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練馬区の認知症施策について
～専門病院との連携～

令 和 元 年 ５ 月
高 齢 者 支 援 課

資料５－１



1注： 平成25年からのオレンジプラン（認知症国家戦略）にて厚生労働省が示した循環型の認知症在宅療養のイメージ図



専門医・サポート医の見立てが必要なケース

【A´】
認知症疾患医療センター
（慈雲堂病院、都健康長寿

医療センター）

個別相談、カンファレンス。
PSWの同行訪問等で入院
検討の可否を判断

陽和病院

電話による医療相談

平成30年度認知症専門相談（認知症初期集中支援推進事業）フロー図

【１】25か所の地域包括支援センターにて対応の検討
もの忘れなんでも相談 ※必要に応じてDASCの実施

【２】高齢者支援係と地域包括支援センターによるプレミーティング・チーム員個別会議等で対応検討

【A】
都中部総合精神保健福祉
センターの訪問診療

生活支援が必要
→介護保険サービス等
の利用

医療が必要
→受診支援と医療の継
続

受診拒否・サービス拒
→定期訪問・見守り等 おおむね６か月以内でモニタ

リング最終報告

支援終了または地域包括支援センターによる継続支援

明らかな精神障害や重度の認知
症により早期入院が必要な場合

サービス事業者等への引き継ぎ ※2か月後のモニタリング

対象者・家族・関係者・かかりつけ医等からの相談

かかりつけ医等へのフィードバック

家族支援が必要
→介護家族の会、認知
症カフェ、介護なんで
も電話相談の案内

【B－C】
認知症専門相談

＝認知症初期集中支援チー
ム員合同会議

支援方針に基づく支援・実働 入院
※入院不適応の場合はチーム員合同会議へ戻す

退院

専門医を含めた相談

連携連携

Ｐ３

認知症相談機関ごと
の主な対象者 参照

【D】

２※ DASC- （Dementia Assessment Sheet for the Community-based Integrated Care System） 「地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート」
認知症初期集中支援チームの取組において推奨されている認知機能と生活機能を総合的に評価できる評価方法



認知症相談機関ごとの主な対象者

グレーゾーン

家族ネグレクトか虐待が疑われる、
経済困窮、家族に精神障害がある方等

在宅生活が困難、入院が必要な方等

独居、老老介護、家族は拒否はないが積極的
にかかわらない方等

①家族がしっかりしている、ケアマネなどとの連携は概ねスムーズな方
②病態も重くないケース
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中部センター
慈雲堂病院
陽和病院

初期集中支援
チーム

↑

主
治
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中
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＜低リスク＞

＜中リスク＞
連携シート利用

＜やや高リスク＞
さらに他職種による事例検討が必要

＜高リスク＞

３
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地域包括支援センターにおける認知症相談実績

・平成30年度実績 地域包括支援センター25か所
認知症相談件数 計 延 6,947件

相 談 者 計

本人・家族・親族 ３，５７９件

ケアマネジャー １，２１６件

医療機関 ５９８件

介護サービス事業者 ３６２件

その他 ７３６件

相 談 内 容 計

医療に関する相談 １，１３５件

入院に関する相談 ４８１件

症状および対応に関する相談 ２，１８１件

生活機能障害 ７１０件

生活支援・介護保険サービス ２，０６０件

権利擁護に関する相談 ７９１件

その他 ６４９件

相談内容の調整先 計

センターによる継続支援 ２，７０３件

専門相談の利用、DASC実施 １９３件

医療機関（専門病院） ４７０件

医療機関（かかりつけ医） ３４５件

医療機関（その他新規紹介） １５８件

ケアマネジャー ９２１件

介護保険サービス ９１２件

区福祉サービス ２８５件

権利擁護事業 ２１８件

その他 ５７１件

（内訳）複数回答

※ DASC- （Dementia Assessment Sheet for the Community-based Integrated Care System） 「地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート」
認知症初期集中支援チームの取組において推奨されている認知機能と生活機能を総合的に評価できる評価方法
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地域包括支援センターと区内専門病院の連携実績

・平成30年度実績 慈雲堂病院 延219件（都報告）
陽和病院 94件（区委託事業報告）

対象者性別 計

男 性 42人

女 性 52人

年齢構成 計

60～64歳 ３人

65～69歳 ５人

70～74歳 13人

75～79歳 20人

80～84歳 31人

85歳以上 22人

疾患名 計

認知症 60人

認知症疑い ６人

妄想性障害疑い ２人

せん妄 １人

非中毒性（精神疾患等） ８人

中毒性（アルコール） １人

その他 ２人

不明 13人

陽和病院との連携（内訳）

世帯構成 計

独 居 34人

高齢者のみ 31人

高齢者以外の
家族と同居

28人

不 明 １人

主訴 計

精査目的の（入院含む）相談 22件

薬剤調整等一時入院の相談 ９件

認知症の進行 21件

BPSD 11件

精神症状 16件

生活環境の変化等からの愁訴 ４件

在宅生活の限界 ７件

その他（詐欺被害、アルコール等） ４件

対応（重複あり） 計

入院（医療保護入院含む） 36件

外来受診 26件

家族相談 20件

他の医療機関利用・連携等 21件

ショートステイ等施設利用 2件

その他（対応拒否、電話相談のみ等） 12件



事例：６０代後半、独居。親族なし。生活保護

入浴せず失禁もあり悪臭、家はごみ屋敷。記憶低下があり約束は忘れる。区役所がわからず

来庁できない。一方、生活費は銀行で降ろせる。パチンコは電車で池袋まで毎日通うケース。

相談者：受診を受けた認知症専門医より。

「在宅支援を継続するか、入院・入所の方針かを先に関係者で要検討」

支援検討結果： 「介護サービスを入れて、保清、通院、生活環境整備をまず試みる。」

その後の対応①： 6カ月間、介護サービス導入を試みたが、本人の拒否で、保清、環境整備はできず、
煙草の焦げ跡が畳に増え、近隣・管理会社より「窓からゴミを投げ捨てる。」苦情が頻繁となる。

その後の対応②：本年5月に認知症精査及び治療目的にて、慈雲堂病院に入院。

相談

慈雲堂MSW

ミーティング

地域包括支援センター
福祉事務所保護係
高齢者支援係

介護サービス導入の試み

介護サービス提供
包括支援センター
ケアマネジャー
見守り支援
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慈雲堂病院連携ケース

慈雲堂病院入院



事例：70代後半、独居。

屋根が抜け落ち、崩壊が続く指定危険家屋に住み続け、もの忘れや意思疎通の困難さが

増していた。骨折しても手術を拒否。自宅へのこだわり強く、建築課職員の接触を拒否。

相談者：近隣に住む友人と義理のいとこ。区建築課職員。

対応：中部精神保健福祉センターのアウトリーチを依頼。見立ては認知症と統合失調症の疑

いにて、精神科への紹介状をもらい、1週間後に区長同意による医療保護入院となった。

その後の対応： 入院中に区長による後見等申立を行う。→後見人が自宅を解体、借地権解約、
施設入所契約を行い、退院となった。

相談

中部センター高齢者班

アウトリーチ

地域包括支援センター
福祉事務所高齢者支援係

支援の導入の試み

後見申し立、
自宅の処分
施設契約
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東京都中部精神保健福祉センター連携ケース

医療保護入院

拒否が続く


