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駒ヶ根市の概要 （2017年4月1日現在） 

【人口】 32,483人（高齢者人口 9,803人） 
 
【高齢化率】 30.1％ 
 
【65歳以上の要介護認定者数】 1,404人 
                （認定率14.2％） 
 
【地域包括支援センター】 直営１箇所 
 

伊南地域 

出典：駒ヶ根観光協会ライブライリー 



地域包括支援センターは直営で１箇所 
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認定者数と原因疾患 
 

 
 （平成28年度 駒ヶ根の場合） 

（平成２８年度） 



駒ヶ根市認知症介護ビジョン ５つの柱 （2010年～） 

地域を支える医療・介護の充実 

住民による見守りや支え合いの充実 

 ①認知症の相談や困りごとに対応する環境づくり 
 
 ②保健・医療・介護の連携、ネットワークの強化 
 
 ③認知症ケアの専門性向上 

 ④認知症への理解を深める 
 ⑤人とのつながり、予防・見守り・支援の輪 

認知症になっても安心して暮らせるまちづくり 

「もの忘れ相談票」を
使った医療機関・地域包
括支援センターとの連携 

公益社団法人「認知症
の人と家族の会」長野県
支部駒ヶ根地区の 

立ち上げ 

県立こころの医療セン
ター駒ヶ根との連携 

＜ビジョンの具体化＞ 



ビジョン策定までの動き 

医師による医療連携検討会（医師部会） 

地区での意見交換会 医療・介護・福祉関係者等による意見交換会 
 

①「この地域」で支え 
 ていこう！ 
②今ある「資源・人材」   
 をもっと活かそう！ 
③かかりつけ医のサポー 
 トを強化しよう！ 



「気づき」をつなげるしくみ 「もの忘れ相談票」の作成  
  →伊南４市町村で活用（2012年～） 
 



「もの忘れ相談票」を使った 
医療機関・地域包括支援センターとの連携事業（2012年～） 

【サポート機関】 
認知症サポート医がいる機関 

認知症初期集中支援チーム 
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＜認知症初期集中支援チーム＞ 

「もの忘れ相談票」を使った医療機関・地域包括支援センターとの連携事業 

BPSDの増悪 

※サポート機関 
  ⇒認知症サポート医のいる機関 

認知症初期集中支援チームの構成と役割 



地域包括の 

地区担当が
訪問する 

今は何とか生活で
きている。本人も
大丈夫とのこと。 

また「何か」あれば
連絡くださいと家
族に伝える。 

家族より 
TELあり 

もの忘れが気に
なる。 

認知症でないか
と心配している。 
 

この間、夜にトイ
レに行こうとして
転んだ。もの忘
れがひどくて目
が離せない。 

あるケースの「相談記録」（例） 

介護保険の
申請で家族
が市役所を
訪れる 

約１年前 

①個別ケースに対する 
   複数の「目」が必要。 
②支援内容を充実させたい。 
③経過を追う中でタイムリー 
  な支援につなげた。 



駒ヶ根市の 
認知症ケアパス 

認知症の状態に応じたサービス・
支援（例）をホームページで紹介 
 
 こまがね認知症ナビ で検索 
 

「認知症初期集中支援チーム」は
認知症ケアパスの中で「早期診断・
早期対応」に位置付け 
 
平成26年度（2014年）からスタート 



認知症初期集中支援チーム 

 対象者と認知症度 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 
平成29年度 
（9月末） 

計 

Ⅰ ２ ３ ６ ３ 14 

Ⅱa ５ ３ ４ ３ 15 

Ⅱb ２ ４ ６ ２ 14 

Ⅲa １ １ 

Ⅲb ０ 

Ⅳ １ １ ２ 

Ｍ １ １ 

計 9 11 16 11 47 

43名 
（91.4％） 



初期支援プログラム 

支援項目 計 

医療へのつなぎ 11 

服薬支援 ４ 

生活リズムの立て直し １ 

環境調整 ３ 

楽しみ・外出支援 11 

家族支援 10 

平成28年度 
看護師・作業療法士・認知症地域支援推進員 
（社会福祉士）等による１人あたりの訪問支援回数                          
１人 平均 4.25回 

認知症初期集中支援チームによる関わり 

平成28年度 
支援対象者16名 



服薬の管理方法の見直し 

【介入前】 【介入後】 

横軸 月・朝・夕・袋入れ 

縦軸 受診日に合わせて木曜日 

    からスタート 

    曜日の横に日にち追加 

横軸 空欄・昼・夕・寝る前 

縦軸 月曜日からスタート 

 

※薬は1日2回（朝・夕） 

     

