
 

 

 

 

令和２年度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）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021 年 3 月 

国立研究開発法人  

国立長寿医療研究センター 

 

 

認知症初期集中支援チームにおける 
効果的な活動に関する調査研究事業 

報告書 





    まえがき  

 

認知症初期集中支援チームの設立が事業として立ち上げられ、チームの設立に向かって検討が

開始されたのは平成 24 年（2012 年）でした。その後 3 年間のモデル事業の後、さらに 3 年をかけて

全国にチームが立ち上がりました。専門職の多職種チームがこちらから認知症の人の家庭に訪問

するという仕組みはこれまでになく、重要な試みとして、令和元年（2019 年）6 月 19 日発令の認知症

大綱にも取り上げられているところです。 

背景人口も、高齢化率も、医療介護資源も様々な市町村において、それでも何とかチームを立ち

上げることは大変な努力が必要であったことと思いますが、その結果、認知症初期集中支援チーム

に多様性が生じることとなりました。これは成立過程から考えれば自然なことで、地域のニーズや資

源を考えればむしろ当然のことと思います。その一方で、ひとことで「認知症初期集中支援チーム」と

いっても、例えば対象者という観点からみると、相談業務や比較的軽症の患者さんを対象とするチ

ームから、行動・心理症状が前景にでている、介護環境が劣悪といったいわゆる困難事例を中心に

対応しているチームまで多様であることが明らかになっています。そこで今年度の事業では、全国の

様々な環境下で立ち上がったチームが、その設置場所によって、役割、活動内容等が実際に異な

るのか、に重点をおいて調査しました。また昨年度に引き続き活動指標の検討を行うとともに、昨年

は調査を行わなかった、活動状況の調査も行いました。 

今年度はコロナ感染症の影響は甚大と想定され、活動調査にも当然その影響がおよぶであろうと

推測されたため、この事業の主旨ではないものの、今回の感染症がチーム活動に与えた影響につ

いての調査を一部に加えることとしました。地域包括設置のチームでは 62％が、医療機関設置のチ

ームでは 79%のチームが何らかの影響があったと回答されていますが、このような状況下でもなんと

か訪問を続けられたチームも多数あるようで、とても心強く感じました。認知症の人を含む高齢者の

外出抑制、その結果としておこる心理的、身体的な不活発は大きな課題です。こういった状況である

からこそ、こちらから訪問するという認知症初期集中支援チームの役割は大きいのではないかと感じ

ています。 

最後に、このようなコロナ感染症のさなか、本年度もチーム活動実態に関す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提供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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市町村等 認知症初期集中支援事業 ご担当者様 

アンケートへのご協力のお願い 

認知症初期集中支援チームには全国の市町村で設置が進み、それぞれの認知症高齢者施策の

中で位置づけられたチームが活動されていることと存じます。もっとも、今春以降の社会環境下、

感染予防・拡大防止の観点から、チーム運営の面や個々の訪問支援の面等において、様々なお取

り組み・工夫が続けられているものと存じます。 

さて、本年度の老人保健健康増進等事業では、市町村の“認知症高齢者施策の中の”チーム活動

に着目して、設置機関別の特性や課題を整理し、全国で共有していくことを目的に、全国の市町村

および設置チームを対象としたアンケートを実施することとしました。 

ご多忙の時期に大変恐縮ですが、調査趣旨、また、下記の「ご協力のお願い」についてご理解の

上、ぜひご回答協力のほどお願い申し上げます。 

令和 2 年 10 月 

                                            （令和元年度老人保健健康増進等事業 実施主体 ）  

                                        国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター   

鷲見 幸彦 

 

＜＜＜＜ ご協力のお願い ＞＞＞＞ 

●本調査は、市町村認知症施策所管課を通じて、市町村内に設置された全ての認知症初期集中支援

チームの皆様にご協力をお願いするものです。 

●市町村には、調査票 MS エクセルファイルが格納された CD をお送りしています。 

  ご担当者様におかれましては、お忙しい時期にご負担をお掛けしますが、下記の手順をご参照の上、

回答およびチームへの配布・お取りまとめ等アンケート調査へのご協力をお願い致します。 

●調査票の回収や集計業務は、合同会社 ＨＡＭ 人・社会研究所 に委託して実施します。 

●調査の回答内容は厳重に管理し、調査取りまとめ以外の目的で使用することはありません。 

 
⑴ CD に入っているファイルについて                                                           
  お送りした CD には、本紙 PDF の他に、以下の 2 つの MS エクセルファイルが⼊っています。 

いずれもコピーガードやパスワード保護は施していませんので、通常操作でデスクトップ等にコピー・保存できます。 

MS エクセルファイル名 内容（主な設問）について 回答者 

市町村調査票 
 1. チーム体制・属性             
  ・チームの設置等について 
  ・チームの運⽤について 
  ・他の認知症事業や施策との関係等について 

