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人口 ４８，８９５人

高齢者数 16，７３２人

高齢化率：３４．２％

真庭市の高齢者

内訳

前期

高齢者

6,6３５人

後期

高齢者

１０，０９７人

H26．4.1現在 住民基本台帳



真庭市の医療の問題

医師数の減少（大学病院への医師引き上げ）、
診療科目の減少、さらに高齢化、死亡による
医院閉鎖

看護師不足のため有床診療所、産科医院の
減少（里帰り出産が困難、県南に行かねば出
産出来ない）

救急指定病院の減少、救急を受け付けてい
る病院医師の疲弊



真庭市医師会の考え方

•地域住民の健康度アップを進めるため、医療機関同士
の連携、医療と介護の連携構築などが必要と考えた。
そこで住民にとって高い関心事である認知症を取り上
げることにより、メタボリックシンドロームのコンロールに
留意すること、生活習慣を改善することの重要性を訴え
る活動を行い、他職種にも参加を呼び掛けることとした

•人的資源に乏しいこの地域においては、課題ごとの連
携を構築することは困難。この活動を続けることで、次
第に他職種またはボランティアの方たちも参加するよう
になり、連携が進んできた。そして様々な課題に対する
問題意識も共有できるようになり、それが包括的地域ケ
ア体制の構築の運動へと向かっている。



真庭市医師会の取り組み
認知症かかりつけ医部会の立ち上げ（平成１９年）

地域包括支援センター、介護支援専門員との合同会議

地域認知症セミナーの相談コーナーへ医師派遣

認知症相談医の登録（全医療機関の７割を超える登録）

外来での認知症簡易スクリーニングの実施

ケアマネとの勉強会（医療講話：寺子屋）、懇談会、事例検討会

認知症クリティカルパスの作成



医療と介護の連携アンケート調査

• 医師
今のままで良い

連携はもっと進めて

• ケアマネ
今のままで良い

連携はもっと進めて

１６名

９名

５名

３０名



医師・ケアマネ懇談会



真庭共通シート(真庭市ケアマネ９６％使用経験あり）



共通シートの検討会（半年後）
○医師の側
外来だけでは把握できない患者さんの、生活の場における情報を得ることがで
きる

認知症が適切に意見書に反映できる

内服の状況が把握でき、処方を考えるのに役立つ

家族の方からの連絡帳として情報が頂ける

医師の側からの情報提供も可能

ケアプランに医師の考えも伝えられる

○ケアマネの側
同じ様式で情報を整理でき、経過、変化を把握することができる

簡単であり情報が迅速、簡単に伝えることが出来た

病院、医師と接する機会が増えた

県外の病院とコミュニケーションが図られた

コメント欄が狭い

管理の方法が分からない



医療講話寺子屋（平成22年から2～3カ月に一度）

第1回 外傷とショック 第16回 高齢者の脱水

第2回 糖尿病と高血圧症 第17回 高齢者の睡眠障害

第3回 意識障害 鑑別のポイント 第18回医療、介護、在宅における

第4回 高齢者の低栄養と胃ろう 薬剤師の役割

第5回 薬の副作用について

第6回 よくわかる呼吸器疾患の基本 第１９回 高齢者の急変

第7回 高齢者の皮膚疾患と褥瘡 第20回 食べるための工夫

第8回 認知症について 第21回 睡眠について

第9回 便秘と下痢～見極めのポイント 第22回 急変時の対応

第10回 疾患別リハビリと介護のポイント

第11回 薬の話

第12回 腰痛について

第13回 口腔ケアの基本

第14回 高齢者の骨折

第15回 口腔ケアの実践



医療講話「寺子屋」



真庭市認知症地域支援推進会議
（平成２０年：真庭市）

真庭保健所 真庭市歯科医師会
真庭市 真庭市薬剤師会
真庭市医師会
看護協会
真庭市社会福祉協議会
ＮＰＯ法人ケアマネ協会真庭支部
民生委員児童委員協議会
愛育委員会
医療ソーシャルワーカー協会
グループホーム連絡協議会
老人福祉施設協議会
ＮＰＯ法人こうけん
認知症の人の家族
キャラバンメイト代表