朝・夕の表示 



認知症初期集中支援チーム 

  対象者と介護保険の申請状況 

平成26年度 平成27年度 平成28年度 
平成29年度 
（9月末） 

平成26 
年度 
（9名） 

申請 ２ ４ ６ ７ 

未申請 ７ ５ ３ ２ 

平成27
年度 
（11名） 

申請 ４ ８ 10 

未申請 ７ ３ １ 

平成28
年度 
（16名） 

申請 ０ ８ 

未申請 16 ８ 

平成29
年度 
（11名） 

申請 １ 

未申請 10 



初期支援後の 
受け皿づくりの大切さ 

直営の地域包括支援センターに 
「認知症地域支援推進員」 
（社会福祉士）を専任で1名配置 
（2015年～） 
 
認知症への理解を深める啓発活動 
 

認知症初期集中支援チームによる
初期支援後の受け皿づくりに動く 



 おれんじネットは、公益社団法人
「認知症の人と家族の会」長野県
支部 駒ヶ根地区の名称 

 

 直営の地域包括支援センターに
事務局を置き、認知症の人やご家
族からの相談・支援、市民による
「認知症を知り、地域で支えあう」
活動をサポート 

（2015年～） 

  事務局スタッフ 

認知症地域支援推進員   1名 

家族の会会員・メイト・サポーター   6名 



介護家族とのつながり 

• 年4回 通信とチラシ郵送 

• 介護家族（約６０名）へ 

 （カフェ・個別相談参加者等） 

• 手書きの手紙 

  （おれんじネットスタッフによる） 

 

• 返信用封筒 
 

• チラシに通信欄 

精神科医 
初期集中支援チーム担当 
認知症サポート医として、 

医療へのつなぎ・調整役と
ともに、家族支援（メンタル
ヘルス）にも関わっている。 



市内の認知症カフェ 
 

【主催者】 
  
 ＊おれんじネット      

  （地域包括支援センター） 
 

 ＊おれんじネットボランティア 
 
 ＊個人 
 
 ＊介護サービス事業者 



次はだ
れの番
かな？ 

そうね 
たいへんよ
ね～！ 

本人 家族 

おれんじネット主催
の認知症カフェ 
 

市内のレストラン
が昼間の空き時間
を提供 

事務局サポーター
が運営 
 



高齢者の自動車運転に関する勉強会 

駒ヶ根警察署交通課の協力を得て開催 

とまり木 
 カフェ 
    



 認知症の方が 

 喫茶ボランティアグループ 

 「メルヘン」で活動   

            サポーターの活動例 （特養の喫茶ボランティア編） 

〇60代女性（認知症）の社会参加 

〇メンバーへのサポーター養成 

  講座開催 

〇認知症の方のボランティア活動 

  を支援するボランティアの紹介 



認知症サポーター 
ステップアップ講 
（全２回）開催 

（2017年３月・4月）         
      

86名参加 



地域見守りネットワーク事業 

『地域の気づき』を 
地域包括支援センターへつなぐ 
 

新聞販売・電気・ガス・金融機関・商店・ 

地域住民・認知症サポーター・民生委員・
介護サービス事業者・地域包括支援センタ
ー・社協・医療機・警察関等とのネットワー
クづくり 
 

2016年8月 
 地域見守りネットワーク連絡会 
  （市内約７０事業者に呼びかけ） 
 チラシ作成・配布 
  ・年1回連絡会 
  ・定期的に事業者を訪問・情報収集 
    （おれんじネットスタッフ）  

 ★地域見守り活動に関する協定 
 

   引き続きネットワーク拡大 

 



2015年11月3日 

長野日報 



 
平成28年度（2016年）に埴原秋児医師が着任 
   
2016年10月 認知症専門外来開設 
2017年  4月 「精神科研修・研究センター」開設 
 

認知症の早期対応・危機回避支援を目的に、
看護師・作業療法士による訪問支援 
（認知症初期集中支援チーム）が平成26年度
（2014年）からスタート。 

県立こころの医療センター
駒ヶ根 

長野日報 



まとめ 

• 駒ヶ根市認知症介護ビジョン（2010年～）を機に、駒ヶ根市 

 の認知症施策の具体化が始まった。 

 

• 複数の「目」による支援の充実、地域資源の開拓（開発） 

 を目的に、「認知症初期集中支援チーム」と「認知症地域 

 支援推進員」の配置を行った。 

 

• 認知症の人とその家族を、「この地域で支えていこう！」 

 と語った医師の言葉が印象に残る。 

 

• 地域力を活かした「地域包括ケアシステム」の実現に向け 

 現在、「第7期介護保険事業計画」の策定をすすめている。 
 

 


