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認知症の医療と福祉の連携 IN 守⼭・野洲 

先⽇、「第 15 回認知症の医療と福祉の連携 IN 守⼭野洲」が開催されました。年 4 回、⽊曜⽇の午

後 6 時から藤本直規先⽣のご指導、事務局である藤本クリニックの奥村典⼦さんはじめ多くのスタッフの

皆さんのご協⼒のもとに平成 24 年から始まって今⽇まで活動は継続し、会は⼤きく発展して来ています。 

現在増え続ける⾼齢者と認知症患者さんの⽣活を⽀えるためには医師だけの診療では困難であり、

医療、介護にかかわる多くの職種の⽅々との連携、情報の共有は⽋かせないのが現状です。そこで「認

知症の医療と福祉の連携」を実現するために私たち医師が中⼼となり⻭科医師、薬剤師、看護師、ケ

アマネジャーなどの介護スタッフさらに⾏政や家族会の⽅々など多くの職種の⽅々とグループワークを通じて

互いに顔を突き合わせ、認知症の勉強や事例検討などで各々の⽴場からの⾃由に意⾒交換をすること

で顔の⾒える関係づくりが進み、いろいろな垣根を取り払って話が出来るまでになり、仲間意識、信頼関

係が深まって来ています。 

まず、守⼭野洲医師会藤井義正元会⻑が平成 24 年に「医師のイメージを払拭しよう。親しみやすい

医師⽬指そう」をモットーに現場で⼿をつなぎ合ってのチームケアを開始、続いて、堀出直樹前会⻑は

「医師はチームリーダーとしてまとめる責務を果たすべき」と積極的に関わり、介護スタッフをはじめ多くの

⽅々とのコミュニケーションを図り、意⾒を取り⼊れ、認知症専⾨医が不⾜する中、専⾨医でない医師で

もこの会で知識経験の向上を図っていくことが出来ると全⼒で医師会会員に協⼒をするように努めてきま

した。 

今後は「認知症の医療と福祉の連携」の裾野をもっと広くすることが必要だと私たち医師会は考え、藤

本先⽣が進めている「出前講座」、すなわち、外に出て市⺠レベルで認知症を正しく広く知ってもらう運動

を推し進めようと思っています。地域医師会ならこそできる学区、町単位の「認知症出前講座」、また、⾝

近な企業での「若年認知症を含めての認知症出前講座」を推し進めて⾏きながら 2020 年に向けて多く

の認知症の患者さんとその家族が安⼼して暮らせる医療と福祉を作っていくつもりです。私たち医師会に

今後ともご⽀援ご鞭撻のほど何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

 

守⼭野洲医師会会⻑   福⽥正悟 
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1．開催趣旨 

2003 年から「顔が⾒えて話せる会」を⽬指す「滋賀県認知症ケアネットワークの会」の活動を開始し、

保健所圏域全てに「地域版認知症ケアネットワークを考える会」を設⽴した。それを礎として、2012 年から

は、顔が⾒えて話せるだけではなく、「考え⽅の共有化」をめざし、事例検討を中⼼として具体的な⽅向

性を考える場として、「認知症の医療と福祉の連携 IN 守⼭・野洲」を継続している。 

4 年度⽬を迎えた IN 守⼭・野洲は、24〜26 年度の活動において積み重ねてきた多くの量的・質的な

実績を踏まえて、双⽅向型・継続型の多職種連携の⼟台に、多くの専⾨職の参加を受け⼊れ、拡⼤軌

道にのっている。本年度、IN 守⼭・野洲は、“準備された多職種連携を学ぶために集まる場”から、それぞ

れの現場にとって何が必要か、何が不⾜しているか、何があればより連携が進むのか、など、“参加者⾃⾝

が持つ課題を持ち寄り、持ち帰るために集まる場”へと進化するものとなった。 

今⽇、現場で⼀緒に活動する専⾨職それぞれが、⾏政や団体等で実施される認知症ケアや多職種

連携に関する研修を受けられる環境が整い、全国的にも受講者数が増えている状況にある。しかし、受

講者の声に多いものに、「学んだ内容を明⽇からの業務でどう実践していくか」というものがある。 

IN 守⼭・野洲では、同じような研修を提供するのではなく、それらの研修と現場とのつなぎ役・架け橋と

して機能させていくことを⽬指していきたい。 
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2．実施内容 

（1）開催概要 

  開催⽇ 参加⼈数 職  種 

24
年

度
 第 1 回 H24.9.20 18 名 医師 10 ⾏政・包括 7 看護 1 

第 2 回 H24.12.6 15 名 医師 10 ⾏政・包括 5 

第 3 回 H25.2.7 14 名 医師 8 ⾏政･包括 5 看護 1 

25
年

度
 

第 4 回 H25.5.23 43 名 医師 7、病院 8、⾏政・包括 9、CM 19 

第 5 回 H25.8.22 36 名 医師 7、看護 1、介護 1、CM 17、包括 3、⾏政 2、他 5 

第 6 回 H25.11.28 41 名 医師 9、看護 2、CM 17、包括 4、⾏政 3、他 6 

第 7 回 H26.1.30 44 名 
医師 8、⻭科医師 8、薬剤師 1、⾏政・包括 7、 
CM17、他（PT、OT、MSW）3 

26
年

度
 

第 8 回 H26.4.24 50 名 
医師 7、⻭科医師 6、看護 2、介護 8、CM13、包括 5、 
⾏政 1、その他 8 

第 9 回 H26.7.24 59 名 
医師 9、⻭科医師 2、看護 3、介護 13、CM 20、MSW  1、 
包括 6、⾏政 2、他 3 

第 10 回 H26.10.23 65 名 
医師 12、⻭科医師 2、薬剤師 2、介護 14、CM 24、 
包括 4、⾏政 3、他 4 

第 11 回 H27.2.19 54 名 
医師 8、⻭科医師 1、薬剤師 3、看護 4、介護 10、CM17、 
MSW 1、包括 4、⾏政 2、他 4 

2
7

年
度

 

