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 生駒市医療介護連携ネットワーク協議会 

第１回認知症対策部会 会議録（未定稿） 

開 催 日 時 平成 28年 6月 21日（火） 午後 9時 00分～午後 10時 00分 

開 催 場 所 生駒メディカルセンター３階 研修室 

出 席 者 

（委 員） 

 

山上委員、中溝委員、川田委員、徐委員、茨木委員、喜多委員、湯川委員、 

近藤委員 

 

欠 席 者 橋本委員 

事 務 局 

 

影林福祉健康部長、増田福祉健康部次長、島岡高齢施策課長、田中地域包括ケア推

進室長、渋谷地域包括ケア推進室包括ケア推進係長 

 

傍 聴 なし 

案 件 

（１）部会長選出・副部会長指名 

（２）認知症対策部会の設置及び運営について 

（３）認知症初期集中支援推進事業について 

（４）生駒市の認知症施策の現状について 

（５）認知症対策部会での協議事項及び今後のスケジュールについて 

資 料 

 

平成 28年度 第１回認知症対策部会 会議次第 

資料１ 認知症対策部会の設置及び運営に関する規程 

資料２ 認知症対策部会員名簿 

資料３ 生駒市認知症初期集中支援推進事業実施要綱等 

資料４ 生駒市における認知症施策の取組について 

資料５ 平成２８年度スケジュール（案） 

 

議        事        の        経        過 

発 言 者 発 言 内 容 

 １ 開会 

 

部長挨拶 

 

 

 

 

6 月 6 日に生駒市医療介護連携ネットワーク協議会が発足し、その中で、喫緊

に取り組むべき課題として、認知症対策部会が設置された。 

 認知症の関係で申し上げると、平成 37 年には、介護認定者数が現行の約 2 倍の

8 千人強。「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の方も、現行の約 2 倍の 4 千

人強となる。 

従って、着実かつ効果的な認知症対策を速やかに講じていく必要がある。 

このためには、医療関係・介護関係の皆様、そして行政が連携して取り組むと

資料４ 
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ともに、地域の皆さんと一体となって、認知症対策を推進し、高齢者の皆さんが、

自分らしく生きがいを持って、住み慣れた地域でいつまでも健やかに暮らしてい

ただける、地域包括ケアシステムの実現につなげていきたい。 

委員の皆様は、それぞれ専門的な立場で、日々現場で感じておられる現状や課

題をご議論いただき、生駒市における認知症施策の方向性をいかにすべきか、ご

意見を賜りたいと考えている。よろしくお願いします。 

 

２ 各委員のご紹介 

 

３ 案件 

 

 

事務局 

案件(1) 会長選出・副会長指名 

 

部会規程第３条第２項で、部会長は部会員の互選により定める、とあります。 

部会長は互選となりますが、委員の皆様ご意見はございますか。 

  

委員 山上委員が適任だと思います。 

  

事務局 ただいま山上委員を部会長にとのご意見がありましたが、他にご意見はござい

ますか。ないようですので、山上委員に会長をお願いすることでよろしいでしょ

うか。 

 

委員 

 

部会長挨拶 

 

 

事務局 

 

 

部会長 

 

副会長挨拶 

 

部会長 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

異議なし 

 

皆さんお忙しい中ご参加いただいている。できるだけ1時間以内に終わらせたいと

思います。役不足ですが、務めさせていただきます。よろしくお願いします。 

 

部会規程第３条第２項で副部会長は部会長が指名すると規定していますので副

部会長の指名をお願いします。 

 

生駒市歯科医師会会長である中溝委員に副部会長をお願いしたいと思います。 

 

慣れないことですが、皆様よろしくお願いします。 

 

案件(2) 認知症対策部会の設置及び運営について 

 

 

事務局説明（資料１） 

会議は原則公開です。案件に個人情報等が含まれる場合におきましては非公開

とさせていただきますのでよろしくお願いします。 

 

 

案件(3) 認知症初期集中支援推進事業について 

 

事務局説明（資料３） 
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部会長 

 

 

委員 

 

 

事務局 

 

部会長 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

部会長 

 

 

 

事務局 

 

 

委員 

 

 

事務局 

 

 

 

部会長 

 

 

事務局 

 

 

部会長 

 

 

委員 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

何かご意見等はございますか。 

皆さま認知症初期集中支援推進事業、ご理解いただけましたか。 

 

趣旨は分かるのですが、細かいことはわからないですね。チームはもう始められ

ているのですか。 

 

正式にはこれからですが、試行的に訪問を始めております。 

 

初期集中は軽いという意味での「初期」ですか。 

全然関与していないという意味での「初期」ですか。 

 

両方を兼ねています。軽い初発の認知症に入りかけた方で本人が拒否しているた

め医療機関につながっていない場合も初期集中のルートに乗りますし、実際診断を

受けたものの、以後内服を拒否されるなど受診が滞っている方も対象となります。

また、精神科の入院が必要なくらいBPSDがひどくなっておられて、介護関係や医療

関係の担当者では手に負えない方も対象としますので、幅広く対象とします。 

 

