
令和８年度 第１回松本市認知症施策推進協議会 
 

次 第  
 

日時 令和８年７月１日（水） 

午後２時００分から 

場所 松本市役所 議員協議会室 

 

１ 開会 

 

 

２ あいさつ 

 

 

３ 会議事項 

⑴  報告事項 

令和７年度事業報告について（資料１、１-２、１-３、１-４、１-５、１-６） 

 

 

⑵ 協議事項 

第１０期介護保険事業計画・高齢者福祉計画・第２期松本市認知症施策推進計画

の策定について（資料２、２-２、２-３） 

 

 

４ 連絡事項 

第２回松本市認知症施策推進協議会の予定 

日時：令和８年１２月２１日（月） 

午後１時３０分から 

場所：松本市役所 議員協議会室 

 

 

５ 閉会 

 



備考

会長

副会長

新規

代理

選出区分 選出団体名等 委員

医療
(第３条第２項第１

号）

松本市医師会 小林　正典

松本市歯科医師会 轟　紀五

松本薬剤師会 高田　弘子

介護
(第３条第２項第１

号）

長野県理学療法士会 横山　大輔

公益社団法人長野県作業療法士会 青木　朗

一般社団法人長野県介護支援専門員協会 塩原　陽子

公益社団法人長野県介護福祉士会 有賀　佐和子

福祉
（　〃　）

松本市社会福祉協議会 鳥羽　弘幸

行政
（　〃　第３号）

松本警察署 物江　隼也

地域
（　〃　第3号）

認知症の人と家族の会(四賀支部） 瀧澤　長子

地域
（　〃　第3号）

松本市社会福祉協議会（地区生活支援員） 松崎　希佳子

松本市認知症施策推進協議会　出席者名簿

有識者
 （　〃　第２号）

城西病院認知症疾患医療センター 森山　いず美

オブザーバー 長野県若年性認知症支援コーディネーター 櫻井　靖志
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令和７年度認知症思いやりサポートチーム 

（認知症初期集中支援チーム）活動報告(３月末現在） 

 

 

１  チーム員会議開催回数 

  ９回（月１回/全１２回予定中、８月、１１月、２月の３回中止） 

 

２ 対応件数 

⑴  支援対象者件数 

 

 

 

 

  

 

⑵  支援対象者訪問、相談対応件数   

項目 R６ R７ 

初期集中支援ケース 訪問 １３８ ５９ 

相談対応 １１９  １２４ 

それ以外の認知症相談 

 

訪問 １ ７ 

相談対応 ７２ ５９ 

 

 

３ R７新規支援対象者の状況(n=２) 

⑴ 把握ルート、介入理由(複数回答可) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑵ 年齢、性別、世帯状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 R６ R７ 

支援対象者（継続/新規） １５（７/８） ６（４/２） 

支援終了者 １１ ５ 

次年度継続者 ４ １ 

1

17 0歳代

8 0歳代

9 0歳代

年齢・性別

男性 女性

1

0

1

0 0.5 1 1.5

独居

老々世帯（高齢夫婦）

その他

世帯状況

2

2

2

0 2 4

認知症が疑われる

医療受診なし

サービス利用なし

認知症の対応困難

介入理由

0

1

2

0

0 2 4

本人

家族の希望(思いやり相談）

地域包括支援センター

ケースワーカー

把握ルート

 
資料１-２ 
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⑶  認知症高齢者の日常生活自立度、障害高齢者の日常生活自立度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ R７支援終了者の介入時、介入後の状況（n=5） 

⑴  医療サービスの利用状況 

 

 

 

 

 

 

 

⑵  認知症鑑別診断状況 
介入前   介入後  

診断あり    3  診断あり 4 

診断なし 2  診断に至った 1 

不明 0  診断なし 0 

   不明 0 

 

 

⑶  介護サービスの利用状況 

 

 

 

 

 

 

 

⑷ 支援終了時の転機 

 

 

 

 

 

 

 

介入前   介入後  

認知症で通院   1    認知症で通院     1 

認知症以外で通院    3  認知症以外で通院 3    

以前は通院    0  入院    0  

通院なし    1  通院なし    1 

介入前   介入後  

介護サービスのみ     0  介護サービスのみ    1  
インフォーマル     0  インフォーマル 0 
インフォーマル＋介護     0  インフォーマル＋介護 0 
利用なし   5  利用なし     4 

在宅      5 

施設      0 

入院 0 

0

1

0

1

0

自立

J

A

B

C

0 0.5 1 1.5

障害高齢者の日常生活自立度

0

0

0

2

0

0

0

0

自立

Ⅰ

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲa

Ⅲb

Ⅳ

M

0 1 2 3

認知症高齢者の日常生活自立度
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⑸ 国立長寿医療センターアセスメントツール対比(n=5) 

 

 

 

５ 令和７年度振返り 

⑴  初期集中支援対象者数は減少したが、介入期間が延び、相談回数は横ばい。 

・ R6 と比較して、支援対象者件数は減少した。 

・ 支援対象者は独居、サービス受け入れ拒否、家族の遠方介護等、支援につなぐことが 

困難な事例で、介入期間は長期化した。再介入したケースもあった。 

・ 困難事例への対応のため支援対象者数は減少したが、相談回数は横ばいだった。                      

 

⑵  初期集中支援対象者とならないケースへの相談回数、訪問回数も横ばい。 

・ 支援チームへ相談されたケースに対して、初期集中支援チーム員が情報を整理し、地

域包括支援センター職員と多職種で対応することで、支援に繋げることができ、結果と

して初期集中支援対象者とならなかったケースが複数件あった。 

・ 地域包括支援センター職員の対応力向上、スキルアップの影響と考える。 

 

⑶  認知症のある方の地域と連携し、見守り体制を構築することで在宅生活を継続できた。 

・ 地域包括支援センターが築いてきた地域とのつながりを活かし、独居を含めた認知症

の方を地域で見守る体制を構築することで、在宅生活を継続することができた。 

・ 他、本人の残存機能の活用、安全な居住環境の整備、遠方家族にできる支援の提案を

行い、地域と共有することで「認知症になっても地域で暮らすことができる」糸口を見

つけることができた。 

 

⑷  家族への認知症と対応方法の周知、家族交流の場を伝えることで介護負担を軽減するこ    

とができた。 

・ 家族の認知症の知識の偏りにより対応に苦慮するケースが多かった。 

・ 遠隔地で介護するケースは、メールや電話連絡の中で家族支援を丁寧に実施すること

で支援に結びつけることができた。 

・ 介護者同士が交流する場へつなぐことが効果的な介護者もいた。 

 

⑸  国立長寿医療センターアセスメントツールを活用し、早期に変化を把握することが在宅生   

活の継続につながった。 

・ 介入の前後においてアセスメントツールを活用した。 

・ 介入することで、認知機能、生活機能障害の進行はあっても、行動心理症状は軽減し

ていた。 

・ 対比の対象者の転機先はすべて在宅となっており、行動心理症状の理由や変化を早

期に察知する事が在宅生活の継続に重要な視点だった。 

 

 

項目 介入時平均値  終了時平均値 数値の変化 

DASC（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） 

41.2／84点  44.2／84点 

 

＋3点 
 

DBD（認知症行動障害尺度） 24.6／52点  20／52点 -4.6点 

Zarit（介護負担尺度） -／32点  ‐／32点  
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