所管部署の 
ご担当者様 

チーム調査票 
 2. チーム運営・活動             
  ・チームの基本情報 
  ・チームの活動 
  ・いわゆるコロナ禍におけるチーム活動について 

設置チームの 
ご担当者様 

認知症初期集中支援チームの活動実態に関するアンケート調査 
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hamDT
タイプライターテキスト
▶ ▶  アンケート調査 調査票（市町村票・チーム票）

hamDT
タイプライターテキスト

hamDT
タイプライターテキスト



⑵  回答等の手順について                                                                     

  ➀チームへの調査ファイルの配布（転送） 

      CD 内の２ファイルのうち、“チーム調査票”を市町村内の各チームに配布（メール配信等）して下さい。 

      ※チームが複数ある場合には、チーム調査票のファイル名を チーム名に変更（チーム調査票→“㋑包括 a”など）、 
        または、通し番号を付ける 等により区別して下さい。（チーム調査票の中にも記⼊する欄があります） 

 
 
 
 
 
 

  ➁⾃治体ご担当部署および各チームでのご回答 

     ◉ ⾃治体ご担当部署では、“市町村調査票”への回答をお願いします。 

     ◉ 各チームでは、“チーム調査票”への回答をお願いします。 

     ◉ 回答等にかかるお問合せは、下記メールアドレス宛（調査実施委託会社）までお願いします。 

        ※対応体制の関係から、お⼿数をお掛けしますがメールでのお問合せにご理解のほどお願いします。 

 

  ③⾃治体でのチーム票のお取りまとめと回答（市町村調査票・チーム調査票）のご提出 

     ◉ 各チームの“チーム調査票”のファイル（チームからの先⾏提出）をお取りまとめ下さい。 

     ◉ ⾃治体で回答済みの“市町村調査票”と回収された“チーム調査票”を、下記の送信先メールアドレスまで 

        添付送信して下さい。（ZIP ファイル等にまとめて頂く必要はありません） 

 
 
 
 
 
 

     ※広域連合等や共同設置など、1 つのチームに他の⾃治体からもチーム票が転送（回答依頼）された場合は、 
       “いずれか 1 ファイル（票）のみ” に回答頂けば結構です、とお願いしています。（チーム調査票ご参照） 

     ⾃治体で回収された回答票が、「回答済のチェックのみ」の場合でも、そのまま添付送信をお願いします。 
 
⑶  ファイル送信先および回答期日（〆切）について                                                

       送信先アドレス     chousa98@ham-ken.com  

                         ※回答等にかかるお問合せもこちらのアドレスにお願いします。 

       回答期日（〆切）     令和 2 年 11 月 24 日（火）  

 

活動実態に関する調査 
調査票ファイル 

令和 2 年度⽼健事業 
⻑寿医療研究センター 

 

市町村で回答をお願いします。 

市町村内に設置の各チーム 
にコピーして配布（転送）を 
お願いします。 

チーム㋑（包括 a） 

チーム㋩（包括 b） 

チーム㋺（病院） 

ファイル 
を添付 

チーム㋑（包括 a） 

チーム㋩（包括 b） 

チーム㋺（病院） 

⾃治体ご担当部署
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  令和2年度  認知症初期集中支援チームにおける効果的な活動に関する調査研究事業

  認知症初期集中支援チームの活動実態に関するアンケート調査

【回答市町村等名】 

 ⑴ 貴自治体の基本情報について  （ 広域連合等としての情報の場合は✔を入れてください ）

① 高齢者数  （ 年 月現在 ） 人

② 高齢化率  （ 年 月現在 ） %

③ 認知症高齢者数（認知症日常生活自立度Ⅱ以上）  （ 年 月現在 ） 人

④ 地域包括支援センター数  （ 年 月現在 ） ヵ所

⑤ 認知症疾患医療センター数  （ 年 月現在 ） ヵ所

 ⑵ 貴自治体における認知症初期集中支援チームの設置等について

① 設置場所別のチーム数    （ 複数自治体・広域連合等で共同設置の場合は✔を入れてください ）

       ㋑ 地域包括支援センター（委託） チーム

       ㋺ 地域包括支援センター（直営） チーム

       ㋩ 認知症疾患医療センター チーム

       ㊁ 医療機関（㋩以外） チーム

       ㋭ 行政 チーム

       ㋬ その他 チーム

② 認知症サポート医の配置   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

チーム毎に1名ないし複数名の認知症サポート医を配置

自治体に1名の認知症サポート医を配置し、複数のチームを担当

自治体に複数の認知症サポート医を配置し、地域や対象者によって適宜分担して担当

複数自治体と共同で認知症サポート医（1名ないし複数名）を配置

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容 

③ チーム設置の現状   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

自治体全域を対象に1チームを設置して対応

自治体全域を複数チームを設置して対応

自治体の一部地域を対象に1チームを設置して対応

自治体の一部地域を対象に複数チームを設置して対応

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容 

〔市町村票〕 1. チーム体制・属性

（西暦）

1  

2  

3  

4  

5  

1  

2  

3  

4  

5  
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④ チーム設置にかかる基本的な方針   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

