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    まえがき  
 

昨年度までに全市町村への設置が推進されてきた認知症初期集中⽀援チームについて、これまでの

事業の中で、チーム員の養成、継続研修のためのグループワーク事例の提供、チーム活動実態の全国

データの提供、チーム活動・運営のチェックリストの提⽰など、さまざまな⽀援を⾏ってきました。 
各市町村、チームが、⽀援対象者数を増やしながら経験を積まれ、地域の認知症施策、とりわけ、

認知症の⼈の早期診断・早期対応の仕組みの中で、重要な役割を担っていると思われます。ただ、⼀

⽅で、地域の他の施策や仕組みとの関係性や、チーム員・認知症サポート医が活動に多くの時間を割く

ことができない現状等によって、チーム活動に濃淡が出てきているとの声も聞かれます。また、チーム活動

の効果を把握・実感することも難しいと⾔われています。 
そこで、昨年度からの継続的な検討を経て、本年度事業においては、チーム活動の評価指標を策定

し、その有⽤性を検証することを⼤きな柱として、アンケート調査やデータ分析・検討を⾏いました。チーム

が置かれているさまざま環境、条件に鑑みれば、⼀概に、⽀援対象者数の下限や、訪問⽀援や会議の

回数上限等を⽰すことは実際的ではなく、多⾓的な検討を重ねた結果、全国のチームの客観的な状

況を⽰した上での相対評価（⾃⼰評価）によって、チームが強化すべき点やその⽅法をそれぞれの市

町村やチームが検討して頂くのが適当と考えました。 
報告書において⽰した評価指標から、ご⾃⾝のチームの状況を客観的に把握され、今後のチーム活

動の充実等にお役⽴て頂けましたら幸いに存じます。 
なお、チーム活動の質的・量的な実態把握については、上記に並⾏して継続的に実施し、同じく本

編に収載しております。併せて、ご参照頂ければと思います。 
さいごに、本年度、評価指標作成にかかるアンケート調査への回答ご協⼒、実績報告⽤プログラムで

のデータご提供、ヒアリング調査へのご協⼒を賜りました⾃治体、チーム員の皆様に改めて厚くお礼申し

上げます。 
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Ⅰ 事業概要                                                                           

  1. 事業名 
認知症初期集中⽀援チームの設置後の効果に関する研究事業 

 
  2. 事業⽬的 

認知症の早期診断、早期対応の体制整備を促進するため、平成 30 年 4 ⽉にはすべての市町村に認

知症初期集中⽀援チームが設置される予定である。 
今後、より効果的なチームの活動を推進していくため、全市町村でのチーム活動に関する実績調査を

⾏い、チームのアウトカム指標の検討やチーム設置後の効果検証を⾏う。また、効果的⼜は先進的な⾃

治体の取組について、事例等情報収集を⾏う。 
 
  3. 事業実施期間 
     平成 30 年 6 ⽉ 7 ⽇（内⽰⽇）から 平成 31 年 3 ⽉ 31 ⽇ まで 
 
  4. 事業内容 

平成 30 年 4 ⽉までに各市町村に設置された認知症初期集中⽀援チームについて、❶設置されたチー

ムの運⽤状況の把握、❷チームの評価尺度の有⽤性の検証・更なる検討、❸チームの継続的な研修に

よるチーム⼒の向上 を中⼼に事業を実施する。 

4-1 事業の具体的な内容 
以下、前述した❶〜❸について、具体的な検討・実施内容を整理する。 

❶ 設置されたチームの運⽤状況の把握 
全国に設置されたチームの運⽤状況について、⾃治体の早期対応等の仕組みの中⼼となって、ま

たは、連動・協働して活動しているチームの活動内容にかかる情報収集（ヒアリング調査）と、例年

同様の活動実績報告⽤プログラムを⽤いた活動実績のデータ分析を通じて、現状の把握を⾏う。 

❷ チームの評価尺度の有⽤性の検証・更なる検討 
チーム活動についての活動指標について、実際的、かつ、現場での利活⽤を視野を踏まえた⽅法

論を検討し、そのために必要な情報収集（アンケート調査等）を実施する。評価の指標となる基準

について、どのような形で⽰していくかを委員会等で⼗分な検討を⾏う。 

❸ チームの継続的な研修によるチーム⼒の向上 
        チーム員の⼊れ替えやチームの増設置等に伴い、⼀定の受講希望があるチーム員研修の内容や

教材の充実、チーム内等での伝達研修の⽀援等、設置後のチーム⼒の向上について検討する。 
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    4-2 委員会体制および開催状況 
［委員］                                           

1 鷲⾒ 幸彦 国⽴⻑寿医療研究センター 副院⻑ 

2 粟⽥ 主⼀ 東京都健康⻑寿医療センター 研究部⻑ 

3 江澤 和彦 公益社団法⼈⽇本医師会 常任理事 

4 加藤 裕⼦ 名古屋市療養サービス事業団 包括⽀援課 課⻑ 

5 進藤 由美 国⽴⻑寿医療研究センター 企画戦略局 リサーチコーディネーター 

6 髙橋 裕⼦ 世⽥⾕区 ⾼齢福祉部介護予防・地域⽀援課 課⻑ 

7 武⽥ 章敬 国⽴⻑寿医療研究センター 医療安全推進部 部⻑ 

8 吉⽥ 知可 ⼤分県⻄部保健所 地域保健課疾病対策班 主幹 

〈データ解析等〉  環太平洋⼤学 次世代教育学部    村⽥ 久   教授 

〈オブザーバー〉  厚⽣労働省⽼健局総務課認知症施策推進室 

〈事務局〉      国⽴研究開発法⼈ 国⽴⻑寿医療研究センター 

〈調査業務等⽀援〉  合同会社 HAM ⼈・社会研究所 

 

［会議］                                             

     第1回 委員会 
⽇時   平成30年7⽉20⽇（⾦） 
議事   1  事業概要・計画案について 

2  チーム活動の評価尺度検証アンケートについて 

     〈評価指標アンケート ⼩会議〉 
⽇時   平成30年12⽉27⽇（⽊） 

     第2回 委員会 
⽇時   平成31年1⽉8⽇（⽕） 
議事   1  チーム活動の評価指標アンケートについて（中間報告） 

2  チーム活動事例の収集について（中間報告） 
3  その他 ご意⾒交換 

     〈評価指標アンケート ⼩会議〉 
⽇時   平成31年3⽉18⽇（⽉） 
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4-3 事業スケジュール 
  委員会、テキスト改訂等の事業は、概ね以下のスケジュールで進⾏した。 

 

図表  事業スケジュール（交付申請書⾯を更新） 

 平成 30 年 4 ⽉ 5 ⽉ 6 ⽉ 7 ⽉ 8 ⽉ 9 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

                                                         第 1 回 委員会 
                                                               ◉ 
                                                             評価指標策定の検討・アンケートの設計 
 
 

 10 ⽉ 11 ⽉ 12 ⽉ 平成 31 年 1 ⽉ 2 ⽉ 3 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

                                     評価指標⼩会議  第 2 回 委員会                   評価指標⼩会議   
                                                ◆    ◉                                    ◆ 
            評価指標アンケートの実査                   集計・データ分析・指標案作成 
   
                        チーム活動事例の収集、とりまとめ 
                                                                                           
                                                         活動実績データの収集・分析 
 
                                                                                      報告書作成・配布
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Ⅱ  認知症初期集中⽀援チーム活動の評価指標                                             

 
◉本事業の前⾝となる平成 29 年度事業において、全市町村に設置された認知症初期集中⽀援チームが

機能充実していくため、また、活動の質的・量的な⽔準を維持するために、⼀定の活動・運営の指標（⽬

標）設定が必要、との課題整理があった。 

◉もっとも、より客観的、かつ、各チームが活動の基準としうる分かり易い指標とするためには、直近のチーム活

動の実態を踏まえ、また、チームの置かれた環境も可能な範囲で考慮することが必要と考えた。 

◉そこで、チーム属性や具体的な活動の他、設置されている市町村の情報や実際にチームが⽀援した対象

者の情報を含めて、実態を把握するアンケート調査を計画した。 

◉実査検討過程においては、いわゆる理想のチーム活動像を⽬標値とすることは、様々な環境において活動

しているチームに全てに利活⽤して頂くことは難しく、現時点の全国状況について⼀定の項⽬で整理・明⽰

することで、各チームが相対的な位置付けを把握し、そこから⽬標設定するような形が望ましいとされた。 

◉具体的には、チーム活動の実態を把握するために必要な情報について、①設置等環境、②チーム属性、

③チーム活動、④⽀援対象者(の情報)の 4 分野とし、それらを収集するため、チーム設置主体である㋑市

町村向け（①の情報を収集）、活動主体である㋺チーム向け（②③④の情報を収集）にそれぞれアン

ケート調査を実施した。 

図表❶  必要なデータと実査計画（基礎情報収集の⽅法） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
◉調査回答として得られた情報は、チームとしての評価指標の作成のため、チーム単位に集約することで 
   ●どのような市町村に設置されたチームか 
   ●どのような基本属性のチームか 
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   ●どのような活動をしたチームか（チーム固有の活動の情報と個別⽀援の集の合体としての情報） 
  を明らかにする。 

◉チーム活動の評価を、活動量の⾯、機動性の⾯、効果の⾯、⽬標達成の⾯から指標化することを仮説と

して、調査項⽬を設定した。4 つの側⾯と調査項⽬の関係は以下の通りである。 

図表❷ 主な調査項⽬ 

調査票 調査項⽬ 分析項⽬(4 つの側⾯) 

㋑市町村票 ⾼齢者⼈数、認知症⾼齢者数 チーム属性 
認知症施策の取り組み状況 チーム属性 

㋺チーム票 チーム設置機関 チーム属性 
チーム設置時期 チーム属性 
H30.4〜9 の⽀援対象者数 活動量の⾯ 

(対象者情報) 介⼊時のアセスメント(DASC、DBD13、J-ZBI_8) 効果の⾯ 
介⼊時の状況(診断・受診・サービス利⽤) ⽬標達成の⾯ 
把握⽇付、初回訪問⽇付、⽀援終了⽇付 起動性の⾯ 
終了時のアセスメント(DASC、DBD13、J-ZBI_8) 効果の⾯ 
終了時の状況(診断・受診・サービス利⽤、転帰) ⽬標達成の⾯ 

◉データ分析により、全体のチーム活動の実態を 4 つの⾯で整理するとともに、様々な環境・条件下で設置さ

れているチームの属性別にさらに区分することで、相対的評価の基準として、 

   ▶4 つの分野について、全体のチーム活動はどのような状況か 

   ▶チームの属性別では、どのような状況であり、どのような特徴があるか 

  を明らかにし、全体およびチーム属性別のチーム活動の評価指標を⽰すことを⽬指した。 

図表❸  データ分析の⽅法と成果の⾒込 
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1  調査実施概要                                                                                    

 ⑴ 調査対象 
      全国 1,741 市区町村 および 設置チーム（⽀援対象者情報(最⼤ 10 名)を含む） 

 ⑵ 調査⽅法 
      郵送アンケート⽅式 
        ▶ 市区町村に調査票（市町村票およびチーム票）を郵送配布 
        ▶ 市区町村より、設置チームにチーム票を現地配布 
        ▶ チーム票は市区町村により取りまとめ後に、郵送回答（市区町村票とは別回収） 

 ⑶ 調査時期 
      平成 30 年 10 ⽉中旬〜 11 ⽉ 16 ⽇（回答期⽇） 

 ⑷ 回答状況 
      ①市町村票   1,084 票（回収率 62.3%） 
      ②チーム票    1,466 票（⽀援対象者データ 4,581 レコード） 
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2  データ概要（分析データの単純集計結果）                                                
  調査計画に⽰した評価指標作成に向けたデータ解析の前段として、回収されたチーム票（チーム情報お

よび対象者情報）について、単純集計結果として概要を以下に整理する。 
 
2-1 チーム票（チーム情報）                                                               

⑴ チーム設置機関（n1,439） 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑵ チーム設置時期（n1,433） 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑶ チーム員⼈数（n1,420） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1年未満
514

35.9%

1〜2年未満
413

28.8%

2〜3年未満
362

25.3%

3年以上
144

10.0%

312（22.0%）

293（20.6%）

238（16.8%）

133（9.4%）

304（21.4%）

140（9.9%）

0 100 200 300

2⼈

3⼈

4⼈

5⼈

6〜9⼈

10⼈以上

地域包括
924

64.2%

医療機関
158

11.0%

疾患医療
センター

66
4.6%

⾏政
199

13.8%

その他
92

6.4%
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⑷ ⽀援対象者数（H30.4〜9︔6 ヵ⽉間、引継前の対象者を含む）（n1,441） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-2 チーム票（⽀援対象者情報）                                                          

⑴ 年齢階級別の対象者数（n4,572） 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑵ 介⼊時の認知症⾃⽴度（n4,005） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

336（23.3%）

663（45.4.9%）

185（12.8%）

146（10.1%）

54（3.7%）

61（4.2%）

0 200 400 600

0⼈

1〜5⼈

6〜10⼈

10〜19⼈

20〜29⼈

30⼈以上

64歳未満
73

1.6%
65〜69歳

207
4.5%
70〜74歳

470
10.3%

75〜79歳
1,003 
21.9%

80〜84歳
1,491 
32.6%

85歳以上
1,328 
29.0%

⾃⽴
46

1.1% Ⅰ

678
16.9%

Ⅱ

2,491 
62.2%

Ⅲ

658
16.4%

Ⅳ

77
1.9%

M
55

1.4%
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⑶ 介⼊時のアセスメント 

     DASC（n3,698） 
 
 
 
 
 
     DBD13（n2,589） 
 
 
 
 
 
     J-ZBI_8（n2,181） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39.0% 35.7% 25.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
~10 11~20 21~

0.7%

16.6% 31.5% 21.6% 29.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
~20 21~30 31~40 41~50 51~

23.3% 39.6% 28.7% 8.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
~10 11~20 21~30 31~
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⑷ 介⼊時の認知症診断の有無（n4,523）                   終了時の診断状況 

（診断なし n3,280） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑸ 介⼊時の受診・サービス利⽤の有無（n4,531／n4,519） 
   ［受診(医療)］ 

 
 

終了時の医療・介護導⼊状況 
（受診なし・利⽤なし n3,137） 

 
 
 

   ［サービス利⽤(介護)］ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

診断あり
1,243 
27.5%

診断なし
3,280 
72.5%

受診あり
1,072 
23.7%

受診なし
3,459 
76.3%

サービス
利⽤あり

494 
10.9%

サービス
利⽤なし

4,025 
89.1%

診断に
⾄った
2,017 
61.5%

⾄らない
1,060 
32.3%

⽋損値
203 
6.2%

いずれかに
引継あり
2,634 
84.0%

引継なし
503 

16.0%
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3  評価指標分析                                                                      

3-1 アンケート調査項⽬の関係性にかかる総合分析 
  「2 データ概要」で⽰したデータを使⽤し、本章冒頭で⽰した調査計画（仮説）に沿って、データ分析、

評価指標の作成を試⾏した。 
  まず、アンケート調査の項⽬について、チーム活動状況をよりよく⽰すことができる（指標となりうる）項⽬、

また、それらについて、チームの属性や環境がどの程度影響を与えているか（違いがみられるか）を把握するた

め、アンケート調査で得られた情報について、「チーム属性としての⾃治体特性」、「チーム属性を現すチーム情

報」、「評価指標として想定したチーム活動を⽰す項⽬」に分類の上、それらの関係性・影響度を分析した。 

図表❹ アンケート調査によって得られる情報（項⽬） 

 チームの属性としての⾃治体特性（3 つ） 
 ①⾼齢者⼈⼝ 
 ②保険者機能評価(認知症関連) 
 ③早期対応の仕組み 

 チーム属性を現すチーム情報（3 つ） 
 ①チーム設置機関 
 ②設置後の期間 
 ③チーム員⼈数 

 評価指標として設定した項⽬（7 つ） 
①⽀援対象者数（活動の⾯） 
②-1  把握から初回訪問までの期間（機動性、対応の⾯）
  -2  初回訪問から引継までの期間（機動性、対応の⾯）
③-1  DASC の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯） 

₋2  DBD13 の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯）
-3  J-ZBI_8 の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯）

➃医療・介護への引継（⽬標達成の⾯） 

 
図表❺ 項⽬の関係略図 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
J-ZBI 8

設置機関
チーム員 

⼈数 

医療/介護引継 
(受診・サービス利⽤) 

DBD13 

⾃治体 
特性 

⽀援期間 

設置後 
期間 

DASC

初動期間 ⽀援 
対象者数

❶

❷ 

❸ 

❹

❺

❻

❼ 

❽

❾

❿ ⓫ 

⓬

⓭
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  ❶⾃治体特性 → ⽀援対象者数 

      ⾃治体特性のうち、満 65 歳以上の⾼齢者⼈数、認知症⾼齢者数は、チームの⽀援対象者数と⾼

い相関を⽰した。 

   ⾼齢者⼈数 
（満65歳以上） 認知症⾼齢者数 ⽀援対象者数 

⾼齢者⼈数 
（満65歳以上）  
  

Pearson の相関係数 1 .984(**) .388(**) 
有意確率 (両側) .000 .000 
N 1413 1200 1394 

認知症⾼齢者数 
  
  

