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平成３０年度 第３回新潟市認知症対策地域連携推進会議 会議録 

 開催日時：平成 31 年 3 月 15 日（金）午後７時～午後 8時 30 分  

 会  場：新潟市役所本館 講堂 

 出席委員：荒木委員 池内委員 久保委員 近委員 近藤委員 佐野委員 田中委員  

等々力委員 中臣委員 成瀬委員 （10 名出席） 

 欠席委員：嘉代委員 

 事務局出席者：地域包括ケア推進課  関課長 佐藤課長補佐 大宮係長 長谷川副主査 

                   小野寺認知症地域支援推進員 

                   小川認知症地域支援推進員 

 関係課出席者：地域医療推進課    古俣課長 関谷課長補佐 

        こころの健康センター 精神保健福祉室 白川主査 

        高齢者支援課     高齢者福祉係 笠井係長 

介護保険課      浮須課長補佐 

保険年金課      健康支援推進室 水野室長 

秋葉区健康福祉課   高齢介護係 真柄主査 

西蒲区健康福祉課   高齢介護係 阿邊主査 

傍聴者：なし 

（司 会） 

 会議資料の確認をさせていただきます。まず、事前に郵送いたしました資料ですが、資料１

－１「新潟市認知症対策地域連携推進会議の位置づけ」、資料１－２が当会議の開催要綱、資料

２は、大変申し訳ありませんが、本日、差し替えを机上に配付させていただきました。内容の

変更はございませんが、平成 30 年の実施状況の欄と指標の欄を入れ替え、併せて文言の若干の

修正、また、事業について情報を追記させていただきました。お手数をおかけしますが、差し

替えをお願いいたします。続いて、資料３－１「新潟市認知症初期集中支援推進事業について」、

参考資料１は国の認知症施策推進のための有識者会議の資料でございます。参考資料２も国の

会議ですが、社会保障審議会介護保険部会の資料抜粋でございます。参考資料として、新潟市

地域包括ケア計画の冊子をお送りしてございますが、こちらは新たにご就任いただいた委員の

みにお送りしております。同じく参考資料として、「新潟市認知症初期集中支援チーム活動マニ

ュアル」というものでございます。以上が、事前に送付させていただいた資料でございます。 

 加えて、本日机上にお配りした資料が何点かございます。まず、席次表、資料３－２「平成
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30 年度認知症初期集中推進事業の実践事例報告」、参考資料として、「認知症安心ガイドブック」、

久保委員ご提供資料として、「アロマによる認知機能改善」という資料、田中委員ご提供の若年

性認知症支援コーディネーターに関する資料、等々力委員ご提供資料の認知症の人と家族会の

チラシでございます。以上でございますが、不足や印刷の不備等はございますでしょうか。よ

ろしいでしょうか。また、不足があればいつでも教えてください。 

 それでは、お手元の次第に沿って進行をさせていただきます。次第１、開会にあたりまして、

地域包括ケア推進課課長の関よりごあいさつを申し上げます。 

（地域包括ケア推進課長） 

 皆さんこんばんは。地域包括ケア推進課の関と申します。よろしくお願いします。委員の皆

様方におかれましては、日ごろより本市の認知症施策にご協力いただき感謝申し上げますとと

もに、本日、夜間の会議にもかかわらずご参加いただきまして誠にありがとうございます。今

や 65 歳以上の４人に一人が認知症またはその予備群といわれておりまして、急速な高齢化の進

展に伴い、認知症高齢者もさらにこれから増加していくことが予測されております。このよう

な状況の中、認知症の予防、早期の発見、対応、また認知症になっても安心して暮らせる支援

体制の充実など、認知症に関する施策につきましては、いわば全方位型で取り組んでいく必要

があると感じているところです。 

 本市では、高齢者の健康づくりや生きがいづくり、あるいは介護サービス基盤の整備など高

齢者施策について、総合的に取り組むために策定した地域包括ケア計画というものがあります

けれども、この計画の中におきましても、認知症につきましては国の新オレンジプランに基づ

いた形で位置づけをさせていただきまして、認知症予防出前講座ですとか認知症サポーターの

養成、あるいは初期集中支援チームの全市展開など、認知症の施策に取り組んでいるというこ

とでございます。その一方で、国におきましては、認知症の諸課題を政府一体となって総合的

に対策を推進するために、昨年 12 月に認知症施策推進関係閣僚会議というものが設置されまし

た。こちらの会議で、今年の６月までと聞いておりますけれども、認知症施策に関する大綱が

策定されると聞いております。今後につきましては、国の動きも注視しながら、認知症施策に

積極的に取り組んでいかなければならないと考えておりますので、皆様方からもご協力を引き

続きお願いしたいと思います。 

 本日の会議につきましては、委員改選後初めての会議となりますので、会議に先立ちまして

私から本推進会議の位置づけについてもご説明をさせていただきたいと思います。 

 配付させていただいております資料１―１をご覧いただきたいと思います。資料１－１の左

側の点線で囲った箱でございますけれども、こちらが新潟市地域包括ケア計画の施策の背景を

表示したものになっております。網掛けになっておりますけれども、一番上の部分ですが、基
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本理念といたしまして、自分らしく安心して暮らせる長寿社会の実現、地域包括ケアシステム

の進化推進という基本理念のもとに１から５までの、これも網掛けになっておりますが、大き

な大項目の施策を抱えております。 

 その四つ目の柱のところ、４でございますが、在宅医療、介護連携、認知症施策の推進とい

うところがありますけれども、この中の右側に目を移していただきますと、太線で囲ってあり

ますが（２）認知症施策の推進ということで、ここで認知症の施策を位置づけているというと

ころでございます。そして、そこから右側に矢印が流れていくわけですけれども、こちらの右

側の破線で囲った部分が本推進会議の枠組みということになります。こちらの本推進会議で、

認知症に関する現状把握ですとか、あるいは課題の分析、検討協議を行うということでござい

まして、そのあと今度は上に矢印がついておりますけれども、こちらで具体的な施策に反映す

るというところですとか、あるいは資料上は第８期の計画と記載してございますけれども、こ

れは現行の地域包括ケア計画の次の次期計画ということで、2021 年度からの３か年を計画期間

とする地域包括ケア計画にその内容を反映していくというような流れになっています。 

 また、本会議はのちほどご説明いたします認知症初期集中支援チームの推進に向け、国の要

綱で設置することが定められております、認知症初期集中支援チーム検討委員会の役割もお願

いをしているというところでございます。資料１－２として、本会議の開催要綱をお示しして

おります。こちらについては、のちほどご覧いただければと思っております。 

 認知症になっても住み慣れた地域で尊厳を持ち、安心して暮らし続けられる地域づくりのた

めに、委員の皆様から多様なご意見を賜りますようお願い申し上げまして、あいさつとさせて

いただきます。本日はよろしくお願いいたします。 

（司 会） 

 ありがとうございました。次に次第２の委員紹介に移らせていただきます。委員改選後初め

ての会議になりますので、各委員より自己紹介をお願いいたします。本日お配りした座席表の

とおり委員の名簿の五十音順に着席をしていただいておりますので、荒木委員から順に所属と

お名前をお願いいたします。 

（荒木委員） 

 皆様、こんばんは。どうも、初めまして。新潟市地域包括支援センター赤塚の荒木と申しま

す。地域包括支援センター赤塚は、西区の本当に端にございます。西蒲区に近い位置に事務所

がございます。面積は本当に包括の中ではとても広いといわれていますが、職員は支え合いの

しくみづくりという推進員も含めまして７名の体制で行っている事務所になっております。地

域包括支援センターは何かと相談の窓口といわれておりますが、なかなかまだ皆さんの中に浸

透し切れてないところもございますけれども、精いっぱい皆さんのご相談を聞けるように日々
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努力しているところであります。荒木と申します。よろしくお願いいたします。 

