を活用した自立支援の取組な

どを行います。

取組３：高齢者の健康維持・増進
「アニメむすび丸 介護 
予防PR バージョン」 

○ アクションプランを構成するプロジェクト事業 

    
 
 
 
 
   
   
   
   
  
   



「地域支え合い」 プロジェクト
災害公営住宅などで地域コミュニティを構築して

いくための支援や地域活動の推進，また，高齢者

の見守り・生活支援など地域の支え合い体制の構

築に向けた取組などを行います。

取組４：生活支援サービスの充実

及び住まいの確保 取組内容 
  ○地域の支え合い活動の立ち上げ支援，応急仮設住宅内 
    等へのサポートセンターの設置・運営，生活支援等の実施 
  ○生活支援サービスの提供等を担うボランティアやＮＰＯ等の 
         発掘・育成のための協議会の設置・運営，人材養成研修の 
   開催等への支援 など 
   

「認知症対策推進」 プロジェクト
認知症の人が住み慣れた地域で暮らし続けられ

るように，サポート体制の構築や交流の場の創設な

どの取組を行います。

取組５：認知症対策の推進

取組内容 
  ○認知症ケアパスの作成と普及，認知症カフェの設置促進と 
    普及啓発，若年性認知症の実態調査などの実施 
  ○成年後見制度の普及啓発  など 

「介護人材確保」 プロジェクト
今後利用が見込まれる介護保険サービスなど

の担い手となる人材を確保するために，環境整備

や情報発信などの取組を行います。

取組６：介護人材の確保

取組内容 
  ○従事者全体の知識・技術の底上げと高度な資質を有する 
       人材の育成，潜在的有資格者の掘り起こし・就業支援及び 
       社会的認知の確立や中高生等の理解促進に向けた情報提 
       供や啓発 など 



２．宮城県の認知症地域支援体制 



認知症施策における県の役割 

 

 市町村が円滑に認知症事業に取り組めるよ
うな支援（広域的視点・情報提供） 

 

  

 各関係団体との調整や、市町村単位ではカ
バーできない課題への対応 

 

市町村支援 

広域的、専門的な課題への対応 



宮城県の認知症施策における市町村支援体制 

保健福祉
事務所 

① 仙 南 

③ 北 部 

⑤ 

気
仙
沼 

④ 

東 

部 

白石市 補 塩竈市 補 大崎市 石巻市 補 気仙沼市 
補 角田市 多賀城市 補 栗原市 補 登米市 補 南三陸町 
蔵王町 松島町 色麻町 東松島市 
七ヶ宿町 七ヶ浜町 補 加美町 補 女川町 
大河原町 利府町 涌谷町 
村田町 大和町 美里町 
柴田町 大郷町 

補 川崎町 富谷町 
丸森町 大衡村 

名取市 
岩沼市 
亘理町 
山元町 

９市町 ６市町 ４市町 ２市町 

補 ：H19～24年度 

 国庫補助事業 

 活用市町村 

⑤ 

気仙沼圏域 東部圏域 北部圏域 仙台圏域 

１３市町村 

① ② ③ ④ 

仙南圏域 

仙 南 
保健福祉事務所 

保健師 ３人 

仙 台 
保健福祉事務所 

保健師 １人 

北 部 
保健福祉事務所 

保健師 １人 

東 部 
保健福祉事務所 

保健師 ４人 

気仙沼 
保健福祉事務所 

保健師 ２人 

長寿社会政策課 
主：保健師 １人 

副：事務職 １人 

支援 支援 支援 支援 支援 

看護師 １人 

市町村＝フロントランナー
を支える体制 



市町村の地域支援事業への支援 

認知症初期集中支援事業 

•チーム員の医師確保 

•事業の枠組みなど、検討材料が少ない 

 

認知症地域支援・ケア向上事業 

•具体的な活動イメージが持てない 

→要件を満たす医師の増員（サポート医養成） 
 各郡市医師会への説明・協力依頼 
 先進事例などの情報提供や方向性検討への支援 

→研修の機会の確保、推進員の情報交換 
 先進事例などの情報提供 
 認知症カフェ普及啓発・設置促進 

県の支援 

県の支援 

保福事務所を中心として
市町村担当者の悩みに 

寄り添った支援 



市町村単位では解決できない課題 

• かかりつけ医の理解不足で発見が遅れる。 
• 鑑別診断ができる医療機関が少ない。 

医療面の課題 

サポート医養成 かかりつけ医等研修 
認知症疾患医療 

センター整備 

例） 

• 入れ替わりが多い上に教育が事業所毎に違う。 

• 家族によっては身近だと相談しづらいなど、相談
窓口の選択肢が複数必要。 
 

介護面の課題 

介護実践・基礎研修 電話相談窓口 家族の会相談員派遣 

例） 



市町村単位では取り組みづらい課題 

• 各市町村での人数は少なく、対策が取りづらい 

• 就労や子育てなど高齢者とは違う課題があり、
介護サービスでは解決できない。 

 

  

  