Pearson の相関係数 .984(**) 1 .377(**) 
有意確率 (両側) .000 .000 
N 1200 1201 1189 

⽀援対象者数 
  
  

Pearson の相関係数 .388(**) .377(**) 1 
有意確率 (両側) .000 .000   
N 1394 1189 1445 

** 相関係数は 1% ⽔準で有意 (両側) です。 

 

  ❷⾃治体特性 → チーム設置機関 

      チーム設置機関の種類と担当地域の満 65 歳以上の⾼齢者⼈数には⼀定の傾向があり、医療機関、

地域包括⽀援センター、認知症疾患医療センターの順に⾼齢者⼈数が多かった。 

チーム設置機関 平均値 度数 標準偏差 
地域包括⽀援センター 71446.55 903 150975.683
医療機関 76394.41 138 96276.545
認知症疾患医療センター 62493.58 62 63715.498
⾏政 44557.56 196 61149.366
その他 58100.56 89 68979.629
合計 66885.81 1388 129783.551

 

  ❸⾃治体特性 → 初動期間 

      ⾃治体特性のうち、満 65 歳以上の⾼齢者⼈数が多いほど、初動期間（把握から初回訪問までの

⽇数）が短い傾向がみられた。 

初動期間（把握〜初回訪問） 平均値 度数 標準偏差 
期間が短い⽅から上位 1/3 94542.15 310 179577.861
同 中位 1/3 82424.60 300 145185.139
同 下位 1/3 75294.96 301 118815.488
合計 84192.35 911 150312.288
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  ❹チーム設置機関 → 初動期間 

      チーム設置機関の種類によって、初動期間（把握から初回訪問までの⽇数）は異なる。地域包括

⽀援センターのチームでは、初動期間の全体の上位 1/3 に含まれるチームが約 4 割であったが、医療機

関のチームは約 2 割にとどまっていた。 

 

初動期間 合計 
全体の
上位1/3

全体の
中位1/3

全体の 
下位1/3   

チーム
設置 
機関 
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 217 162 190 569
チーム設置機関 の % 38.1% 28.5% 33.4% 100.0%

医療機関 
  

度数 28 55 42 125
チーム設置機関 の % 22.4% 44.0% 33.6% 100.0%

認知症疾患医療 
センター  

度数 13 24 16 53
チーム設置機関 の % 24.5% 45.3% 30.2% 100.0%

⾏政 
  

度数 38 43 41 122
チーム設置機関 の % 31.1% 35.2% 33.6% 100.0%

その他 
  

度数 16 28 23 67
チーム設置機関 の % 23.9% 41.8% 34.3% 100.0%

合計 度数 312 312 312 936
チーム設置機関 の % 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

 

  ❺チーム設置機関 → チーム員⼈数 

      チーム設置機関の種類とチーム員⼈数には⼀定の傾向がみられ、⾏政、医療機関、地域包括⽀援

センターの順にチーム員数が多くなっていた。 

チーム設置機関 平均値 度数 標準偏差 
地域包括⽀援センター 5.02 914 4.778
医療機関 6.05 157 5.396
認知症疾患医療センター 6.03 62 4.648
⾏政 7.90 196 15.661
その他 5.48 92 5.488
合計 5.61 1421 7.443

 

  ❻チーム員⼈数 → ⽀援対象者数 

      チーム員⼈数の規模によって、⽀援対象者数は異なり、チーム員⼈数が多いほど、⽀援対象者数が

多くなる関係にあった。 
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  ❼設置後期間 → ⽀援対象者数 

      設置後期間を概ね 1 年単位の 3 区分として、⽀援対象者数をみると、設置後期間が⻑いチームの

⽅が、⽀援対象者数が多くなる関係がみられた。（⽀援対象者数の全体の上位 1/3 に含まれるチーム

が、設置後期間約 2 年以上のチームでは 5 割であった） 

 

⽀援対象者数 
合計 全体の

上位1/3
全体の
中位1/3

全体の 
下位1/3 

設置後 
⽇数 
  

約1年未満 度数 77 144 254 475
  設置後⽇数の % 16.2% 30.3% 53.5% 100.0%
約1〜2年 度数 156 174 202 532
  設置後⽇数 の % 29.3% 32.7% 38.0% 100.0%
約2年以上 度数 208 112 96 416
  設置後⽇数 の % 50.0% 26.9% 23.1% 100.0%

合計 
  

度数 441 430 441 552
Q3_1設置後⽇数の % 31.0% 30.2% 31.0% 38.8%

 

  ❽⽀援対象者数 ⇔ 医療・介護引継 

      ⽀援対象者数と医療・介護引継については、医療・介護引継率（未利⽤者が受診・サービス利⽤

につながった割合）が中位のチームで、⽀援対象者数が多い（全体の上位 1/3 が占める割合が⾼い）

傾向がみられた。医療・介護引継が低位であれば、新たな⽀援対象者にあたる機会も減るといった作⽤

も推測され、単純な正の相関とはならなかった。 

 

⽀援対象者数 
合計 全体の

上位1/3
全体の
中位1/3

全体の 
下位1/3 

医療・介護
引継  

引継率 低位 度数 102 97 42 241
  医療・介護引継 の % 42.3% 40.2% 17.4% 100.0%
引継率 中位 度数 145 62 11 218
  医療・介護引継 の % 66.5% 28.4% 5.0% 100.0%
引継率 ⾼位 度数 153 154 109 416
  医療・介護引継 の % 36.8% 37.0% 26.2% 100.0%

合計 
  

度数 400 313 162 875
医療・介護引継 の % 45.7% 35.8% 18.5% 100.0%

 

  ❾❿⓫初動期間 → DASC、DBD13、J-ZBI_8 

      初動期間とアセスメント結果（DASC、DBD13、J-ZBI_8）については、それぞれの分散分析の結果

より、初動期間が短い⽅が、アセスメント結果が良くなる関係がみられた。 

  ※⽀援期間（初回訪問から⽀援終了までの⽇数）については、初動期間と分散分析（⽇数を独⽴

変数、DASC、DBD13、J-ZBI_8 等のアセスメントを従属変数）を⾏った結果、初動期間が全て 5%
⽔準で有意となり、評価指標を検討する上で初動期間を選択することが適当と判断した。 
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  ⓬初動期間 → 医療・介護引継 

      初動期間と医療・介護引継について、医療・介護引継率が⾼位のチームは、初動期間が短い（全

体の上位 1/3 が占める割合が⾼い）という関係性が認められた。 

 

初動期間 
合計 全体の

上位1/3
全体の
中位1/3

全体の 
下位1/3 

医療・介護
引継  

引継率 低位 度数 67 73 98 238
  医療・介護引継 の % 28.2% 30.7% 41.2% 100.0%
引継率 中位 度数 63 77 73 213
  医療・介護引継 の % 29.6% 36.2% 34.3% 100.0%
引継率 ⾼位 度数 147 134 126 407
  医療・介護引継 の % 36.1% 32.9% 31.0% 100.0%

合計 
  

度数 277 284 297 858
医療・介護引継 の % 32.3% 33.1% 34.6% 100.0%

 

 

  これらの各項⽬の関係性・影響の全体分析を踏まえて、各チームが全体状況から相対的な位置付けを確

認するための評価指標としては、チーム活動量を⽰す「①⽀援対象者数」、チームの機動性・対応⼒を⽰す

「②初動期間」、チーム活動の効果を⽰す「③J-ZBI_8 スコアの変化」、チーム活動の⽬標達成を⽰す「➃医

療・介護引継」を項⽬として整理することとした。 

また、評価指標について、チーム活動に関係がある（影響を及ぼす）属性や条件を考慮して、㋑チーム設

置機関、㋺設置後期間、㋩チーム員⼈数の 3 種類でより実際的に⽰すこととした。 
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3-2 評価指標 
①〜➃の評価指標について、チームの属性に関わらない全体状況を⽰した上で（3-2）、各チームの⾃

⼰評価の考え⽅を説明する。（㋑〜㋩のチーム属性別の評価指標は 3-3 で整理） 

⾃チームの⾃⼰評価を評価指標（全国の状況 ないし、チーム属性別の状況）にあてはめることで、相対

的な位置付けを確認し、今後、チーム活動を充実させるために強化すべき点、⼯夫・改善の余地がある点等

の検討の基礎資料として頂きたい。 

 

① ⽀援対象者数（活動量の⾯）                                                              
▷1 チームあたり⽀援対象者数について、アンケート回答の 1,445 チームを上位 1/3、中位 1/3、下位 1/3 に

グループ化し、それぞれの平均値を⽰す。（上位 1/3 を“松”、中位 1/3 を“⽵”、下位 1/3 を“梅”とする） 
▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、年間の⽀援対象者数の平均が 36.5 ⼈となる。 
▶あてはめ︓⾃チームの年間の⽀援対象者数（終了前の対象者を含む）を算出し、相対的な位置付けを

確認する（⾃チームの活動量は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

［全体のグループ分けと平均値］ 
⽀援対象者数 平均値 度数 標準偏差

松 36.50 445 42.236
⽵ 6.14 431 2.126
梅 0.82 569 0.984
合計 13.40 1,445 14.078

②-1 初動期間︔把握〜初回訪問⽇数（機動性・対応の⾯）                                      

▷初動期間について、951 チームを 上位 1/3(松)、中位 1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にグループ化 

▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、初動期間（把握から初回訪問まで）⽇数の平均が 4.3 ⽇となる。 
▶あてはめ︓チームの⽀援対象者への初動期間の平均値を算出して、相対的な位置付けを確認する。 
         （把握から数年が経過している場合など、特別なケースを除いて計算することもありうる） 

［全体のグループ分けと平均値］ 
初動⽇数 平均値 度数 標準偏差

松 4.314 317 2.6629
⽵ 13.706 317 3.2162
梅 41.487 317 21.3537
合計 19.836 951 20.1697

③-3 介⼊時と終了時の J-ZBI_8 スコア差（効果の⾯）                                         

▷J-ZBI_8 スコアの差（終了時スコアから介⼊時スコアを差し引く）を 340 チームの 上位 1/3(松)、中位

1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にカテゴリ化 
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▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、介⼊時と終了時の J-ZBI_8 スコアの差（両時点でアセスメントがで

きている対象者のスコアの差）の平均が-8.28 となる。 
▶あてはめ︓⾃チームの⽀援対象者の J-ZBI_8スコア差の平均値を算出し、相対的な位置付けを確認する。 
         （介⼊時や終了時に何らかの理由で J-ZBI_8 を⽤いたアセスメントを実施せず、両時点のスコア

が揃わない対象者を除いて計算することもありうる） 

［全体のグループ分けと平均値］ 
J-ZBI_8スコア 平均値 度数 標準偏差

松 -8.28 113 4.691
⽵ -1.63 113 .869
梅 2.80 114 3.960
合計 -2.35 340 5.792

 

➃ 受診(医療)・介護サービスへの引継（⽬標達成の⾯）                                             

▷医療・介護への引継について、879 チームを 上位 1/3(松)、中位 1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にカテゴリ化 

▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、介⼊時と終了時の受診・介護サービス利⽤の変化（介⼊時に未

受診・未利⽤の対象者が終了時に受診・利⽤に⾄ったかの変化）の平均が 1.00 となる。 
▶あてはめ︓⾃チームの⽀援対象者の介⼊時と終了時の受診・介護サービス利⽤の変化の平均値を算出

し、相対的な位置付けを確認する。対象者ごとの変化(数値化)の考え⽅は以下の通りとなる。 
         （より本⼈にあった医療機関・事業所への変更など、下記の考え⽅にあてはまらない場合には、

適宜対象者ごとの評価を修正することもありうる） 

 
 
 
 
 
 

［全体のグループ分けと平均値］ 
医療/介護引継 平均値 度数 標準偏差

松 1.00 419 0.00000
⽵ 0.77 248 0.08523
梅 0.34 242 0.23125
合計 0.76 879 0.30381

 

 

介⼊時  終了時 対象者ごとの 
変化(数値化) 医療(受診) 介護(サービス利⽤) 

× × ➡ ××のまま 
0 ○ × 

➡ ○が 1 つのまま 
(××を含む) × ○ 

× × ➡ ○が 1 つまたは 2 つ 
1 ○ × 

➡ ○が 2 つ 
× ○ 
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3-2 補   その他の評価指標 
項⽬間の全体分析において、評価指標として選択しないこととした、「⽀援期間」、「DASC」、「DBD13」

の 3 項⽬について、前述の 4 項⽬と同様に、1/3 ずつのグループ化、平均値算出を⾏った。以下、参考ま

でに⽰す。 

 

②-2 ⽀援期間︔初回訪問〜⽀援終了(引継)⽇数（機動性・対応の⾯）                        

▷⽀援期間について、905 チームを 上位 1/3(松)、中位 1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にカテゴリ化 

▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、⽀援期間（初回訪問から⽀援終了(医療・介護いずれかへの引

継)まで）⽇数の平均が 58.5 ⽇となる。 
▶あてはめ︓チームの⽀援対象者についての⽀援期間の平均値を算出し、相対的な位置付けを確認する。 
         （⽀援途中で死亡、⼊院し場合、困難事例等の理由で⽀援が数年に亘っている場合など、特

別なケースを除いて計算することもありうる） 

［全体のグループ分けと平均値］ 
⽀援⽇数 平均値 度数 標準偏差

松 58.4956 302 23.30476
⽵ 109.5316 302 11.89885
梅 158.6657 301 17.50002
合計 108.8426 905 44.75615

 

③-1 介⼊時と終了時の DASC スコア差（効果の⾯）                                               

▷DASC スコアの差について、423 チームを 上位 1/3(松)、中位 1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にカテゴリ化］ 

▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、介⼊時と終了時の DASC スコアの差（両時点でアセスメントができ

ている対象者のスコアの差(終了時スコアから介⼊時スコアを差し引く）の平均が-4.70 となる。 
▶あてはめ︓⾃チームの⽀援対象者の DASC スコア差の平均値を算出し、相対的な位置付けを確認する。 
         （介⼊時や終了時に何らかの理由で DASC を⽤いたアセスメントを実施せず、両時点のスコアが

揃わない対象者を除いて計算することもありうる） 

［全体のグループ分けと平均値］ 
DASCスコア 平均値 度数 標準偏差

松 -4.70 100 8.262
⽵ 1.30 182 1.155
梅 8.57 141 5.591
合計 2.31 423 7.221
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③-2 介⼊時と終了時の DBD13 スコア差（効果の⾯）                                                

▷DBD13 スコアの差について、348 チームを 上位 1/3(松)、中位 1/3(⽵)、下位 1/3(梅)にカテゴリ化 

▷松グループ(全国の上位 1/3)であれば、介⼊時と終了時の DBD13 スコアの差（両時点でアセスメントがで

きている対象者のスコアの差(終了時スコアから介⼊時スコアを差し引く）の平均が-6.34 となる。 
▶あてはめ︓⾃チームの⽀援対象者のDBD13スコア差の平均値を算出し、相対的な位置付けを確認する。 
         （介⼊時や終了時に何らかの理由で DBD13 を⽤いたアセスメントを実施せず、両時点のスコア

が揃わない対象者を除いて計算することもありうる） 

［全体のグループ分けと平均値］ 
DBD13スコア 平均値 度数 標準偏差

松 -6.34 107 4.011
⽵ -0.83 125 .712
梅 3.80 116 4.044
合計 0.98 348 5.201
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3-3 チーム属性別の評価指標 
  3-2 で⽰した評価指標について、チーム活動に関係がある（影響を及ぼす）属性や条件を考慮して、㋑
チーム設置機関、㋺設置後期間、㋩チーム員⼈数の 3種類でより実際的に⽰すこととした。 
それぞれを、クロス集計表の形式で⽰しているが、チームの⾃⼰評価のあてはめ⽅について、評価指標①の

⽀援対象者数、チーム属性㋺の設置後期間の表を⽤いて補⾜説明する。 
   
  1）⾃チームの⽀援対象者数を算出する（16p.以降の各指標 “▶あてはめ” 部分を参照） 
  2）評価指標の全体平均値は、Ⓐに表⽰されている 
  3）左軸下段にある設置後期間「2 年以上」では、属性分けする前の全体で“松”グループ（上位 1/3）

となったチームが 50.0%、“⽵”グループのチームが 26.9%、”梅“グループのチームが 23.1% となったこと
をⒷで⽰している。 

  4）⾃チームの設置後期間が 2年程度の場合、全体の評価指標で“松”の⽔準（上位 1/3）であっても、
属性別でみると 5 割のチームが“松”であるため、平均点より少し上位、というチームの位置付けが確認
できる。 