（池内委員） 

 皆さん、こんばんは。新潟大学の池内と申します。今回から参加させていただく機会をいた

だきました。ありがとうございます。私自身は、日中の専門外来を担当させていただいており、

また認知症のサポート医として、さまざまなところで微力ながら認知症の患者や家族のために

も活動しているところでございます。今回、新潟市の認知症対策地域連携推進会議というとこ

ろで、とても大切な会議だと思っておりますので、貢献できるように努めてまいりたいと思い

ます。よろしくお願いいたします。 

（久保委員） 

 ここに紹介された認知症予防専門士になっています久保です。よろしくお願いします。日本

認知症予防学会の所属です。今回の会議は、初めての参加です。昨年度は認知症予防出前講座

で、成瀬先生と一緒に講習にかかわらせていただきました。何が貢献できるか分かりませんが、

よろしくお願いしたいと思います。 

（近委員） 

 皆様、こんばんは。私は、西区でちあき鍼灸室を営んでおります、近千明といいます。この

たびはキャラバン・メイトとして、中央区の須貝さんから推薦をいただきまして委員になりま

した。初めての参加になります。いろいろ勉強をしていきたいと思います。よろしくお願いい

たします。 

（近藤委員） 

 ごめんくださいませ。新潟市民生委員児童委員協議会、高齢者福祉部会の副部会長の近藤利

子と申します。私どもは、高齢者福祉部会の活動目標といたしまして、高齢者が地域の中で安

心して暮らせる長寿社会の実現に向けて、地域住民が主体となった見守り体制、疾病予防、介

護予防の取組みなどに協力しましょうという活動目標を挙げて活動いたしております。 

 そして、一つ課題といたしまして、最近皆様ご存じでいらっしゃると思うのですが、高齢者

が被害に遭っております特殊詐欺のことで、私どもはいろいろ警察の方から研修などを受けて

おります。そして、高齢者の一人暮らしの方の訪問に行きますと、特に特殊詐欺のことを話し

まして、そういったはがきとか電話が来てもすぐお１人で行動されないで、必ずどなたかにお

話をしてくださいということをお願いしております。よろしくお願いいたします。 

（佐野委員） 

 白根緑ケ丘病院の院長の佐野と申します。私の病院は精神科の病院でして、認知症の方を外

来で見たり病棟で見たり、あとまた認知症の初期集中支援チームと認知症疾患医療センターを

持っておりますので、ご自宅まで行ったりして訪問したりしております。最近は、一人暮らし
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の認知症の方でなかなか受診の機会がない方とか、一人暮らしで車の危険な運転をしている方

とかそういった方を訪問していろいろサポートしたり、医療につなげたりとというようなこと

をやっております。今日はよろしくお願いいたします。 

（田中委員） 

 私も白根緑ケ丘病院で若年性認知症支援コーディネーターをしております田中と申します。

若年性の方のご相談だけでなくてご高齢の方のご相談もそうですし、お若い方の相談とか、日々

いろいろな業務を相談室で行っております。初めての参加で、たくさん勉強をさせていただき

たいと思って参加しました。よろしくお願いします。 

（等々力委員） 

 皆さん、こんばんは。公益社団法人認知症の人と家族の会新潟県支部の副代表の等々力でご

ざいます。私たちの家族の会ですけれども、全国のすべての都道府県に支部がありまして、約

１万人の会員の方が励ましあって助け合っているという状況です。家族の会ということで、ご

家族はやはり、特に在宅介護の方なんかはものすごくいろいろなご苦労とか心労がありますの

で、そういうご家族の心に寄り添って、そして認知症の人はこんな社会がいい、そしてこんな

環境とかかかわり方を望んでいるという実現に向けて格闘している団体でございます。よろし

くお願いいたします。 

（中臣委員） 

 皆様、こんばんは。今回から参加させていただくことになりました、医療法人愛広会グルー

プホームおやまの管理者をしております中臣と申します。よろしくお願いいたします。現在、

私はユニットで９名の入居者様と一緒に日々生活しております。その中でいろいろな課題もあ

ります。いろいろな声が聞けて、参考にできたらと思っております。よろしくお願いいたしま

す。 

（成瀬委員） 

 みどり病院の成瀬と申します。前回から引き続いて委員をさせていただきますけれども、ま

すます新潟市の認知症施策が発展していくように、少しでも貢献できるように頑張っていきた

いと思っていますので、よろしくお願いします。 

（司 会） 

 皆様、どうもありがとうございました。この会議の委員の任期は３年間となっておりまして、

皆様の任期は再来年 2021 年の 8月末まででございます。皆様、よろしくお願いいたします。事

務局及び関係課につきましては、資料のとおりとなっておりますので、ご確認をお願いいたし

ます。 

 それでは、次第３の座長の選出に移ります。座長の選出につきましては、この会議の開催要
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綱、資料１－２になりますが、この要綱第６条に基づき委員の皆様の互選となっております。

座長につきまして、皆様いかがでございましょうか。 

（等々力委員） 

 事務局に一任します。 

（司 会） 

 等々力委員から、事務局のご提案に一任ということでご提案をいただきましたが、皆様いか

がでしょうか。ご異議がないようですので、座長の選出について事務局からのご提案をさせて

いただきたいと思います。 

（事務局） 

 それでは、事務局からご提案をさせていただきたいと思います。座長につきましては、公平

性を保って会議を進めていくという観点からも中立な立場で会議を統括していただける方がよ

ろしいのではないかと考えております。そうした観点から事務局といたしましては、新潟大学

脳研究所教授池内委員に委員長をお願いしたいと思っております。 

（司 会） 

 ただいまの事務局からの提案でございますが、皆様いかがでしょうか。よろしいでしょうか。

では、ご異議がないようですので池内委員にお願いしたいと思います。それでは、池内委員は

座長席にお願いいたします。 

 それでは、座長の池内委員よりごあいさつをお願いいたします。 

（座 長） 

 ご指名でございますので、僭越ではございますけれども、本推進会議の座長を務めさせてい

ただきたく存じます。公平性を保ってということですので、公平に会議を進めたく思いますけ

れども、委員の皆様からはぜひ貴重な意見をいただければと思っております。どうぞ、よろし

くお願いいたします。 

（司 会） 

 よろしくお願いいたします。続いて、座長が欠けたときの職務代行につきまして、先ほどの

開催要綱第６条第３項にあらかじめ座長の指名する委員が職務を代行するというようになって

おります。池内座長、いかがいたしましょうか。 

（座 長） 

 もし、よろしければ成瀬委員に職務代理をお願いしたく思っております。 

（司 会） 

 それでは、万が一座長が欠けたときには、職務代行といたしましては成瀬委員から座長をお

願いしたいと思います。 
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 それでは、ここからは同開催要綱の第６条第２項に基づいて、池内座長から議事の進行をお