若年性認知症対策は県単位での取り組みが必要 

若年性認知症実態把握調査
（H27～） 



３．本人・家族の声を聴く取組み 
～施策への反映に向けて～ 



本人・家族の声を聴く機会 

若年性認知症実態把握調査（H27～28） 

若年性認知症のつどい「翼」 

認知症サポーターキャラバン担当者研修 

おれんじドア 

せせらぎの会 



＜若年性認知症支援コーディネーター＞ 
※若年性認知症の人と家族支援体制づくりのキーパーソン 

                         H29年度には全都道府県で設置 
 

コーディネーターの設置ありきではなく、 

「何を目指して」「どんな役割を持てばいいのか」 
  
  

まずは若年性認知症の本人や家族の声 
を聴いてみよう！ 

 

（調査業務は認知症介護研究・研修仙台センターに委託） 

若年性認知症実態把握調査（H27～） 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

 

• 県内の医療機関や介護事業所、地域包括支援セン
ターなどの関係機関への郵送調査 

 

 

• 一次調査で把握できた若年性認知症の人と家族の
うち、二次調査に協力の意思がある人に調査 
（関係者へ郵送→本人・家族へ手渡し→郵送回収） 

一次調査 

二次調査 

調査票には若年性のつどい「翼」メンバー
の意見を反映 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

【一次調査で見えてきたこと】 
• 若年性認知症の人：291人 

 （医療機関や相談機関、介護事業所等利用者） 

• 平均年齢 60.24歳 

• 医療機関や相談機関、事業所で若年性認知症の人に対応
した経験  13.6% 

 
医療機関 

• 病気の疑い
や不安 

• 緊急対応 

地域包括 

• サービス利用 

• 介護認定 

居宅事業所 

• 経済的問題 

• 就労の継続 

• 自動車運転 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

【二次調査で見えてきたこと①】 

• 回答 27人 

• 平均年齢 61.96歳（最年少41歳、最高齢65歳） 

• 家族と同居 7割 （うち8割は配偶者） 

• 制度・サービス利用 5割 

• 初期診断～確定診断 平均１年半 

（遅いほど周囲への告知も遅れてトラブルに） 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

【二次調査で見えてきたこと②】 

• 診断直後の心理的な支援体制が弱い 

• 就労先でのトラブルが多く、退職する場合も 

• 確定診断までの長期間を支える社会資源の不足 

• 情報不足による大きな不安感 

• 配偶者の介護が多く、経済的負担が大きい 

• 周囲の理解不足による孤立 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

病院の通院では男子トイレ
に入って（夫を）介助した。 

待合室でも皆にじろじろ見ら
れた。 

近所の人から理解が得られ
ず、柿を盗んでトラブルに
なったことも。 

症状が進んで、「デイサービ
スでは対応できない」と帰さ
れ、次が見つかるまで毎日1
万歩以上歩いた。 

友達が減った、運転でき
なくなった、会話が上手く
できない… 
辛いことはいっぱいある。 

在職中、同僚から嫌がら
せをされてとても辛かった。 

普通に生活しているので、
パソコンが使えず資料が
作れなくなったと言っても
認めてもらえなかった。 

「困っていること」 



祖母のケアマネに相談に
乗ってもらったり話を聞いて
もらうことで不安が和らいだ。 

デイ利用当初の頃は「入院
したら？」「薬変えたら？」と
言われて辛かったが、デイ
を変えたら「笑顔があった」
「ありがとうと言っていた」と
本人も安定してきた。 

つどいの会に参加して挨拶
を依頼されると立派に挨拶
をする。回りの方が褒めてく
れるので本人も嬉しそう。 

話したことが気持ちよく受
け止めてもらえた時 

「何も心配することはない」
と言われたこと。 

専門職の人達に理解して
もらい、何でも話せるので
助かっている。 

「嬉しかったこと・良かったこと」 

平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

周囲の人達は普通に接し
てくれる。特別扱いせずに
言ってくれることが嬉しい。 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

支援制度やサービスは調べ
ないと分からないことばかり
だが、ネットは利用できない。 

十把一絡げでなく、一人一
人をよく理解してほしい。 

若年性専門のデイやカフェな
どが欲しい。 

もっと若年性認知症の人
達が集える場所が多くで
きること。 

診断後すぐに介護保険に
繋げようとする環境に疑
問を感じる。 

普通のデイでは高齢者が
多いので、同じ年代の人
と交流する場所が欲しい
（週に数回）。 

「支援や制度への要望」 

本人の辛さ・寂しさ、家族の
苦しさを分かってくれる介護
職員が育ってほしい。 

子供が小さく、施設を利用し
ているが、子供の学費もある
ので利用料の負担が大きい。
家族状況の精査をしてほしい。 



平成２７年度若年性認知症実態把握調査 

「若年性認知症の人が利
用できるサービスガイド」 

• 最初の相談窓口（医療
機関や電話相談） 

• 分野別の相談窓口 

• 出会い・つどいの場 

• 受け入れ可能な事業所 

 
窓口の情報だけでなく、 

随所に本人の声を 
盛り込んで作成 



平成２７年度調査・若年性認知症のつどい「翼」でのひと言 

「本人が書くのは難しいから…」  
 

本人の声を直接聴く場がほしい！ 

＋ 

本人・家族の出会いの場を作るきっかけ 

 