  5）反対に、設置後期間「1 年未満」のチームであれば、全体で”梅“の位置付けであったとしても、属性
別では 53.5%が”梅“であるため、現状で相対的に下位である訳ではない点が確認できる。 

 
［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援対象者数 
合計 

  
松 

36.5 
⽵ 
6.2 

梅 
0.8 

設置後 
期間 
   
  
  

1年未満 
  

度数 77 144 254 475 
設置後期間の% 16.2% 30.3% 53.5% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 156 174 202 532 
設置後期間の% 29.3% 32.7% 38.0% 100.0% 

2年以上 
  

度数 208 112 96 416 
設置後期間の% 50.0% 26.9% 23.1% 100.0% 

合計 度数 441 430 552 1423 
  設置後期間の% 31.0% 30.2% 38.8% 100.0% 

 
 
 
 
 

 

Ⓐ

Ⓑ
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① ⽀援対象者数（活動量の⾯）                                                          

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援対象者数 
合計 

 
松

36.5
⽵
6.2

梅
0.8

チーム 
設置 
機関 
  
   
  
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 233 282 405 920 
チーム設置機関の% 25.3% 30.7% 44.0% 100.0% 

医療機関 
  

度数 76 40 39 155 
チーム設置機関の% 49.0% 25.8% 25.2% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 23 23 17 63 
チーム設置機関の% 36.5% 36.5% 27.0% 100.0% 

⾏政 
  

度数 76 42 79 197 
チーム設置機関の% 38.6% 21.3% 40.1% 100.0% 

その他 
  

度数 33 40 19 92 
チーム設置機関の% 35.9% 43.5% 20.7% 100.0% 

合計 度数 441 427 559 1427 
  チーム設置機関の% 30.9% 29.9% 39.2% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援対象者数 
合計 

  
松

36.5
⽵
6.2

梅
0.8

設置後 
期間 
   
  
  

1年未満 
  

度数 77 144 254 475 
設置後期間の% 16.2% 30.3% 53.5% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 156 174 202 532 
設置後期間の% 29.3% 32.7% 38.0% 100.0% 

2年以上 
  

度数 208 112 96 416 
設置後期間の% 50.0% 26.9% 23.1% 100.0% 

合計 度数 441 430 552 1423 
  設置後期間の% 31.0% 30.2% 38.8% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援対象者数 
合計 

  
松

36.5
⽵
6.2

梅
0.8

チーム員
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 163 169 289 621 
チーム員⼈数の% 26.2% 27.2% 46.5% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 114 102 151 367 
チーム員⼈数の% 31.1% 27.8% 41.1% 100.0% 

6⼈以上  度数 162 155 126 443 
チーム員⼈数の% 36.6% 35.0% 28.4% 100.0% 

合計 度数 439 426 566 1431 
  チーム員⼈数の% 30.7% 29.8% 39.6% 100.0% 
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② 初動⽇数︔把握〜初回訪問⽇数（機動性・対応の⾯）                                       

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

      

初動⽇数 
合計 

  
松
4.3

⽵
13.7

梅
41.5

チーム 
設置 
機関 
   
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 217 162 190 569 
チーム設置機関の% 38.1% 28.5% 33.4% 100.0% 

医療機関 
  

度数 28 55 42 125 
チーム設置機関の% 22.4% 44.0% 33.6% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 13 24 16 53 
チーム設置機関の% 24.5% 45.3% 30.2% 100.0% 

⾏政 
  

度数 38 43 41 122 
チーム設置機関の% 31.1% 35.2% 33.6% 100.0% 

その他 
  

度数 16 28 23 67 
チーム設置機関の% 23.9% 41.8% 34.3% 100.0% 

合計 度数 312 312 312 936 
  チーム設置機関の% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

初動⽇数 
合計 

  
松
4.3

⽵
13.7

梅
41.5

設置後 
期間 
  
  
  

1年未満 
  

度数 86 63 57 206 
設置後期間の% 41.7% 30.6% 27.7% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 117 140 133 390 
設置後期間の% 30.0% 35.9% 34.1% 100.0% 

2年以上 
  

度数 110 110 125 345 
設置後期間の% 31.9% 31.9% 36.2% 100.0% 

合計 度数 313 313 315 941 
  設置後期間の% 33.3% 33.3% 33.5% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

初動⽇数 
合計 

  
松
4.3

⽵
13.7

梅
41.5

チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 132 116 111 359 
チーム員⼈数の% 36.8% 32.3% 30.9% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 95 75 80 250 
チーム員⼈数の% 38.0% 30.0% 32.0% 100.0% 

6⼈以上  度数 88 123 123 334 
チーム員⼈数の% 26.3% 36.8% 36.8% 100.0% 

合計 度数 315 314 314 943 
  チーム員⼈数の% 33.4% 33.3% 33.3% 100.0% 
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③ 介⼊時と終了時の J-ZBI_8 スコア差（効果の⾯）                                            

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

  
   

J-ZBI_8スコア 
合計 

  
松

-8.3
⽵

-1.6
梅

+2.8 
チーム 
設置 
機関 
   
  
  
  
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 56 68 69 193 
チーム設置機関の% 29.0% 35.2% 35.8% 100.0% 

医療機関 
  

度数 21 13 12 46 
チーム設置機関の% 45.7% 28.3% 26.1% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 10 8 3 21 
チーム設置機関の% 47.6% 38.1% 14.3% 100.0% 

⾏政 
  

度数 12 13 16 41 
チーム設置機関の% 29.3% 31.7% 39.0% 100.0% 

その他 
  

度数 10 11 13 34 
チーム設置機関の% 29.4% 32.4% 38.2% 100.0% 

合計 度数 113 113 109 335 
  チーム設置機関の% 33.7% 33.7% 32.5% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

J-ZBI_8スコア 
合計 

  
松

-8.3
⽵

-1.6
梅

+2.8 
設置後 
期間 
  
  
  

1年未満 
  

度数 22 9 20 51 
設置後期間の% 43.1% 17.6% 39.2% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 48 46 41 135 
設置後期間の% 35.6% 34.1% 30.4% 100.0% 

2年以上 
  

度数 43 58 53 154 
設置後期間の% 27.9% 37.7% 34.4% 100.0% 

合計 度数 113 113 114 340 
  設置後期間の% 33.2% 33.2% 33.5% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

J-ZBI_8スコア 
合計 

  
松

-8.3
⽵

-1.6
梅

+2.8 
チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 35 39 45 119 
チーム員⼈数の% 29.4% 32.8% 37.8% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 36 30 32 98 
チーム員⼈数の% 36.7% 30.6% 32.7% 100.0% 

6⼈以上  度数 42 41 37 120 
チーム員⼈数の% 35.0% 34.2% 30.8% 100.0% 

合計 度数 113 110 114 337 
  チーム員⼈数の% 33.5% 32.6% 33.8% 100.0% 
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➃医療/介護への引継（未利⽤者の受診・介護サービスへの引継）                               

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

医療/介護引継 
合計 

  
松

1.00
⽵

0.77
梅

0.34 
チーム 
設置 
機関 
   
  
  
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 258 120 138 516 
チーム設置機関の% 50.0% 23.3% 26.7% 100.0% 

医療機関 
  

度数 52 32 34 118 
チーム設置機関の% 44.1% 27.1% 28.8% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 22 18 12 52 
チーム設置機関の% 42.3% 34.6% 23.1% 100.0% 

⾏政 
  

度数 57 24 31 112 
チーム設置機関の% 50.9% 21.4% 27.7% 100.0% 

その他 
  

度数 24 21 24 69 
チーム設置機関の% 34.8% 30.4% 34.8% 100.0% 

合計 度数 413 215 239 867 
  チーム設置機関の% 47.6% 24.8% 27.6% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

医療/介護引継 
合計 

  
松

1.00
⽵

0.77
梅

0.34 
設置後 
期間 
   
  

1年未満 
  

度数 107 18 50 175 
設置後期間の% 61.1% 10.3% 28.6% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 173 91 102 366 
設置後期間の% 47.3% 24.9% 27.9% 100.0% 

2年以上 
  

度数 133 108 89 330 
設置後期間の% 40.3% 32.7% 27.0% 100.0% 

合計 度数 413 217 241 871 
  設置後期間の% 47.4% 24.9% 27.7% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

医療/介護引継 
合計 

  
松

1.00
⽵

0.77
梅

0.34
チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 155 74 95 324 
チーム員⼈数の% 47.8% 22.8% 29.3% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 114 70 52 236 
チーム員⼈数の% 48.3% 29.7% 22.0% 100.0% 

6⼈以上  度数 149 70 92 311 
チーム員⼈数の% 47.9% 22.5% 29.6% 100.0% 

合計 度数 418 214 239 871 
  チーム員⼈数の% 48.0% 24.6% 27.4% 100.0% 
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②補 ⽀援⽇数︔初回訪問〜⽀援終了(引継)⽇数（機動性・対応の⾯）                             

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

      

⽀援⽇数 
合計 

  
松

58.5
⽵

109.5
梅

158.7 
チーム
設置 
機関 
   
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 173 165 202 540 
チーム設置機関の% 32.0% 30.6% 37.4% 100.0% 

医療機関 
  

度数 45 40 37 122 
チーム設置機関の% 36.9% 32.8% 30.3% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 15 18 16 49 
チーム設置機関の% 30.6% 36.7% 32.7% 100.0% 

⾏政 
  

度数 44 47 26 117 
チーム設置機関の% 37.6% 40.2% 22.2% 100.0% 

その他 
  

度数 20 27 17 64 
チーム設置機関の% 31.3% 42.2% 26.6% 100.0% 

合計 度数 297 297 298 892 
  チーム設置機関の% 33.3% 33.3% 33.4% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援⽇数 
合計 

  
松

58.5
⽵

109.5
梅

158.7 
設置後 
期間 
   
  

1年未満 
  

度数 89 55 35 179 
設置後期間の% 49.7% 30.7% 19.6% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 113 109 155 377 
設置後期間の% 30.0% 28.9% 41.1% 100.0% 

2年以上 
  

度数 98 133 109 340 
設置後期間の% 28.8% 39.1% 32.1% 100.0% 

合計 度数 300 297 299 896 
  設置後期間の% 33.5% 33.1% 33.4% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

⽀援⽇数 
合計 

  
松

58.5
⽵

109.5
梅

158.7 
チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 129 105 102 336 
チーム員⼈数の% 38.4% 31.3% 30.4% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 70 86 82 238 
チーム員⼈数の% 29.4% 36.1% 34.5% 100.0% 

6⼈以上  度数 100 107 116 323 
チーム員⼈数の% 31.0% 33.1% 35.9% 100.0% 

合計 度数 299 298 300 897 
  チーム員⼈数の% 33.3% 33.2% 33.4% 100.0% 
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③補 DASC（介⼊時と終了時のスコア差）                                                   

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

      

DASCスコア 
合計 

  
松

-4.7
⽵

+1.3
梅

+8.6
チーム
設置 
機関 
   
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 59 116 70 245 
チーム設置機関の% 24.1% 47.3% 28.6% 100.0% 

医療機関 
  

度数 12 24 28 64 
チーム設置機関の% 18.8% 37.5% 43.8% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 7 8 8 23 
チーム設置機関の% 30.4% 34.8% 34.8% 100.0% 

⾏政 
  

度数 13 21 20 54 
チーム設置機関の% 24.1% 38.9% 37.0% 100.0% 

その他 
  

度数 6 12 13 31 
チーム設置機関の% 19.4% 38.7% 41.9% 100.0% 

合計 度数 139 181 97 417 
  チーム設置機関の% 33.3% 43.4% 23.3% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

DASCスコア 
合計 

  
松

-4.7
⽵

+1.3
梅

+8.6
設置後 
期間 
   
  

1年未満 
  

度数 22 28 17 67 
設置後期間の% 32.8% 41.8% 25.4% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 35 69 64 168 
設置後期間の% 20.8% 41.1% 38.1% 100.0% 

2年以上 
  

度数 43 85 60 188 
設置後期間の% 22.9% 45.2% 31.9% 100.0% 

合計 度数 100 182 141 423 
  設置後期間の% 23.6% 43.0% 33.3% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

DASCスコア 
合計 

  
松

-4.7
⽵

+1.3
梅

+8.6 
チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 36 65 53 154 
チーム員⼈数の% 23.4% 42.2% 34.4% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 22 57 31 110 
チーム員⼈数の% 20.0% 51.8% 28.2% 100.0% 

6⼈以上  度数 41 58 57 156 
チーム員⼈数の% 26.3% 37.2% 36.5% 100.0% 

合計 度数 99 180 141 420 
  チーム員⼈数の% 23.6% 42.9% 33.6% 100.0% 
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③補 DBD13（介⼊時と終了時のスコア差）                                                   

［チーム設置機関別の 3 グループの構成割合］ 

      

DBD13スコア 
合計 

  
松

-6.3
⽵

-0.8
梅

+3.8
チーム
設置 
機関 
   
  
  

地域包括⽀援 
センター  

度数 56 77 64 197 
チーム設置機関の% 28.4% 39.1% 32.5% 100.0% 

医療機関 
  

度数 17 14 19 50 
チーム設置機関の% 34.0% 28.0% 38.0% 100.0% 

認知症疾患医療 
センター  

度数 6 7 9 22 
チーム設置機関の% 27.3% 31.8% 40.9% 100.0% 

⾏政 
  

度数 18 16 14 48 
チーム設置機関の% 37.5% 33.3% 29.2% 100.0% 

その他 
  

度数 8 10 9 27 
チーム設置機関の% 29.6% 37.0% 33.3% 100.0% 

合計 度数 105 124 115 344 
  チーム設置機関の% 30.5% 36.0% 33.4% 100.0% 

［チーム設置後期間別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

DBD13スコア 
合計 

  
松

-6.3
⽵

-0.8
梅

+3.8
設置後 
期間 
  
  
  

1年未満 
  

度数 20 23 12 55 
設置後期間の% 36.4% 41.8% 21.8% 100.0% 

1〜2年程度 
  

度数 54 34 49 137 
設置後期間の% 39.4% 24.8% 35.8% 100.0% 

2年以上 
  

度数 33 68 55 156 
設置後期間の% 21.2% 43.6% 35.3% 100.0% 

合計 度数 107 125 116 348 
  設置後期間の% 30.7% 35.9% 33.3% 100.0% 

［チーム員⼈数(チーム規模)別の 3 グループの構成割合］ 

  
  

  
  

DBD13スコア 
合計 

  
松

-6.3
⽵

-0.8
梅

+3.8 
チーム員 
⼈数 
  
  

2〜3⼈ 
  

度数 31 54 38 123 
チーム員⼈数の% 25.2% 43.9% 30.9% 100.0% 

4〜5⼈ 
  

度数 24 36 34 94 
チーム員⼈数の% 25.5% 38.3% 36.2% 100.0% 

6⼈以上  度数 52 34 44 130 
チーム員⼈数の% 40.0% 26.2% 33.8% 100.0% 

合計 度数 107 124 116 347 
  チーム員⼈数の% 30.8% 35.7% 33.4% 100.0% 
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Ⅲ  認知症初期集中⽀援チーム活動の状況                                             
 
1. 早期発⾒・対応の取り組み   〜ヒアリング調査を中⼼に                                            
 ヒアリング調査を千葉県松⼾市と愛知県⼤府市に対して⾏った。これら 2 市を選択した理由は、①⼈⼝ 10
万から 50 万といった都市部で医療介護資源がある、②経験年数がある程度あるチームとまだできたてのチー

ムがある、③認知症初期集中⽀援チーム以外の認知症対応活動が活発という事前情報があった、ことから

選定した。 
 
1.1  千葉県松⼾市                                                                      

1.1.0 松⼾市の基本情報 

総⼈⼝ 約 49.5 万⼈ 
⾼齢者⼈⼝ 約 12.5 万⼈（25.2％） 
後期⾼齢者⼈⼝ 約 6 万⼈（12.2％） 
地域包括⽀援センター数 7 ヵ所（うち基幹 1 か所）＊H31 年度に 3 ヵ所増設予定  
認知症初期集中⽀援チーム数 7 チーム（うち基幹 1 チーム） 

1.1.1 チーム員会議 

▶⽇時︓平成 30 年 12 ⽉ 6 ⽇（⽊）午後 1 時〜2 時半 

▶場所︓松⼾市役所別館地下 1 階研修室 

▶参加者︓認知症サポート医、チーム員、基幹包括職員 病院職員、薬局職員、 

          介護保険施設職員等   計 16 名 

▶会議の流れ︓1．⾃⼰紹介 

2．ケース報告（各事例 25 分） 
⑴訪問結果及び⽬標達成状況の確認 
⑵継続している課題の整理及び地域包括⽀援センター、ケアマネジャーへの 

引継内容の検討 
3．事務連絡 

1.1.2 初期集中⽀援チームの概要 

     チーム数（実施機関）     平成 27 年度︓1 チーム（医療機関） 
         平成 28 年度︓1 チーム（医療機関） 
         平成 29 年度︓4 チーム（医療機関１、包括３） 
         平成 30 年度︓7 チーム（6 包括＋基幹包括） 
        ＊平成 31 年度︓10 チーム（9 包括＋基幹包括） 
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      （活動実績） 
 包括からの受理件数 チーム介⼊件数 訪問回数 
平成 27 年度 11 7 21 
平成 28 年度 16 16 93 
平成 29 年度 22 20 102 