願いいたします。 

（座 長） 

 では、早速でございますけれども、議事を進めさせていただきます。議事（１）新潟市地域

包括ケア計画第７期介護保険事業計画における認知症施策の実施状況の報告と今後の取組みに

ついて、事務局からご説明をお願いいたします。 

（事務局） 

 地域包括ケア推進課の大宮です。よろしくお願いいたします。最初の資料の確認のときに資

料２を差し替えていただいたのですが、差し替えた資料が中の部分が少し抜けている資料でご

ざいました。ただいまお配りした資料２をご覧いただきたいと思います。 

 資料は新潟市地域包括ケア計画第７期介護保険事業計画における認知症施策の平成 30 年度

の実施状況、今後の取組みを記載したものです。まず、資料の構成をご説明します。新潟市地

域包括ケア計画の施策体系の一つに認知症施策の推進があります。資料左側に丸付き数字が①

から⑥まで出てきます。これは計画で定めました六つの取組み方針で、その取組み方針の内容

ごとに関連事業を記載しています。資料の表頭、左から取組み方針、事業名、事業概要、実施

状況、指標及び、指標があるものはその指標と実績、今後の取組みを内容の順に記載していま

す。本日は時間も限られていますので、この第７期、つまり平成 30 年度から新たに取り組んだ

ものや事業内容を見直したもの、または指標を下回ったものを中心に説明をさせていただきま

す。なお、指標の欄、Ｈ30 の数字が年度末の見込みを記載しています。計画上指標がないもの

は斜線としています。 

 はじめに、①認知症予防の推進の項目についてです。事業通番１の認知症予防出前講座です

が、今年度より読み・書き・計算の学習を行う通所の教室型から健康づくりを普及するボラン

ティアである運動普及推進委員による出前講座に変更して実施しています。出前講座を進める

にあたり、運動普及推進員に対し認知症サポーター養成講座、認知症についての講義、認知症

予防の脳トレーニングの実技等の研修を実施し、136 人が受講しました。指標欄の実績の数字

は、研修を受講した運動普及推進委員が高齢者の集う場所で、運動を中心に脳トレ、お口の体

操などの複数のメニューを提供した回数です。６月より活動を開始し、11 月末の段階で目標を

上回る 555 回を実施しており、年度末には 900 回を見込んでいます。今後の取組みとして、運

動普及推進員への研修を継続し、講座の内容の充実を図ります。 

 次に、②認知症への理解を深めるための普及啓発の促進です。事業通番２、認知症サポータ

ーの養成ですが、企業や学校での受講者数が大幅に増え、12 月末時点ですでに過去最高の養成

数となっています。今後は、さらに養成したサポーターの活動を支援する取組みを検討してい
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きます。その一つとして、認知症サポーターステップアップ講座を昨年度より実施しておりま

すが、受講者数が指標には達していない状況です。今後は、より参加しやすく活動に結びつき

やすいよう、内容や会場について検討していきます。 

 資料の２ページをご覧ください。認知症の早期発見、早期診断、早期対応の項目についてで

す。６、初期集中支援チームの設置については今年度新たに３チーム設置し、全市域での実施

を開始しました。詳細は、このあとの議題で報告いたします。７、かかりつけ医の認知症対応

力向上研修についてです。日ごろ、高齢者を診療するかかりつけ医は早期発見の要と考えてい

ます。今年度の研修では、特に早期発見から適切な診断につなげる重要性について重点を置き、

具体的な症例検討も行う内容としました。受講者数が 61 名、うち医師 44 名と前年度より増加

したものの、新規受講の医師数が目標に達しませんでした。今後は、よりかかりつけ医の求め

る内容や未受講者への周知方法について検討していきます。 

 次に、④介護サービス基盤整備と医療連携の項目についてです。９、病院勤務の医療従事者

向けの認知症対応力向上研修です。国の要項改正を踏まえ、入院時に本人にはなじみのない環

境がどのように見えているかなどの本人の視点に重視した内容で実施しました。多くの方から

参加していただけるよう土曜日に開催し、職能団体を通じて周知を図ったことで他職種の受講

者数は増加していますが、全体の受講者数は目標値に達しておりません。今後は、より医療従

事者のニーズや課題に即した内容を検討するとともに、未受講の病院に参加を呼びかけます。 

 資料３ページをご覧ください。10、認知症介護実践者研修など各種研修を計画に沿って実施

しました。実績は、指標を下回っているものもありますがおおむね計画どおり実施しておりま

す。 

 次は、資料４ページをご覧ください。12、認知症安心ガイドブックの作成・配付です。今年

度、当会議でのご意見をいただきながらガイドブックを改訂いたしました。本日、参考資料と

してお配りしております。主な変更点としては、早期発見、早期対応の重要性、予防、ＭＣＩ

について内容を充実させ、また本人の声を追加するなど本人や家族の視点を重視した内容とし

ています。３月 20 日をめどに配布を開始する予定ですが、配布場所についてはこれまでの市役

所出張所、保健福祉センターに加え、公民館、図書館等にも拡大する予定です。今後の取組み

ですが、特に診断後の不安の軽減や切れ目ない支援につなげるため、医療機関、初期集中支援

チーム、地域包括支援センターでの活用をあらためてお願いするとともに、機会あるごとに周

知、配付し活用を進めていきます。13、14 はグループホームや小規模多機能型居宅介護事業所

の整備です。指定候補事業者の公募を行っておりますが、なかなか手が挙がらず目標定員数を

下回る見込みです。引き続き、今後計画整備数の確保を目指します。 

 ５ページをご覧ください。地域における支援体制の項目についてです。18、徘徊高齢者家族
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支援サービス事業です。認知症などで徘徊が見られる高齢者に携帯させる小型通信機を貸与す

るものです。実績としては指標を下回っておりますが、来年度より、かねてからご要望をいた

だいておりました年齢要件を 65 歳以上から 40 歳以上に引き下げ、対象を拡大する予定ですの

で、指標としては多めに見込んでおります。 

 最後、⑥若年性認知症の支援についてです。これまで若年性認知症の方への支援は個別支援

にとどまっていました。今年度、国の研究で当会議の座長の池内委員も研究開発分担者となっ

ておられる若年性認知症の有病率、生活実態調査が行われており、その動向をお聞きしながら、

まずは若年性認知症の方の状況を把握し、必要な施策を検討していきます。 

（座 長） 

 ありがとうございました。20 の項目にわたる、多岐にわたる活動をご紹介いただきました。

今の説明の内容についてご意見、ご質問があればお受けしたいと思いますが、今皆様ありまし

たらよろしくお願いいたします。 

 私から、いくつか聞かせていただきたいと思います。一番最初の認知症の予防出前講座を平

成 30 年度から新しく始めていただいて、これはすごく大事なことだと思います。運動普及推進

員が出前するような形で回数も重ねてきておられると思うのですけれども、運動普及推進員の

方というのはどういう形でご自身研修を積まれて、どういうプログラムをされているかという、

そのあたりの目安基準などは作っておられるのでしょうか。 

（事務局） 

 ありがとうございます。運動普及推進委員ですが、今年度は 180 人弱くらいいらっしゃいま

す。運動普及推進委員になるのに６日間くらいの運動や栄養などの総合的な研修を受けていた

だきます。要件は特におおむね 65 歳くらいまでの方という年齢が設けられているだけで、どな

たでもということで募集をいたしまして、所定の研修を受講していただいた方がこの運動普及

推進委員になってくださっています。毎年研修なども行い研鑽をされているということで、今

年度は特に認知症の予防ということに重点を置いた研修を市で行わせていただいたところです。 

（事務局） 

 実は成瀬委員、それから久保委員に研修の講師となっていただきました。もし何か補足、追

加がありましたら、ぜひ委員からお願いしたいと思います。 

（久保委員） 

 補足というか、その後実際にやられた方、それから見込みが 900 ということですが、実際に

やられた方の感想とか、あるいは参加した方の感想とかお聞かせいただければと思います。こ

ういったものが集まっているなど、ぜひ、お願いします。 

（事務局） 
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 ありがとうございます。実際は、きちんとアンケートをとった数というのは少数ですけれど