第 12 回 H27.5.7 66 名 
医師 11、薬剤師 5、看護 1、介護 19、CM18、包括 6、 
⾏政 3、その他 2 

第 13 回 H27.8.20 61 名 
医師 12、薬剤師 7、看護 3、介護 9、CM21、包括 5、 
⾏政 2、他 2 

第 14 回 H27.11.26 68 名 
医師9、⻭科医師10、薬剤師3、看護4、介護14、CM14、 
包括 3、⾏政 4、他 4（アンケート未記⼊ 4） 

第 15 回 H28.2.25 54 名 
医師 8、⻭科医師 1、薬剤師 3、看護 4、介護 10、CM17、 
MSW 1、包括 4、⾏政 2、他 4 

   ［会場と実施時間］    守⼭駅前コミュニティホール     18:00〜20:00      

   ［実施主体］     守⼭野洲医師会 （事務局：藤本クリニック） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2



（2）講義・グループワークの内容と記録 

本年度は、認知症の理解、疾患別の概要や特徴をテーマに、医師からの講義と、それに関する
ＧＷを基本としたこれまでの形式から、抗認知症薬・向精神薬の分野、⼝腔ケアの分野、また、共
通の課題でもある⾃動⾞運転について順にテーマとして設定し、より実践的・現場密着の課題につ
いて多職種で学び、考える構成とした。 

 

    ① 概要  

 

     第 12 回  講義＋GW 

       テーマ：講義：抗認知症薬について    （講師：ハーモニー薬局 森篤⼦ 薬剤師） 

       ○認知症治療薬（ドネぺジル／ガランタミン／リバスティグミン／メマンチン） 

       ○事例検討（グループワーク） 

     第 13 回  講義＋GW 

       テーマ：講義：向精神薬について    （講師：みのり薬局 村杉未穂 薬剤師） 

       ○向精神薬の服⽤ 

       ○BPSD の薬物治療について 

       ○事例検討（グループワーク） 

     第 14 回  講義＋GW 

       テーマ：講義：認知症の⼈と⼝腔ケアについて 

                （講師：モリタ⻭科医院 森⽥潤 ⻭科医師／滋賀県⻭科衛⽣⼠会 ⻘⽊由美 ⻭科衛⽣⼠ ） 

       ○認知症の⼈と⼝腔ケア 

       ○事例検討（グループワーク） 

     第 15 回  講義＋GW 

       テーマ：講義：認知症の⼈の運転について 

                     （ 講師：北野医院 北野先⽣／滋賀県警察本部交通部運転免許課 ⾕⼝昇⽒） 

       ○認知症の⼈と運転 

       ○事例検討（グループワーク） 
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     【参考：H24〜26 年度  第 1 回〜第 11 回まで】   

      第 1 回 GW    テーマ：多職種連携（模擬事例） 

         事例①：80 歳  ⼥性  ⾼⾎圧症、糖尿病  

         ○「ライフサポートモデル」、オレンジプランの解説 

         ○それぞれの職種や⽴場からできること、を討論 

      第 2 回 グループ討議    テーマ：DVD「認知症者と家族への対応」について 

         ○「認知症者と家族への対応(H24 年度厚労省⽼健事業)」の DVD 教材の視聴 

         ○DVD の内容や使い⽅等に関する討論 

      第 3 回 GW    テーマ：多職種連携（模擬事例） 

   事例①：80 歳  ⼥性  ⾼⾎圧症、糖尿病 

         ○困っていること、悩み、求めていること などを討論 

      第 4 回 グループ討議    テーマ：「認知症になっても普通に暮らし続けられる守⼭・野洲のために」 

         ○テーマに対して、何が必要か、どんなことができたらいいと思うか、について意⾒交換 

         ○出された意⾒を整理、討論（ブレインストーミング） 

      第 5 回 GW    テーマ：多職種連携（模擬事例） 

         事例②：78 歳  男性  独居、糖尿病  

         ○それぞれの職種や⽴場からできること、⽀援のための連携 などを討論 

      第 6 回 GW    テーマ：家族⽀援（模擬事例） 

         事例③：83 歳  男性  ⾎管性認知症 （認知症ケア事例集より） 

         ○家族に伝えなければならないこと、誰が誰にどのように伝えるか、などを討論 

      第 7 回 グループ討議     テーマ：DVD「認知症者と家族への対応」について 

         ○「認知症者と家族への対応(H24 年度厚労省⽼健事業)」の DVD 教材の視聴 

         ○多職種による DVD の内容（認知症の⼈・家族とのコミュニケーション）等に関する討論 

      第 8 回  講義＋GW    テーマ：アルツハイマー型認知症 

         ○「アルツハイマー型認知症」の概要と特徴的な症状の講義 

         ○事例についての情報と⽣活のしづらさの整理／具体的なケアや関わりの持ち⽅について討論 

     第 9 回  講義＋GW     テーマ：レビー⼩体型認知症  

         ○「レビー⼩体型認知症」の概要と特徴的な症状の講義 

         ○事例についての情報と⽣活のしづらさの整理／具体的なケアや関わりの持ち⽅について討論 

     第 10 回  講義＋GW    テーマ：前頭側頭型認知症 

         ○「前頭側頭型認知症」の概要と特徴的な症状の講義 

         ○事例についての情報と⽣活のしづらさの整理／具体的なケアや関わりの持ち⽅について討論 

     第 11 回  講義＋GW     テーマ：脳⾎管性認知症 

         ○「脳⾎管性認知症」の概要と特徴的な症状の講義 

         ○事例についての情報と⽣活のしづらさの整理／具体的なケアや関わりの持ち⽅について討論 
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    ② 各回の主な内容  

 

