
令和５年度長崎市地域包括ケア推進協議会

第１回予防・生活支援部会

日 時：令和5年3月22日（水） 19：00～20：30

場 所：市庁舎5階 第１委員会室

議 題

１認知症初期集中支援チーム事業について（報告）

２認知症予防について（協議）

３その他

成年後見制度の利用促進に向けた取り組みについて（報告）

令和4年度 認知症ワーキング

議題（１）認知症ワーキングの報告（令和５年３月２２日開催分）

資料〇



１事業の変遷

（1）H28年10月から、モデル事業を実施
モデル地区北部9包括

（2）H29年4月から、市全域に事業を拡大
認知症疾患医療センター出口病院に委託

（3）R2年1月から、3チームへ増設
市内を3エリアに分割

議題１ 認知症初期集中支援チーム事業について（報告）

【認知症初期集中支援チームとは】

２活動実績

複数の専門職が、家族の訴え等に
より、認知症が疑われる人や認知
症の人及びその家族を訪問し、ア
セスメント、家族支援などの初期
の支援を包括的、集中的（おおむ
ね６か月）に行い、自立生活のサ
ポートを行うチームをいう。

R2年度 R3年度 R4年12月末

訪
問
支
援

実人数 67人 74人 47人

延べ回数 454回 506回 254回

1人あたり回数 6.8回 6.8回 5.4回

会
議

開催回数 36回 36回 27回

延べ件数 205件 226件 122件

（チーム員）
認知症専門医３名 作業療法士６名
認知症地域支援推進員２０名



３ 対象者の状況把握経路

（2）認知症自立度（Ⅰ～Ⅱｂ）の全国平均との比較

（1）把握経路

令和2年度 令和3年度 令和4年12月末

医療機関 6 7 7

家族 31 39 22

介護支援専門員 6 11 11

近隣住民 6 6 3

民生委員 3 0 0

その他 15 11 4

長崎市 全国平均

令和2年度 令和3年度 令和2年9月

Ⅰ 23.9% 20.3% 14.6%

Ⅱa 23.9% 31.1% 26.2%

Ⅱb 25.4% 29.7% 27.9%

合計 73.2% 81.1% 68.7%

【認知症自立度】

Ⅰ ：何らかの認知症を有するが、日
常生活は家庭内及び社会的にほ
ぼ自立している

Ⅱa：家庭外で、日常生活に支障を来
すような症状・行動や意思疎通
の困難さが多少見られても、誰
かが注意していれば自立できる

Ⅱb：家庭内で、日常生活に支障を来
すような症状・行動や意思疎通
の困難さが多少見られても、誰
かが注意していれば自立できる



ア 医療（受診)
の利用状況

イ 介護サービス
の利用状況

ウ 医療・介護サービス
利用への引継ぎ状況

4 受診（医療）・介護サービスの利用状況（R2年度～R4年12月末 実績分）
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5 アセスメントの結果（R2年度～R4年12月末 実績分）

イ J－ZBI_8 介護家族の介護負担の評価尺度
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ア DBD13 認知症の行動・心理症状の尺度

受診あり

20

12.7%

受診なし

137

87.3%

サービス利用あり

27

17.2％

サービス利用なし

130

82.8％

いずれかに

引継あり

124

86.7％

引継なし

19

13.3％

合計点が高得点であるほど認知症の行動・心理症状が強く出現
しており、合計点の変化をみると同時に、どの項目が目立ち、
介入前後でどのような項目に変化が見られたかを評価する。

合計点が高得点であるほど介護家族の介護負担は重く、介入前
後での合計点、項目の変化を評価する。



1 これまでの認知症予防について

令和2年度 令和3年度 令和4年度

件数 割合 件数 割合 件数 割合

総数 287 100％ 419 100％ 342 100％

うち要フォロー者数 106 36.9％ 125 29.8％ 105 30.7％

議題２ 認知症予防について（協議）

R5～ 集団けん診会場でも認知症スクリーニング検査を実施
早期啓発及び早期発見・支援につなげる

ア 認知症ケアパス 認知症の早期発見・早期予防のために、症状の進行とそれに
応じて使える制度やサービスを一覧にし、１次予防に活用

イ 認知症サポーター
養成講座

認知症について正しく理解し、認知症の人や家族を温かく見
守り支援する応援者の増加

ウ 認知症
スクリーニング検査

認知症、軽度認知症障害（MCI）を早期発見することで、出来
るだけ早期に適切な治療やサービスにつなぐ等の支援の実施

エ 高齢者ふれあい
サロン

一人暮らし高齢者が増える中で、閉じこもりや孤立の防止を
図る

オ その他 対象者に応じた集いの場

2 認知症スクリーニング検査の要フォロー者の状況

～R4 高齢者ふれあいサロン等の通いの場で認知症スクリーニング検査を実施



（1）課題

認知症の個別支援を行うにあたって、支援の受け

入れを拒否されるケースがある

（2）今後の取組み
認知症ケアパスと一緒に介護予防ケアパスを活用

介護予防ケアパスを用いて対象者に説明する際
に重要視すべきポイント、アドバイスの方法
（ご意見）

ア 介護予防ケアパスをタブレット等を用いて
映像で伝える

イ 若い時期から認知症を「老い」して受け
入れられる関わり・啓発が必要

ウ 様々な媒体を用いて、対象者の興味を示す
ものを介入の糸口にしてはどうか

３ 課題と今後の取り組みについて

～介護予防ケアパスを活用した認知症予防の展開について～

［介護予防ケアパス活用想定場面］
ア 推進員の個別相談時

（包括は総合相談時に活用中）
イ 令和５年度から特定健診にてスクリーニング

検査を行った方への対応
ウ 認知症スクリーニング検査の要フォロー者

（認知症が疑われることへの受け入れ拒否ケース）
への対応

介護予防ケアパス 別紙





議題３その他
成年後見制度の利用促進に向けた取り組みについて（報告）

長崎市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（第8期）Ｒ３年度～Ｒ５年度

・第8期計画を、長崎市成年後見制度利用促進計画（高齢者版）と位置づけ、令和2年度当時
に認知症ワーキングにおいて、家事関係人も含め、策定にかかる意見聴取をおこなった。

・令和5年度は、第9期計画の策定年度である
認知症ワーキングにおいて計画の実施状況の報告及び意見聴取を行う予定。

（8期計画 抜粋）