も、80 件くらい参加した方にお聞きしますとほとんどの方が運動をすることや人と交流するこ

とが認知症予防につながるのだということが分かったらというふうに答えてくださっておりま

して、多くの方が今後も自分の生活の中に取り入れられそうだというふうなお話を感想として

はいただいております。非常に地域で楽しく、運動普及推進委員の方も久保委員にも教えてい

ただきました脳トレなども交えて笑いながら楽しく運動を実施をしております。地域では非常

にニーズがある講座となっております。 

（近藤委員） 

 お聞かせいただきたいのですが、先ほど年齢制限が 60 歳くらいということをおっしゃいまし

たが、60 歳を過ぎられた方の元気な方は大勢いらっしゃるのです。それで、年齢が 60 歳を過

ぎた方に対して、これからはどのように考えられるのでしょうか。 

（事務局） 

 ありがとうございます。実際は 60 歳で運動普及推進委員になられても、20 年も活動をして

おりますので、実は 80 歳以上の方も元気に地域で運動を広げてくださっています。運動普及推

進委員は保健衛生部で養成を進めているもので、担当課からは年齢要件を上げてはどうか検討

していると聞いております。 

（座 長） 

 ほかにいかがでしょうか。まだお時間ありますので。 

 もう１点。認知症サポーターの養成も順調に進められておられて、今年度は今まで最高の数

ということで、これもとても大切なことだと思います。企業や学校から参加いただくというの

はすごく大事な試みだと思いますけれども、この学校というものの内訳、高校なのか、中学校

なのか、小学校なのか。あるいは、企業だとどういう企業こういうことに積極的に取り組んで

いただいているのか、もし情報があれば教えていただけますか。 

（事務局） 

 ありがとうございます。今年度でいいますと、今現在実施し報告を受けた数ですが、学校は

合計 61 回実施をしております。61 回の内 30 回が小学校、14 回が中学校、２回が高校、14 回

が専門、短大、大学、その他高齢者大学が１回というような内訳となっております。企業は、

回数的には 78 回実施をしており、内訳はきちんと統計としては今持ち合わせておりませんが、

今年度タクシー会社の方が非常に多くお受けになっておりますし、金融機関、銀行ですとか生

命保険会社といったところから講座の申し込みがあって実施しております。 

（成瀬委員） 

 今の話に関連してですけれども、やはり認知症について若い時から知識を持つということは
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非常に大事なことだと思いますし、今後もその方々がだんだん大きくなっていって、認知症に

ついての理解がより深まると思うので、小学校とか中学校でしっかりと学べるように、例えば

教育委員会と検討するとか、広めていくようなことは可能ですか。 

（事務局） 

 今、現状では認知症のサポーターの養成講座を学校でやるということで、いわゆる校長先生

方の集まりで校長会というものがありますけれども、そこでいかがですかということで勧奨し

ているところです。今、成瀬委員からお話がありましたよりも、その認知症サポーターの養成

だけではなくてほかの手でもということかと思いますが、小学校では副読本を使うというよう

なパターンがあろうかと思います。そういった部分も使いながらやっていきたいと思っており

ます。 

（等々力委員） 

 ５ページの 19、はいかいシルバーＳＯＳネットワークについてです。今後の取組み内容とい

うことで継続実施は行うのですけれども、広域の支援体制の構築について検討するということ

で書かれているのですけれども、具体的にどのようなことなのかということもお聞きしたいで

す。あと、県警の警察の方がやっているのですけれども、ファックスですので、費用もかかる

し広げられないといった話も聞いたときがあったのですけれども、これはご家族のこととか、

何よりもご本人の尊い命がかかっていますので、少しでも広めていただきたい。例えば、皆さ

んが持っていますので、例えば携帯電話とかスマホといったもので配信するとか、これについ

ては繰り返し、少しでも充実してもらいたいと思っています。先ほどのことについてのご回答

ありましたらお願いします。 

（事務局） 

 ありがとうございます。広域の支援体制の構築についてということで記載させていただいた

のは、もし徘徊や行方不明になった場合、近所もしくは新潟市の範囲で収まる場合と、そこの

範囲だけとは限らないということが、皆さんも大体想像できると思います。資料の事業通番 19

の上の 18、徘徊高齢者家族支援サービス事業ではＧＰＳ端末をお貸ししているわけですけれど

も、課題としては、若干、大きいですので、持って行きたがらないとか忘れてしまうというこ

とがあります。そこで、私どもも、小型端末、ＧＰＳではなくてブルートゥースなんかを活用

した小型端末も検討してみたのですが、やはり新潟市は田園地帯とかがあって、電波の通信距

離上課題があり、現時点では、新潟市においての実施は困難ということになっています。また、

広域になれば、やはり電波が届かないということもあります。 

 広域の支援体制につきましては、ご存じのように新潟県警がひかるくん・ひかりちゃん安心

メール、不審者情報とかそういったものをメールで流しております。今、県警がやっているは
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いかいシルバーＳＯＳネットワークとか、委員がおっしゃるとおりファックスということでな

かなか広げられない、限界がある、即時性に劣るということもありますので、県警にはこの安

心メールを活用して、当然、行方不明になれば県警に捜索願いなどで情報がいくと考えられま

すので、そこから即時に特定できるようにしてはどうかという提案を昨年４月に行ったところ

です。実際、熊本県ではそういった取組みをやっているという情報も得ましたので、そういっ

た点を含めてご提案をさせていただきました。県警からは、熊本県の状況も確認しながら検討

していきたいということでした。実は、今日、県で、広域見守り訓練報告会というものがあっ

て、そこには県警も出席していたので、あらためてこちらのご意見として挙げたところです。

県警からも引き続き検討していくという答えを得ています。 

（近藤委員） 

 今日の朝刊、日経に載っていました、長岡市で日本郵便社員を対象に認知症の人を手助けす

る認知症サポーターの養成を進めるという記事を読みまして、郵便配達の方は、まちなかだけ

でなく、市街地にも行かれますよね。そして、新聞配達の方も皆さん協力していらっしゃるよ

うです。日経の記事を見まして、こうやって協力していただければいいのにと思って読んでい

ます。 

（座 長） 

 ありがとうございます。他の自治体の例を参考にしながら、新潟市の独自のそういうネット

ワークを今後検討していく、築いていく必要性があるように私も思います。ほかは、いかがで

しょうか。よろしいですか。ないようでしたら、次に移りたいと思います。 

 次の議題でございます。（２）新潟市認知症初期集中支援推進事業について、事務局から説明

をお願いしたいと思います。 

（事務局） 

 地域包括ケア推進課で、認知症地域支援推進員をさせていただいています小川と申します。

私から認知症初期集中支援推進事業について、ご説明をさせていただきます。資料は、３－１

と書かれたものと、本日机上配付いたしました３－２参考資料といたしまして、活動マニュア

ルを配布させていただいております。 

 はじめに、資料３－１をご覧ください。資料に沿って、事業の概要についてご説明をします。

まず、１、事業の目的です。認知症初期集中支援チームは、認知症になっても本人の意思が尊

重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で暮らし続けることができる社会を実現するた

め、適切な支援につながっていない認知症の方を早期発見、早期診断、早期支援に向けた支援

体制を構築することを目的としています。 

 次に、２、事業概要の内、拠点医療機関事業開始時期をご覧ください。国は、今年度までに
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全自治体にチームを設置することを目標としており、本市では平成 28 年１月よりモデル事業と