計 48 件 42 件 216 件 

1.1.3 チーム員会議の印象 
◉チーム員会議で紹介されるのは、チームが関わるケースの中でも特に多職種による検討が必要と思

われるケース。 
◉1 ケースに 25 分という⻑い時間をかけ、丁寧にケースを共有し、認知症サポート医を中⼼に多職種

で意⾒を出し合う。 
◉チーム員や認知症サポート医の他、病院職員である作業療法⼠や薬局、介護保険施設、在宅

医療・介護連携⽀援センターの職員等が参加し、多職種で会議を⾏っている。 

1.1.4 松⼾市の特徴 
◉「まつど認知症予防プロジェクト」を通じ、早期把握とアセスメント、ケアマネジメント、モニタリング等、

早い段階から対応 ※松⼾予防プロジェクトにおける把握ルート 地域包括⽀援センター、かかり

つけ医療機関、かかりつけ⻭科医、かかりつけ薬局、介護事業所、居宅介護⽀援事業所 
◉まつど認知症予防プロジェクトにおける DASC の結果、31 点以上の場合はかかりつけ医の受診に

つなげている。 
※かかりつけ医の役割  ①認知機能障害の鑑別診断(認知症以外の疾患の除外診断) 

②併存疾病や⽣活習慣の的確な管理の実施 
◉インフォーマルサービスが充実している 

     認知症サポーター、オレンジ声かけ隊、オレンジ協⼒員の育成や、地域の⾒守りネットワークの充実 
◉アセスメント資料が充実している 

    （全体）対象者管理台帳（エクセル） 
    （個別）訪問記録、⽀援経過記録、終了時チェック表、事例提出⽤帳票、フェイスシート、DASC、 

DBD-13、Zarit8、⾝体の様⼦のチェック表、認知症タイプ分類質問票、バーサルインデックス、 
段階的⽇常⽣活状況と CDT ⼀部合体版アセスメント票 

1.1.5 松⼾市が感じている課題 
◉事例集め（本⼈、家族の同意が取れているものを挙げている） 
◉アセスメント資料は充実しているが、今後ケースが増えたときにどう対応していくか。 
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1.2  愛知県⼤府市                                                                       
1.2.0 松⼾市の基本情報（平成 29 年 4 ⽉ 1 ⽇） 

総⼈⼝ 約 9.1 万⼈ 
⾼齢者⼈⼝ 約 1.9 万⼈（20.9％） 
後期⾼齢者⼈⼝ 約 8.6 千⼈（9.4％） 
地域包括⽀援センター数 2 ヵ所 
認知症初期集中⽀援チーム数 1 チーム 

1.2.1 チーム員会議 

▶⽇時︓平成 30 年 12 ⽉ 11 ⽇（⽊）午後 2 時〜3 時半 

▶場所︓⼤府市地域包括⽀援センター スピカ内会議室 

▶参加者︓認知症サポート医、チーム員、社協、市職員等  計 9 名  

▶会議の流れ︓ケース検討（新規なし、経過 3 件、モニタリング 1 件、その他 1 件） 

1.2.2 初期集中⽀援チームの概要 
   ▶チーム設⽴︓平成 30 年 4 ⽉（対応ケース数︓69 例） 

▶認知症サポート医︓3 名（チーム員会議の際、3 名が交代で参加） 
▶チーム員︓地域包括⽀援センター職員 
          （平成 31 年度に認知症初期集中⽀援チーム担当職員として 2 名程度を増員予定） 

1.2.3 ⼤府市の特徴 

◉保健センターが「栄養パトロール」を実施 

  ︓健診に来ず、病院受診の記録もなく、介護保険サービスを利⽤していない⼈に対してアンケート

を送付。栄養⾯で気になる結果となった⼈に対して保健師が⼾別訪問を実施（平成 29 年度

は 50 名程度を訪問）。  

    ◉市役所の他課に来た⽅で、気になる⽅に対して訪問を考えている。 

    ◉⺠⽣委員と個別協議を⾏っている。 

    ◉認知症保険を準備（加⼊者の 4 分の 1 は診断無し） 

1.2.4 ⼤府市が感じている課題 
◉包括の通常業務との兼合い 
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1.3  ⽀援対象者の把握・早期発⾒にかかる取り組みについて                                         
   （評価指標作成のためのチーム状況把握アンケート回答より） 

 認知症初期集中⽀援チームの機能の⼀つとして市貯村の認知症の⼈を可能な限り早期に発⾒するという

機能も求められている。今回の調査でそのような取り組みが⾏われているかどうかを訊ねた。また、併せて初期

集中⽀援チーム以外の早期発⾒のための試みを⾏っているかどうかを訊ねた。 

回収率  62.3% （1,085/1,741） 

❶ 認知症初期集中⽀援の対象者について、スクリーニングツールを活⽤するなど、何らかの⼿段で積極的に 

   把握・発⾒していますか。あてはまるものに○を付けてください。 

     1   している (㋑へ)     2   特にしていない (㋺へ)    3  チームに任せているので分からない 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➡ ㋑「1 している」場合、具体的な 場所(機会)、実施担当者、その後のつなげ先などについて、 

具体的にご記⼊ください。※ 

      ➡ ㋺「2 特にしていない」場合、対象者をどのような⽅法で選定していますか（n852︔複数回答） 
 

 

 

 

 

 

 

 

している
202

18.6%

特にしていない
852

78.5%

分からない
24

2.2%

無回答
7

0.6%

796(93.4%)

631(74.1%)

78(9.2%)

0 200 400 600 800 1,000

市町村やチームに相談があったケース
を対象者としている

他の機関から連絡・相談があったケース
を対象者としている

その他
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❷ 認知症初期集中⽀援チームで対応する（に繋ぐ）以外に、早期発⾒の施策を⾏っていますか。 

  あてはまるものに○を付けてください。 

       1   している (㋑へ)     2   特にしていない    3  チームに任せているので分からない 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➡ ㋑「1 している」場合、その施策・仕組みの概要をご記⼊ください。※ 

 
 

※具体的な試みの内容は巻末に資料として添付した。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

している
549

50.6%

特にしていない
510

47.0%

分からない
21

1.9%

無回答
5

0.5%
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2. チーム活動状況（H30.1〜12） 〜実績報告⽤プログラムより                                  
本年度も、例年同様に「実績報告⽤プログラム v3.1」による活動データの分析を実施した。 
平成 30 年 12 ⽉末時点でのデータ提供を依頼し、613 チームからデータの提供があった（1 ⾃治体の複

数チームからの提供もあるため、ご協⼒市町村数とイコールではない）。収集された対象者データは、昨年度

以前の活動実績（⽀援対象者）、引継前の⽀援対象者を含めて、12,933 レコードであった。 
集計は、下記の条件によって絞り込みを⾏い、2,390 ⼈のデータで実施した。 

  ❶ 医療・介護のいずれかに引継ありの対象者（⽀援終了に⾄っている対象者） 
  ❷ 初回訪問⽇付が 「H30.1.1」以降の対象者 

 

  以下、同チームの活動の全国的な傾向の把握・情報提供を⽬的に、主要項⽬について整理する。 

 

2.1 対象者の概要 
2.1.0  担当チームの状況（n2,390） 

            ※集計対象者として抽出した n2,390 について担当するチームの設置機関の構成割合を⽰したものであり、 
              必ずしも全国に設置されたチームの状況ではない点、留意する必要がある 

    対象者の担当チームの設置機関について、「地域包括⽀援センター」が 786 ⼈（32.9%）と最も多く、

次いで、「⾏政」が 290 ⼈（12.1%）、「医療機関(病院・診療所)」が 244 ⼈（10.2%）の順であった。 
    チームの活動地域の⾼齢者⼈⼝では、「1〜5 万未満」が 874 ⼈（36.6%）と最も多く、次いで、「1 万

未満」が 263 ⼈（11.0%）、「10 万以上」が 225 ⼈（9.4%）の順であった。 

図表 2.1  チームの状況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

地域包括⽀
援センター

786 
32.9%

⾏政
290

12.1%
医療機関(病
院・診療所)

244
10.2%

認知症疾患
医療センター

97
4.1%

その他
694

29.0%

⽋損値
279

11.7%
1万未満

263
11.0%

1〜5万未満
874

36.6%
5〜10万未満

210
8.8%

10万以上
225

9.4%

⽋損値
818

34.2%
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2.1.1  性別／年齢（n2,390） 
    続いて、対象者の基本情報について整理する。 
    対象者の性別は、「男性」が 884 ⼈（37.0%）、「⼥性」が 1,506 ⼈（63.0%）であった。 
    年齢階級は、「80〜84 歳」が 761 ⼈（31.8%）と最も多く、以下、「85 歳以上」が 694 ⼈（29.0%）、

「75〜79 歳」が 538 ⼈（22.5%）、「70〜74 歳」が 247 ⼈（10.3%）の順であった。 
図表 2.2  性別／年齢 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.1.2  世帯状況（n2,390） 
    世帯状況は、「独居」が 907 ⼈（37.9%）と最も多く、次いで、「その他」が 787 ⼈（32.9%）、「夫婦

のみ」が 692 ⼈（29.0%）の順であった。 
図表 2.3  世帯の状況 
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2.1.3  把握経路（n2,390） 
    対象者の把握経路（チームの情報⼊⼿元）は、「家族」が976⼈（40.8%）と約4割を占め、以下、

「その他」を除いて、「ケアマネジャー」が 220 ⼈（9.2%）、「医療機関」が 154 ⼈（6.4%）、「⺠⽣委員」

126 ⼈（5.3%）と続いた。 
図表 2.4  把握経路 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1.4  困難事例（n2,390） 
    対象者が困難事例に該当するか否かについて、「該当する」が 950 ⼈（39.7%）、「該当しない」が

1,321 ⼈（55.3%）であり、半数以上が困難事例にあたらない対象者であった。 
図表 2.5  困難事例 
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2.2 介⼊時の状況・アセスメント等 
2.2.1  ⽇常⽣活⾃⽴度（n2,390） 

    介⼊時の認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度（㋑）は、「Ⅱb」が723⼈（30.3%）と最も多く、次いで、

「Ⅱa」が 598 ⼈（25.0%）、「Ⅰ」が 413 ⼈（17.3%）、「Ⅲa」が 248 ⼈（10.4%）の順となり、⾃⽴度

Ⅱまでで約 4 分の 1 を占めた。 
    障害⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度（㋺）は、「J」が 1,120 ⼈（46.9%）と最も多く、次いで、「⾃⽴」が

492 ⼈（20.6%）、「A」が 460 ⼈（19.2%）の順であった。 
図表 2.6  ⽇常⽣活⾃⽴度 

      ㋑認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度                ㋺障害⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.2  要介護度（n2,390） 
    要介護度（認定申請状況を含む）について、「申請なし」が 1,401 ⼈（58.6%）、「申請中」が 196

⼈（8.2%）であり、両者で 3 分の 2 を占めた。それ以外の申請をした 3 分の 1 の内訳では、「要⽀援 2」

が 309 ⼈（12.9%）と最も多く、以下、「⾮該当」が 123 ⼈（5.1%）、「要介護 1」が 114 ⼈（4.8%）

の順であった。 
図表 2.7  要介護度 
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2.2.3  介⼊時の医療の状況 
㋑受診状況（n2,390） 

    介⼊時の医療の状況として、まず、医療機関への受診は、「通院あり(認知症以外)」が 1,003 ⼈

（42.0%）と最も多く、次いで、「通院なし」が 501 ⼈（21.0%）、「通院あり(認知症)」が 476 ⼈

（19.9%）、「以前は通院していた」が 394 ⼈（16.5%）となった。 
現時点で認知症の受診につながっていない対象者が約 8 割を占めた。 

図表 2.8  介⼊時受診状況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

㋺診断（n2,390） 
    続いて、認知症の診断について、「診断なし」が 1,393 ⼈（58.3%）と最も多く、次いで、「既に診断済」

が 771 ⼈（32.3%）、「不明」が 149 ⼈（6.2%）であった。 
図表 2.9  介⼊時診断 
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⽋損値
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2.2.4  介⼊時の介護サービスの状況（n2,390） 
    介⼊時の介護サービスの状況として、「利⽤なし」が 1,864 ⼈（78.0%）と約 8 割を占め、「サービス利

⽤」は 276 ⼈（11.5%）、「かつて利⽤」が 85 ⼈（3.6%）であった。 
現時点で介護サービスの利⽤につながっていない対象者が、医療と同様に約 8 割を占めた。 

図表 2.10  介⼊時 介護サービス利⽤ 
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2.2.5  アセスメント（DASC n909、DBD13 n756、J-ZBI_8 n568） 
    チーム員研修でも紹介されている 3 種類のツールを⽤いたアセスメントについて、まず、㋑DASC では、

「41〜50 点」が 31.8%と最も多く、「31〜40 点」が 31.1%、「51 点〜」が 27.6%であった。平均スコアは、

43.7 点であった。 ㋺DBD13 では、「11〜20 点」が 40.3%と最も多く、「21〜30 点」が 29.1%、「〜10 点」

が 25.3%であった。平均スコアは、17.0 点であった。 ㋩J-ZBI_8 では、「〜10 点」が 39.6%で最も多く、「11
〜20 点」が 36.4%、「21 点〜」が 23.9%であった。平均スコアは、13.9 点であった。 

    なお、(⽀援)終了後については、DASC では「51 点〜」の割合が増加し、全体にスコア増となった⼀⽅、

DBD13 および J-ZBI_8 では「〜10 点」の割合が増加し、全体的にスコア減となっていた。 
図表 2.11  介⼊時 介護サービス利⽤ 
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2.3 ⽀援の状況 
2.3.1  訪問⽀援回数（n2,390） 

    具体的な⽀援の状況をみると、まず、対象者 1 ⼈あたりの訪問⽀援回数について、「1〜2 回」が 868
⼈（26.3%）、「3〜5 回」が 845 ⼈（35.4%）となり、訪問 5 回までで 7 割以上の対象者の⽀援が終

了していた。 
なお、平均回数は 4.8 回、中央値 3 回、最⼤は 44 回であった。 

図表 2.12  対象者 1 ⼈あたり訪問⽀援回数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.2  初回訪問の所要時間（n2,358） 
    初回訪問における所要時間について、「(30)〜60 分以下」が 1,128 ⼈（47.8%）と最も多く、以下、

「(60)〜90 分以下」が 541 ⼈（22.9%）、「〜30 分以下」が 389 ⼈（16.5%）の順であった。 
なお、平均時間は 66.4 分、中央値 60 分であった。 

図表 2.13  初回訪問の所要時間 
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1︓1〜2回 2︓3〜5回 3︓6〜10回 4︓11回〜
⼈数 280 310 160 36 786
構成割合 35.6% 39.4% 20.4% 4.6% 100.0%
⼈数 110 95 58 27 290
構成割合 37.9% 32.8% 20.0% 9.3% 100.0%
⼈数 103 70 55 16 244
構成割合 42.2% 28.7% 22.5% 6.6% 100.0%
⼈数 35 25 15 22 97
構成割合 36.1% 25.8% 15.5% 22.7% 100.0%
⼈数 229 251 131 83 694
構成割合 33.0% 36.2% 18.9% 12.0% 100.0%
⼈数 111 94 43 31 279
構成割合 39.8% 33.7% 15.4% 11.1% 100.0%
⼈数 868 845 462 215 2390
構成割合 36.3% 35.4% 19.3% 9.0% 100.0%

1︓1〜2回 2︓3〜5回 3︓6〜10回 4︓11回〜
⼈数 81 91 59 32 263
構成割合 30.8% 34.6% 22.4% 12.2% 100.0%
⼈数 314 317 182 61 874
構成割合 35.9% 36.3% 20.8% 7.0% 100.0%
⼈数 80 77 34 19 210
構成割合 38.1% 36.7% 16.2% 9.0% 100.0%
⼈数 91 59 55 20 225
構成割合 40.4% 26.2% 24.4% 8.9% 100.0%
⼈数 302 301 132 83 818
構成割合 36.9% 36.8% 16.1% 10.1% 100.0%
⼈数 868 845 462 215 2390
構成割合 36.3% 35.4% 19.3% 9.0% 100.0%

1︓1〜2回 2︓3〜5回 3︓6〜10回 4︓11回〜
⼈数 162 136 83 32 413
構成割合 39.2% 32.9% 20.1% 7.7% 100.0%
⼈数 206 215 121 56 598
構成割合 34.4% 36.0% 20.2% 9.4% 100.0%
⼈数 230 267 148 78 723
構成割合 31.8% 36.9% 20.5% 10.8% 100.0%
⼈数 149 132 66 32 379
構成割合 39.3% 34.8% 17.4% 8.4% 100.0%
⼈数 121 95 44 17 277
構成割合 43.7% 34.3% 15.9% 6.1% 100.0%
⼈数 868 845 462 215 2390
構成割合 36.3% 35.4% 19.3% 9.0% 100.0%