認知症初期集中支援チームを新たに設置

同じ・類似趣旨の既存の仕組みから移行してチームを設置（業務を区別して運用）

同じ・類似趣旨の既存の仕組みの業務を拡大して設置（既存業務の一部として運用）

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容 

⑤ 現在のチーム設置機関を選定した主な理由

   ⅰ）設置機関が1種類の場合   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

（複数チームを設置している場合でも、①の㋑～㋬のうち1種類の場合を含みます）

スタッフの兼務等によりチーム員確保が容易だった

専門医（サポート医）の所属機関だった

従来業務との連続性（ノウハウ）があった

チームが担う役割に最も適していた

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容 

    ⅱ）設置機関が2種類以上の場合  （具体的に下記にご記入ください）

            （地域包括支援センターに2チーム、認知症疾患医療センターに1チームを設置 等の場合）

     ➡ 具体的な理由 

⑥ 今後の事業（チーム設置等）の展開   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

      → 本年度中、また、2021年度に向けて、を目安にお考えください

現状のチーム（数・設置場所）を維持

異なる設置場所にチームを増設する予定

同種の設置場所のチーム数を増やす予定

チーム数は維持するが人員を増やす予定

チーム数や人員を縮小する予定

特に検討していない

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容 

1  

2  

3  

4  

5  

1  

2  

3  

4  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7
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 ⑶ 貴自治体における認知症初期集中支援チームの運用等について

① 認知症初期集中支援チームの機能と主たる役割

  ⅰ）チームはどのような機能を持っていますか   （当てはまるもの全てに✔を入れてください：複数回答）

     （複数チームを設置し、機能を分担している場合でも、自治体全体として考えてください）

早期発見・スクリーニング 早期診断の支援 医療機関への引継ぎ

介護サービスへの引継ぎ    医療・介護利用の定着 経過観察（見守り支援）

日常生活の支援（調整） 家族等の支援 その他

     ➡ 「9 その他」の具体的な内容  

  ⅱ）認知症初期集中支援チームの主たる役割   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

早期発見・早期対応を重点的に

困難事例の対応を重点的に

日常生活の支援（調整）を重点的に

チーム毎に異なる役割を設定している（複数チーム設置の場合）

特に明確な役割（担当）は決めていない

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

② 認知症初期集中支援チームの対象者の選定

  ⅰ）支援対象者を概ねどのように選定していますか   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

地域包括支援センターへの相談案件から振り分けて選定

認知症初期集中支援チームに直接相談された案件から選定

さまざまな窓口に寄せられた相談案件から行政が振り分けて選定

特に明確な選定のルール等は決まっていない

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

  ⅱ）認知症初期集中支援チームの支援対象になりそうな人等の 早期情報を得る仕組み はありますか

ある 特にない

     ➡ ある場合の具体的な内容  

1  

2  

3  

4  

5  

1  

2  

3  

4  

5  

1

4

7

65

32

8 9

6

- 113 -



  ⅲ）認知症初期集中支援チームの存在や役割を 広報する仕組み はありますか

ある 特にない

     ➡ ある場合の具体的な内容  

③ 地域包括支援センター業務との関係 

  ⅰ）地域包括支援センターにチームを設置している場合   （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

  ※複数の機関にチームを設置している場合でも、そのうち地域包括支援センター設置のチームがある場合を含みます

それぞれの業務範囲を明確に区別して活動

地域包括支援センターの業務の一部として、対象や業務を区別して活動

事例の内容等に応じて、都度・柔軟に分担して活動

地域包括支援センターの業務として明確な区別を行わずに活動

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

  ⅱ）地域包括支援センター以外にのみチームを設置している場合  （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

             ※地域包括支援センターにはチーム設置がない

それぞれの業務範囲を明確に区別して（機能を独立させて）活動

支援対象や支援地域等の形式面によって区別して活動

事例の内容等に応じて、都度・柔軟に分担して活動

地域包括支援センターとの業務上の明確な区別を行わずに活動

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

1  

2  

3  

4  

5  

1  

2  

3  

4  

5  
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 ⑷ 貴自治体における他の認知症事業・施策との関係等について