事業計画，目標

• 1．普及、啓発

• ２．早期発見、治療

• ３．見守りネットワーク



1.普及、啓発



小学校の授業



認知症サポーター養成（中学校）
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サロンでのサポーター養成



商工会青年部との会議



市職員対象



今後の体制

•サロンなどへ行きタッチパネルを利用した認知症
検診をキャラバンメイト、民生委員、愛育委員など
で行う

•これは？と思った方を医療機関受診を考えるよう
話しかける
•かかりつけ医の診察の後、必要なら専門医へ
•重症ならば専門医療機関で対応。在宅で生活可
能ならば地域の支援と介護保険などを利用して
通所系のサービスなどを考える。専門医とかかり
つけ医の役割分担を

•不安定な状況になった時は専門医へ情報を流し
指示を求める





認知症サポーター数
（平成２6年８月末）

真庭市 ８,４９６人 人口１７．４の％

（平成２６年度目標 １０，０００人）

岡山県 ８７，７３１人（平成26年6月）



認知症キャラバンメイト数２９２名
活動中のキャラバンメイト２１７名

• 男性 ２１名
• 女性 １９６名

• 年齢
１０代 ８名
２０代 ７名
３０代 ２３名
４０代 ２４名
５０代 ５３名
６０代 ８０名
７０代 １９名

• 職種
行政職員
介護従事者
医療従事者

ボランティア
民生委員、福祉委員
社協職員
愛育委員、栄養委員
高校生、大学生
中学生

４２名

５９名

１３名

５８名

２０名

９名

７名

８名

１名



中学生キャラバンメイト



キャラバンメイトのスキルアップ研修会



キャラバンメイトのブロック会議



認知症セミナー

医療相談(医師、看護師）
介護保険相談（ケアマネージャー、社会福祉
協議会）

口腔ケア相談（歯科医師、歯科衛生士）

栄養相談(栄養士、栄養委員）
成年後見制度相談（ＮＰＯこうけん）

キャラバンメイトによる寸劇

グループホーム紹介



ケアマネ相談コーナー



成年後見制度の相談コーナー



お口の相談コーナー
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栄養指導コーナー



劇団キャラバンメイト（財布がない）





グループホームの紹介



認知症パンフレット
(セミナー参加者全員に配布）



２．早期発見、治療

1.物忘れ相談の実施により、早期発見と介護者の介
護相談に対応

2.認知症に関わる関係者（医師、ケアマネ、訪問看護
師、ヘルパーなど）の研修

3.認知症相談医や専門医との連携強化





真庭市認知症クリティカルパス

紹介用 報告用



症例１ Ｍ．Ａ 76歳 女性



認知症事例検討会
専門医とかかりつけ医（3か月に1回開催）



３．見守りネットワーク

1.認知症高齢者の徘徊行為などに対応する連携及び見守
り体制の整備

2.見守りネットワーク体制の整備のため各関係機関団体
の代表者によるネットワーク会議の開催

3.緊急通報体制の整備

4.社会資源マップの作成、認知症取り組みのパンフレット
作成



介護家族の集い



地域のカフェ

そよ風カフェ なごみ会



徘徊模擬訓練打ち合わせ会



連絡表 捜査の流れ



徘徊模擬訓練



サロンの活動（閉じこもり高齢者の訪問）



スーパーでの無料相談コーナー



高校生キャラバンメイト活動



高校生サポーターの皆さん



認知症セミナー（高校生ボランティア）



活かせ！上水田ふれ合い助け合い隊
～子供から高齢者～

社会福祉協議会 消防団

民生児童委員 郷親会（若者の会）

愛育委員 ひまわりの会（女性の会）

キャラバンメイト コスモスの園（知的障害者施設）

幼稚園 身体障害者協会上水田支部

小学校 知的障害者家族会