❶訪問回数について

5︓⽋損値

合計

⼈⼝階級 と 訪問回数 のクロス表

 訪問回数
合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

合計

認知症⾃⽴度 と 訪問回数 のクロス表

 訪問回数
合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

6︓⽋損値

合計

チーム設置機関 と 訪問回数 のクロス表

 訪問回数
合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他
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1︓1〜2回 2︓3〜5回 3︓6〜10回 4︓11回〜
⼈数 220 168 100 39 527
構成割合 41.7% 31.9% 19.0% 7.4% 100.0%
⼈数 63 58 23 14 158
構成割合 39.9% 36.7% 14.6% 8.9% 100.0%
⼈数 21 20 9 2 52
構成割合 40.4% 38.5% 17.3% 3.8% 100.0%
⼈数 536 585 323 153 1597
構成割合 33.6% 36.6% 20.2% 9.6% 100.0%
⼈数 28 14 7 7 56
構成割合 50.0% 25.0% 12.5% 12.5% 100.0%
⼈数 868 845 462 215 2390
構成割合 36.3% 35.4% 19.3% 9.0% 100.0%

1︓1〜2回 2︓3〜5回 3︓6〜10回 4︓11回〜
⼈数 311 324 196 119 950
構成割合 32.7% 34.1% 20.6% 12.5% 100.0%
⼈数 510 473 247 91 1321
構成割合 38.6% 35.8% 18.7% 6.9% 100.0%
⼈数 47 48 19 5 119
構成割合 39.5% 40.3% 16.0% 4.2% 100.0%
⼈数 868 845 462 215 2390
構成割合 36.3% 35.4% 19.3% 9.0% 100.0%

合計

困難事例 と 訪問回数 のクロス表

 訪問回数
合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

5︓⽋損値

合計

要介護度 と 訪問回数 のクロス表

 訪問回数
合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし
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1︓30分以下 2︓30-60分 3︓60-90分 4︓90-120分 5︓120分超 （⽋損値）

⼈数 128 397 169 72 19 1 786
構成割合 16.3% 50.5% 21.5% 9.2% 2.4% .1% 100.0%
⼈数 53 136 61 21 3 16 290
構成割合 18.3% 46.9% 21.0% 7.2% 1.0% 5.5% 100.0%
⼈数 14 96 81 28 21 4 244
構成割合 5.7% 39.3% 33.2% 11.5% 8.6% 1.6% 100.0%
⼈数 14 38 26 17 2 0 97
構成割合 14.4% 39.2% 26.8% 17.5% 2.1% .0% 100.0%
⼈数 123 330 152 60 23 6 694
構成割合 17.7% 47.6% 21.9% 8.6% 3.3% .9% 100.0%
⼈数 57 131 51 22 13 5 279
構成割合 20.4% 47.0% 18.3% 7.9% 4.7% 1.8% 100.0%
⼈数 389 1128 540 220 81 32 2390
構成割合 16.3% 47.2% 22.6% 9.2% 3.4% 1.3% 100.0%

1︓30分以下 2︓30-60分 3︓60-90分 4︓90-120分 5︓120分超 （⽋損値）

⼈数 55 132 48 25 3 0 263
構成割合 20.9% 50.2% 18.3% 9.5% 1.1% .0% 100.0%
⼈数 125 427 195 90 25 12 874
構成割合 14.3% 48.9% 22.3% 10.3% 2.9% 1.4% 100.0%
⼈数 23 91 67 11 14 4 210
構成割合 11.0% 43.3% 31.9% 5.2% 6.7% 1.9% 100.0%
⼈数 26 107 58 22 12 0 225
構成割合 11.6% 47.6% 25.8% 9.8% 5.3% .0% 100.0%
⼈数 160 371 172 72 27 16 818
構成割合 19.6% 45.4% 21.0% 8.8% 3.3% 2.0% 100.0%
⼈数 389 1128 540 220 81 32 2390
構成割合 16.3% 47.2% 22.6% 9.2% 3.4% 1.3% 100.0%

1︓30分以下 2︓30-60分 3︓60-90分 4︓90-120分 5︓120分超 （⽋損値）

⼈数 68 190 84 44 18 9 413
構成割合 16.5% 46.0% 20.3% 10.7% 4.4% 2.2% 100.0%
⼈数 97 282 150 50 16 3 598
構成割合 16.2% 47.2% 25.1% 8.4% 2.7% .5% 100.0%
⼈数 105 353 176 58 23 8 723
構成割合 14.5% 48.8% 24.3% 8.0% 3.2% 1.1% 100.0%
⼈数 58 172 95 38 12 4 379
構成割合 15.3% 45.4% 25.1% 10.0% 3.2% 1.1% 100.0%
⼈数 61 131 35 30 12 8 277
構成割合 22.0% 47.3% 12.6% 10.8% 4.3% 2.9% 100.0%
⼈数 389 1128 540 220 81 32 2390
構成割合 16.3% 47.2% 22.6% 9.2% 3.4% 1.3% 100.0%

❷訪問時間(初回)について

合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

⼈⼝階級 と 訪問時間 のクロス表

 訪問時間
合計

合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓⽋損値

認知症⾃⽴度 と 訪問時間 のクロス表

 訪問時間
合計

合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他

6︓⽋損値

チーム設置機関 と 訪問時間 のクロス表

 訪問時間
合計
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1︓30分以下 2︓30-60分 3︓60-90分 4︓90-120分 5︓120分超 （⽋損値）

⼈数 76 254 129 50 15 3 527
構成割合 14.4% 48.2% 24.5% 9.5% 2.8% .6% 100.0%
⼈数 17 72 42 19 6 2 158
構成割合 10.8% 45.6% 26.6% 12.0% 3.8% 1.3% 100.0%
⼈数 8 29 9 4 2 0 52
構成割合 15.4% 55.8% 17.3% 7.7% 3.8% .0% 100.0%
⼈数 280 744 352 139 56 26 1597
構成割合 17.5% 46.6% 22.0% 8.7% 3.5% 1.6% 100.0%
⼈数 8 29 8 8 2 1 56
構成割合 14.3% 51.8% 14.3% 14.3% 3.6% 1.8% 100.0%
⼈数 389 1128 540 220 81 32 2390
構成割合 16.3% 47.2% 22.6% 9.2% 3.4% 1.3% 100.0%

1︓30分以下 2︓30-60分 3︓60-90分 4︓90-120分 5︓120分超 （⽋損値）

⼈数 177 424 211 89 38 11 950
構成割合 18.6% 44.6% 22.2% 9.4% 4.0% 1.2% 100.0%
⼈数 182 661 310 111 40 17 1321
構成割合 13.8% 50.0% 23.5% 8.4% 3.0% 1.3% 100.0%
⼈数 30 43 19 20 3 4 119
構成割合 25.2% 36.1% 16.0% 16.8% 2.5% 3.4% 100.0%
⼈数 389 1128 540 220 81 32 2390
構成割合 16.3% 47.2% 22.6% 9.2% 3.4% 1.3% 100.0%

合計

困難事例 と 訪問時間 のクロス表

 訪問時間
合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし

5︓⽋損値

要介護度 と 訪問時間 のクロス表

 訪問時間
合計
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2.3.3  初回訪問の担当職種（チーム員数は延べ数）（n2,369） 
    初回訪問の担当チーム員の職種では、「看護師」が 1,281 ⼈（54.1%）と最も多く、「社会福祉⼠」が

1,075 ⼈（45.4%）、「保健師」が 970 ⼈（40.9%）の順であった。 
図表 2.14  初回訪問の担当職種 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.4  初動期間（把握〜初回訪問）（n2,150） 
    対象者の把握⽇付および初回訪問⽇付の⼊⼒があった 2,150 ⼈について、把握から初回訪問までの

⽇数（初動期間）をみると、「(0)〜3 ⽇」が 626 ⼈（29.1%）と最も多く、次いで、「8〜14 ⽇」が 441
⼈（20.5%）、「4〜7 ⽇」が 432 ⼈（20.1%）の順となった。 

    なお、平均期間は 15.4 ⽇、中央値 8 ⽇であった。 
図表 2.15  初動期間（把握〜初回訪問） 
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1︓〜3⽇ 2︓4〜7⽇ 3︓8〜14⽇ 4︓15〜30⽇ 5︓31⽇〜 （⽋損値）

⼈数 247 145 120 104 101 69 786
構成割合 31.4% 18.4% 15.3% 13.2% 12.8% 8.8% 100.0%
⼈数 75 38 46 37 50 44 290
構成割合 25.9% 13.1% 15.9% 12.8% 17.2% 15.2% 100.0%
⼈数 46 49 55 42 24 28 244
構成割合 18.9% 20.1% 22.5% 17.2% 9.8% 11.5% 100.0%
⼈数 9 13 18 32 15 10 97
構成割合 9.3% 13.4% 18.6% 33.0% 15.5% 10.3% 100.0%
⼈数 170 136 153 114 60 61 694
構成割合 24.5% 19.6% 22.0% 16.4% 8.6% 8.8% 100.0%
⼈数 79 51 49 47 25 28 279
構成割合 28.3% 18.3% 17.6% 16.8% 9.0% 10.0% 100.0%
⼈数 626 432 441 376 275 240 2390
構成割合 26.2% 18.1% 18.5% 15.7% 11.5% 10.0% 100.0%

1︓〜3⽇ 2︓4〜7⽇ 3︓8〜14⽇ 4︓15〜30⽇ 5︓31⽇〜 （⽋損値）

⼈数 70 40 34 31 46 42 263
構成割合 26.6% 15.2% 12.9% 11.8% 17.5% 16.0% 100.0%
⼈数 270 155 149 119 104 77 874
構成割合 30.9% 17.7% 17.0% 13.6% 11.9% 8.8% 100.0%
⼈数 46 46 37 37 24 20 210
構成割合 21.9% 21.9% 17.6% 17.6% 11.4% 9.5% 100.0%
⼈数 26 41 61 65 26 6 225
構成割合 11.6% 18.2% 27.1% 28.9% 11.6% 2.7% 100.0%
⼈数 214 150 160 124 75 95 818
構成割合 26.2% 18.3% 19.6% 15.2% 9.2% 11.6% 100.0%
⼈数 626 432 441 376 275 240 2390
構成割合 26.2% 18.1% 18.5% 15.7% 11.5% 10.0% 100.0%

1︓〜3⽇ 2︓4〜7⽇ 3︓8〜14⽇ 4︓15〜30⽇ 5︓31⽇〜 （⽋損値）

⼈数 106 65 98 62 44 38 413
構成割合 25.7% 15.7% 23.7% 15.0% 10.7% 9.2% 100.0%
⼈数 139 115 120 93 71 60 598
構成割合 23.2% 19.2% 20.1% 15.6% 11.9% 10.0% 100.0%
⼈数 215 129 118 124 69 68 723
構成割合 29.7% 17.8% 16.3% 17.2% 9.5% 9.4% 100.0%
⼈数 119 75 59 52 43 31 379
構成割合 31.4% 19.8% 15.6% 13.7% 11.3% 8.2% 100.0%
⼈数 47 48 46 45 48 43 277
構成割合 17.0% 17.3% 16.6% 16.2% 17.3% 15.5% 100.0%
⼈数 626 432 441 376 275 240 2390
構成割合 26.2% 18.1% 18.5% 15.7% 11.5% 10.0% 100.0%

❸初動期間(把握〜初回訪問)について

5︓⽋損値

合計

⼈⼝階級 と 初動期間階級 のクロス表

 初動期間階級
合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

合計

認知症⾃⽴度 と 初動期間階級 のクロス表

 初動期間階級
合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓その他

6︓⽋損値

合計

チーム設置機関 と 初動期間階級 のクロス表

 初動期間階級
合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター
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1︓〜3⽇ 2︓4〜7⽇ 3︓8〜14⽇ 4︓15〜30⽇ 5︓31⽇〜 （⽋損値）

⼈数 102 104 100 94 58 69 527
構成割合 19.4% 19.7% 19.0% 17.8% 11.0% 13.1% 100.0%
⼈数 31 24 31 31 23 18 158
構成割合 19.6% 15.2% 19.6% 19.6% 14.6% 11.4% 100.0%
⼈数 9 9 6 13 5 10 52
構成割合 17.3% 17.3% 11.5% 25.0% 9.6% 19.2% 100.0%
⼈数 471 284 295 231 180 136 1597
構成割合 29.5% 17.8% 18.5% 14.5% 11.3% 8.5% 100.0%
⼈数 13 11 9 7 9 7 56
構成割合 23.2% 19.6% 16.1% 12.5% 16.1% 12.5% 100.0%
⼈数 626 432 441 376 275 240 2390
構成割合 26.2% 18.1% 18.5% 15.7% 11.5% 10.0% 100.0%

1︓〜3⽇ 2︓4〜7⽇ 3︓8〜14⽇ 4︓15〜30⽇ 5︓31⽇〜 （⽋損値）

⼈数 243 151 162 159 122 113 950
構成割合 25.6% 15.9% 17.1% 16.7% 12.8% 11.9% 100.0%
⼈数 363 257 256 204 134 107 1321
構成割合 27.5% 19.5% 19.4% 15.4% 10.1% 8.1% 100.0%
⼈数 20 24 23 13 19 20 119
構成割合 16.8% 20.2% 19.3% 10.9% 16.0% 16.8% 100.0%
⼈数 626 432 441 376 275 240 2390
構成割合 26.2% 18.1% 18.5% 15.7% 11.5% 10.0% 100.0%

合計

困難事例 と 初動期間階級 のクロス表

 初動期間階級
合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

5︓⽋損値

合計

要介護度 と 初動期間階級 のクロス表

 初動期間階級
合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし
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2.3.5  ⽀援期間（初回訪問〜引継）（n2,338） 
    対象者の初回訪問⽇付、および、医療引継⽇付または介護引継⽇付の⼊⼒があった 2,338 ⼈につい

て、初回訪問から引継⽇付（医療・介護いずれか早い⽅）までの⽇数（⽀援期間）をみると、「31〜

60 ⽇」が 497 ⼈（21.3%）と最も多く、次いで、「(0)〜14 ⽇」が 404 ⼈（17.3%）、「61〜90 ⽇」が

381 ⼈（16.3%）の順となった。 
    なお、平均期間は 73.3 ⽇、中央値 57 ⽇であった。 

図表 2.16  ⽀援期間（初回訪問〜引継） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.6  医療・介護につながるまでの期間（把握〜引継） 
    介⼊時に医療・介護サービス未利⽤者が、それぞれ医療・介護サービスにつながるまでの期間をみると、

まず、医療では、介⼊時未利⽤者（介⼊時「通院なし」「以前は通院していた」）895 ⼈のうち、引継あり

が 633 ⼈（引継率 70.7%）、引継までの⽇数は 78.0 ⽇であった。 
    介護では、介⼊時未利⽤者（介⼊時「サービス利⽤なし」「以前は利⽤していた」）1,811 ⼈のうち、

引継ありが 1,651 ⼈（引継率 91.2%）、引継までの⽇数は 101.0 ⽇であった。 
図表 2.17  医療・介護につながるまでの期間（把握〜引継） 

  介⼊時未利⽤者 引継あり ⽇数（有効 n） 

医療につながるまで n 895  633 ⼈  70.7% 78.0 ⽇ (n 543)  

介護につながるまで n 1,811  1,651 ⼈ 91.2% 101.0 ⽇ (n 1,510) 
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1︓〜30⽇ 2︓31〜60⽇ 3︓61〜90⽇ 4︓91〜180⽇ 5︓181⽇〜 （⽋損値）

⼈数 257 161 112 182 53 21 786
構成割合 32.7% 20.5% 14.2% 23.2% 6.7% 2.7% 100.0%
⼈数 76 66 39 79 23 7 290
構成割合 26.2% 22.8% 13.4% 27.2% 7.9% 2.4% 100.0%
⼈数 87 38 37 60 16 6 244
構成割合 35.7% 15.6% 15.2% 24.6% 6.6% 2.5% 100.0%
⼈数 30 19 14 27 5 2 97
構成割合 30.9% 19.6% 14.4% 27.8% 5.2% 2.1% 100.0%
⼈数 192 140 133 162 56 11 694
構成割合 27.7% 20.2% 19.2% 23.3% 8.1% 1.6% 100.0%
⼈数 87 73 46 54 14 5 279
構成割合 31.2% 26.2% 16.5% 19.4% 5.0% 1.8% 100.0%
⼈数 729 497 381 564 167 52 2390
構成割合 30.5% 20.8% 15.9% 23.6% 7.0% 2.2% 100.0%