平成28年度若年性認知症実態把握調査 

交流会形式のヒアリング調査 
（本人・家族それぞれ） 



平成２８年度若年性認知症実態把握調査 

• H27年度調査の結果を活か
し県内３ヶ所で実施。 

• H27年度一次調査対象機関

＋障害者支援事業所＋労
働関係に配布→声がけ 

• 1回目（大崎）が12月に終了。 
3月に石巻と仙台で開催。 

若年性認知症 
本人交流会 



【今後の交流会の持ち方】 

• 以前からあるつどいに繋げる 

• 来年度以降も交流会の場が続くようなしかけ 
→市町村や若年性認知症コーディネーターとの連携 
（交流会には、地元市町村担当者も出席）  

将来的には、身近な場所（市町
村単位）で同じような境遇の人

が集まれる場づくり 

＜本人交流会＞ 



若年性認知症のつどい「翼」 

• 毎月第２・４木 午前10時30分～午後３時 

• 活動内容は本人と家族に別れての話し合いや合
唱、レクリエーションなど。500円でお弁当付き。 

• 自宅に閉じこもるのではなく、「翼」の活動を通し
て社会と関わることがコンセプト。 

• 有志の集まりからスタートし、H21～認知症の人
と家族の会宮城県支部の活動に位置づけ。 

• 現在は県等の委託事業として開催されている。 



認知症サポータースキルアップ担当者研修 

きっかけは認知症の人と家族の会県支部のご意見 

「サポーター養成講座は知識重視で、かえっ
て偏見を生んでしまうこともあるのでは」 

• サポーターは何のために養成するのか？ 

• 認知症の人が何を求めているのか、サポーター
に伝えられるだろうか？ 

• サポーターのフォローやスキルアップの機会に
「認知症の人の声」を反映できるかも。 



「認知症の人の思い」を皆に聴いて欲しい 

住民（サポーター）に聴いてもらう必要性を感
じて欲しい 

 

認知症サポータースキルアップ担当者研修 

本人同士の対談 

グループワークへのコメント 

グループワークのテーマ設定から 
ご本人に相談 



認知症サポータースキルアップ担当者研修 

 

 

事前打合せで…「ちょっと違うな～」（ご本人） 

１ 
•自分が認知症になったら誰に協力して欲しいか？ 

２ 
•その人に何を学んで欲しいか？ 

３ 
•学んだことをどう活かしてほしいか？ 

１ 
•自分が認知症になってもやりたいことは何？ 

２ 

•やりたいことを続けるためにサポーターに理解して
欲しいことは？ 

３ 
• 「やりたいこと」を実現するために何が必要？ 

案 

決
定 



＜本人対談＞ 
「自分でやれることはやりたい」 
「できないところだけ手伝って」 

「サポーターというよりパートナー」 

認知症サポータースキルアップ担当者研修 

＜グループワーク＞ 



認知症サポータースキルアップ担当者研修 

＜参加者アンケートから＞ 
 

• 二人が協力し合いながらお話しされているのが印象的。 

• 生の声はとても心に響く。今、支援している当事者も同じ
ような思いを持っているのだろうかと反省しつつ…また訪
問したい。 

• 自分が当事者だったら、夫が認知症になったら、どうする
だろうと考えさせられた。 

• 色々な研修を受けてきたが、今までで一番思いを感じた。 

• 今日聴いた思いを、サポーター養成講座でも伝えていき
たい。 

• このお話を、ぜひ一般の人達にも聴いて欲しい。 



おれんじドア 

• ご本人のためのもの忘れ
総合相談窓口 

• コンセプト 
「ドア」→ここをきっかけに
他の資源に繋がる 

• 代表 丹野 智文 氏 

• 宮城の認知症をともに考え
る会世話人がバックアップ 

• 毎月第４土曜日（月によっ
て変更あり） 

＜HPアドレス＞ 
https://miyagininntishou.jimdo.com/ 



せせらぎの会 

• 若年性認知症のご本
人とご家族のつどい 

• 北部保健福祉事務所、
大崎市、栗原市の共催 

• 年６回（２ヶ月に１回） 

• 内容は交流会やアク
ティビティなど 

 



★平成22年度北部管内認知症対策事業担当者会議で若年性認知症への支
援が圏域の共通課題としてあがる 

 

