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平成３０年度（2018年度）第２回 函館市認知症初期集中支援チーム検討委員会 会議録（要旨） 

 

○ 開催日時   平成３１年２月２１日（木） １８：３０～２０：００ 

○ 開催場所   市立函館保健所 ２階健康教育室・研修室 

○ 議 事    

（１）函館市認知症初期集中支援チーム活動状況について 

（平成３０年４月～平成３１年１月末） 

（２）活動マニュアル（改正案）について 

（３）平成３１年度認知症施策事業（案）について 

（４）その他 

 出席状況 

委   員 

櫻井秀幸委員，藤村生委員，阿部栄里子委員，小林陽平委員，岩坂亜里砂委員，伊原美紀委員，

濵田美奈子委員，渡部良仁委員（会長），福島久美子委員，船橋優子委員，朝倉順子委員 

 （計１１名） 

※欠席 佐藤静委員（副会長） 

報道関係 函館新聞社 

事 務 局 

佐藤 進二  保健福祉部高齢福祉課長 

笹原 俊江  保健福祉部高齢福祉課主査（介護予防・認知症担当） 

辻 美千子  保健福祉部高齢福祉課主査（家族介護支援担当 保健師） 

手塚 加津子 保健福祉部高齢福祉課（介護予防・認知症担当 保健師） 

佐藤 妙子  保健福祉部高齢福祉課（介護予防・認知症担当 保健師） 

 

○ 会議要旨 

開 会 

 

議 事 

（１）函館市認知症初期集中支援チームの活動状況について 

 

（手塚保健師） 

（資料１について説明） 

  

（渡部会長） 

  ただいまの説明に対し，何か質問・ご意見はあるか。 

   

 【各委員から質問なし】 
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（２）活動マニュアルについて 

    

（手塚保健師） 

（資料２について説明） 

 

（渡部会長） 

  ただ今の説明に対し，何か質問・ご意見はあるか。 

 

（櫻井委員） 

 改正案については全部賛成する。ただ，ページ２の「３機関協議のうえ決定する」という部分につ

いて，この３機関は包括支援センターと認知症疾患医療センターと市の３機関ということでいいか。 

 

（笹原主査） 

 はいそうです。 

 

（櫻井委員） 

 ３機関という表現が他にマニュアル内に出ていないなら，そのままに「地域包括支援センター，認

知症疾患医療センター，市の３者で協議する」の表記がわかりやいと思うがいかがか。 

 

（佐藤課長） 

 そうですね，関わりを持つ疾患センター，包括も１つだけじゃないですよね。原則的にＡ疾患セン

ターの担当だったところがＢ疾患センターになる，となればＡとＢの協議が必要ですよね。包括も２

箇所にまたがる場合は，その２箇所と協議が必要になる。という意味で言えば，包括も疾患センター

という機関も１箇所だけではないということからすると，関係する疾患センター，包括と市で協議す

るというような文言にしたいと思う。 

 

（渡部会長） 

 ありがとうございます。 

 私からも質問がある。初期集中支援の終了に関し，終了時のアセスメントについての省略は僕も特

に問題ないと思うが，モニタリングの必要性について検討する部分は，モニタリングは支援に対する

評価だと思うので，その終了時にも必要なんじゃないかなと思う。終了時のモニタリングについても，

特に次のケースに繋げる材料になるかと思うので，省略しないほうがいいと思うがいかがか。 

 

（手塚保健師） 

 支援に対するモニタリングをしないということではなく，モニタリングの必要性，このケースに関

してモニタリングはいるのかいらないのか，ということを含めての検討になると思っている。先ほど

資料１の８枚目のスライドで説明した支援対象者ＤとＦの事例で，モニタリングは不要と考えたとい

う報告をしたが，それらのケースに関しては不要と判断した理由があった。入所となったケースが必

ずしもモニタリングが必要ないというわけでもなく，ケースに応じてチーム員で検討しようという意

図である。 

 

（辻主査） 

 国がいう認知症初期集中支援チームの中のモニタリングという言葉だが，会長がおっしゃる終了時
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のモニタリングではなく，引継ぎ後のモニタリングという扱いとなっている。終了時にモニタリング