して一部の区で実施してきましたが、今年度より記載の五つの拠点医療機関にチームを配置し、

全市域での実施を開始しております。また、モデル事業において、認知症という言葉や精神科

病院の名称を伝えることで支援がスムーズにいかないことがあったため、当会議でもご相談さ

せていただいたのですが、全市域での実施に合わせチームの愛称をおれんじサポートとし、担

当区を付して表すことにしました。 

 次の行で訪問支援対象者ですが、在宅で認知症が疑われる人、または認知症の人で、ア）と

して医療サービス、介護サービスを受けていない人、または中断している人、イ）として医療

サービス、介護サービスを受けているが、認知症の行動を心理症状が顕著なため対応に苦労し

ている人になります。 

 資料の裏面をご覧ください。続いて、事業の流れについてご説明をします。まず、認知症が

疑われる人や認知症の人およびその家族、または地域住民、関係機関などから対象となりそう

な方の情報を把握した地域包括支援センター、もしくは介護支援専門員がチームにまず相談し

ます。初期集中支援チームは包括、介護支援専門員と連携しながら情報収集を行い対象者を訪

問します。そして、初回訪問の情報を基にチーム員会議にて支援対象とするかどうか、及び支

援内容などの支援方針の検討をします。チーム員会議にて支援対象とした場合には、初期集中

支援を実施します。なお、会議は原則月１、２回の開催となっております。 

 初期集中支援の内容としては、医療機関への受診勧奨や鑑別診断への誘導、状態像に合わせ

た介護サービス利用の勧奨、生活環境の改善等について、関係機関と連携しながら実施します。

実施期間はおおむね最長６か月です。目標を達成することができた場合、または主たる支援者

に引き継ぐことで支援が終了となり、支援終了後２か月以内にモニタリングを行います。この

流れの中で、情報収集やチーム員会議から右に矢印が出ていますが、すべての相談が初期集中

支援につながるわけではなく、相談対応のみで医療やサービスにつながったり、あるいは状態

が落ち着いた、または逆に状態が悪化して入院してしまった、家族が拒否をしたなどと支援対

象外になる場合もあります。 

 資料の次のページをご覧ください。上の表はモデル事業開始から昨年 12 月までの実施状況で

す。平成 30 年度、太い線で囲んだ覧ですが４月から 12 月までの間に相談は 22 件、内 12 件が

支援対象となっております。下の表は平成 30 年度のチームごとの内訳になります。新たに設置

したチームは開始してから、12 月までの実績となります。 

 （個人情報を含む内容のため中略） 

チームが介入する効果として、包括支援センターからは医療に対して早期の対応ができ受診

に結びつけられた、チーム員会議に他職種がかかわることで多角的にとらえることができる、
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他機関が連携を図ることで必要な介護サービスにも結びつきやすいとの声を聞いています。ま

た、包括やケアマネにとって、いつでも相談できるチームがいるということがとても心強く感

じているということの声も聞いています。 

 また、困難と感じる事例でも関係機関と連携しながら活動することで、医療や介護サービス

の導入や生活環境の改善など支援につなぎやすくなります。このためにもチームだけで対応す

るのではなく、関係機関等に初期集中支援チームの活動を広く知ってもらい、他機関と連携し

ながら進めていく必要があると考えています。 

 さらに、困難ケースとなる前に認知症の初期の段階から、早期に治療や支援に結びつけられ

るような体制づくりが併せて必要であり、ほかの施策と総合的に取り組んでいくことが重要と

も考えています。 

 最後になりますが、初期集中支援チームは今年度 11 月からの全市展開ですので、今後各チー

ムが実績を積み重ね、相談事例の検証やチーム間の交流なども行いながら活動の充実を図って

いきます。 

（座 長） 

 ご説明ありがとうございました。ただいまのご説明について、ご意見ご質問ありましたら、

お願いいたします。 

（佐野委員） 

 うちは南区の中で訪問をやっているのですけれども、ここにある７、８、９のケースに出て

いるように、病識がない人への訪問ということで、南区というのは電車とかがないところなの

です。バスとか自家用車で移動するのですけれども、ＪＲがなくて、昔、新潟交通の電車が走

っていましたけれども、それはなくなってしまったので、依然交通の便が悪いと。農家の方が

多くて車が一家に３台、４台あったり、どこに行くにも車が必要という方が多いのです。そう

いう方の中で農業をやっていて認知症を発症して、自主返納を勧めている人もいます。中には、

自主返納をやっとすすめたのですけれども、自主返納をしても車を運転しているなんて人もい

るのです。ですから、自主返納は最後のゴールではなくて、やはりそのあとの見守りも非常に

大事です。新聞を見ていると、新潟県ではないですけれども自主返納後に運転して、事故を起

こしたという人もいますので、車についてはいろいろ問題もあると思うのですけれども、いろ

いろな方の見守りとかフォローというものは大事になってくると思います。 

 また、地域包括の方々には初期集中に紹介していいかどうか迷うケースもあると思うのです

けれども、迷ったらとにかくとりあえずは相談していただいて、そこからまた必要であれば支

援が始まると思いますので遠慮しないで相談していただければと思います。 

（座 長） 
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 ありがとうございます。佐野委員の白根緑ケ丘病院は従来から初期集中の活動をしておられ