～管内市町の若年性認知症支援の現状と課題～ 

  ・若年性認知症の把握が出来ていない。   

 ・相談を受けても使えるサービスが少ないため､つなげることが難しい。        

 ・本人同士が集える場も欲しい。   

 ・仙台市泉区（＝家族の会の集まり※）までは遠い。   

 ・人数が少ないため､一市町単位で集まるのは難しい。 

 ・町職員に知られたくない家族あり。町外なら参加するかもしれない。 

 ・就労できる場が欲しい。 

 ・相談があった時に適切に対応出来るよう研修出来る場が欲しい。  
  

  ※若年期認知症の方のための集い『翼』。公益社団法人認知症の人と家族の会宮城県 

  支部が月2回仙台市泉区を会場に実施。（管内各市町で認知症高齢者の家族交流会は 

  開催しているが､数の少ない若年性認知症に特化した集まりは､県内では『翼』以外ない。） 

せせらぎの会 



本人と家族のつどいの開催 関係者向け勉強会・研修会の開催 

H 
23 
 

1回 本人1名、家族1名 
関係者5名（県委託事業の活用） 

関係者向け勉強会（県委託事業の活用） 

・内容：「翼」の活動紹介、関係者が抱えている
課題や現状について情報交換 

H 
24 

1回 本人3名、家族5名 
関係者6名（県委託事業の活用） 

ケアマネジャー協会大崎支部主催研修会 
・内容：若年性認知症の現状をテーマ。講師は
「翼」。活動紹介等 

H 
25 

4回 本人 実2名／延4名 
家族 実5名／延6名 
関係者 実12名／延16名 
（県委託事業の活用＋ 
  大崎市・栗原市で予算化） 

保健福祉事務所主催認知症ケア向上研修会 
・内容：精神科医による講義、ご家族の体験談 

H 
26 

4回 本人 実3名／延6名 
家族 実9名／延12名 
関係者 実7名／延8名 
（県委託事業の活用＋市予算） 

保健福祉事務所主催認知症ケア向上研修会 
・内容：若年性認知症ご本人の話、管内事業
所からの取組報告 等 

H 
27 

6回 本人 実2名／延6名 
家族 実5名／延15名 
関係者 実1名／延1名 
（県事業＋市予算） 

保健福祉事務所主催認知症ケア向上研修会 
・内容：認知症の人と家族への初期支援と認
知症アセスメントの考え方について講義・演習 

せせらぎの会 



＜参加者の傾向や抱える課題・悩み＞ 
• 「知られたくない」「隠したい」という思い 

• 病気の受容に対する葛藤（ご本人・ご家族ともに） 

• 周囲の不理解や偏見、傷つき体験 

• 家族内の認識・理解のちがい 

• 介護者の孤立、抱え込み 

• 利用できる制度・サービスのわかりづらさ、行政等への不満 

• 現行の介護保険（高齢者向け）サービスになじまない 

• 日中過ごせる場所・楽しく通える場所がない 

• 病気の進行や将来への不安  など          

 

★参加動機：とにかく話をしたい 

      他の人の話を聞いて勉強したい 

      何かヒントがないだろうか･･･ 

      ケアマネから勧められて試しに･･･  

      地元でなければ参加してみようかな･･･ など 

 

せせらぎの会 



＜参加者の声・反応＞ 

    ご本人 
•「楽しかった。」 

•「会場までドライブもできるし、気分転換になる。自分のために囲碁やグローブを用意してくれた
心遣いが嬉しかった。」 

•「気分良く帰ることができ、良い時間を過ごすことが出来た様子。」（家族からみて） 

•「少し疲れたような感じはあったが、楽しかったよう」（関係者からみて） 

   

ご家族 
•「私の抱えていた悩みや気持ちをわかっていただける。まずそれで心が救われる。」 

•「内にこもらずに､できるだけ多くの方々と関わっていくよう心がけていこうと思いました。」 

•「ここに来て“もや”が少し晴れたような気がする。」 

•「もう少し家族同士の話をしたい。」 

•「家族間でたくさん話ができて良かった。自分のことを話しただけで気が楽になりました。」 

•「今後もこういう会に参加して、よい理解者になりたいと思う」 

•「今後の道筋が見えてきた感じがした。他の方の話がこれからの参考になった。」 

   支援関係者 
•「勉強になった。」 

•「ぴりぴりとした状態で家族は一人で抱え込んでいた。話せる時がきたのかもしれない。」 

•「高齢者とは違ったアクティビティが必要と思う。楽しみのようなものがあればと思う。」 

せせらぎの会 



４．おわりに 



取り組んで気づいたこと 

 お話を聴く度に「え！？そうなの！？」と自分の思い
込みに気づかされます。 

例えば… 

 

 

• 「行きたい」と思うカフェがない。 

• 色々聞かれると「尋問所か！」と感じる。 
認知症カフェ 

• 「サポーター」といっても支援の押し売りは迷惑。 

• 「こうしてほしい」が言いやすい雰囲気づくりを。 
認知症サポーター 

• 本人と家族は別々にして話をきいてほしい。 

• 家族がいると言いたいことが言えない人も。 
本人・家族交流会 

何事もまず「聴く」ところから！ 



これからの課題 

今はまだ「思いを聴いている」段階 

大切なのは 

 
 

ついつい「これが良いはず」で進めてしまいますが… 

たくさんの「こうしたい」「こうしてほしい」を一つ
一つの取組にきちんと反映させる！ 

 

 

 