第 12 回  H27.5.7  講義＋GW                                （資料は p.12〜） 

   抗認知症薬について   講師：森篤⼦ 薬剤師（ハーモニー薬局）    

冒頭、全体像と運営意図、その⽇の予定を最初に提⽰した上で、スタートする。第 12 回⽬は、
認知症治療薬について、森篤⼦薬剤師による講義、続いて、薬剤療法に関する多職種連携での
⽀援について事例検討（グループワーク）を⾏った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①全体像：企画運営側の意図を伝えることも重要 

②予定：当⽇の進⾏予定を 

        予め開⽰、説明する 

④GW：事例紹介（模擬事例） 

③講義：認知症治療薬に 

        について説明 

⑤GW：ワークシート 

     （共通のシートで効率的なワーク） 
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講義および GW の様⼦ 

森薬剤師の講義 

交通免許センター警察官 発表 

グループワークの様⼦ 

医師 発表 
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第 13 回  H27.8.20 講義＋GW                               （資料は p.23〜） 

   向精神薬について   講師：村杉未穂 薬剤師（みのり薬局）         

第 13 回では、前回の認知症治療薬 4 剤に加えて、BPSD と向精神薬について、村杉未穂薬剤
師による講義、続けて、多職種でのアプローチ、⽀援、連携についての GW を⾏った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

講義および GW の様⼦ 

グループワークの様⼦ 

村杉薬剤師の講義 
アイスブレーク
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第 14 回  H27.11.26 講義＋GW                             （資料は p.37〜） 

   認知症の⼈と⼝腔ケアについて   講師：森⽥潤 ⻭科医師（モリタ⻭科医院） 

                                     ⻘⽊由美 ⻭科衛⽣⼠（滋賀県⻭科衛⽣⼠会）   

14 回⽬は、認知症の⼈の⼝腔ケアと多職種での⽀援について、森⽥潤⻭科医師、⻘⽊由美⻭
科衛⽣⼠による講義、続いて、GW を⾏った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講義および GW の様⼦ 

アイスブレーク 

森⽥⻭科医師の講義 ⻘⽊⻭科衛⽣⼠の講義 

グループワークの様⼦ 

⻭科医師 発表 

医師 発表 
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第 15 回  H28.2.25  講義＋GW                              （資料は p.48〜） 

   認知症の⼈と運転について   講師：北野充 先⽣（北野医院） 

                                  ⾕⼝昇 ⽒（滋賀県警察本部交通部運転免許課） 

薬剤2回、⼝腔ケア1回に続いて、最近の制度改正や報道でも注⽬を集めている⾃動⾞運転を
取り上げ、今⽇的な動向と医療とケアによる⽀援のあり⽅をテーマとした。北野充先⽣、⾕⼝昇⽒か
らの講義のあと、それぞれのグループに分かれての GW が進められた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講義および GW の様⼦ 

福⽥医師会⻑ 挨拶 北野先⽣の講義 

アイスブレーク グループワークの様⼦ 

⻄村医師と運転免許センターの⼈ 運転免許センターの⼈とのグループワーク 
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衛藤副会⻑発表 津⽥副会⻑発表

北野先⽣発表

福⽥会⻑発表 

野々村市⺠病院院⻑発表

運転免許センター⾕⼝さんまとめの挨拶 

藤井先⽣発表 

⽊築先⽣発表

⼩⻄先⽣発表
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毎回、進⾏係をする藤本医師 

（藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センター） 

熱⼼なグループワークによって時間が⾜りない中で、 

“受けっ放し”にならない講義・GW とするための 

的確な総括は、参加者のテーマ消化に⽋かせない。 

⻑年、認知症専⾨医として守⼭野洲医師会の 

仲間と認知症対策を考えてきた。 

毎回のテーマ、グループワークの仕⽅、テーマにあった 

事例シートを作成している奥村看護師 

（藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センター） 

“顔が分かる”から“ともに連携する仲間”になるきっかけ 

となるアイスブレイクのやり⽅も考えている。 

“3 年がかりの地域作り”を考えた⼟台作り、その上に何を 

積み重ねていくか、現場と地域の底上げを⽬指す視点が、 

「IN 守⼭・野洲」を陰から⽀えている。 

サポート医認知症対策チーム 

守⼭野洲医師会の認知症サポート医で構
成する認知症対策チームは、IN 守⼭野洲
の企画やコーディネートをはじめ、認知症施
策の進捗や現場の多職種のニーズをマッチ
ングさせるために⽋かせないブレーンである。 

 

⻄村医師（守⼭市⺠病院名誉院⻑） 

堀出前医師会⻑（現滋賀県医師会認知症担当理事） 

福⽥医師会⻑師（ふくだ医院） 

藤井元医師会⻑（藤井医院） 

 

津⽥副医師会⻑（津⽥医院） 

衞藤副医師会⻑（衞藤クリニック） 

北野元副医師会⻑（北野医院、現滋賀県医師会理事） 

藤本医師会監事（藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センター）  
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1

27 IN

H28 2 25 18
+GW

/

2

•

3

4

口腔ケアの定義
（2010財団法人8020推進財団「入院患者に対するオーラルマネージメント」より)　

:

: (
)

口腔ケア＝口腔清掃（歯科疾患、誤嚥性肺炎の予防）
　　　　　＋歯科治療、機能訓練、食支援
　　　　　（食べる事、話す事の回復と維持、栄養の確保）　

5

6

POHC Professional Oral Health Care

7

8

37



9

・口の中には500種類以上の細菌が棲んでいる 
・その数は500億～１兆個 
・細菌はお互い同士が集まって塊を作る 
・このプラークの中の歯周病原性細菌が 
　歯周組織に炎症を起こさせる 

2200倍　 

10

3 4
PMTC 11

口腔ケア開始

1999 12

13

14

2001 222,225 15

2001

(%) (%)