1︓〜30⽇ 2︓31〜60⽇ 3︓61〜90⽇ 4︓91〜180⽇ 5︓181⽇〜 （⽋損値）

⼈数 63 51 39 76 28 6 263
構成割合 24.0% 19.4% 14.8% 28.9% 10.6% 2.3% 100.0%
⼈数 294 181 135 185 53 26 874
構成割合 33.6% 20.7% 15.4% 21.2% 6.1% 3.0% 100.0%
⼈数 49 38 33 72 15 3 210
構成割合 23.3% 18.1% 15.7% 34.3% 7.1% 1.4% 100.0%
⼈数 78 41 34 58 12 2 225
構成割合 34.7% 18.2% 15.1% 25.8% 5.3% .9% 100.0%
⼈数 245 186 140 173 59 15 818
構成割合 30.0% 22.7% 17.1% 21.1% 7.2% 1.8% 100.0%
⼈数 729 497 381 564 167 52 2390
構成割合 30.5% 20.8% 15.9% 23.6% 7.0% 2.2% 100.0%

1︓〜30⽇ 2︓31〜60⽇ 3︓61〜90⽇ 4︓91〜180⽇ 5︓181⽇〜 （⽋損値）

⼈数 100 95 69 112 31 6 413
構成割合 24.2% 23.0% 16.7% 27.1% 7.5% 1.5% 100.0%
⼈数 168 110 115 152 41 12 598
構成割合 28.1% 18.4% 19.2% 25.4% 6.9% 2.0% 100.0%
⼈数 243 153 103 154 54 16 723
構成割合 33.6% 21.2% 14.2% 21.3% 7.5% 2.2% 100.0%
⼈数 158 76 48 69 18 10 379
構成割合 41.7% 20.1% 12.7% 18.2% 4.7% 2.6% 100.0%
⼈数 60 63 46 77 23 8 277
構成割合 21.7% 22.7% 16.6% 27.8% 8.3% 2.9% 100.0%
⼈数 729 497 381 564 167 52 2390
構成割合 30.5% 20.8% 15.9% 23.6% 7.0% 2.2% 100.0%

❹⽀援期間(初回訪問〜引継)について

合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

⼈⼝階級 と ⽀援期間階級 のクロス表

 ⽀援期間階級
合計

合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓⽋損値

認知症⾃⽴度 と ⽀援期間階級 のクロス表

 ⽀援期間階級
合計

合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他

6︓⽋損値

チーム設置機関 と ⽀援期間階級 のクロス表

 ⽀援期間階級
合計
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1︓〜30⽇ 2︓31〜60⽇ 3︓61〜90⽇ 4︓91〜180⽇ 5︓181⽇〜 （⽋損値）

⼈数 166 105 72 135 38 11 527
構成割合 31.5% 19.9% 13.7% 25.6% 7.2% 2.1% 100.0%
⼈数 53 34 31 24 8 8 158
構成割合 33.5% 21.5% 19.6% 15.2% 5.1% 5.1% 100.0%
⼈数 9 9 10 18 3 3 52
構成割合 17.3% 17.3% 19.2% 34.6% 5.8% 5.8% 100.0%
⼈数 478 337 261 374 117 30 1597
構成割合 29.9% 21.1% 16.3% 23.4% 7.3% 1.9% 100.0%
⼈数 23 12 7 13 1 0 56
構成割合 41.1% 21.4% 12.5% 23.2% 1.8% .0% 100.0%
⼈数 729 497 381 564 167 52 2390
構成割合 30.5% 20.8% 15.9% 23.6% 7.0% 2.2% 100.0%

1︓〜30⽇ 2︓31〜60⽇ 3︓61〜90⽇ 4︓91〜180⽇ 5︓181⽇〜 （⽋損値）

⼈数 270 198 148 243 69 22 950
構成割合 28.4% 20.8% 15.6% 25.6% 7.3% 2.3% 100.0%
⼈数 428 269 213 293 89 29 1321
構成割合 32.4% 20.4% 16.1% 22.2% 6.7% 2.2% 100.0%
⼈数 31 30 20 28 9 1 119
構成割合 26.1% 25.2% 16.8% 23.5% 7.6% .8% 100.0%
⼈数 729 497 381 564 167 52 2390
構成割合 30.5% 20.8% 15.9% 23.6% 7.0% 2.2% 100.0%

合計

困難事例 と ⽀援期間階級 のクロス表

 ⽀援期間階級
合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし

5︓⽋損値

要介護度 と ⽀援期間階級 のクロス表

 ⽀援期間階級
合計
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2.3.7  対象者 1 ⼈あたり所要額（n745） 
    対象者 1 ⼈あたりの所要額（訪問⽀援およびチーム員会議にかかる⼈件費等相当分）について、

「(10 千円)〜20 千円以下」が 193 ⼈（25.9%）と最も多く、次いで、「〜10 千円」が 143 ⼈（19.2%）、

「(20 千円)〜30 千円以下」が 98 ⼈（13.2%）の順であった。他⽅、「100 千円〜」も 62 ⼈（8.3%）と

⼀定程度存在していた。 
    なお、平均額は 41,121.4 円、中央値 23,785.3 円であった。 

図表 2.18  対象者 1 ⼈あたり所要額 
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1︓1万以下 2︓1〜2万 3︓2〜3万 4︓3〜5万 5︓5〜10万 6︓10万〜 （⽋損値）

⼈数 109 146 47 56 29 11 388 786
構成割合 13.9% 18.6% 6.0% 7.1% 3.7% 1.4% 49.4% 100.0%
⼈数 17 17 27 36 37 7 149 290
構成割合 5.9% 5.9% 9.3% 12.4% 12.8% 2.4% 51.4% 100.0%
⼈数 13 14 13 18 36 29 121 244
構成割合 5.3% 5.7% 5.3% 7.4% 14.8% 11.9% 49.6% 100.0%
⼈数 3 13 8 9 14 6 44 97
構成割合 3.1% 13.4% 8.2% 9.3% 14.4% 6.2% 45.4% 100.0%
⼈数 1 3 3 4 9 10 664 694
構成割合 .1% .4% .4% .6% 1.3% 1.4% 95.7% 100.0%
⼈数 0 0 0 0 0 0 279 279
構成割合 .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 100.0%
⼈数 143 193 98 123 125 63 1645 2390
構成割合 6.0% 8.1% 4.1% 5.1% 5.2% 2.6% 68.8% 100.0%

1︓1万以下 2︓1〜2万 3︓2〜3万 4︓3〜5万 5︓5〜10万 6︓10万〜 （⽋損値）

⼈数 24 32 16 26 30 11 124 263
構成割合 9.1% 12.2% 6.1% 9.9% 11.4% 4.2% 47.1% 100.0%
⼈数 87 99 42 76 50 25 495 874
構成割合 10.0% 11.3% 4.8% 8.7% 5.7% 2.9% 56.6% 100.0%
⼈数 9 35 27 12 22 9 96 210
構成割合 4.3% 16.7% 12.9% 5.7% 10.5% 4.3% 45.7% 100.0%
⼈数 23 27 12 9 22 18 114 225
構成割合 10.2% 12.0% 5.3% 4.0% 9.8% 8.0% 50.7% 100.0%
⼈数 0 0 1 0 1 0 816 818
構成割合 .0% .0% .1% .0% .1% .0% 99.8% 100.0%
⼈数 143 193 98 123 125 63 1645 2390
構成割合 6.0% 8.1% 4.1% 5.1% 5.2% 2.6% 68.8% 100.0%

1︓1万以下 2︓1〜2万 3︓2〜3万 4︓3〜5万 5︓5〜10万 6︓10万〜 （⽋損値）

⼈数 20 27 13 17 19 12 305 413
構成割合 4.8% 6.5% 3.1% 4.1% 4.6% 2.9% 73.8% 100.0%
⼈数 39 55 35 30 30 14 395 598
構成割合 6.5% 9.2% 5.9% 5.0% 5.0% 2.3% 66.1% 100.0%
⼈数 48 68 28 49 44 23 463 723
構成割合 6.6% 9.4% 3.9% 6.8% 6.1% 3.2% 64.0% 100.0%
⼈数 31 28 13 14 18 7 268 379
構成割合 8.2% 7.4% 3.4% 3.7% 4.7% 1.8% 70.7% 100.0%
⼈数 5 15 9 13 14 7 214 277
構成割合 1.8% 5.4% 3.2% 4.7% 5.1% 2.5% 77.3% 100.0%
⼈数 143 193 98 123 125 63 1645 2390
構成割合 6.0% 8.1% 4.1% 5.1% 5.2% 2.6% 68.8% 100.0%

 所要額階級
合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他

6︓⽋損値

合計

⼈⼝階級 と 所要額階級 のクロス表

 所要額階級
合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

合計

認知症⾃⽴度 と 所要額階級 のクロス表

 所要額階級
合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

5︓⽋損値

合計

4︓Ⅲ以上

チーム設置機関 と 所要額階級 のクロス表

❺1⼈あたり所要額について
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1︓1万以下 2︓1〜2万 3︓2〜3万 4︓3〜5万 5︓5〜10万 6︓10万〜 （⽋損値）

⼈数 33 31 22 31 27 16 367 527
構成割合 6.3% 5.9% 4.2% 5.9% 5.1% 3.0% 69.6% 100.0%
⼈数 14 7 10 8 4 2 113 158
構成割合 8.9% 4.4% 6.3% 5.1% 2.5% 1.3% 71.5% 100.0%
⼈数 2 3 2 2 1 2 40 52
構成割合 3.8% 5.8% 3.8% 3.8% 1.9% 3.8% 76.9% 100.0%
⼈数 89 150 62 80 89 43 1084 1597
構成割合 5.6% 9.4% 3.9% 5.0% 5.6% 2.7% 67.9% 100.0%
⼈数 5 2 2 2 4 0 41 56
構成割合 8.9% 3.6% 3.6% 3.6% 7.1% .0% 73.2% 100.0%
⼈数 143 193 98 123 125 63 1645 2390
構成割合 6.0% 8.1% 4.1% 5.1% 5.2% 2.6% 68.8% 100.0%

1︓1万以下 2︓1〜2万 3︓2〜3万 4︓3〜5万 5︓5〜10万 6︓10万〜 （⽋損値）

⼈数 42 61 44 50 62 36 655 950
構成割合 4.4% 6.4% 4.6% 5.3% 6.5% 3.8% 68.9% 100.0%
⼈数 97 123 50 68 59 24 900 1321
構成割合 7.3% 9.3% 3.8% 5.1% 4.5% 1.8% 68.1% 100.0%
⼈数 4 9 4 5 4 3 90 119
構成割合 3.4% 7.6% 3.4% 4.2% 3.4% 2.5% 75.6% 100.0%
⼈数 143 193 98 123 125 63 1645 2390
構成割合 6.0% 8.1% 4.1% 5.1% 5.2% 2.6% 68.8% 100.0%

合計

困難事例 と 所要額階級 のクロス表

 所要額階級
合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

5︓⽋損値

合計

要介護度 と 所要額階級 のクロス表

 所要額階級
合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし
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2.4 終了時の状況 
2.4.1  診断の導⼊（n1,542） 

    終了時の状況として、まず、介⼊時「診断なし」「不明」の 1,542 ⼈についての診断の導⼊をみると、「認

知症の診断に⾄った」が 902 ⼈（58.5%）、「認知症以外の診断に⾄った」が 189 ⼈（12.3%）となり、

70.8%がいずれかの診断に⾄っていた。他⽅、「診断に⾄っていない」は 409 ⼈（26.5%）であった。 
    続いて、具体的な診断の内容（病名⼊⼒のあった n1,073）について、認知症（n878）では、「アルツ

ハイマー型認知症」が 50.3%、「病型不詳」が 15.1%、「混合型」が 4.6%の順であった。認知症以外

（n195）では、「他の精神疾患」が 7.1%、「MCI」が 5.4%の順であった。 
図表 2.19.1  診断の導⼊ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  〈認知症の診断／認知症以外の診断〉 

認知症の診断 認知症以外の診断 
病名 
⽋損 

878（80.5%） 195（17.9%） 
アルツハイ
マー型 

⾎管性 
レビー

⼩体型 
前頭 

側頭葉 
混合型 その他

認知症
病型 
不詳 

MCI うつ 
他の精神 

疾患 
正常 

549 39 25 25 50 25 165 59 11 78 47 18 

50.3% 3.6% 2.3% 2.3% 4.6% 2.3% 15.1% 5.4% 1.0% 7.1% 4.3% 1.6%
 
    診断に⾄っていない 409 ⼈について、その理由をみると、「その他」220 ⼈（53.8%）の他、「診療拒否」

が 134 ⼈（32.8%）、「診療中」が 34 ⼈（8.3%）であった。 
図表 2.19.2  診断に⾄っていない理由 
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1︓認知症診断 2︓以外の診断 3︓診断に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 308 57 108 313 786
構成割合 39.2% 7.3% 13.7% 39.8% 100.0%
⼈数 119 14 58 99 290
構成割合 41.0% 4.8% 20.0% 34.1% 100.0%
⼈数 100 25 42 77 244
構成割合 41.0% 10.2% 17.2% 31.6% 100.0%
⼈数 27 10 18 42 97
構成割合 27.8% 10.3% 18.6% 43.3% 100.0%
⼈数 258 56 139 241 694
構成割合 37.2% 8.1% 20.0% 34.7% 100.0%
⼈数 90 27 44 118 279
構成割合 32.3% 9.7% 15.8% 42.3% 100.0%
⼈数 902 189 409 890 2390
構成割合 37.7% 7.9% 17.1% 37.2% 100.0%

1︓認知症診断 2︓以外の診断 3︓診断に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 104 15 33 111 263
構成割合 39.5% 5.7% 12.5% 42.2% 100.0%
⼈数 342 64 145 323 874
構成割合 39.1% 7.3% 16.6% 37.0% 100.0%
⼈数 84 17 25 84 210
構成割合 40.0% 8.1% 11.9% 40.0% 100.0%
⼈数 79 22 59 65 225
構成割合 35.1% 9.8% 26.2% 28.9% 100.0%
⼈数 293 71 147 307 818
構成割合 35.8% 8.7% 18.0% 37.5% 100.0%
⼈数 902 189 409 890 2390
構成割合 37.7% 7.9% 17.1% 37.2% 100.0%

1︓認知症診断 2︓以外の診断 3︓診断に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 119 72 119 103 413
構成割合 28.8% 17.4% 28.8% 24.9% 100.0%
⼈数 248 38 99 213 598
構成割合 41.5% 6.4% 16.6% 35.6% 100.0%
⼈数 303 28 96 296 723
構成割合 41.9% 3.9% 13.3% 40.9% 100.0%
⼈数 133 19 46 181 379
構成割合 35.1% 5.0% 12.1% 47.8% 100.0%
⼈数 99 32 49 97 277
構成割合 35.7% 11.6% 17.7% 35.0% 100.0%
⼈数 902 189 409 890 2390
構成割合 37.7% 7.9% 17.1% 37.2% 100.0%

❻認知症の診断について

合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

⼈⼝階級 と 認知症診断 のクロス表

 
認知症診断

合計

合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓⽋損値

認知症⾃⽴度 と 認知症診断 のクロス表

 
認知症診断

合計

合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他

6︓⽋損値

チーム設置機関 と 認知症診断 のクロス表

 
認知症診断

合計
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1︓認知症診断 2︓以外の診断 3︓診断に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 128 32 88 279 527
構成割合 24.3% 6.1% 16.7% 52.9% 100.0%
⼈数 31 4 24 99 158
構成割合 19.6% 2.5% 15.2% 62.7% 100.0%
⼈数 14 5 9 24 52
構成割合 26.9% 9.6% 17.3% 46.2% 100.0%
⼈数 715 147 280 455 1597
構成割合 44.8% 9.2% 17.5% 28.5% 100.0%
⼈数 14 1 8 33 56
構成割合 25.0% 1.8% 14.3% 58.9% 100.0%
⼈数 902 189 409 890 2390
構成割合 37.7% 7.9% 17.1% 37.2% 100.0%

1︓認知症診断 2︓以外の診断 3︓診断に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 401 59 148 342 950
構成割合 42.2% 6.2% 15.6% 36.0% 100.0%
⼈数 467 122 244 488 1321
構成割合 35.4% 9.2% 18.5% 36.9% 100.0%
⼈数 34 8 17 60 119
構成割合 28.6% 6.7% 14.3% 50.4% 100.0%
⼈数 902 189 409 890 2390
構成割合 37.7% 7.9% 17.1% 37.2% 100.0%

合計

困難事例 と 認知症診断 のクロス表

 
認知症診断

合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし

5︓⽋損値

要介護度 と 認知症診断 のクロス表

 
認知症診断

合計
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2.4.2  医療の導⼊（n1,898） 
    続いて、介⼊時「認知症以外通院あり」「以前は通院」「通院なし」の 1,898 ⼈についての医療の診断の