をするのではなく，支援終了を決めたおよそ２か月後くらいにモニタリングを実施して，適切な介護

なり問題が起きてないだろうかという状況を把握するもの。先ほどの２事例に関して，支援対象者Ｆ

の事例は，当初介入したと同時に，すぐグループホームに入所したいという本人の希望もあり，家族

も同意し，速やかに適切な環境に移られたことから，チームでモニタリングを設定しないということ

を決めたもの。支援対象者Ｄの事例の入院されている方については，疾患センターの専門医のところ

に現在入院されていて，この後施設入所の予定で，その後も同じ主治医が，支援をしていくというこ

ともあり，モニタリングを設定せず，今関わっている者でチーム終了後も支援していきましょうとい

うことで整理されているもの。 

 

（渡部会長） 

 ありがとうございます。他に質問はないか。 

 

（福島委員） 

 ３機関協議の部分だが，相談があったケースについて，自分の包括は，今までは市役所にも富田病

院にも相談していた。今後はまず，これまで同様の相談・協議をし，その結果によっては，他の疾患

センター、例えば渡辺病院に相談するというような動きになると考えていいか。 

 

（手塚保健師） 

 これまで，ほぼ同時に疾患センターと市に相談いただいた。今後において，チームの対象としてど

うだろうかという相談があった場合は，まずは市で検討し，チーム対象者として適切だと判断した場

合は，３機関で協議し，必要に応じて他の疾患センターに相談させていただくというような流れで考

えている。 

 

（福島委員） 

 わかりました。 

 

（阿部委員） 

 改正案の事業報告書の書き方だが，訪問日時および訪問時間というのは，ご本人さんの家にいる時

間，着いた時間から退出する時間でよいか。ケースによっては，本人宅付近での打合せの時間を設け

ている場合もあるが，その時間は含むか。 

 

（手塚保健師） 

 その家庭に滞在した時間としている。国から求められている報告があり，その内容に関し細かい基

準がいろいろあるので，わからない点は私どもに確認してほしい。 

 

（阿部委員） 

 わかりました。ありがとうございます。 

 

（渡部会長） 

 他に，ご質問・ご意見はあるか。 

  

【各委員から質問なし】 
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（３）平成３１年度認知症施策事業（案）について 

 

（佐藤課長） 

（資料３について説明） 

 

（渡部会長） 

 ただ今の説明に対し，ご質問・ご意見はあるか。 

 

（櫻井委員） 

 ２点ある。１番目の知識の普及と理解の促進の（２）のスクリーニングテストの対面式は市役所で

できるのか。 

 

（笹原主査） 

 はい，市役所でも，予約をいただいて対応できる。 

 

（櫻井委員） 

 コールセンター方式しか知らなかった。先日難聴の方がいたが，電話では難しいとは思ったので，

市役所で対応してもらえるのであれば，そういう方を紹介してもらってもいいか。 

 

（笹原主査） 

 もちろんです，ありがとうございます。 

 

（櫻井委員） 

 それともう１点，１番の（３）の認知症ガイドの見直し。前回私が「ガイドを見直してはどうか」

という意見を言わせてもらったので，そうしてもらえるのはとてもよかったと思うのだが，認知症地

域支援推進員の方がその役割に当たられるのはいいのですが，できれば私も参画させてもらえないだ

ろうか。 

 

（笹原主査） 

 もちろん，ありがたい。 

 

（櫻井委員） 

 利用者側の意見も聞いたほうがいいと思うので，できれば函館認知症を支える会会長の朝倉委員に

も参加してもらえないだろうか。 

 

（佐藤課長） 

 私どもを含め，認知症地域支援推進員の集まりの中である程度案を練っていくが，その頻度もまだ

決まっていない状況。毎回の参画というより，いいタイミングでお声掛け・ご相談申し上げて，より

広く，例えばこの委員会などで，その時点での案をお示しし，なるべく広く意見を募って作っていき

たい。 

 

（櫻井委員） 

 お願いします。 
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（藤村委員） 

 私の質問も，１番の（２）の軽度認知障害スクリーニングテストについてで，私も活用させていた

だいて大変いいなと思っているが，認知症のスクリーニング的な印象を与える部分もあり，ＭＣＩの

概念を市民にきちんと通達伝達する，そういう方法も検討していただいたほうがいいのかなと思う。 

 