16

38



8-48

3 5

8 10Biofilm

17

1 2001
2 10 1999

2000 18

•
•
•

•

19

20

21

22

23

24
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項目

声

嚥下

口唇

歯肉

歯と
義歯

粘膜

唾液

舌

アセスメント
の手段 診査方法

1 2
状態とスコア

3
・聴く ・患者と会話する 正 常 低い／かすれている 会話が困難／痛みを伴う

・視診
・触診

・組織を観察し、
触ってみる

・視診
・触診

・組織に触り、
状態を観察する

・観察 正常な嚥下 嚥下時に痛みがある／嚥下が困難 嚥下ができない

・舌圧子

・視診 ・組織の状態を観察する

・視診
・舌圧子

・舌圧子や綿棒の先端で
やさしく組織を押す

・視診
・歯の状態、または
義歯の接触部分を
観察する

・嚥下をしてもらう
咽頭反射テストのために舌圧子を
舌の奥の方にやさしく当て押し下げる

・舌圧子を口腔内に入れ、
舌の中心部分と口腔底に
触れる

滑らかで、
ピンク色で、
潤いがある

乾燥している／
ひび割れている

潰瘍がある／
出血している

ピンク色で、
潤いがあり、
乳頭が明瞭

水泡がある／
ひび割れている

水っぽく
サラサラしている

唾液が見られない
（乾燥している）

粘性がある／
ネバネバしている

ピンク色で、
潤いがある

潰瘍があり、
出血を伴うこともある

ピンク色で、
スティップリングがある
（ひきしまっている）

自然出血がある／
押すと出血する

清潔で、残渣がない
歯肉辺縁や
義歯接触部全体に
歯垢や残渣がある

発赤がある／
被膜に覆われている
（白みがかっている）、
潰瘍はない

舌苔がある／
乳頭が消失し
テカリがある、
発赤を伴うこともある

浮腫があり、
発赤を伴うこともある

部分的に
歯垢や残渣がある
（歯がある場合、歯間など）

Eilers J, Berger A, Petersen M. Development, testing, and application of the oral assessment guide. Oncol Nurs Forum 1988; 15(3): 325-330.を改変。 June Eilers, RN, PhDから翻訳および発行の許可を取得しています。 ＊「or」は、「／」で表現しています。

2011年6月作成

Eilers Oral Assessment Guide (OAG )
監修 ： 東京医科大学病院 歯科口腔外科 主任教授 近津大地／札幌市立大学 看護学部 講師 村松真澄

表Eilers口腔アセスメントガイド
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   ［全体を通じて］  

    1  27 年度、現場の課題から実践的なテーマ設定を  

      IN 守⼭・野洲の取り組みは、”同じ現場を持つ“多職種が互いに顔を知るための関係づくりの場であ
るだけでなく、常に同じ形（多職種連携）が現場で実践されることを意識して進めている。 

      そのために、企画・運営側では、3 年がかりの中⻑期の視点にたって、24〜25 年度には、病気だけで
はなく、①「⽣活全般」をみていくこと（1 回⽬・4 回⽬）、本⼈の困り事や求めることを起点に、②「本
⼈視点」を持つこと（3 回⽬・4 回⽬）、そして、連携のための③「パス」のイメージ作り（5 回⽬）、④
「家族⽀援」（6 回⽬）、⑤「コミュニケーション」全般（7 回⽬）と展開してきた。続く 26 年度は、2

ヵ年で築いた⼟台の上で、「認知症の疾患別」の理解と事例検討（⑧〜⑪回⽬）を⾏った。 

     そして、本年度は、多職種に共通する具体的な課題として、薬物療法（抗認知症薬、向精神薬）
や⼝腔ケア、また、認知症の⼈の⽣活に密接にかかわる⾃動⾞運転の課題について、テーマとして取り
上げた。 

 

    2  積み上げられた多職種のつながりをベースに新たな課題の解決⼒を  

①顔の⾒える関係、から、同じ課題を考える関係に： 

    ●認知症の⼈や家族でも多くの情報に触れることができるようになり、薬物療法や⼝腔管理に関
する基礎的な知識や、多職種連携を通じての対応⽅法を⾝に着けることが必要との観点から
テーマ設定した。 

    ●多職種連携による“課題解決⼒の向上”は、これまでの“関係づくり”で育まれた「このことは、あ
の⼈に聞いてみればいい」、「あの先⽣だったら知っているから聞いてみよう」という“つながり”を実
感することである。 

    ②直接的なケア技術から、細部の領域・⽣活課題解決へ： 

○本年度は、認知症の基本的な理解、多職種の関係づくりから⼀歩進んだ、薬剤や⼝腔管理、
⾞の運転といった、細部の領域・⽣活課題に着⽬した。 

○専⾨職個⼈のレベルアップ、専⾨職の関係づくりは、具体的な領域、⽣活課題における“複数
の専⾨職の⽬を必要とする課題”の解決のためでもある。それを体感するテーマ設定とした。 

③定番の雰囲気作りは： 

○24〜26 年度に続き、本年度も、様々なアイスブレイクによって、短時間ながら緊張感を取り払
い、よい雰囲気作りを⾏うことも継続した。 

○個⼈ごとの関係づくりから、法⼈間の信頼、職種間の理解につながり、担当者が代わっても、新
しい⼈が⼊っても、⾃分が違う地域に⾏っても、同じような関係を築ける“連携の⼊り⼝”の役割
を果たしていると考える。 
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（3）アンケートのまとめ 

      平成 27 年度に開催した第 12 回（H27.5.7）〜第 15 回（H28.2.25）では、昨年度と同様に
GW 開催後にアンケート調査を実施した。以下、その結果を整理する。 

    ① IN 守⼭・野洲について 

        本年度は、薬物療法に関する第 12、13 回、⼝腔ケアに関する第 14 回、⾃動⾞運転に関する
第 15 回の IN 守⼭・野洲の参加者の全体評価をまとめる。 

      『GW の内容が興味、関⼼が持てるものであった』については、「⾮常にそう思う」が 80.6%、「ややそ
う思う」が 18.8%であった。以下、『⽬的を理解することができた』は、「⾮常にそう思う」が 64.8%、「や
やそう思う」が 31.6%、『仕事に活かすことができそうだ』は、「⾮常にそう思う」が 54.2%、「ややそう思う」
が 39.3%、『全体を通して満⾜できるものだった』は、「⾮常にそう思う」が 63.5%、「ややそう思う」が
32.5%という結果であった。 