導⼊をみると、「認知症の通院」が 799 ⼈（42.1%）、「認知症の診断のみ」が 263 ⼈（13.9%）、「通

院継続」が 378 ⼈（19.9%）となった。 
他⽅、「受診に⾄っていない」は 409 ⼈（26.5%）であった。 

図表 2.20.1  医療の導⼊ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    受診に⾄っていない 267 ⼈について、その理由をみると、「本⼈・家族が希望しない」が 125 ⼈（46.8%）

と最も多く、以下、「その他」が 53 ⼈（19.9%）、「認知症以外で通院」が 50 ⼈（18.7%）、「医療の必

要がない」が 22 ⼈（8.2%）であった。 
図表 2.20.2  受診に⾄っていない理由 
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1︓認知症通院 2︓認知症診断
のみ

3︓通院継続 4︓受診に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 266 80 109 75 256 786
構成割合 33.8% 10.2% 13.9% 9.5% 32.6% 100.0%
⼈数 91 32 51 39 77 290
構成割合 31.4% 11.0% 17.6% 13.4% 26.6% 100.0%
⼈数 95 29 37 28 55 244
構成割合 38.9% 11.9% 15.2% 11.5% 22.5% 100.0%
⼈数 26 13 15 19 24 97
構成割合 26.8% 13.4% 15.5% 19.6% 24.7% 100.0%
⼈数 233 77 132 82 170 694
構成割合 33.6% 11.1% 19.0% 11.8% 24.5% 100.0%
⼈数 88 32 34 24 101 279
構成割合 31.5% 11.5% 12.2% 8.6% 36.2% 100.0%
⼈数 799 263 378 267 683 2390
構成割合 33.4% 11.0% 15.8% 11.2% 28.6% 100.0%

1︓認知症通院 2︓認知症診断
のみ

3︓通院継続 4︓受診に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 84 30 46 27 76 263
構成割合 31.9% 11.4% 17.5% 10.3% 28.9% 100.0%
⼈数 306 86 130 97 255 874
構成割合 35.0% 9.8% 14.9% 11.1% 29.2% 100.0%
⼈数 59 28 24 24 75 210
構成割合 28.1% 13.3% 11.4% 11.4% 35.7% 100.0%
⼈数 55 27 56 40 47 225
構成割合 24.4% 12.0% 24.9% 17.8% 20.9% 100.0%
⼈数 295 92 122 79 230 818
構成割合 36.1% 11.2% 14.9% 9.7% 28.1% 100.0%
⼈数 799 263 378 267 683 2390
構成割合 33.4% 11.0% 15.8% 11.2% 28.6% 100.0%

1︓認知症通院 2︓認知症診断
のみ

3︓通院継続 4︓受診に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 104 47 85 76 101 413
構成割合 25.2% 11.4% 20.6% 18.4% 24.5% 100.0%
⼈数 212 64 99 67 156 598
構成割合 35.5% 10.7% 16.6% 11.2% 26.1% 100.0%
⼈数 249 87 112 62 213 723
構成割合 34.4% 12.0% 15.5% 8.6% 29.5% 100.0%
⼈数 146 42 38 27 126 379
構成割合 38.5% 11.1% 10.0% 7.1% 33.2% 100.0%
⼈数 88 23 44 35 87 277
構成割合 31.8% 8.3% 15.9% 12.6% 31.4% 100.0%
⼈数 799 263 378 267 683 2390
構成割合 33.4% 11.0% 15.8% 11.2% 28.6% 100.0%

❼認知症医療の導⼊について

5︓⽋損値

合計

⼈⼝階級 と 認知症医療の導⼊ のクロス表

 
認知症医療の導⼊

合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

合計

認知症⾃⽴度 と 認知症医療の導⼊ のクロス表

 
認知症医療の導⼊

合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓その他

6︓⽋損値

合計

チーム設置機関 と 認知症医療の導⼊ のクロス表

 
認知症医療の導⼊

合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

- 58 -



1︓認知症通院 2︓認知症診断
のみ

3︓通院継続 4︓受診に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 134 45 94 57 197 527
構成割合 25.4% 8.5% 17.8% 10.8% 37.4% 100.0%
⼈数 47 19 24 8 60 158
構成割合 29.7% 12.0% 15.2% 5.1% 38.0% 100.0%
⼈数 12 4 7 10 19 52
構成割合 23.1% 7.7% 13.5% 19.2% 36.5% 100.0%
⼈数 588 193 245 189 382 1597
構成割合 36.8% 12.1% 15.3% 11.8% 23.9% 100.0%
⼈数 18 2 8 3 25 56
構成割合 32.1% 3.6% 14.3% 5.4% 44.6% 100.0%
⼈数 799 263 378 267 683 2390
構成割合 33.4% 11.0% 15.8% 11.2% 28.6% 100.0%

1︓認知症通院 2︓認知症診断
のみ

3︓通院継続 4︓受診に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 331 138 129 105 247 950
構成割合 34.8% 14.5% 13.6% 11.1% 26.0% 100.0%
⼈数 435 114 236 150 386 1321
構成割合 32.9% 8.6% 17.9% 11.4% 29.2% 100.0%
⼈数 33 11 13 12 50 119
構成割合 27.7% 9.2% 10.9% 10.1% 42.0% 100.0%
⼈数 799 263 378 267 683 2390
構成割合 33.4% 11.0% 15.8% 11.2% 28.6% 100.0%

合計

困難事例 と 認知症医療の導⼊ のクロス表

 
認知症医療の導⼊

合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

5︓⽋損値

合計

要介護度 と 認知症医療の導⼊ のクロス表

 
認知症医療の導⼊

合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし
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2.4.3  介護サービスの導⼊（n1,949） 
    また、介⼊時(介護サービスについて)「以前は利⽤」「利⽤なし」の 1,949 ⼈についての介護サービスの導

⼊をみると、「介護保険サービス」が 1,051 ⼈（53.9%）、「その他のサービス」が 112 ⼈（5.7%）、「(両サ

ービスの)併⽤」が 29 ⼈（1.5%）となった。 
他⽅、「利⽤に⾄っていない」は 607 ⼈（31.1%）であった。 

図表 2.21.1  介護サービスの導⼊ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    利⽤に⾄っていない 607 ⼈について、その理由をみると、「本⼈・家族が希望しない」が 223 ⼈（36.7%）

と最も多く、以下、「その他」が 209（34.4%）、「⽣活⾃⽴している」が 105 ⼈（17.3%）、「家族介護が

ある」が 29 ⼈（4.8%）であった。 
図表 2.21.2  利⽤に⾄っていない理由 
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2.4.4  転帰（n2,390） 
    ⽀援終了後の転帰について、「在宅継続」が 1,759 ⼈（73.6%）と最も多く、次いで、「⼊院」が 247

⼈（10.3%）、「⼊所・⼊居」が 182 ⼈（7.6%）の順であった。 
図表 2.22  転帰 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4.5  導⼊サービスの継続状況 
    ⽀援終了者のうちモニタリング実施のあった 1,124 ⼈について、導⼊・引継されたサービスの継続状況を

みると、「(サービス不継続事例に)該当しない」が 905 ⼈（80.5%）、「該当する」が 95 ⼈（8.5%）であ

った。 
図表 2.23  導⼊サービスの継続状況 
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1︓介護保険
サービス

2︓その他サービ
ス

3︓併⽤ 4︓利⽤に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 388 46 12 186 154 786
構成割合 49.4% 5.9% 1.5% 23.7% 19.6% 100.0%
⼈数 118 14 2 84 72 290
構成割合 40.7% 4.8% .7% 29.0% 24.8% 100.0%
⼈数 107 15 4 55 63 244
構成割合 43.9% 6.1% 1.6% 22.5% 25.8% 100.0%
⼈数 41 5 2 21 28 97
構成割合 42.3% 5.2% 2.1% 21.6% 28.9% 100.0%
⼈数 287 22 6 194 185 694
構成割合 41.4% 3.2% .9% 28.0% 26.7% 100.0%
⼈数 110 10 3 67 89 279
構成割合 39.4% 3.6% 1.1% 24.0% 31.9% 100.0%
⼈数 1051 112 29 607 591 2390
構成割合 44.0% 4.7% 1.2% 25.4% 24.7% 100.0%

1︓介護保険
サービス

2︓その他サービ
ス

3︓併⽤ 4︓利⽤に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 121 19 6 60 57 263
構成割合 46.0% 7.2% 2.3% 22.8% 21.7% 100.0%
⼈数 423 46 9 213 183 874
構成割合 48.4% 5.3% 1.0% 24.4% 20.9% 100.0%
⼈数 96 6 1 55 52 210
構成割合 45.7% 2.9% .5% 26.2% 24.8% 100.0%
⼈数 87 11 4 75 48 225
構成割合 38.7% 4.9% 1.8% 33.3% 21.3% 100.0%
⼈数 324 30 9 204 251 818
構成割合 39.6% 3.7% 1.1% 24.9% 30.7% 100.0%
⼈数 1051 112 29 607 591 2390
構成割合 44.0% 4.7% 1.2% 25.4% 24.7% 100.0%

1︓介護保険
サービス

2︓その他サービ
ス

3︓併⽤ 4︓利⽤に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 133 25 2 143 110 413
構成割合 32.2% 6.1% .5% 34.6% 26.6% 100.0%
⼈数 258 35 9 155 141 598
構成割合 43.1% 5.9% 1.5% 25.9% 23.6% 100.0%
⼈数 374 29 9 142 169 723
構成割合 51.7% 4.0% 1.2% 19.6% 23.4% 100.0%
⼈数 182 8 5 92 92 379
構成割合 48.0% 2.1% 1.3% 24.3% 24.3% 100.0%
⼈数 104 15 4 75 79 277
構成割合 37.5% 5.4% 1.4% 27.1% 28.5% 100.0%
⼈数 1051 112 29 607 591 2390
構成割合 44.0% 4.7% 1.2% 25.4% 24.7% 100.0%

❽介護サービスの導⼊について

合計

⼈⼝階級

1︓1万未満

2︓1〜5万

3︓5〜10万

4︓10万以上

5︓⽋損値

⼈⼝階級 と 介護導⼊(利⽤) のクロス表

 
介護導⼊(利⽤)

合計

合計

認知症
⾃⽴度

1︓Ⅰ

2︓Ⅱa

3︓Ⅱb

4︓Ⅲ以上

5︓⽋損値

認知症⾃⽴度 と 介護導⼊(利⽤) のクロス表

 
介護導⼊(利⽤)

合計

合計

チーム
設置機関

1︓地域包括

2︓⾏政

3︓医療機関

4︓疾患センター

5︓その他

6︓⽋損値

チーム設置機関 と 介護導⼊(利⽤) のクロス表

 
介護導⼊(利⽤)

合計
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1︓介護保険
サービス

2︓その他サービ
ス

3︓併⽤ 4︓利⽤に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 210 17 7 105 188 527
構成割合 39.8% 3.2% 1.3% 19.9% 35.7% 100.0%
⼈数 58 3 0 24 73 158
構成割合 36.7% 1.9% .0% 15.2% 46.2% 100.0%
⼈数 17 3 0 16 16 52
構成割合 32.7% 5.8% .0% 30.8% 30.8% 100.0%
⼈数 758 88 21 455 275 1597
構成割合 47.5% 5.5% 1.3% 28.5% 17.2% 100.0%
⼈数 8 1 1 7 39 56
構成割合 14.3% 1.8% 1.8% 12.5% 69.6% 100.0%
⼈数 1051 112 29 607 591 2390
構成割合 44.0% 4.7% 1.2% 25.4% 24.7% 100.0%

1︓介護保険
サービス

2︓その他サービ
ス

3︓併⽤ 4︓利⽤に⾄らな
い

（⽋損値）

⼈数 359 37 15 260 279 950
構成割合 37.8% 3.9% 1.6% 27.4% 29.4% 100.0%
⼈数 646 71 13 319 272 1321
構成割合 48.9% 5.4% 1.0% 24.1% 20.6% 100.0%
⼈数 46 4 1 28 40 119
構成割合 38.7% 3.4% .8% 23.5% 33.6% 100.0%
⼈数 1051 112 29 607 591 2390
構成割合 44.0% 4.7% 1.2% 25.4% 24.7% 100.0%

合計

困難事例 と 介護導⼊(利⽤) のクロス表

 
介護導⼊(利⽤)

合計

困難事例

1︓該当

2︓該当しない

3︓⽋損値

合計

要介護度

1︓軽度(⾮-⽀)

2︓要介護1-2

3︓要介護3-5

4︓申請なし

5︓⽋損値

要介護度 と 介護導⼊(利⽤) のクロス表

 
介護導⼊(利⽤)

合計
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1 2

3 4
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5 6

7 8
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9 10

11 12
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13 14

15 16

- 67 -



17 18

19 20
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3. 継続的な研修によるチーム⼒の向上                                                       
 

チーム員の⼊れ替えやチームの増設置等に伴う新規のチーム員研修について、内容や教材の充実を図ると

ともに、チーム内等での伝達研修にかかる継続的な⽀援を通じて、設置後のチーム⼒の向上について検討し

た。 
平成 30 年度は 4 か所 5 回（東京 2 回、名古屋 1 回、神⼾ 1 回、福岡 1 回）1,966 ⼈が参加した。

研修は⼟曜の午後から⽇曜の⼣⽅まで 2 ⽇間を費やして⾏われた。 
研修プログラムは、①厚⽣労働省による認知症施策の概要、②初期集中⽀援チームの概要、③チーム

員の訪問時の対応、④⾝体症状をどのようにとらえるか、⑤認知症に関する基本知識と認知症初期集中⽀

援チームに必要な認知症の評価尺度（DASC を中⼼に）、⑥DASC の演習、⑦初期集中⽀援チームをど

のように⽴ち上げるか（⾏政の⽴場から）、⑧初期集中⽀援チームにおけるガバナンスの構築からなる。平成

30年度からは27-29年度研修後のアンケートで希望が多く知識としても有⽤と考えられる、若年性認知症の

知識、と認知症と鑑別すべき精神疾患の項⽬が追加された。終了後 90 分のグループワークを⾏い、最後に

確認テストを⾏う。 
当初はチーム員になるためには研修受講が必須であったが、現在は受講したチーム員がチーム員同⼠で伝

達講習をすることも認められている。伝達講習を⽀援するために、主要講義の内容をビデオ化し、⻑寿医療

研究センターホームページから視聴できるようになっている。 
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Ⅳ  考察                                                                           

 
❶ 設置されたチームの運⽤状況の把握                               

 平成 27 年度から毎年チームの運⽤状況の調査をおこなってきており本年度で 4 年めとなる。対象者に関し

ては 2/3 が⼥性で 83%が 75 歳以上と例年と変化はみられない。また、2/3 が独居か夫婦のみの世帯である

点も同様で、このチームの対象者は⽇本の平均的は⾼齢者世帯であることを⽰している。⼀⽅、把握経路に

関してはこれまでと順位はかわらないものの、本⼈・家族 ケアマネジャーや周辺住⺠、⺠⽣委員の⽐率がい

ずれも減り、その他が増えている。その他の詳細は不明なため推測になるが、全国にチームができたことによって

把握経路が多様化していることが推測される。困難事例の⽐率は⽋損値を除くと 42%で⼤きな変化はみら

れなかった。 
 対象者の重症度では認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度は、72%がⅠまたはⅡ、障害⾼齢者の⽇常⽣活

⾃⽴度は⾃⽴〜Ｊまでで 87%をしめている。⾝体的、認知機能的には⽐較的軽度だが、介護者、周辺は

困ってチームへ相談が来ていることがわかる。認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度はⅢより⼤きくなると、⾃宅で

の⽣活が困難になることから、チームが適切な介⼊を⾏えば、在宅⽣活が維持できる対象者であることがわか

る。 
 介⼊の結果では 認知症の診断は約 70%が未診断から約 60%が診断され、88%が利⽤していなかったサ

ービス利⽤は 70%に近くが利⽤に変化した。 
 アセスメント指標では DASC は悪化するが、DBD13 と J-ZBI_8 はともに改善傾向であり、これもこれまでのデ

ータと変化は⾒られなかった。 
 平成 29 年度と⽐べて、変化がみられたのは①初動期間（把握〜初回訪問）平均 12.7 ⽇⇒15.4 ⽇ 
中央値 7.0 ⽇⇒8.0 ⽇ ②⽀援期間 平均 61.5 ⽇⇒73.3 ⽇ 中央値 48.0 ⽇⇒57.0 ⽇といずれも延

⻑している点である。前述のように、必ずしも困難事例が増加しているというデータではないため、平成 30 年か

ら開始したチームが多いことによる処理時間の延⻑や、地域に社会資源が乏しく、なかなかつなぎ先がみつか

らないといった可能性が考えられる。またこれを反映して、対象者⼀⼈あたりの所要額は平成 28 年 平均 

35,204 円 平成 29 年 33,426 円 平成 30 年 41,121 円と、変動があるとしてもこれまでの最⾼値を記録

した。 
 ⽀援終了後の転帰について、「在宅継続」は⽋損値を除外すると 79%であり、8 割が狭義での在宅を維持

できていた。 
 
❷ チームの評価尺度の有⽤性の検証                                

 チームの評価尺度を仮定でもよいので定めたいという要望はこの事業の当初からよせられていた。すべての市

町村にチームが⽴ち上がったこれからは、ますますその必要性が増していると思われる。しかし、全国の市町村
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におかれたチームは背景の市町村の規模、チームの設置場所やチーム員数など多様であり、⼀つの尺度でチ