医療機関に通院されている方でも認知症があるような方もたくさんおられるので

すが、できればそのような方も対応いただければ。医療機関に通院している方を除

くという表現がありますが。 

 

「受診していない」とは、認知症の治療を受けていないという意味であり、内科

等にかかっておられていても専門医に行かれない方であれば対象となります。 

 

家族のいない方、単身者が認知症になっていて、かつ受け入れないという場合は

非常に困りますね。そういう方をどうやって診ていくか。 

 

そういった方には何回も訪問して、関係性を作っていくように努力をして受診に

同行するといった形や、アウトリーチという形でドクターに往診してもらうという

形が考えられます。 

 

チームとしては何チームくらい組めますか。サポート医のほかのスタッフはどの

ような構成ですか。 

 

まだ１チームです。スタッフは、やまと精神医療センターの精神保健福祉士と高

齢施策課の保健師が実働４名おりますので、その５名でスタートします。 

 

この認知症初期集中支援チームの評価等を行うのがこの部会の大事な仕事の１つ

のようですが、何か聞いておきたいことがありますか。 

 

対象者の発掘が難しいと思うのですが、どうされますか。 

 

発掘の１つの手法としまして介護予防把握事業を行っております。75歳以上の後

期高齢者で介護認定を受けていない方に「元気度チェック」を送付しています。未

返送者がリストアップされますので、地域包括支援センターが実態把握を行ってい

ます。 

また、１人でお住まいの方の場合には、回覧やごみ出しができないといったこと

で、民生委員や自治会長から苦情として挙がってくることで把握することもありま

す。 
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部会長 

 

 

 

 

 

 

 

部会長 

 

部会長 

 

事務局 

 

 

 

 

部会長 

 

委員 

 

部会長 

 

 

委員 

 

委員 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

部会長 

 

 

 

 

 

 

部会長 

 

 

 

事務局 

事業が進んでいけば色々な報告があるかと思います。またそれを聞いていただい

た上でご意見をいただければと思います。 

 

 

案件(4) 生駒市の認知症施策の現状について 

 

事務局説明（資料４） 

 

何かご意見等はございますか。 

 

認知症地域支援推進員は１人ですか。どのようなことをされていますか。 

 

今年度は１人。来年度１人増員したいと考えています。 

研修や講演会の企画や認知症カフェ、地域を交えたサロンを運営していただいた

り、認知症サポーター養成講座を開催していただいています。梅寿荘地域包括支援

センターに配置しております。 

 

今後は各地域包括支援センターに１人となりますか。 

 

いずれはそうしたいと考えています。 

 

私の患者さんも徘徊されたようで、お世話になりました。他人事でない状況。そ

の方もしっかりされていたのですが、ここ数年ちょっと進んでしまいまして。 

 

たまたま電車にはねられるということもありますよね。 

 

徘徊について、６月に入って、続いていたようですが、今までそこまで続いたこ

とはなかったと思うのですが、続いた要因や、防げる要素はないのでしょうか。 

 

５件のほとんどが夫婦世帯で暮らしておられ、普段から本当に見守っておられま

す。ただ、ちょっとした緊張状態になった場合に、介護者が洗濯等をされている隙

に、その空間に耐えられなくて出られる。ちょっと出られると見当識障害によって

帰られなくなる、というような状態です。 

ケアマネ・包括も、家族の方への認知症への理解の促進はしているのですが、ず

っと一緒に暮らしておられると緊張感が走ったときに出る、ということが見受けら

れます。ずっと施錠しておくわけにも行きませんので、環境作りが重要であると担

当としても考えています。 

 

また資料を見ていただいて、何かありましたら次回でも聞いていただければと思

います。 

 

案件(5) 認知症対策部会での協議事項及び今後のスケジュールについて 

 

事務局説明（資料５） 

 

説明がありましたように、この部会での大事な仕事としまして「認知症ケアパス」

があるかと思いますが、これは一般の市民向けですか。クリニカルパスのような医

療機関といった専門の方で手渡していくようなパスではないということですね。 

 

一般市民向けのものをイメージしています。医療機関間で連携できるようなパス
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部会長 

 

 

 

部会長 

 

事務局 

 

 

 

 

 

部会長 

 

についてもあった方が良いということであれば、そのあたりもご議論いただければ

と思います。 

 

まずは市民の方向けに、ご家族の方がどういう状態かということが判断でき、つ

なげていけるようなパンフレットということですね。これも見ていただいて、次回

ご意見いただければと思います。 

 

次回の開催日についてはいかがでしょう。 

 

先ほど今年度のスケジュールをお伝えさせていただきましたが、次回は事務局

といたしましては、８月５日(金)午後２時から開催いたしたいと考えております

が、いかがでしょうか。 

 

各委員了承 

 

次回は8月5日午後2時から開催いたします。よろしくお願いします。 

事務局は、事前に資料等を送付するようお願いしたい。 

皆様、長時間の会議お疲れさまでした。これで第 1回認知症対策部会を閉会い

たします。 

  

 