        いずれの設問にも、「あまりそう思わない」、「全くそう思わない」の評価はなく、概ねポジティブな評
価となったといえる。 

 

全体（第 12〜15 回） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 12 回  （H27.5.7  抗認知症薬について） 
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66.7%

16.7%

22.2%
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1.9%
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あまり
そう思わない
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そう思わない

80.6%

64.8%

54.2%

63.5%

18.8%

31.6%

39.3%

32.5%

3.1%

6.0%

3.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

興味、関⼼が
持てるものであった

⽬的を理解する
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仕事に活かす
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⾮常に
そう思う
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そう思わない

全く
そう思わない
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第 13 回  （H27.8.20  向精神薬について） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 14 回  （H27.11.26  認知症の⼈と⼝腔ケアについて） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 15 回  （H28.2.25  認知症の⼈の⾃動⾞運転 ） 
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1.9%

1.9%
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    ② 時間配分について（n182；有効回答） 

        GW の当⽇の時間配分について、「⾮常に適切であった」が 137 ⼈（69.9%）と最も多く、次いで
「まあまあ適切だった」が 53 ⼈（27.1%）、「どちらとも⾔えない」、「適切でなかった」がともに 3 ⼈
（1.5%）であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ③ 今後の IN 守⼭・野洲への参加意向（延べ参加者 n238） 

        今後も「認知症の医療と福祉の連携 IN 守⼭・野洲」への参加を希望するか、について、「参加す
る」が 220 ⼈（92.4%）とほとんどを占め、「どちらとも⾔えない」が 6 ⼈（3.8%）、「参加しない」は 0

⼈であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加する
220

92.4%

どちらとも⾔えない
6

3.8%

無回答
5

2.1%

⾮常に適切だった
137

69.9%

[分類名]

[値]
27.1%

どちらとも⾔えない
3

1.5%

適切でなかった
1.5%
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    ④ ⾃由記述 

（第 12 回  H27.5.7  抗認知症薬について） 

初めて参加、出席させて頂きましたが⼤変勉強になりました。薬のことだけでなく、その周辺の状況などがと
ても重要であること。ありがとうございました。 
⽇々、認知症の診察や認知症の⽅と接しておりますがこれほど多職種で事例を検討したことはありませんで
した。⾃分の考えの再確認にもなりましたし、とても有意義な時間でした。 
職種によるそれぞれの考え⽅が勉強になりました。
介護職とケアマネ、ドクターと違う職種の⽅から話をすることができ、職種の違う⽅の視点も話を聞くことがで
きて勉強になりました。 
いろんな症状を⾒る中で、⼀⽅向からだけでなく、いろんな可能性に⽬を向けることに気づかされます。 
話しやすい雰囲気が良かったです。 
今回の今の状況を医師へ報告するとしたら。医師の⽴場ならどんな情報が欲しいか 
→とても興味深く、ケアマネとして視点を改めて考える機会となりました。 
⾊々な職種の⽅や、ドクターとも意⾒交換ができる場はあまりないので楽しく参加でき勉強になりました。藤
本先⽣や奥村さんのしかけが良い形で表れているのだろうなあと思います。 
多職種が集まり、フラットに話せて⼤変有効な時間でした。 
薬の処⽅についてもっと関⼼を持ち、把握していくことが⼤切だと思いました。薬の効果、副作⽤について医
師、薬剤師との連携が必要だと思いました。 
初めて参加させて頂きましたが、医師の⽅も話しやすく、話しやすい雰囲気でグループワークもできてほっとし
ました。内容もとても為になりました。医師⾃⾝も情報を知りたがっていることが分かり、なるほどなあと思うこ
とばかり。また参加させて頂きます。 
普段聞くことのない医師や薬剤師の⽅の話を聞き、意⾒交換ができて貴重な時間を過ごすことができた。 
認知症の薬というと、⼀番関わりの多い薬でありますが、この 2 つのケースの中だけでもたくさん考えるところが
ありました。⽴場によって様々な⾒⽅、受け⽌め⽅があることも毎回感じています。今回特に、情報共有の
⼤切さということを実感しています。 
今回のケースは難しかったと思う。 
情報共有が必要であり、主治医との連携に頑張ろうと思いました。次回も出席させて頂きます。 
⽇頃の医療ケアに携わる⽅々の｢⽣｣のお話が聞けて、また熱⼼に携わっておられることも｢⽣｣で感じ⼤変
勉強になりました。 
普段会話することのない⼈たちの意⾒が聞けて良かったです。
多職種、各意⾒が聞けて楽しく、参考になります。企画内容良かったです。
初めて参加しました。とても参考になりました。いろんな職種の⽅の話を聞くことができて良かったです。 
参加者が増えていて、とても⼼強く思いました。
認知症の勉強のつもりで参加しました。説問の仕⽅そのものが仕事をしていく上で⼤切な考え⽅だと思いま
した。ドクターと勉強会をご⼀緒したのは初めてで、横の繋がりを⼤切にしてくださっていることを知り、とても
良かった。 

業務上、認知症についての知識を必要とするので、今回学んだことを仕事に活かしていきたいと思います。
初めて参加させてもらい、フラットな状況で話せるのが良かった。
いつもドクターの考えておられることを聞くことができてとても良い時間だと思う。
ドクターが提供してほしい情報が少し理解出来たので今後参考にしながら情報提供をしたいと思います。
薬の効果、服薬の量、様⼦さまざまで元気になったのは良いけど、家⼈への不安や⼼配が増えることがある
のを知れた。なかなか薬について聞くことができないので良い勉強になった。 
班分けの構成によってグループワークの内容が全く変わってくることがおもしろい。リーダーとなる先⽣の性格や
⼈間性によってかなり雰囲気が変わります。楽しい時間です。 
忙しい仕事の中、薬の勉強まで⼿が届かない中で貴重な時間と薬の説明が受けられ、今後の仕事に活か
せれば嬉しいです。 
専⾨⽤語すぎて難しい箇所もあった。今回初めて参加したが、たくさんの医師が参加されたことに驚いた。
医師は、とっつきにくい印象があったが、そうとばかりではないことが分かったことが今⽇⼀番の学びでした。 
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（第 13 回  H27.8.20  向精神薬について） 