聴いた思いをどう活かすか 

自分の思いを話したい人は地域に必ずいる 
話せる人と話す機会を繋げる役割 



認知症対策を貫く柱 

全ての取組みが、認知症の人と家族の
声を活かせているか、意識し続ける！ 



地域包括ケアにおける認知症対策 

多様な主体による
多様な取り組み 

認知症の人 

家族 

学校 

介護事業所 

商工関係 

関係機関 

国 

都道府県 

警察・消防 

医療機関 

市町村 

地域住民 

認知症があっても住み慣れた地域で 
自分らしく暮らせる地域づくり 



ご清聴ありがとうございました 

「アニメむすび丸 介護予防PR バージョン」 



認知症施策を横断的に展開するため
の行政内での連携 と 

産官民学のつながり 

個の支援 そして地域づくりへ 

御坊市市民福祉部介護福祉課    谷口 泰之 

御坊市総務部企画課        狩谷 晃司 

御坊市在宅介護支援センター中紀  志水 建一 

平成29年 1月30日 平成28年度第３回 
認知症地域支援体制推進全国合同セミナー 

認知症介護研究・研修東京センター 



御坊市について 

  総人口  ２４，５０９ 人 

  高齢者数  ７，１５０ 人 

  高齢化率   ２９．２ ％ 

平成２８年３月３１日現在の 

要介護認定者数    １，５８８人 
要介護認定率       ２２．２％ 
認知症自立度Ⅱ以上   ９７７人 
 

日常生活圏域 ６地区 
地域包括支援センター １ヵ所（直営、市役所庁舎内） 
在宅介護支援センター ５ヵ所（包括のブランチ窓口） 

©Mapion 



御坊市について 

紀伊半島海岸部のほぼ中央部 

総面積４３．９１ｋ㎡ 

日高川を境に河北、中央、河南エリ
アに生活圏域。 

河北：地元の方と移住の方が混在。 

中央：官公庁や商業施設が集中。 

   独居や夫婦世帯多い。 

河南：農業や漁業が盛ん。２、３ 

   世帯同居が多く残る。 

 昼夜間人口比率：113％ 



御坊市の自慢 

民家を縫うように走る紀州鉄道 

生産量日本一のスターチス 

温暖な気候を活かした果物生産 

日高別院を中心に栄えた寺内町 

 ・スターチス・かすみ草生産量 ・サイコロ・麻雀牌の生産量 日本一  

 ・単線私鉄『紀州鉄道』営業区間２.7ｋｍ 西日本一  

 ・日本のシンデレラ『宮子姫』生誕の地  

日本のシンデレラ 

『宮子姫』 

人が見たけりゃ『御坊祭』 



スターチスの出荷量 日本一 

スターチスの花言葉（全色共通） 
 

「変わらぬ心」 Unchanging Heart 
 

「途絶えぬ記憶」Everlasting Memory 

アンチェンジング   ハート 

エバーラスティング    メモリー 

ピンク色の花言葉 

「永久不変」 

認知症になっても、その人自身であることに変わりない 

Eternal And  Unchanging 
エターナル  アンド  アンチェンジング 



総合計画における認知症施策 
第４次御坊市総合計画（平成23～32年度） 

基本計画 

事業計画 

実施計画 

１０年間 

５年間 

３年間 

人と自然と産業が調和し 

まちが輝き 笑顔あふれる 元気な御坊 

・正しい理解の普及 

・地域密着着型サービスの充実 

・介護をする家族の負担軽減   

【認知症への支援の充実】 



「御坊市まち・ひと・しごと創生総合戦略」 

《人口減少時代に合ったまちづくり》 

まち・ひと・しごとの好循環を支える 

時代に合った暮らしやすいまちづくり      

戦略一部抜粋 

施策の基本的方向 

 １．防災体制の充実 

 ２・高齢者の生活支援 

 ３・健康づくりの推進 

 ４・協働（連携）によるまちづくり 

基本目標４：時代に合った地域をつくる 

安全・安心な暮らしを守るとともに、地域で支え合う暮らしやすいまち 

 

          
認知症施策を抜きに戦略は進

まない！！ 

（地方創生は実現できない） 



御坊市の認知症施策について 
 

認知症地域支援体制構築等
推進事業（Ｈ２１～２２） 

・「認知症コーディネーター会議」発足 

・認知症地域資源マップ整備（ウェブ） 

・高齢者安心サポート事業開始 

・高齢者安心声かけ訓練実施 

・多職種協働認知症スキルアップ研修 

・市主催認知症サポーターキャラバン・メイト
養成研修 

・住民向けシンポジウム開催 

・認知症連携担当者配置 

 (認知症対策連携強化事業） 

 

 
 

 

市町村認知症施策総合
推進事業（Ｈ２３～２５） 

・認知症地域支援推進員配置 

・認知症疾患医療センターとの連携体制
づくり            ⇒先進地視察
（堺市等） 

・キャラバン・メイト中心のまちづくり組織
結成 

・若年性認知症の方の支援体制づくり（１
人の関わりから） 

 

 

認知症総合推進事業 

Ｈ２６～ 

・御坊市認知症ケアパス作成 ⇒第６期介
護保険事業計画に反映させる 

・認知症初期集中支援チームを設置（Ｈ２７．
１０月～） 

・介護家族のつどい「ごぼうホッとサロン」開
設 

・キャラバン・メイト連絡会設立（予定） 

・若年性認知症支援体制構築（予定） 

H２８年度～ 「ごぼう総活躍のまちづくりプロジェクト」 

今までの取り組みを継続しつつ、 

総合的な取り組みに再構築 



「ごぼう総活躍のまちづくり
プロジェクト」（H２８～） 

 健康福祉課：健康づくり 

 