ると思いますけれども、例えば相談内容とか支援内容というのは変化してきているのか、やは

り基本的には似たような状況があるのか、その辺りいかがですか。 

（佐野委員） 

 やはり、車の運転のケースとか一人暮らしでいろいろ問題行動を起こしている方、近所の家

に怒鳴り込んだりとかものを投げたり、けれども一人暮らしなので医療につなげないというケ

ースはやはりあります。認知症のケースもあるのですけれども、中には妄想性障がいが、今ま

で医療機関にかからないでも何とかなっていた人がある年齢になって顕在化してくるとか、潜

在的な統合失調症の人が医療機関に今までかかっていなかったのだけれども、年を取ってある

年齢になって顕在化してくるというケースもあるので、いろいろなケースがこれからも出てく

るかと思います。最近は、発達障害のお年寄りなんかもいるといった話もありますので、いろ

いろなケースがこれからも出てくるかと思いますので、またいろいろフォローしていきたいと

思います。 

（座 長） 

 種々なケースに柔軟に対応にするということが今、必要なのかなと思います。 

 成瀬委員も初期集中を従前からやっていただいていますけれども、コメントはありませんか。 

（成瀬委員） 

 今、佐野委員のほうからもお話がありましたけれども、やはり精神科的な、認知症だけでは

なくて大人のＡＤＨＤというものも結構いるのではないかと思います。発達障がいですが、認

知症の方はそういう方が多いなと。特にごみ屋敷の方とかは、そういう方が非常に多いのでは

ないかと思います。 

 ３ページ目に支援対象外というものが多く出ているのですけれども、こちらは緊急性がある

場合には、うちはもともと認知症疾患医療センターをやっているもので、家族の了承も得なけ

ればいけないというところで、初期集中ではいろいろ始めるまでに手間がかかってしまって、

直接、認知症疾患医療センターがすぐ介入してしまうというところで支援対象外の方が増えて

いるということがありましたけれども、大部分は困難症例です。それはやはり困難症例ではな

いものは包括支援センターも前々からやっているので、これはしょうがないのではないかと思

っていますけれども、このたび介護支援専門員からも、今までは地域包括支援センターだけか

ら受けていたのですけれども、ケアマネージャーからも直接受けるようになったので、そうし

たところ、一気に困難症例ですが増えてきているので、やはり初期集中はそういうところにニ

ーズがあるのかなと思って頑張ってやっています。 

（座 長） 
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 ケアマネージャーから来られる方は介護保険認定を受けて、ただ認知症はまだ十分に調べら

れているのですか。 

（成瀬委員） 

 ほぼ認知症も分かっているのですけれども、つながらない方が大部分です。医者にかかって

いる方はやはり当然、介護保険を受けているので、保険証とかを書いてもらってはいるのです

が、なかなかつながっていないとか、介護側に全然アクセスできないとか、いろいろな大きな

問題を起こしているとかという困難症例があります。 

（座 長） 

 いかがでしょうか。初期集中について、久保委員、お願いします。 

（久保委員） 

 分からないので教えていただきたいのですが、まさに早期発見、早期診断、早期支援という

ことで非常に重要なチームだと思っているのですが、毎年の相談件数を見ると約 30 件くらいで、

これが多いのか少ないのか、もっとあってもいいのかなと、何か障がいみたいなものがあるの

か、こんなものなのかと。その辺教えてもらえればと思います。 

（座 長） 

 ありがとうございます。この辺りいかがでしょうか。確かに、数が多ければよいというわけ

ではなくて、今、１例１例適切に対応するということが基本的には大事なのだろうと思います

けれども、潜在的にはそういう事例はたくさんあるのだろうと思います。いかがでしょう、こ

の辺り何かコメント、ご意見があれば。大宮さん、よろしくお願いします。 

（事務局） 

 ありがとうございます。今ほど成瀬委員からも言っていただいたように、認知症の相談とい

うのは非常に多くて、包括支援センターのほうで毎日のように認知症の相談は受けていると聞

いておりますが、通常の受診やサービスにつながるようなケースは包括支援センターが対応し

ており、その中でも困ったなとか、動かないケースですとか、包括だけではできないというと

きに、この初期集中に相談するということで、中でも選ばれたケースが相談にあがるのかなと

感じており、件数が多いか少ないかというと、他自治体でも初期集中の件数はそれほどあがっ

ていないという実態があります。 

（久保委員） 

 分かりました。多くは包括で対応しているということですね。 

（座 長） 

 ほかに、いかがでしょうか。これは新潟市のほうで初期集中の活動マニュアルというものを

今年度お作りになられていて、皆さんのお手元にもございますか。この内容を拝見しましたが
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しっかり作っていただいておりますし、定量的な評価もつけていただいているというところだ

と思いますけれども、これは今、どれくらい活用しているのですか。これから活用というとこ

ろでしょうか。 

（事務局） 

 このマニュアルは、モデル事業でやっていただきましたチーム員の方と一緒に、全市展開に

合わせ作成したもので、今年度 9月から、特に新しいチームは、こちらを見ていただきながら

進めていただいています。主にはチーム員や包括、区役所にも配布しておりまして、それぞれ

の役割を見ていただきながら対応しているところです。 

（座 長） 

 ほかに、いかがでしょうか。ないようでしたら次に移りたいと思います。 

 次に、議題（３）意見交換について、事務局からご説明をお願いします。 

（事務局） 

 皆様、貴重なご意見、また情報を大変ありがとうございます。 

 さて、意見交換についてですが、せっかくの機会なので我々もテーマを決めた意見交換とい

うものも考えたのですけれども、本日、新メンバーで初めての会議でもありますので、また年

度末で、これから新年度に入るということで、ぜひ委員の皆様から最近の取組みであるとか、

日頃、課題とお感じになっていて力を入れて実施活動していることであるとか、または次年度

に予定している活動などをご紹介いただきまして、我々を含め、お互いの情報共有の場とさせ

ていただくことを提案させていただきます。 

 すでに何名かの委員からは資料提供いただいていますので、このご紹介をいただけるとあり

がたく存じます。 

（座 長） 

 ここからは自由にお話しいただくような形で。 

（事務局） 

 実は、会議の予定は８時半頃までとしておりまして、今日は３名の方から資料提供をいただ

いて、まずはその資料のご説明をいただければありがたいと思います。久保委員からお願いし

ます。 

（久保委員） 

 資料の前に、少し意見というか考えていることをお話しできればと思います。この前お送り

いただいた資料の中で、国の動きで、参考資料２、先月の２月 25 日、厚生労働省老健局という

ところの「介護保険制度をめぐる状況について」の右下 133、ページ数で４、今後の国の取組

み状況の中で、「今後の方向性」ということで、認知症施策、大きい黒丸で「共生」と、それか
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ら「予防」というものが入っていまして、去年、私も認知症予防出前講座をやらせていただい