医師 

向精神薬の使い⽅は、⼊院の患者さんに使っているが、やはり過鎮静に問題があると思われ
る。実際経験もします。これを在宅で予防的に使うには頻回の訪問が必要と思われ、かかりつ
け医が使うには訪問看護・訪問薬剤師また認知症限定ナース等の体制作りが必要と思ってい
ます。 

医師 抗認知症薬についても(前回あったようですが)  勉強していきたい。 

医師 
今回は判断が難しいケースで⾯⽩く楽しく勉強ができました。他の疾患が隠れていることも考え
なければならない、薬を⼀つ決めて使い慣れることが⼤切であるなど⼤変勉強になりました。 

医師 今回はむずかしかったが勉強になった。 

医師 
今回は薬物療法についていろいろな考え⽅があることがわかりました。個々のケースにその症状
に対応しての処⽅が必要であり、そのフォローも重要であることを理解させてもらえました。 

医師 ケースを早めに教えてください。 

医師 

ケアマネさん・OT さんとワークをした中で、薬にこんな多様性があるんだという声を多く聞けまし
た。だからこそ多職種での個々の症例での連携が必要と感じました。⾃グループと異なる結論を
聞いても「それもそうだなぁ」と許容的に聞けるようなｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸができて今回は本当に勉強にな
りました。 

薬剤師 とても勉強になりました。 

薬剤師 はじめての参加でした。とても楽しい時間でした。 

薬剤師 
認知症治療薬と向精神薬の組み合わせについては医師の側も処⽅に迷うことが多く困っておら
れることがよく理解できた。薬剤師として処⽅設計にたずさわれるとうれしく思います。 

薬剤師 他職種の⽅といろいろ意⾒を⾔い合える場を提供していただけることが貴重と思いました。 

薬剤師 多職種の皆様とたくさん話ができ現場のお話も聞けて勉強になりました。 

薬剤師 
ケアの要点・処⽅意図・モニタリング事項等の共有が⼤切だと感じました。それを可能にするの
が顔が⾒え何でも⾔える関係だと思います。 

介護職 
同時ケースでも出てくる対応の仕⽅・考え⽅がこれだけの違いが出てくる。Dr.でも薬の使⽤を
怖がられているのに驚きと安⼼感を持ちました。 

介護職 
向精神薬についてのｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸが少し難しく感じた。ただ、みなさんの考えが聞けて良かったと
思った。 

介護職 
最近デイで⻭科医師をお招きし⼝腔ケアセミナーを開きました。皆さん???の点が多かったと思い
ますが⼤変興味深く聞いていただけました。 

介護職 他職種の⽅と関われる機会をいただけてうれしく思います。現場でも役⽴てるよう頑張ります。 

介護職 
今回初めての参加でしたが他職種の⽅とのグループ討議もできてとても参考になりました。薬の
作⽤や使い⽅など本⼈や家族の状況を知ることから始めることの⼤切さを改めて感じた。楽しい
時間でした。 

介護職 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸがとても勉強になった。 

介護職 
医師の先⽣の話を聞けて勉強になりました。現場の役割を再認識し連携を⼤切にしていきた
いと思いました。 

介護職 
多職種の⽅々と共通の話題について話しあうことでいろんな考え⽅や情報を知ることができるの
でこの研修に参加できて良かったと思います。 

介護職 ⽇頃よりお薬は必要(その⽅に合ったもの)と思っていたので勉強になりました。 

ケアマネ 各々参加者が⾃由に語れる雰囲気になってきている…ようですね。来てよかった。 

ケアマネ 向精神薬について理解しやすかったです。 

ケアマネ 向精神薬というと副作⽤のことが先にありましたが、今⽇の講義で⽤途によっていろいろ使い分
けがあることがわかりとても勉強になりました。こういう状態でなぜこの薬を使いどのような状態に
なったかという情報を共有していくことが⼤切だと教えていただきました。 

ケアマネ ケアマネジャーの参加が多い中、今⽇は医師の⽅に薬剤師の⽅がおられたのでわかりやすくｸﾞﾙ
ｰﾌﾟﾜｰｸできました。 
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ケアマネ 地域の在宅医さんとの⾝近な交流ができてとてもよい会だと思っています。 

ケアマネ ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸが楽しかった。先⽣は気さくで話しやすく、薬の処⽅について学べた。認知症の対応
に答えはないと思われる。 

ケアマネ ケースバイケースでその時々に合わせて処⽅やサービスも変えていくのもよいかと思う。⾊々な意
⾒が聞けてとても勉強になりました。こういう状態でなぜこの薬を使いどのような状態になったかと
いう情報を共有していくことが⼤切だと 

ケアマネ 医師・薬剤師・訪問看護・特養の職員・・・多職種の参加で様々な意⾒が聞けて良かった。対
応に優先順位により違ってくると思った。クスリはむずかしい・・・。 

地域包括 
向精神薬のことをこのような⾓度から学んだり話し合ったりすることが今までなかったためとても参
考になった。 

地域包括 薬の話になるとついつい敬遠してしまう。得意な⼈とつながれば良いのでは・・・。 

地域包括 少し難しかったです。 

⾏政 
毎回ケアの⽅・医療の⽅々のお話を聞くことは⾮常に勉強になります。事例に対しては⾃分の
視野の狭さに気付かされたりととても勉強になりました。 

⾏政 事例がよく考えられていてとても考えさせられました。 

その他 
多職種で地域の他の医療機関や施設関係者の⽅と情報交換でき⾮常に有意義に勉強がで
きました。(OT) 