 商工振興課：生きがいづくり（語り部育成） 

     社会福祉協議会：シルバー人材センター機能強化 

 

 地域づくり 

  介護福祉課：認知症施策推進 

少子高齢化により人口減少が進む中、認知症の方や障害のある
方でも、市民誰もが「総活躍分の１人」となれる社会を目指し、
安心・安全に暮らせるまちづくりを５カ年計画で実施。 

  

  

 ○健康づくり 

  健康福祉課：生活習慣病予防、健康意識普及啓発、食育推進 

 
 ○生きがいづくり 

  商工振興課：語り部育成 

  社会福祉協議会：シルバー人材センター機能強化 

  

 ○地域づくり 

  介護福祉課：認知症地域支援を通じた活躍の場の創生 

企画課：プロジェクトの企画調整 



「ごぼう総活躍のまちづくりプ
ロジェクト」（認知症施策） 

 「総活躍プロジェクト実行委員会」の立ち上げ 

 認知症支援体制推進全庁連携チーム 結成 

 全職員対象サポーター養成講座（意識調査兼ねる） 

 産官民学の連携についてのバックアップ 

 認知症地域支援体制推進人材・チームづくり研修実施 

 アクションミーティングの実施 

 １人の事例から始まる地域支援のバックアップ 

 本人のニーズ調査との関連付け、未来志向の「総活躍ボ
イス」（認知症の本人だけではなく、市民１人ひとりの
声を集める） 

 



新オレンジプランに照らし合わせて 

 認知症の方を含めた高齢者への支援を考えると、新オレンジプランに繋がる 

認知症施策を福祉部のみではなく、部・課を超えて全庁で連携して取
り組むため、庁内連携チームを今年度中に発足（予定） 

認知症の方への支援に関する具体的事例 市の担当部署 担当省庁 

権利擁護（成年後見制度、虐待防止等）に関すること 福祉部 法務省 

消費者被害や振り込め詐欺等の対策に関すること 商工振興課、防災対策課
（生活安全防災係） 

警察庁、消費者庁、金
融庁 

防災に関すること 防災対策課 内閣府、国土交通省 

高齢者の交通安全（運転）、行方不明等に関すること 防災対策課（生活安全防災

係） 

警察庁 

誰もが安心して利用できる道路、高齢者の住まい等の環境（ハード）
整備に関すること 

都市建設課 国土交通省 

認知症の方を含め、高齢者が安心して利用できる食料品開発や流通に
関すること 

農林水産課、商工振興課 農林水産省 

認知症に関する正しい理解を学校教育で推進すること 教育委員会 文部科学省 

マイナンバー制度、暮らしを支える地域運営組織の調査研究に関する
こと 

総務課、市民課 総務省 

家事支援、配食支援、外出支援、買い物弱者への支援に関すること 企画課、商工振興課 経済産業省 

何が現場で起こっているか、お互いに情報共有することからスタート！ 

５番目の柱：認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進 



プロジェクトをより具体化する
ための実行委員会立ち上げ 

 プロジェクトに関係する課の職員、認知症地域支援に関わって
いる専門職、今後連携したい機関等に声をかけ、実行委員会を
立ち上げ。＊認知症地域支援推進員が、調整・つなぎ役。 

 一度に多くの委員を集めるのではなく、委員から「次はこんな
人とつながりたい」という声をもとに「雪だるま式」に委員を
増やしていく。 

第１回実行委員会の様子 



産官民学の連携     
 ～これまでも、少しずつトライしてきた～ 

小学校で認知症 

サポーター養成講座 

を毎年継続 

小学校が近くの 

デイサービスで 

認知症の人と交流 

⇒子供たち自ら 
 企画を立てて 

仲間を募って、一緒に 
ソフトボール 

今年度からは市のプロジェクトとしてより統合的に！ 

 地域に根差し、当事者の日々の活きる連携へ！ 

本人と多様な人たちが 
一緒に走る：RUN伴 

商店街とオレンジマーケット 
安心して買い物できる商店街に 

 地元の電鉄と一緒に 
 電車に乗っていいひと時を 



産官民学の連携 

  ～コンパクトエリアで～ 

 名田地区担当の在宅介護支援センターは、特養・老健・通所・
訪問・居宅サービスを併設。（社福法人 博愛会） 

 

 半径約２００ｍ以内に、市立幼稚園・小・中学校と、国立工業
高等専門学校があるが、今までほぼ交流がなかった・・・ 

 

 小・中学校にサポーター養成講座の開催依頼 ⇒実現 

 

 中学校で「介護の仕事」について伝える機会 ⇒実現 

 

 高専との連携模索 ⇒高専側からたくさんのアプローチ！ 



地域・住民 

産（介護）官（市）民（人）学（高専） 

 の連携   

介護事業所

博愛会 和高専 

行政 



産（介護）官（市）民（人）学（高専）  
の連携 ～防災の視点から～ 

   
 高専が、地域との連携において、防災対策に注力。 

 

 （高専側）災害時に高齢者への支援を検討しているが、ノウハウ
がなかった。⇒ 近くに介護のプロがいるじゃないか！ 

 