① 認知症初期集中支援チームの活動に連動させて（連携して）実施している取り組みはありますか。

（予防事業でのスクリーニングから初期集中支援対象見込みにつなぐ、支援終了者を認知症カフェ等の参加につなぐ、など）

ある 特にない

     ➡ ある場合の具体的な内容  

② 地域医師会（群市等医師会）と連携・実施している取り組みはありますか。

認知症サポート医のフォローアップ研修への協力 チーム員に対する研修会の実施

チーム活動等に関するミーティング・打ち合わせ会 支援対象者・家族等へのセミナー・教室の開催

その他

     ➡ 「5 その他」の具体的な内容  

〈 アンケート質問は以上です。ご協力をありがとうございました。〉

1

4

5

3

2
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上記に該当し、既に回答済み

〔チーム票〕 2. チーム運営・活動 市町村等名 

（市町村等に複数チームがある場合、回答票を区別できる任意のチーム名や通し番号等を記入して下さい） 

 ⑴ 貴チームの基本情報について

①設置場所(機関) （選択肢リストから選択）  

     ➡ 「6 その他」の具体的な内容 

②設置年度    （訪問支援等の活動開始にかかわらず） （選択肢リストから選択）  

③チーム員構成

     ㋑ 保健師 人 人

    ㋺ 看護師 人 人

    ㋩ 作業療法士 人 人

    ㊁ 社会福祉士 人 人

    ㋭ 精神保健福祉士 人 人

    ㋬ 介護福祉士 人 人

    ㋣ 臨床心理士等 人 人

    ㋠ その他 人 人

④チームに協力する医師（認知症サポート医等）  （当てはまるもの1つを選び、その内容をご記入ください）

    ⅰ）チームの担当状況 チーム専任で1人の認知症サポート医等が担当

複数チームを1人の認知症サポート医等が兼任

複数の認知症サポート医等が分担して担当

支援対象者ごとに適宜担当（選任）

その他（上記に当てはまらない場合）

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

    ⅱ）医師の所属等  （複数の医師が担当している場合(上記3または4等)は当てはまるもの全てに✔を入れてください）

診療所の認知症サポート医 診療所の専門医     診療所の一般かかりつけ医

病院の認知症サポート医       病院の専門医 病院の一般かかりつけ医

その他

     ➡ 「7 その他」の具体的な内容  

広域連合等や共同設置など、複数の市町村から本票の回答依頼があった場合は、いずれか1票のみの回答で結構です
（回答した票以外は、下記に✔を入れて依頼のあった市町村にご提出ください。各設問への回答は不要です）

実人数 うち、兼務者等＊ 実数

       ＊兼務者等とは、チーム活動の専従者以外の場合、

           また、都度対応するのリスト登録者等を指します

        （他のチームとの兼任は含みません）

1  

2  

3  

4  

5  

1 2 3

4 6

7

5
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    ⅱ）上記以外に具体的なメリットや課題がありましたら自由にご記入ください。

（特定の活動場面等があれば、右の選択肢リストから選んで下さい（任意））
（選択肢リストから選択）

   ➡ メリットに感じるところ  

   ➡ 課題に感じるところ  

 ⑶ いわゆる、コロナ禍におけるチーム活動について

  2020年4月以降を中心に、新型コロナウィルス感染予防、拡大防止等の観点から、認知症初期集中支援チーム

の活動も、多くのご負担・工夫等の中で取り組まれていることと存じます。

  いわゆるコロナ禍におけるチーム活動について、以下に自由にご記入ください。

    ⅰ）新型コロナ感染症によるチーム活動への影響はありましたか。また、どのようなチーム活動に影響しましたか。

影響があった 特に影響はなかった

   影響があった場合、どのようなチーム活動に影響がありましたか  （当てはまるもの全てに✔を入れてください：複数回答）

対象者の把握 訪問支援 チーム員会議の開催

チームに協力する医師（認知症サポート医等）との連携

かかりつけ医や担当ケアマネジャーとの連携 医療・介護への引継

家族等の介護者への連絡 家族等の介護者への支援 その他

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

（「9その他」に限らず）

    ⅱ）新型コロナ感染症への対応として、どのような取り組み、工夫をされましたか・していますか

（当てはまるもの全てに✔を入れてください：複数回答）

訪問支援回数を減らした

訪問人数・時間(滞在)を減らした

新規対象者の受入れを休止・延期等とした

チーム員会議をオンライン（やリモート参加等）で実施した

チームに協力する医師（認知症サポート医等）やかかりつけ医等との連携をオンラインで実施した

家族等の介護者への連絡・支援をオンラインで実施した

その他

     ➡ 上記回答の具体的な内容  

（「7その他」に限らず）

〈 アンケート質問は以上です。ご協力をありがとうございました。〉

1

4

6

5

3

2

1

4

65

32

7

7 8 9
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タイプライターテキスト
▶ ▶ ▶  令和元年度 評価指標アンケート調査 調査票





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２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における 

効果的な活動に関する調査研究事業 

報告書 

 

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 

令和３年３月 

禁無断転載 
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