 

 

（第 14 回  H27.11.26  認知所の⼈と⼝腔ケアについて） 

医師 ⻭科さんとぜひ連携し議論したい。 

医師 できれば⽴⾷パーティができればと思います。 

医師 多くの職種の⼈が集まってのｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸがこれからも続けることを考えて下さい。 

医師 
⻭科の先⽣、衛⽣⼠さんのお話が聞けて本当に新鮮でした。⻭科と協⼒体制が取れると今よ
りも良くなることが多いのだろうなと感じました。 

⻭科医師 認知症という専⾨以外のことがよくわかりありがとうございました。 

⻭科医師 ⻭科医師の⽴場から出来る⽀援はしていきたいと思います。 

⻭科医師 
⻭科の部分をピックアップしてもらい今後もこちらの業務が少しでも全体の中に組み込まれるよう
に努⼒が必要と感じた。 

⻭科医師 勉強になりました。 

⻭科医師 

今回初めて参加させていただきました。グループワークで多職種の意⾒・知識を出し合うことで
⾃分の知識を深めることができた。また、他の職種の⽅に⻭科としての意⾒を知ってもらう機会
になって良かった。 

⻭科医師 グループワークでのディスカッション形式が⼤変良く、多職種の専⾨職の意⾒が聞けて良かった。 

⻭科医師 
⼝腔ケアは本⼈を含めて家族の⽅の協⼒が⼤切なので、⼝の中ばかりに気をとられず周囲環
境にも興味を持って接することが重要だなと思います。 

⻭科医師 
⻭・⼝腔をテーマにしていただきありがとうございました。これからますます認知症の⽅々に少しで
もおいしく⾷べていただけるよう勉強していきたいと思っています。 

看護師 ⾊々な⾓度からの考え⽅やサポートなど参考になりました。 

看護師 はじめて参加させていただきました。とても勉強になりました。今後活かしていきたいです。 

介護職 
⽇々認知症の⽅々と関わる仕事をしているので、他職種・他施設の⽅の話を聞いたり話し合
うことでとても勉強になります。認知症の⽅への理解が深まることができればいいと思います。 

介護職 ⼝腔ケアということで義⻭について知ることができた。 

介護職 
前頭葉側頭型認知症の疾患について普段聞けない先⽣⽅に貴重な勉強をさせていただきま
した。 

介護職 多⽅⾯からの意⾒が伺えて良かったです。 

介護職 8 ⽉にデイで⼝腔ケアセミナーを⾏いました。⻭科医さんに来ていただき 40 分くらい時間をとって
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利⽤者の⽅に聞いていただけました。第２回がなかなか開けそうにありません。 

介護職 直接⻭科医の先⽣の話や医師の話が聞けて良かったです。 

介護職 
先⽣⽅が介護職の意⾒をたくさん聞いていただき、医療と福祉の連携を感じました。もっと関係
が近づくとありがたいです。 

介護職 
ケースを⾒ていると思い当たる利⽤者が浮かんできて、気をつけること・アプローチの必要性を考
えてしまいました。出来ることからしていく、重くとらえすぎないようにとの⾔葉も考え直す基本にし
たいと思いました。 

介護職 ⻭科は⼤事だけどなかなか取り組めない分野なので今後も勉強していきたいです。 

ケアマネ 
⼝腔ケアは誤嚥性肺炎の予防として⼤切なケアである。今回は⻭科医の先⽣に直接話が聞
けて参考になった。(義⻭の汚れ等について聞けた) 

ケアマネ 
前向きにケアプランを考えるよう後押ししてもらえます。⼝腔についても肺炎予防に積極的に取
り組んでいきます。 

ケアマネ 
次回の運転についても楽しみにしております。本⼈への⽀援と共に家族への⽀援をどのようにし
ていけばよいか悩みは尽きません。また今後も家族⽀援へのアドバイス・ヒントをいただければと
思います。 

ケアマネ ⼝腔ケアの必要性について理解できました。 

ケアマネ 他職種の⽅々と交流が持て、多⽅⾯からの⾒⽅を知ることができた。 

ケアマネ 
今現在在宅で⻭科治療につなげる必要性のある⽅の⽀援をどのようにしていけばよいのかと悩
んでいました。⻭科の先⽣や衛⽣⼠さんと直にお話ができてたくさんのヒントをいただけたことに感
謝します。 

ケアマネ ⻭科の先⽣より専⾨的な視点でのお話をたくさん聞けてよかったです。 

地域包括 

⼝腔ケアについては介護計画・ケアプランの中に上ってくることが少ないが、⽣きる上で⾮常に重
要な⽀援の⼀つであることを改めて気づくことが出来た。今後認知症の⼈の⾏動や⼼をひもと
いていく場合の⼀つの側⾯として⼝腔環境を視点に⼊れていきたいと思った。ここに来ると⾃分
だけでは気付けないポイントを多職種の⽅の視点から教えていただけるので本当に助かります。
学びを深めてこれからのケアの向上に向けて頑張ろうと思います。このような場があること、運営
して下さることに感謝します。 

⾏政 本⽇初めて参加させてもらいましたが、知らないことばかりですごく勉強になった。 

⾏政 認知症の⼈の⽀援にはまだまだできることがあることが分かりました。 

その他 疾患による⽀援などいろんな⾯から患者様へのケアを考えることができて良かったです・(薬剤師) 

その他 今後の在宅医療に⼝腔ケアの必要性を再認識しました。(薬剤師) 

その他 

普段あまり関わることのないケアマネ・地域包括⽀援ｾﾝﾀｰの⽅などの話・意⾒を聞くことができと
ても勉強になりました。街に根付いて⽀援をされている仕事がたくさんあることを知りました。家族
だけでは難しいことが多々あり地域包括ケアの⼤切さを改めて感じる良い機会となり参加して
良かったです。(薬学部⽣) 