 （博愛側）災害時、地域に住む高齢者の中には援護が必要な方も
いる ⇒ 高専にたくさんの若者（寮生）がいるじゃないか！ 

 

 （市側）高齢者や認知症施策は介護福祉課がやってきたけど、防
災関係は防災対策課だし、連携をどうしようか・・・高専と博愛
が何やらつながり始めた？ ⇒ 乗っかろうじゃないか！！ 



防災への取り組みからつながり 

 （高専側）防災食の試食会を開催。ただ、高齢者の方が、アル
ファ米やパン等を食べることができるのか？嚥下食についても
勉強したい。⇒ 高専の防災食試食会で、博愛会も施設の避難
食を紹介。市職員や学校関係者、地域の方々もたくさん参加。 



産（介護）官（市）民（人）学（高専）  
の連携 「総活躍分の１人」に   

 災害時には若い力が必要。 

 避難所に高齢者や認知症の方が避難したとき、「安心して過ご
せる避難所」にするためには？   

 和歌山県気象台の出前授業とコラボ！ 

 高専の学生の活躍 ⇒ 「総活躍分の１人」に 

 教職員含め、公開講座で「認知症サポーター養成講座」を実施 

 

 

県気象台より災害の出前授業 災害時の高齢者等へ対応方法 



産（介護）官（市）民（人）学（高専） 

 の連携 今後の模索 ～未来志向～  

 高専には、たくさんの技術がある。しかし、その技術をどのようにして地
域に還元できるか、活かし方を学生はわからない。 

  ⇒高齢者の「こんな物があったら便利だなぁ」等、呟きがあれば・・ 

  呟くことが、活躍！！ 

 

例えば・・・ 

 服薬時間をお知らせしてくれるアラームと服薬ボックスが一緒になった小
さな機械があれば飲み忘れも少なくできるかも。 ⇒ 高専の学生にでき
るかも？？新たな商品開発、特許取得！？（夢） 

 災害時に自力で避難困難な人に車イスあればいいけど、数に限りがあるよ
ね。⇒ ダンボールで作れる車イスを学生が開発中！（実現間近） 

 

産官民学の連携には、たくさんの希望が詰まっている！！ 

地域の方が声を上げるだけで、それも「活躍」のひとつ！！ 

誰もが「総活躍分の１人」となれる未来がある！！ 

 
認知症の人も、総活躍の１人になれる社会の実現を目指す！ 



認知症の人も、総活躍の１人と
なれる社会を目指すには 

 １人の男性との関わりから生まれた地域づくり。 

 

 ここには、本人の活躍、ケアマネジャーの活躍、地
域の活躍等々・・・ 

 

 アクションミーティングを行い、それぞれ何ができ
るか、本人の声、住民の声を大事に取り組む。 

 



１人の男性への支援から始まった
アクションミーティング事例 

 平成２８年２月、Nさん（８９歳）と妻が市役所窓口へ。 

 

 要介護認定を受け、在宅介護支援センター職員と訪問。 

 

 Nさんのやりたいこと、地域との関わりは？ 

 

 在宅介護支援センターとして、ケアマネジャーとして・・・ 

 

 



本人と妻が市役所窓口へ来所 

 平成２８年２月、「最近、足腰が弱くなってきて、転倒を繰り返
すようになり、腰椎圧迫骨折をしてしまった。」と、要介護認定
申請のため来所。 

 

 「それとな、最近、頭がぼけてきたような気がしてな」（本人の
言葉） 

 

 「要介護１」の認定を受ける。 

   ⇒在宅介護支援センター職員と訪問。 

 

 



本人と話す。妻とも。 

本人のことば 

 「頭がボーっとすることもあるけどな、わしはまだまだ人様の
世話にはならんでも大丈夫」 

 

 「昔は色々楽しいことやったよ。猪狩り、釣り、卓球、バレー、
将棋、マージャン。どれも、今は仲間がいないし、やらなく
なってしまった・・・。」 

 

 「数年前まで、“むつみ会”というのがあって、地域で色々楽し
いことをしていたよ」 

 

妻のことば 

 「とにかく、もの忘れがひどくて。デイサービスでも行ってく
れたらと思ってます」 



市職員としての視点 

 本人の声をもとに、地域住民と地域づくりについて考える
機会を設けられないか？ 

 

 「アクションミーティング」って合同セミナーで聞いたこ
とあるけど、この地域でできないかな？ 

 

 どこか先進地のお話を聞いてみたい。どこ？ 

 

 「アクション農園」をやっている、新潟県湯沢町へ視察に
行こう！ 



ケアマネジャーとしての視点 

 本人のできること、やりたいことは？ 

 

 

 

 自宅裏にある広大な畑が放置気味であることを本人が気に
なっている。でも、奥さん１人では無理・・・この畑を何と
かならないか？ 

 

 

 

 地域住民や、友人とのつながりがたくさんあると気づいた！ 



在宅介護支援センター職員と
しての視点 

 この地域の住民のつながりは？ 

 高齢者実態把握訪問調査を行う。 

 Nさんと繋がる人が続々と出てきた！ 

 