中学校 サロン代表

各PTＡ 英賀老人クラブ

上水田幼児クラブ 薬剤師

医師 各自治会長

ＮＰＯ英賀の会 ＮＰＯこうけん

福祉委員 介護支援専門員



支え合い連絡表の設置



上水田見守りシート



新
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学校と地域住民の連携



上水田ふれあい助けあい隊便り



サロンでの勉強会



高校生との交流会



月田地区との交流会



平成24年度からの活動目標

1. 今後増加が予想される在宅での
療養に対して口腔ケアのチーム
造り

２．認知症理解の啓発活動と認知症
予防活動(介護予防活動）を行う
ことで住民への健康増進の呼び
掛け



専門職、民生委員、愛育委員等へ
の周知（平成２４年４月～７月）

• 地域支援センター
• 社会福祉協議会
• 在宅支援センター
• 医療機関
• 介護保険事業所
• 保険師、看護師、ケアマネージャー
• 民生委員、愛育委員

など
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真庭市認知症予防教室
（岡山大学脳神経内科のアドバイス）

•週1回(2時間）で12週連続
•回想法
•音楽療法
•笑いヨガ
•体操、運動
•ドリル形式の教材
•生活習慣病の講義
•生活習慣の改善



認知症予防教室



朝
日
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認知症予防のために
• 生きがいを作って生涯現役
• メタボリックシンドロームを予防する
• 強いストレスを避け、楽しい生活（笑うことが大事）
• 若い頃からストレスの対処法を身につける
• 1日３０分の有酸素運動
• 1日30分以内の昼寝の習慣
• 野菜や果物、魚、海藻を食べる
• 赤ワインを飲む（ポリフェノール）
• 楽しい食卓
• 新たな仲間との創造的活動
• 自分の歯と健康な歯ぐき
• 頭をぶつけない、転倒に注意
• かかりつけ医を持つ



動脈硬化性疾患予防のための生活
習慣の改善（動脈硬化性疾患予防ガイドライン２０１２）

1. 禁煙し、受動喫煙を回避する
2. 過食を抑え、標準体重を維持する
3. 肉の脂身、乳脂肪、卵黄の摂取を抑え、魚類、大
豆製品の摂取を増やす

4. 野菜、果物、未精製穀類、海藻の摂取を増やす
5. 食塩を多く含む食品の摂取を控える
6. アルコールの過剰摂取を控える
7. 有酸素運動を1日30分以上行う



真庭市認知症予防教室
検証結果

参加人員 ３５名（継続３２名）

開始時⇒終了時

改善：１９名 維持 ３名 悪化 １０名

悪化、継続不能の分析

体調不良 ２名 欠席が多い ３名

骨折で継続不能 １名



参加者の感想

•３カ月有難うございました。笑うことの大切さ、体を動かすこと
の大切さを十分に知ることが出来ました。これからも続けて行
きます。

•申込みしたときは不安でしたが、毎回楽しみで２回参加でき
なかった日がありましたが、休んだ時はどんなことをしている
のだろうかと気になり、とても楽しく参加できたことがとてもうれ
しかったです

•自分の気持ちが明るくなったような気がします。
•明るくなったこと。よく口が回るようになった。
•毎週目標をたてることは大きな収穫であった
•教室に通いだして生活、日々の考えが変わり、物事を気長に
考えるようになりました。



今後の体制

•サロンなどへ行きタッチパネルを利用した認知症
検診をキャラバンメイト、民生委員、愛育委員、社
会福祉協議会などで行う

•これは？と思った方を医療機関受診を考えるよう
話しかける
•かかりつけ医の診察の後、必要なら専門医へ
•重症ならば専門医療機関で対応。在宅で生活可
能ならば地域の支援と介護保険などを利用して
通所系のサービスなどを考える。専門医とかかり
つけ医の役割分担を