（笹原主査） 

 そうですね。ＭＣＩの概念というのはなかなか理解が難しいところ。広報の仕方，ＭＣＩを受ける

時についての詳しい説明の方法なども工夫して考えてみたい。 

 

（福島委員） 

 ２つある。まず２番の（２）認知症カフェに関してだが，包括でこれからどんどんやっていきたい

という思いはあって，今３箇所くらいでやっていると思うが，やっていない包括も来年度，３１年度

はやる方向で考えていいのだろうかということ，業務的なことになり申し訳ないが。 

 

（笹原主査） 

 もちろんです。実施に際し，包括単体でやっても結構ですし，いくつかの包括が連携してやってく

ださっても構わない，またその際には，市としても協力の方法を考えて，バックアップ，サポートし

ていきたい。 

 

（福島委員） 

 認知症地域支援推進員を中心にそういうことを考えていく，今計画の段階ではあるが，やる計画の

あるところはいいが，包括によって温度差がある。 

 

（笹原主査） 

 認知症カフェは強制ではない。認知症地域支援推進員は認知症カフェだけが仕事ではないので，関

係機関とネットワークを組んで，いかに認知症の方を地域で支えていくかということに力を注いでい

ただく，その方法論の１つとして認知症カフェがあると認識している。市民の方に親しみやすくわか

りやすく提供できるのが，認知症カフェということで，私どもはカフェの地域展開を目標としている

が，それぞれの包括の考え方で，それ以外の方法含めて，地域で認知症の方を支える方法を紡ぎ出し

ていただきたい。 

 

（福島委員） 

 ありがとうございます。もう１点，３番の（３）ＳＯＳネットワークについて，１か月くらい前の

話だが，土曜日の午後３時頃に相談が入り，自分の包括の圏域ではない方からの電話だった。それも

函館市民ではなく，ご夫婦で本市に集まりに用事があって来た方が，奥様が認知症を患っていて，目

を離したすきにいなくなったと。そしたら，その集まりに一緒に来られていた方が，包括に相談すれ

ばいいとアドバイスされ，それでうちに電話が入った。それで，住所が市外だったということと，土

曜日ということもあり，警察に連絡し動いてもらった。季節柄，早期対応が必要だったので，情報提

供者に市外の方ではあるがゆえに，介護保険や担当ケアマネの状況など様々な情報をいただきながら，

本人さんが行きそうなところなどの想像もしつつ対応したつもりではあるが，このような時，函館市

では「ＡＮＳＩＮメール」に情報を流すということもできる。この時，市は閉庁という状況であった

ので，これを将来的に時間延長や３６５日対応というわけにはいかないとは思うが，検討はしたこと

はなかったですよね。 



 6 

（笹原主査） 

 休日の情報収集と受付，情報発信は，今のところ実施予定はない状態である。ただ，市外の方につ

いても，必要に応じて私どもＡＮＳＩＮメールでの情報を発信している。今回のようなケースだと，

警察から市がその情報を受け取るのは月曜日になってしまう。そうなったときに月曜日の朝に即発信

というのが，今のところ最短の方法論。申し訳ないですが。 

 

（福島委員） 

 一応努力したことは，その担当のケアマネと何とか連絡を取って，ご本人がどういう方か，どうい

うところに興味がありそうか，土地勘があるのかなど，その辺のところも考えて，関係する包括の職

員にも連絡をしたが，あまり力にはなれなかった。でも最終的にはその日の午後１１時過ぎに，駅か

どこかで本人さんがいらっしゃるのを近くの交番の警察官が発見し，無事に保護したという結論では

あったが，そういうようにならなかったら，かなり怖い結果だったと感じている。 

 

（笹原主査） 

 少なくともご主人様にとっては，大きな安心感と力を与えていただけたかと思う。包括の皆さんの

ご尽力に感謝したい。ありがとうございます。 

 

（佐藤課長） 

 包括支援センターには２４時間の相談受付体制を求めているのに，申し訳ない。 

 

（渡部会長） 

 確かにそのとおりですね。 他にご意見・ご質問は。 

 