Nさんの妻（住民として）に意見を聞く。 

 妻の知り合いで、高齢者の１人暮らしの方への支援や、防災
のことについて考えている女性が２名いると聞く。 

 「むつみ会」が５年前まで存在していたことを聞く 

 あまり使われていない集会場があると聞く。 



まずやってみたこと、と現実 

 自宅裏の畑をなんとかしよう！（ケアマネの提案） 

  居宅事業所内の同僚（ケアマネ）に提案するも・・ 

  「介護サービスは？」「マニュアル作成は？」 

  「なんでそれをするのか？」 

 

 まずは、みんなで畑を見に行こう！（推進員の提案） 

  ⇒布団から出ることのない本人が、若い世代や友人のにぎやかな 

   声に反応し畑に出てきた！ 

 

 それを目の当たりにした、居宅の同僚たちは、 

   「やりたいことが、なんとなくわかった気がする・・・」 

 

 

 

 

 

 

 



実際に起こった地域での 

アクション 
 畑にみかんやレモンがたくさん成っているが、Nさんが部屋から

出なくなり、奥さんだけでは収穫が大変・・・ 

 近所の友人Oさんに声かけてみると「久しぶりにNさんに会いた
いし、みかん狩りも手伝うよ！」と言ってくれた。（Oさんも要
支援１） 

 せっかくだから、認知症対応型デイサービスに通ってる近所の
方も誘って、他の利用者も来てくれたら・・・ 

 部屋から出ることが少なくなったNさんが、畑に出てきた！ 

 歩行器で出てきたが、帰りは杖なしで歩いた！ 



アクションミーティング 

 奥さんから聞いていた、地域の女性２名とお会いし、「何か
できないか」聞いてみた。 

 

 

 「この地域の女性みんなに声かけてみるよ」と言ってくれた 

 

 

 集会場に、１６名もの女性たちが集まってくれた！ 

 

 

 でも、最初は「何させられるの？？」という表情・・・ 



集まっていただいた理由や、在宅介護支援センターの役割等の
話をしてみるが・・・「私たちに何をしろと・・」という表情 



アクションミーティング 

 でも、久しぶりに会う方々もいたりして、話は自然と地域のことや、
昔話で盛り上がり・・・ 

 

 Nさん宅の畑で採れたサツマイモで焼き芋を作り、振舞うと、盛り上が
りは止められない状況に！！（市職員が焼きました） 

 

 「今日は楽しかったね！」「顔は見たことあったけど、話せてよかっ
た」「次もやる？」 

 

 「じゃあ、毎月第１金曜日にこの集会場へ集まろう！」 

  会の名前も決めよう！「じゃあ、“むつみ会”、復活で！！」 

  この２つが、アクションミーティングで決まったこと 

 

 でも、誰かに負担のかかるようなことはやめようね。 

 （飲み物は各自持参、来たい人だけ来る、参加強制しない等々） 

 ただ、ここに来れば、楽しくて安心できる場所であればいい 

 

 



Nさんの倉庫で、焼き芋（焼くのは市職員） 焼き芋投入で、盛り上がり！ 

記念撮影を始め・・・ 男前と記念のツーショット！ 



“新”むつみ会 スタート！ 

 以前の睦会のリーダーだったUさんの妻（有料老人ホーム入居
中）に、睦会復活のことを伝える（ケアマネジャー） 

 

 Uさん「それは亡き夫も喜んでくれます！ありがとうございま
す！」 

 

 「Uさん、睦会に参加しませんか！？」（ケアマネジャー） 

 

 Uさん「行っていいの？ぜひ、行きたいです！」 

 「みんなに会ったら泣いてしまうかも」 

 「体調整えて、きれいにしていかないとね」 

 

 平成２９年１月６日、睦会の新年会に参加決定！ 

 



睦会の新年会にて数年ぶりの帰省 

NさんとUさんが数年ぶりの再会を喜び、 

次回会えることを約束して握手 

もう、Uさんの自宅は解体してしまって、帰る家
はないんだけど、「帰る地元」がここにある！ 

地域の方が、Uさんを歓迎 



睦会における、様々な活躍 

 Nさん：やりたいことを声に上げた。 

 在宅介護支援センター：地域の方の声を聞いた。 

 地域の方：むつみ会の復活にご尽力 

 認知症対応型利用者：みかん狩りの戦力に。 

 Uさん：睦会に参加して、久しぶりの再会で盛り上げた。 

 行政：焼き芋を焼いた。 

 

様々な活躍がつながり、 

地域がひとつになっていく！ 



まとめ 

 総務部と福祉部の「縦割り」を取っ払った・・・？ 

 ⇒そんな難しい話ではなく、ただ話しやすい人と一緒に 

 でも、連携はそこから始まる！ 

 

 当事者の声から地域づくりって何からすればいい？ 

 ⇒まずは、１人の声を聴いてみる！ 

 

 脱領域とのコラボはどうすればいい？？ 

 ⇒つながりたい相手との相互の利益を考える。 

 （例）サポーター講座は、学びたいときが学びどき！ 

 

「夢を語れるまち、ごぼう」 

「誰もが総活躍分の１人になれるまち、ごぼう」 

市全体の取組みの中で 

認知症になっても自然体で 