•不安定な状況になった時は専門医へ情報を流し
指示を求める



ターミナル期



２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代以上
1 3 12 28 48 82

1 16 104
3 4 16 72
3 5 18 55

1 1 1 5 4 1 1自殺

年代
悪性新生物
肺炎
心疾患
脳血管疾患

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代以上
1  5 12 26 38 96

1 11 97
1 5 4 17 73

6 4 15 49
2 3 4 3 1 1 0自殺

年代
悪性新生物
肺炎
心疾患
脳血管疾患

平成21年度年齢別死亡原因

平成22年度年齢別死亡原因



利用者の口腔内のアセスメント

居宅介護支援事業所 介護施設

常にしている 5件 7件

概ねしている 18件 8件

殆どしていない 9件 2件

していない 4件 0件



医療と介護を考える

医師と多職種の懇談会（14職種の参加）

医師会

歯科医師会

薬剤師会

ケアマネの会

訪問看護師

看護協会

栄養士会

理学療法、作業療法、言語聴覚士

歯科衛生士

行政 など



医師、多職種懇談会



口腔ケアチェックシート
シートの手引き 口腔ケアチェックシート



今後の取り組み

•口腔内を清潔にすることに努め、食べたい物を楽
しく食べていただき食べる喜びを取り戻していただ
く、また栄養を改善すれば感染に対する抵抗力も
つく

•各職種の顔の見える関係構築
•誤嚥性肺炎で亡くなる方を一人でも減らしたい
•医療費の節減にもつながり家族の負担も軽減で
きる

•このチームが看取りのチームへとつながって行く
ことを目指す

•家庭内での歯の健康を考える運動に繋げる



成年後見制度



NPO「こうけん」
• 平成16年春 準備委員会
• 平成17年2月 岡山県252番目のNPO法人
• 平成17年5月 岡山県で初めての法人後見が認められる
• 平成17年11月 NPO岡山ネットワーク懇談会へ法人会員
• （県北では不在の弁護士の問題を解消）

｢会員数６０名」
税理士、司法書士、社会福祉士、医師、
看護師、ケアマネージャー、社協職員、
ボランティアの会など

• 後見業務 ３９件
• 申し立て支援 ２４件
• 電話、面会相談 114件
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ＮＰＯこうけんが行う後見業務の基本的な流れ 
 

 

           家 庭 裁 判 所 

                      報告・指示 
１ 

５ 
 
 

                            ４  

         ＮＰＯ法人 こ う け ん 事務局   
              事務局は後見事務が適正に行われるよう調整、確認していきます 

 理 事 長 

 
             ２ 

 
                                        ３ 
 
 
 
 
 

                           ↓           ↓ 

会員の中から本人に

最も相応しい 
①日常事務関係を行

う会員を任命。 
＊以下の事務は有資格

者会員に随時委任。 
②福祉サービス関係 
・福祉士・ケアマネ 
③医療関係     
・医師・看護師 
④書面契約関係  
・司法書士 
⑤財産関係    
・税理士 

後見事務 

日常事務 
・金銭の出し入れ 
・出納帳の記入 
・領収証等の整理 
・生活状況の記録 

資格者による事務 
・福祉サービスの契約 
・医療機関との契約 
・生活上の書面契約 
・重要な財産行為 

後

見

事

務

監

査

員 

会 員 総 会  

・ 理 事 会 

権限を委譲された会員 

後見適正事務連絡会議（後見実務者と事務局） 



市民後見人養成説明会



市民後見人養成講座



今後の活動
○さらなるキャラバンメイト、サポーターの養成、キーパーソンとな
る人、若者の参加を増やす。

○家族会への参加の呼び掛けを広げる（なごみ会、カフェ）
○市民後見人の養成
○肺炎による死亡を一人でも少なくなるよう口腔ケア、嚥下指導へ
の取り組み、家庭内での歯の健康

○認知症予防教室、セミナーでの生活習慣病予防
岡大脳神経内科との連携

○認知症だけではなく様々な障害を抱えて生活されている当事者、
家族の方への支援、権利擁護の問題、独居世帯、老々世帯、
子供を含めた虐待、ターミナルケア、難病、寝たきりなどの様々
な課題を考えるため地域の住民、多職種の方の連携により包
括的地域ケア体制の構築（支局単位の地域ケア会議）を目指
す

○平成24年度からの試みが来年度3年目を迎えるので結果を分析
する



ご清聴有難うございました

さくもとクリニック

作本 修一