（阿部委員） 

 先ほどのケアパスの中で，若年性認知症についてもケアパスの中に入れる検討をするとの説明があ

ったが，高齢者と若年性認知症だと悩みも違えば対応も変わってくるので，もしケアパスを見直すの

であれば，高齢者とは別に新たに作ったほうが混乱を招かないですむのかなというので，そこを検討

いただきたい。 

 

（佐藤課長） 

 ニーズが多い少ないという問題もあるかもしれないが，若年性認知症のガイドは,例えば仙台とか東

京にある認知症介護研究センターでも作っており，基本的にそれでまかなえるのかなと思う。ただ，

「若年性認知症はこういう症状や特性がある」という正しい知識の普及が必要と思うが，それ単体で

作るには，今の段階では少しつらいなというふうには思っている。例えば，参考資料にある松戸市の

ケアパスの中で，若年性認知症は１５ページに記載があるが，このスペースだけではなかなか伝えき

れない。１～２ページくらいの情報は必要と思う。ただ，若年性認知症に特化して別に作るのは今は

厳しいと思っている。 

 

（朝倉委員） 

 若年性認知症についてだが，現在，当会にご本人がみえたり，もの忘れカフェに参加いただいてい

る。先ほど単体で作るのは大変だということだが，逆に単体で作らないほうがいい気もする。こうし

た認知症ガイドブックの中に，若年性認知症に関する情報のスペースを小さくではなく，もっと大き

くしていただいて，是非，若年性認知症の方に必要な就労支援とか経済的支援の情報，使うことがで
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きる福祉の制度とか，障がい者に認定されれば年金が受けられるなどの情報をたくさん入れてほしい。 

また，経済的な面からも妻が仕事をやめないで安心して働けるような環境づくりや，若年性認知症

の方が集まれる場所づくりをしていただきたい。 

木曜日は当会の定例会。当会のカフェにいつもいらしてる方が，今日は電車で朝１０時過ぎに来て

３時前まで，軽作業やおしゃべりをし，お茶を飲みながら１日過ごした。認知症の方本人も不安はあ

ると思うが，行ける場所を増やしていってもらいたい。よろしくお願いする。 

 

（渡部会長） 

 ありがとうございます。 

 全国若年性認知症フォーラムが来月札幌で開催される。興味があるので行ってきたいと思う。 

 

（佐藤課長） 

 私どもからは，辻主査も参加する予定である。 

 

（渡部会長） 

 他に何かご意見・ご質問はあるか。 

 

（伊原委員） 

 ５番の（２）家族介護者への支援ということで，介護マーク配付事業を行っているということだが，

配付する方の対象は家族介護者にのみに配付しているということなのか。穿った言い方をして失礼だ

が，悪用防止のための対策とかは何かされているのか。 

 

（佐藤課長） 

 悪用されることをあまり想定してないというのが実態。ただ，希望者には無条件に配付するのでは

なく，書類に住所・名前・誰を介護しているかを記載いただいたうえで配付している。 

 

（伊原委員） 

 今いろいろな人がいて，トイレに入った時に小さい子とか子ども達も行く場合もあるので，その辺

はどういうふうに考えているのかと思ったので。 

 

（渡部会長） 

 他にご意見・ご質問はないか。 

 

（岩坂委員） 

 ４番の（３）成年後見制度の利用支援事業について，市長申立だが，私もお願いをした経験がある

が，以前だと意外と市長申立はハードルが高い印象があったが，今はどうなのか。 

 

（笹原主査） 

 いろいろなところからハードルが高いという話を耳にする機会が多く，昨年度からできる限りハー

ドルを下げるよう，頑張ってきてはいるつもりでいる。そのために，ケースの方の相談をいただいた

ときには，関係機関とケース会議を開催し，その中で，この方の状況からはやっぱり市長申立がふさ

わしい，いやもっと違う方法論があるかもというような議論を重ねた上で，市長申立などの支援方法

の合意形成をし，進めている。また，現在市長申立に要する調査の期間も，非常にスピーディーに行
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われるようになってきたので，だいぶハードルが下がってきていると私どもは考えており，今年度の