ーム状況を評価することは難しい。また、評価尺度は何のために存在するかというと、あるチームが「良い」か

「悪い」かを評価するためにあるのではなく、現状を⾃⼰評価し、今後の改善につなげていくことに有⽤でなくて

はならない。 

そこで今回は、チームの属性としての⾃治体特性を基本に 

チーム属性を現す 3 つの情報（①チーム設置機関 ②設置後の期間 ③チーム員⼈数）と、仮に評価指標

として設定した以下の 7 つの項⽬ 

①⽀援対象者数（活動の⾯） 

②-1  把握から初回訪問までの期間（機動性、対応の⾯） 

    -2  初回訪問から引継までの期間（機動性、対応の⾯） 

③-1  DASC の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯） 

-2  DBD13 の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯） 

-3  J-ZBI_8 の介⼊時と終了時のスコア差（効果の⾯） 

➃医療・介護への引継（⽬標達成の⾯） 

との相関性を検討した。評価指標分析の結果を図表 5 にまとめている。その結果、たとえばチーム員⼈数の規

模によって、⽀援対象者数は異なり、チーム員⼈数が多いほど、⽀援対象者数が多くなる関係にあるといった、

あらかじめ想定できる関連もみられたが、初動期間とアセスメント結果（DASC、DBD13、J-ZBI_8）について

は、それぞれの分散分析の結果より、初動期間が短い⽅が、アセスメント結果が良くなる関係がみられたり、

初動期間と医療・介護引継について、医療・介護引継率が⾼位のチームは、初動期間が短い（全体の上

位 1/3 が占める割合が⾼い）という関係性が認められた。 

この結果から特にチームの状態を⽰すのに有⽤な評価指標としては、チーム活動量を⽰す「①⽀援対象者

数」、チームの機動性・対応⼒を⽰す「②初動期間」、チーム活動の効果を⽰す「③J-ZBI_8 スコアの変化」、

チーム活動の⽬標達成を⽰す「➃医療・介護引継」を項⽬として整理することとした。 

また、評価指標について、チーム活動に関係がある（影響を及ぼす）属性や条件を考慮して、㋑チーム設

置機関、㋺設置後期間、㋩チーム員⼈数の 3 種類でより実際的に⽰すこととした。 

各チームは⾃分の所属するチームの相対的な位置付けを 全体を 1/3 ずつに分けた場合に（仮に松、⽵、

梅と名付けた）どの位置にあるかを確認する。チームの状況によっては項⽬が梅から⽵や松になることが必ずし

もチーム⼒の向上を直結しないことがあるが、「①⽀援対象者数」、「②初動期間」、「③J-ZBI_8 スコアの変

化」、「➃医療・介護引継」を項⽬に関しては、梅から⽵や松に変化した場合、チーム⼒の向上を反映してい

ると考えられる項⽬である。 
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❸ 認知症初期集中⽀援チームチーム員研修の現状と今後               

平成 30 年度までの受講者総数は 8,377 ⼈に上り、1,741 市町村の 97％が受講を済ませている。100％

に満たないのは、複数の市町村でチームを作っている場合があるためで、平成 30 年 4 ⽉からチームが活動を

開始するに必要なチーム員はほぼ研修できたと考えられる。新しいチーム員に対する研修は、今後も⼀定数

必要と考えられる。チーム員の転勤や、個⼈の事情による離脱は起こりうるし、また少ない⼈数で開始したチ

ームがチームの拡充を図ることもある。また⼤きな都市ではチームそのものの数を増やすこともありうる。厚⽣労

働省の調査では、チーム設⽴後の平成 30 年度研修受講を予定している⼈数は、全国で 2,500 ⼈に上ると

推計されており、それに対応できるよう、平成 30 年度も研修を実施し、31 年度以降も研修会の実施を予定

している。また、研修テキストの改訂を⾏っており、研修内容にあわせ、新しい項⽬として、前述のように認知

症と認知症以外の精神疾患との鑑別の項、若年性認知症に関する知識の項を加えた。また各項⽬を複数

の講師が担当できるように、講師の育成もはかっている。フォローアップ研修については、平成 29 年度末までに

ほぼ全市町村に少なくとも 1 チームは設置されたが、平成 25 年度のモデル事業時にチーム活動を開始したチ

ームから平成 30 年 4 ⽉に活動を開始したチームまで、1 年から 6 年の経験年数の幅がある。またチーム員研

修の伝達形式の導⼊など、初動知識にも差が予想される。また横の情報の不⾜によって、他県のあるいは⾃

分の県内でも他のチームの活動内容が分からず、⾃チームの活動を⾒直し、確認することが難しいとの指摘が

ある。これらの問題点を克服するためにもフォローアップ研修が必要と考えられた。フォローアップ研修は各県や

政令指定都市にゆだねられており、今年度は踏み込んだ調査ができていない。次年度以降の課題としたい。 
 
❹ 今後の課題                                                  

平成 30 年 4 ⽉からほぼ全国の市町村でチームが⽴ちあがり活動が開始された。今回訪問した松⼾市、

⼤府市のチームをふくめ各地のチームから意⾒を聞くなかで、現在チームとして問題点として挙がってくる内容を

集約すると、①対象がなかなかみつけられない、②従来の仕組みに上⼿に組み込めないことに地域包括との

役割分担がうまくいかない、③病院に委託された場合、⾏政が委託先にまかせきりになりガバナンスが効いて

いない、④適切なつなぎ先がないため苦労している、といった声が多かった。また、効率がよくないかもしれないと

いう声もあるが、専⾨家の多職種チームが⼀⼈の対象者を訊ねるという⽅法は本質的に効率（ことに経済

効率）という点では限界がある。上記の①③④に関してはチーム員努⼒だけでは難しい⾯もあり、⾏政の⼈

が参加する形でのフォローアップ研修が必要と考えられる。 
 認知症初期集中⽀援チームが有⽤かどうかは本⼈、家族にとって満⾜度が⾼いことが最も本質的であり、

そのためには、本来 1 事例ごとに評価すべきかもしれない。今回の事業で選んだ 4 つの評価指標に関しては、

来年度全チームで評価を⾏い、経年的に変化を⾒ていく必要がある。 
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 ［資料編］                                                                           
 

 ▶⽀援対象者の把握・早期発⾒にかかる取り組みについて 

         〜 評価指標作成のためのチーム状況把握アンケート(記述回答)より 〜 

     ▶評価指標作成のためのチーム状況把握アンケート調査票（市町村票・チーム票） 
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  本票は、認知症初期集中⽀援チームではなく、設置主体である市町村⾃治体が ご回答ください。 

   ※同封のチーム票(⽩⾊)は、各チームにご回答頂くものです。お⼿数ですが、設置の各チームにお渡し頂きます
ようお願い致します（チームでの回答後は市町村⾃治体にてお取りまとめの上、チーム票⽤の返信封筒にて
ご返送をお願い致します）。 

 
  市町村の情報                                                                           

  ⑴ 市町村名をご記⼊ください                                               市 ・ 町 ・ 村   

        ※チームを近隣市町村と広域設置する場合、広域連合・⼀部事務組合等の名称もご記⼊下さい      

                                                                                   
 

  ⑵ ①平成 30年 4⽉ 1⽇現在の⾼齢者⼈数(満 65 歳以上)をご記⼊ください                  ⼈   

     ②平成 30年 4⽉ 1⽇現在の認知症⾼齢者数をご記⼊ください                           ⼈   
       ※認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度Ⅱ以上、判定者は問いません 
 

  ⑶ 市町村に設置されている認知症初期集中⽀援チーム数をご記⼊ください                   チーム  
 

  ⑷ 認知症にかかる施策・取組について 

     「平成30年度における保険者機能強化推進交付⾦(市町村分について)」（平成 30年 2⽉ 28⽇事務連絡）
において⽰された評価指標から、Ⅱ⾃⽴⽀援、重度化防⽌等に資する施策の推進 ⑸認知症総合⽀援 
の 4項⽬について、評価(点数)をご記⼊ください 

      ※下記 4項⽬の具体的な指標全⽂および評価は、同交付⾦所管部署とご調整の上、ご対応お願いします 

 指標（⼀部表現を省略しています） 評価(点数) 

❶ 認知症施策の取組について、各年度における具体的な計画を定め、毎年度その 
進捗状況を評価しているか 点 

❷ 認知症初期集中⽀援チームは、定期的に情報連携する体制を構築しているか 点 

❸ 認知症のおそれがある⼈に対して、かかりつけ医と認知症疾患医療センター等専⾨ 
医療機関との連携により、早期診断・早期対応に繋げる体制を構築しているか 点 

❹ ボランティアの定期的な養成など、認知症⽀援に関する介護保険外サービスの整備 
を⾏っているか 点 

 

 

【 市町村票 】 

裏⾯に続きます 
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  ⑸ ⽀援対象者の把握・早期発⾒にかかる取組について 

    ❶ 認知症初期集中⽀援の対象者について、スクリーニングツールを活⽤するなど、何らかの⼿段で積極的に 
      把握・発⾒していますか。あてはまるものに○を付けてください。 
       ※チームを委託設置している場合でも市町村と共有している⽅針等にそって回答してください。 

         1   している (㋑へ)     2   特にしていない (㋺へ)    3  チームに任せているので分からない 

      ▶㋑ 「1 している」場合、具体的な 場所(機会)、実施担当者、その後のつなげ先などについて、 
           具体的にご記⼊ください 

 

 

 

 

      ▷㋺ 「2 特にしていない」場合、対象者をどのような⽅法で選定していますか（複数回答） 

             1  市町村やチームに相談があったケースを対象者としている 

             2  他の機関から連絡・相談があったケースを対象者としている 

             3  その他（                                                      ） 

    ❷ 認知症初期集中⽀援チームで対応する（に繋ぐ）以外に、早期発⾒の施策を⾏っていますか。 
     あてはまるものに○を付けてください。 

         1   している (㋑へ)       2   特にしていない       3  チームに任せているので分からない 

      ▶㋑ 「1 している」場合、その施策・仕組みの概要をご記⼊ください 

 

 

 

 

 

 

    設問は以上です。ご協⼒ありがとうございました。 
    市町村票⽤の返信封筒(ブルー) にて、 平成 30 年 11 ⽉ 16 ⽇（⾦） までに ご投函ください。 

    チーム票のお取りまとめ、チーム票⽤の返信封筒(⽩⾊)でのご返送についても、宜しくお願い致します。 
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   本票は、認知症初期集中⽀援チームごとに ご回答ください。 

 ◉複数市町村からの委託を受けている等、複数のチーム票を受け取った場合には、いずれかのチーム票にご回答
頂ければ結構です。他のチーム票には、⑴の設問下部のチェック欄に☑を⼊れてご回答ください。 

 ◉ご回答・ご記⼊いただいた後は、配布元の市町村所管部署にご提出をお願い致します。市町村のご担当者様
には、全てのチームの回答票をまとめてご返送いただくようお願いしています。 

 

   チームの情報                                                                              
 

  ⑴ チームが設置されている市町村名をご記⼊ください                             市 ・ 町 ・ 村   

        ※複数の⾃治体による共同設置の場合等、全ての市町村名をご記⼊下さい      

                                                                                   
                                    （□ 他の市町村から配布されたチーム票に回答しました） 
 
  ⑵ チームが設置されている機関を 1 つ選んで○を付けてください   

       1  地域包括⽀援センター      2  医療機関（3 以外）     3  認知症疾患医療センター 

       4  ⾏政                    5  その他（具体的に                       ） 
 
  ⑶ チームが設置された時期をご記⼊ください                                 年      ⽉ 設置  

 
  ⑷ チーム員の⼈数（兼務を含む、臨時・応援を含まない）をご記⼊ください                     ⼈  
     ※兼務を含みます。専⾨医(認知症サポート医等)や臨時・応援等の⼈員は含みません。 

       ▷ うち、国⽴⻑寿医療研究センターのチーム員研修受講者                    ⼈  
 
  ⑸ 平成 30 年 4 ⽉〜9 ⽉の⽀援対象者数                                              ⼈     
     ※平成 30 年 3 ⽉以前からの⽀援者、10 ⽉以降の継続⽀援者を含みます。 

       ▷ うち、⽀援を終了(モニタリング未了を含む)した対象者数                     ⼈   
 
  ⑹ 平成 30 年 4 ⽉〜9 ⽉の相談受付数                                                ⼈    
     ※チームとして受け付けた相談が原則ですが、地域包括⽀援センターとして、また、担当者個別に受け付けた 

場合でもチームとして受け付けた場合には含みます。 

       ▷ うち、初回訪問実施に⾄った⼈数                                       ⼈   
                                       

【 チーム票 】 
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- 92 -



 ▶
貴

チ
ー

ム
で

⽀
援

した
対

象
者

の
うち

、平
成

30
年

9⽉
末

まで
に

⽀
援

終
了

(引
継

)し
た

対
象

者
を

最
⼤

10
⼈

ま
で

無
作

為
抽

出
して

くだ
さい

。 
 ▶

「回
答

⽅
法

」欄
に

あ
る

説
明

、選
択

肢
等

に
沿

って
、対

象
者

ご
との

情
報

を
各

欄
に

ご
記

⼊
くだ

さい
。 

 ▷
「実

績
報

告
⽤

プ
ログ

ラム
」を

利
⽤

され
て

い
る

チ
ー

ム
で

は
、「

操
作

の
⼿

引
き

」1
7p

下
段

を
参

照
の

上
、「

対
象

者
情

報
」を

⼈
数

分
印

刷
して

回
答

とし
て

頂
い

て
も

結
構

で
す

。（
必

須
で

は
あ

りま
せ

ん
）

  

項
⽬

 

（
介

⼊
時

の
状

況
）

 
（

⽇
付

・期
間

）
 

（
終

了
時

の
状

況
）

 

年
齢

 
⾃

⽴
度

診
断

 
医

療
 

利
⽤

 
介

護
 

利
⽤

 
DA

SC
DB

D1
3

J₋Z
BI_

8
(Z

ar
it)

把
握

 
⽇

付
 

初
回

訪
問

 
⽇

付
 

⽀
援

終
了

⽇
付

 
診

断
 

導
⼊

 
医

療
 

引
継

 
介

護
 

引
継

 
DA

SC
DB

D1
3

J₋Z
BI_

8 
(Z

ar
it)

 
転

帰
 

回
答

⽅
法

 

介
⼊

時
の

年
齢

を
その

ま
ま

記
⼊

 

認
知

症
 

⾃
⽴

度
の

ラン
クを

 
その

ま
ま

記
⼊

 

介
⼊

時
の

認
知

症
の

診
断

(な
い

場
合

は
×

)

介
⼊

時
に

認
知

症
の

通
院

等
が

あ
れ

ば
○

 

介
⼊

時
に

サ
ー

ビス
利

⽤
等

が
あ

れ
ば

○
 

介
⼊

時
に

実
施

した
各

ア
セ

ス
メン

ト
の

ス
コア

を
その

ま
ま

記
⼊

 
(実

施
して

い
な

い
場

合
は

×
) 

対
象

者
を

把
握

した
⽇

付
、1

回
⽬

の
訪

問
⽇

付
、

引
継

等
を

⾏
って

⽀
援

を
終

了
した

⽇
付

 に
つ

い
て

それ
ぞ

れ
 ⻄

暦
/⽉

/⽇
 で

記
⼊

 

終
了

時
の

認
知

症
の

診
断

名
 

(未
診

断
の

場
合

は
×

)

医
療

機
関

等
に

引
継

した
場

合
に

○
 

介
護

事
業

所
等

に
引

継
した

場
合

に
○

 

終
了

時
に

実
施

した
各

ア
セ

ス
メン

ト
の

ス
コア

を
その

ま
ま

記
⼊

 
(実

施
して

い
な

い
場

合
は

×
) 

1 
在

宅
 

2 
⼊

院
 

3 
⼊

所
 

4 
死

亡
 

5 
その

他
 

例
 

78
 

Ⅱ
b 

× 
× 

× 
46

 
24

 
19

 
20

18
/3

/1
0

20
18

/3
/1

5 
20

18
/7

/1
6

ア
ル

ツ 
ハ

イマ
ー

型
○

 
× 

50
 

24
 

12
 

1 

1 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

6 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

8 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

9 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

10
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 ⽀
援
対
象
者
の
情
報

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

- 93 -



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

平成 30 年度 厚⽣労働省⽼⼈保健事業推進費等補助⾦ 
  （⽼⼈保健健康増進等事業分） 

認知症初期集中⽀援チームの設置後の効果 
に関する研究事業 
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