たのですが、まさにこういう方向が出てきたなと、私としては非常に嬉しいなと思っていると

ころです。 

 認知症の方に、等々力委員も認知症の人と家族の会で活動されているわけですけれども、今

までの動きの中で、認知症サポーターの養成も含めて、地域の中で、認知症の方をどう受け入

れるかということでやってきたと思いますし、それが非常に重要だと私も思っています。かか

わり方によっては、その方の今後も決まってきますし、家族の状況も変わってきますので、非

常に重要だなと思っています。 

 もう一つ、ここに出ている「予防」ですが、これも両輪だと出されていますので、私が考え

ていることを少しお話ししますと、若い人、アクティブシニア、いわゆる介護が必要になった、

あるいは認知症予防のＭＣＩの方々に対応するということもすごく大事なのですけれども、ア

ルツハイマー病はご存じのとおりアミロイドβタンパクが発症する前の 20 年や 30 年前から溜

まり始めているということが分かってきていますので、もっと若い時期にいろいろな手立てが

できるように動いていくべきなのではないかと思っています。 

 その方向で、この予防というものを新潟市として、どういうふうに取り組んでいくか。私が

昨年かかわらせていただいたのは運動、脳トレをとおして参加された方が、若い人で 60 代、70

代とか 80 代の方が多くて、教室に参加されている層がどのくらいの年齢か分かりませんけれど

も、先ほどもお話に出たと思いますが、もっと若い人が参加する、あるいは参加する仕方を考

える必要があるのではないかなと。具体的には、例えばイメージとして持っているのは、高齢

者で、私も介護保険の被保険証が届きましたが、多くの方が技術を持ったり知識を持ったりす

る人が高齢者になってきますので、例えば小学校で講義を持ち、子どもたちとの交流などをや

ることによって元気をもらって活動していく。子どもたちもそういうものがすごくいいだろう

と。この前、テレビの番組でみかけたのですが、もう一つは、東京の文京区のおばあさんで旦

那さんが亡くなって一人暮らしで、近くの大学の学生を受け入れて下宿屋をしているのです。

そうすると、おばあちゃんは話し相手もいないということではなくて元気に過ごしているので

す。そういう仕掛けみたいなものを今後、どうできるかということを考えていくということは

一つの手かなと思います。 

 せっかくですので、今、お話のあった資料について。私は認知症予防の専門士であるわけで

すけれども、認知症予防学会の理事長が鳥取大学の医学部の浦上克哉教授です。お配りしたも

のの二つ図が出ている上のほうを説明したいと思うのですが、アロマについても、認知症予防、

あるいは認知症の方の落ち着きが実現できるということで発表された資料です。アルツハイマ

ーの方、あるいは認知症の方なのですけれども、特に緑の線がアルツハイマーの方がアロマに
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よって認知機能が改善したという資料です。長くなりますので簡単にします。 

 それから、アロマについて、これは新島旭先生で、この方は新潟大学医学部の名誉教授で４

年ほど前に亡くなられましたが、私はお話しする機会がありまして、自分で実験してみるとい

うことでラットを使ってグレープフルーツの香りとラベンダーの香りで、グレープフルーツは

交感神経の刺激をして、ラベンダーは交感神経を抑制して副交感神経を刺激するという発表を

されました。その後、さらに新潟大学にいらっしゃった日本アロマセラピー学会の前会長がフ

ァンクショナルＭＲＩで調べたところ、脳の血流も同じ結果が出ているということが最新の情

報で入っていますので、アロマの効果について少しお話しさせていただきました。私もこれに

引き続き取り組みたいと思っているところです。 

（座 長） 

 ありがとうございました。 

 続きまして、資料をお出しいただいている等々力委員、お願いします。コメントもあれば、

よろしくお願いします。 

（等々力委員） 

 貴重なお時間をいただいてありがとうございます。まず、この家族の会のチラシのお話をす

る前に、国の柱として、ご家族だけではなくてご本人の意見を反映させるという施策になって

いるというのですけれども、ただ先日のＮＨＫニュースで、全国の市町村でご本人の意見が反

映されたのがわずか２パーセントだったということを見たのです。やはり本当はどういうかか

わり方がいいかとか、環境づくりとか、どういう社会がいいか、そしてご病気、認知症を患わ

れた方はなかなか特効薬がないという恐怖感とか、やはりそれは当事者にしか分からないこと

であると思います。 

 それで、なかなかご本人の思いを、当事者を探す、見つけることが難しいということがある

かもしれないのですけれども、例えばこういう推進会議の運営委員にご本人が、私が付き添っ

てもいいですし、おいでになったり、そういうことを将来的には、もしかしたら義務づけたほ

うがいいかもしれないと私は思います。やはりご本人が当事者なのですから、当事者がいない

ところで決められているとか、おいてけぼりになっているという思いの方がいらっしゃると思

うのです。だから私は介護保険のサービス担当者会議とか、本人は分からないからいいという

人もいるのですけれども、必ず本人にも出てもらって今、進めているのですけれども、運営委

員も、これだけ難しい書類もございますので、なかなか難しければいろいろな取組みもござい

ましたので、そういったところにご本人に出ていただいて意見を聞いたりということを、もっ

ともっと進めていただきたいということを要望したいところです。 

 家族の会の予定表についてなのですけれども、先ほどもお話ししたのですけれども、認知症
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の悩みというのは、非常に家族の方で疲弊している方が多く、家族だけで悩んでいると介護地

獄という悪い方向にいくのですけれども、人にお話しすることで、私たちも認知症や介護の悩

みではなくても人に吐き出すと楽になるのですけれども、やはりここに来ると家族同士が共感

し合って助け合って、そしてもっと大変な人がいるということで励みになったり、やはり人と

人とがつながることで助け合いとか支え合いが起きたりするので、それを私たちは下越エリア

ということで新潟県で９か所で行われているのですけれども、新潟市の総合福祉会館で月１回、

第２土曜日に行っていますので、お悩みのご家族の方と認知症に関心のある方にもおいでいた

だきたいと思っています。 

 先回、３月９日に若年認知症のつどいを行ったのですけれども、そこでも実は当事者の方が

しっかり意見を述べられていました。成瀬先生にも助言者としておいでいただいて非常に的確

で温かいご助言をいただいて助かったのですけれども、そのときも強く感じました。やはり最

初の話に戻るのですけれども、当事者の方においでいただいてお話を聞くということは非常に

有意義だと思います。 

（座 長） 

 ありがとうございます。認知症の人と家族の会は、やはり認知症の方、あるいは家族にとっ

て非常に大きな支えになっているということは、本当にいろいろなところで聞いております。

ご本人の視点を入れるということは極めて大事なことで、どういう形になるかは検討は必要か

もしれませんけれども、事務局のほうにも検討をいただくということでお願いできればと思い

ます。 

 次に、若年性認知症の支援のところで、先ほど等々力委員からのご意見もありましたが、コ

ーディネーターをされておられます田中委員から、若年性認知症以外でも結構ですが、よろし

くお願いします。 

（田中委員） 

 こちらは県で作っていただいた若年性認知症支援コーディネーターのパンフレットです。お

持ちの方もいらっしゃると思うのですけれども、説明をさせてください。65 歳未満で発症した

認知症の方を若年性認知症といって、歳が若いために、まだ働いていらっしゃったり、お子さ

んが若かったり、親の介護が重なってきたりとか、本当にいろいろな問題を抱えていらっしゃ

る方々です。そういった方々を支援するために新潟県で９か所、若年性認知症支援コーディネ

ーターがいますので、ご相談ください。早く見つけていただいて、ご本人が今後どうやって生

きたいかとか、どんなふうに支援してほしいか、どんなふうにしていきたいかという希望を早

く伝えられるように支援していきたいと思います。お願いします。 

（座 長） 
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 ありがとうございます。若年性認知症の方は、高齢の方と比べて、いろいろ症状も違います