申立件数は昨年度の倍以上になっている。今後も，事務処理の能力をアップするとともに，必要な関

係機関との連携を強化していきたい。 

 

（小林委員） 

 ４番の（２）市民後見人の養成に関して，私自身も今，市民後見人の方と一緒にケース支援をした

りということもあるので，後見センターの方とか市民後見人の方と関わることもある。市民後見人の

フォローアップ研修もあると聞いている。徐々にこれから増えていくと思うが，病院においては何で

も後見人の方に対応を，というような面もあったりするが，市民後見人にとっては，なかなか対病院

となるとハードルが高いというか，担うところも大きかったりするところがある。病院の説明等，度々

後見人の方が来たり，非常に勉強されている印象を受けたり，後見センターの方も来てくださってい

るところもあるので，今後そのような実践的な研修が必要であれば相談員だとか医療ソーシャルワー

カーも出向いて，情報発信をしたり，病院の実情についてなど，研修の中に取り込んでもいいのかな

という思うところはあった。 

 ５番の家族介護者への支援というところでは，男性家族介護者のつどいが，年６回も開催されると

いうことで，こういうのがあるんだなと，すごいなと思った。最近何かで男性介護士の方の集いのよ

うなものを見たような気がした。例えば，男性介護士と男性家族介護者がコラボして，お互いの悩み

を聞いたり，双方をうまく引き合わせたりするというのも，６回のうち１回はそのようなものにして

みるというのもいいのかなと思う。 

 

（辻主査） 

 貴重なご意見ありがとうございます。今お話を伺って，そういう機会を作ってみるのも１つなのか

なと思った。来年度については，若い世代の男性介護者の方にも参加いただきたいという思いがあっ

て，いつも平日の午前中の時間帯で開催していたが，６回のうち２回は金曜日の夜とか，土日の日中

の時間帯に企画しようかと検討している。今お話を伺って，それも実現できるかご相談させていただ

きたいと思っている。 

 

（渡部会長） 

 自分たちも研修会とか勉強会とかいろいろやっているので，他の団体から情報発信の依頼があれば

出すようにしている。この場でせっかく集まっているので，お互い情報共有できる仕組みがあれば，

もっと情報が広がるのではないかと思っている。 

 他に意見はあるか。 

 

【各委員から意見なし】 

 

（４）その他について 

 

（笹原主査） 

 その他，事務局からは特にありません。 

 

（渡部会長） 

 では，最後に委員の皆様から何かあるか。 
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（朝倉委員） 

 当会の総会を４月１２日に開催する。例年，記念講演会を行うが，今回は年末年始にシネマアイリ

スで上映した「私ぼけますから」という映画の記念上演会を企画した。 

 ４月１２日の総会終了後，３回上映する。場所は総合福祉センター４階で，５００円です。是非皆

さんも観に来てください。よろしくお願いします。 

 

（渡部会長） 

 ありがとうございました。何かあればこちらでも周知するようにする。 

 他に何かありますか。 

 

（佐藤課長） 

 チームの支援に関して，委員の皆様なんとなくイメージ掴めましたでしょうか。次回の委員会では

支援の始まりから，介入，訪問，その時の状況，最後の支援終了，モニタリングまでの一連の流れを

一つの事例を通じて，ご意見をいただくのもいいかなと思いますがどうでしょうか。次回はいつ開催

するかは未定ですが。 

 

【各委員 了承】 

 

（船橋委員） 

 意見ではないが，今日のように専門職の委員さんの話を直接聞くと，いろいろと頑張ってくれてい

て大変ありがたく思う。  

私たちも力になって，新しい情報など各民生委員のほうにも周知したい情報もたくさんあり，とて

も勉強になっている。 

 

（渡部会長） 

 ありがとうございます。他に意見はないか。 

  

【各委員 意見なし】 

 

（渡部会長） 

 私からひとつ。今年もＲＵＮ伴（ランとも）やります。ＲＵＮ伴は，函館発祥で沖縄まで広がって

います。是非函館で続けていきたいと思っていますので，よろしくお願いいたします。 

  

（笹原主査） 

 以上を持って，平成３０年度第２回函館市認知症初期集中支援チーム検討委員会を終了する。 