し、家族の中での環境も違うので、やはりよりきめ細やかな対応が必要かなと思います。 

 先ほど事務局からもご紹介いただきましたけれども、今、全国調査が進んでおりまして、若

年の認知症の方の実態ということで、どういう生活を送っておられて何に困っているのかとい

うデータが、おそらく今年度、来年度で出てまいりますので、それをまた反映するような形で

若年性認知症の方への支援を進めることができればと思っております。 

 資料は以上ということで、ほかに委員の方で、何か課題とか現状とかというところでお話し

いただければと思いますが、近委員、お願いいたします。 

（近委員） 

 キャラバン・メイトをしています近です。実は、キャラバン・メイトのほかにも幸齢ますま

す元気教室の運動の担当もしているのですが、実際にスタッフとして働いている中に、お姑さ

んを看た方で、お姑さんが認知症になったときに、その人は、言ってくれる方は悪気はないの

でしょうけれども、予防をしなかったのかとか、もっと予防していたらならなかったのではな

いかみたいなことを言われてしまい大変つらい思いをしたと。認知症サポーター養成講座など

でも、なかなかそこまでお伝えできているのかなということで、もう一度、伝え方というので

しょうか、責めないというところをお伝えするように、これから心がけたいなと思っておりま

す。 

 それから、どうしても恥ずかしくて家族が認知症ということを言えないと、先ほどもありま

したけれども、家から出てしまって帰れなくなったときに、公に公開して探すことができない

ということもありますので、その辺も今後、自分がもし担当するときには心がけたいと思って

います。 

 私は、鍼灸師をしていまして、実は鍼灸師のほうも地域密着している治療院の方が多いので、

私が所属する業団体のほうでも勉強会を来年度しようと思っていますし、まだまだ個人的な取

組みですけれども、介護予防鍼灸師というＮＰＯ法人なのですが、その勉強会もやっておりま

す。 

 香りの話がありましたが、刺さない鍼、体をなでる鍼というものも、とても効果があると今、

言われています。東京都健康長寿医療センター研究所の堀田晴美先生がそのような論文を出し

ておりまして、そこを根拠に、全国の鍼灸師、もちろん新潟も頑張っておりますので、また一

鍼灸師としても頑張ってまいりたいと思います。ぜひこういった情報もまだ多くの方に知られ

ていない情報ですので、頑張って情報発信したいと思っております。 

（座 長） 

 ありがとうございます。さまざまな取組みをいただいているということで、大変心強く拝聴
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いたしました。 

 ほかに、何かございませんか。 

（荒木委員） 

 包括支援センターの立場としまして、本当に認知症の方のご相談は毎日でございます。ただ、

認知症と診断がついてしまえば、またそうなのでしょうけれども、認知症と診断のない方のほ

うが正直、圧倒的に多くて、でも、繰り返し同じことをおっしゃるとか、それから一日中探し

物をなさるとか、そういう方と日々向き合ってお付き合いされているのは、やはりご家族で、

正直申して、相談自体が本人というより圧倒的にご家族からですので、今日も私、一人の方と

だいたい 30 分以上電話で話をさせていただきますが、ほとんどが、これから先どうやっていっ

たらいいか分からないと。だけどお父さんのことだから私が受け止めるしかないし頑張るから、

また聞いてくださいということを言われます。聞くだけしかできないですけれども、お聞きし

ますということでお答えしますが、正直言いまして、なかなか適切なサービスにつながりにく

いのも日々の業務の中での現状です。デイサービスではまだ早く、かといってお仕事にはもう

難しいというような割合と若くて、かといって 70 代前半くらいで、非常にご夫婦ともに疲弊し

てしまうようなお宅が増えてきていると感じています。ですので、本当にご家族様にもお声を

出していただきやすい相談室を私たちは目指してはおりますが、なかなか追いつかなくて、ま

だまだたくさんいらっしゃるのだろうと思いつつ、地域の中で、ぜひ何かあれば相談していた

だきたいなと。民生委員、それから自治会に声がけをさせていただいていますが、どうぞお気

軽に声をかけていただきたいと思っております。 

（座 長） 

 ありがとうございます。まさしく最前線でお声を聞かれていて、たくさんの声を聞かれてい

ると思いますので、それをぜひこの会で反映できるような形でご意見をいただければと思いま

す。中臣委員、いかがですか。 

（中臣委員） 

 私は皆様と全然担当が違うということで、本当にホームの中で入居されている方の問題点だ

ったり、こうやって配慮していこうということをチームで共有して、その方に接していくとい

うところで、やはり「空いていませんか」というご相談もいただくのですけれども、うちは看

取りをやっていないグループホームで、本当にいつ空くか分からないというところで、状況を

聞くと今すぐ入ったほうがいいのだろうなという方はいっぱいいらっしゃるのです。 

 でもやはり限られた人数の中で、それに対応していけないということが現場の声であって、

かといってほかに入れるかといっても、ほかも入るところがない。結局はご家族が看ていかな

ければいけない。今、本当に老々世帯も多い中、高齢者で独居でいる方も多くて、娘さんや息
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子さんがいらっしゃっても自分たちの生活があり一緒には暮らせないという、本当にさまざま

な問題はあるのですけれども、私たちは現場にいる入居者様をどう支援していくかという形で

しかみていけないので、狭い視野かもしれないのですけれども、今それで精一杯です。 

（座 長） 

 ありがとうございます。日々まさしく生活を一緒にされているということで、肌感覚で一番

よくお分かりだと思いますので、ぜひご意見をいただければと思います。よろしいでしょうか。 

 なければ、本日の議事は終了になりますので、進行を事務局にお戻ししたいと思います。 

（司 会） 

 皆様、大変お疲れのところ長時間にわたり、ありがとうございました。日頃から認知症の方

に触れ合っている皆さんからご意見をいただきまして、ひとことで認知症と言ってもさまざま

な状態があり、地域包括ケアシステムということで、医療、介護があって住まいがあって生活

支援、介護予防とやっていますけれども、まさに認知症施策は、この地域包括ケアシステムの

構築とイコールだなと、改めて総合的な支援・施策が必要だなと感じたところでございます。 

 この会議以外でも、これだけのメンバーが集まっていますので、ぜひ日頃からご意見をいた

だければと思いますので、お待ちしています。よろしくお願いいたします。 

 いくつか事務連絡をさせていただきます。本日、机上配付いたしました資料３－２、先ほど

の初期集中支援推進事業の実践の事例の資料でございますが、若干個人情報保護の観点の懸念

がありますので、誠に申し訳ありませんが回収させていただきますので、お帰りの際に机上に

そのまま置いていただければと思います。 

 本日の議事録及び会議の資料につきましては、後日、新潟市のホームページに掲載いたしま

す。 

 次に、来年度の予定につきましてお知らせいたします。今年度はこの会議でおしまいで、来

年度は２回の開催を予定してございます。第１回目は、８月頃に開催を予定しています。本日、

参考資料として国の会議の資料をお配りしておりますが、会議冒頭で課長が申し上げたとおり、

国の大綱が６月をめどに策定される予定と聞いています。また、次の介護保険制度改正に向け

た議論も進んでいきますので、それらの動きも確認しながら今後、取り組んでいく施策などに

ついて委員の皆様からご意見をいただくこと、また認知症初期集中支援の実績を報告し、ご意

見をいただく予定としております。

 第２回目は、今回の開催と同様、来年の３月頃に、新年度に向けた意見をお聞きしたいと思

います。国の動きによりまして、別途臨時で行う場合もありますが、予定している２回を含め、

その都度、皆様に日程のご連絡、ご相談をさせていただきたいと思いますので、どうぞよろし

くお願いいたします。 
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 最後に、本日お車でお越しの方につきましては、無料処理を済ませた駐車券を受付のところ

にご用意しておりますので、お間違いのないようお受け取りください。また本日、お帰りの際

にはお忘れ物のないよう、いま一度ご確認をお願いいたします。 

 以上で、本日の会議を終了いたします。皆様、大変お疲れのところ誠にありがとうございま

した。今後とも、どうぞよろしくお願いいたします。ありがとうございました。 