その他 
多職種の⽅が集まって協議・意⾒を交えることで描く⽴場の様々な意⾒を聞くことができて勉
強になりました。(医療機関相談員) 

その他 ケアの中で何を⼤事にしないといけないかポイントを押さえて考えることができて良かったです。 

 

 

（第 15 回  H28.2.25  ⾃動⾞運転） 

医師 法令について詳しく教えてもらい⼤変良かったです。 

医師 
法的な問題を含め、⼼情的な感覚では許されない点も多い。運転のことについてとても勉強に
なりました。 

薬剤師 とても勉強になりました。 

薬剤師 はじめての参加でした。とても楽しい時間でした。 
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薬剤師 
多くの職種の⽅の意⾒が聞け勉強になりました。特に医師の先⽣⽅のお話をお聞きする機会
が持て、有意義な時間になりました。また参加させていただきたいと思います。 

薬剤師 
運転と認知症は⾝近な内容だと思います。家族や本⼈の気持ちと実際の危険な⾯を総合判
断したいと改めて思いました。 

薬剤師 多⽅⾯からの考え⽅が聞けてとても参考になりました。 

介護職 難しい問題ではあったが、すごく良い意⾒が聞けて良かったと思います。 

介護職 

関⼼が持てる内容で楽しみにできる研修会でした。来年度迷っているのは定年を迎え研修へ
の意欲が持ち続けられるか、わからないからです。出来るだけ周りの職員に参加してもらえるよう
話をしていきたいです。 

ケアマネ 
顔の⾒える関係づくり、⼤変ありがたいです。（特に医師との関係性）今後も続けていただき
たいです。 

ケアマネ 
毎回参加しています。実際に運転され、迷⼦になられた⽅がおられるので⽀援の参考になりま
す。 

ケアマネ 
医師の先⽣⽅と普段の業務の中ではなかなか打ち解けた会話をする機会がなく、この研修で
いろんな先⽣⽅と知り合うことができ、ありがたい場所で今後もぜひ参加したい。 

ケアマネ 今回で学んだことを現場で活かしたいです。 

ケアマネ どうしても⼼配な事例は、⾕⼝さんに相談させていただこうと思いました。 

ケアマネ ⼤変勉強になりました。こんな事例たくさんあります。どうぞ相談に乗ってくださいませ。 

ケアマネ 

認知症・⾼齢者と運転の問題は今後ますます⼤きくなると思うが、ＧＷの中でも答えを出すの
は難しかったです。法律だけではなく⽣活のこと、⽣きがいのこと・・・。今回免許センターの⾕⼝
さんの話で法律的なことと⽣活の両⾯で考えていくことの⼤切さを教えていただけたことがとても
良かったと思います。 

ケアマネ 
はじめて参加しました。今後も学ばせていただくためにいろいろな職種の⽅の意⾒を聴かせてい
ただく機会に、参加したいと思います。 

ケアマネ 野洲市内の開業医さんの参加が少ない・・・印象です。 

⾏政 
今回も⼤変勉強になりました。グループで話をすることにより、いろいろな意⾒が聞けるのが良い
です。 

⾏政 
普段⾏政の仕事をしており、なかなか聞けない現場の話を知ることができました。⾮常に勉強に
なりました。 

⾏政 
運転中⽌に向けての考え⽅・視点がわかった。どのような⽀援ができるか、いろいろ知ることがで
きて参考になった。 

その他 まさしく今悩んでいたことでした。相談先がわかりましたので実施します。（施設職員） 
その他 北野先⽣の「説得ではなく納得していただく」という⾔葉に⽬からウロコでした。 
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（4）認知症にかかる医療と介護の連携 滋賀県⼤会 

［IN 守⼭野洲をはじめ、さまざまな種まきと継続した⽔やりが実った “医療・介護の連携” の共有の場］ 
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⾓野滋賀県健康医療福祉部次⻑による 

認知症にかかる医療と介護の滋賀県⼤会の開催挨拶 

挨拶：堀出滋賀県医師会認知症担当理事

座⻑：⻄村守⼭市⺠病院名誉院⻑ 

発表は、湖北医師会理事橋本先⽣ 

挨拶：藤本⼤会⻑ 

ポスター発表 

座⻑：藤井守⼭野洲元医師会⻑ 

基調講演：藤本⼤会⻑ 

座⻑：藤井守⼭野洲元医師会⻑ 

発表は⾃主勉強会を続けてきた藤本クリニックスタッフ 
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座⻑：奥村 藤本クリニック診療所型 

認知症疾患医療センター 副センター⻑ 

発表者は、ケアスタッフ⾃主勉強会グループの⼀⼈ 

発表者のまわりに多くの⼈が集まっている 

座⻑：福⽥ 守⼭野洲医師会⻑ 

座⻑：北野 守⼭野洲元副医師会⻑ 
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3．まとめ（考察） 

【IN 守⼭野洲 4 年間を振り返って】 

今年度のテーマとしては、新オレンジプランで認知症研修が計画されている薬剤師、⻭科医師の⽅

たちに中⼼的に関わって頂くことと、すなわち、投薬の⽅針が必ずしも統⼀されていない、抗認知症薬

や抗精神病薬の基礎的知識の整理と議論、⼝腔ケアの基礎的知識の整理と議論、警察の⽅たちに

加わって頂いての認知症の⼈と運転についての基礎的知識の整理と議論を⾏いました。参加⼈数も

増え、議論もスムーズになっています。 

また、この 4 年間の活動をベースに医師会の中に、藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センタ

ーと医師会との協働で、この地域の地域での認知症⽀援に対して、医師会として独⾃に活動を計画

しています。連携の会のつながりが、⽇常の連携に活かされています。⽬標は、“連携”を意識しない

“連携”です。 

 

【医師会と⾏政（守⼭・野洲）との協働】 

1．守⼭と野洲市の初期集中⽀援チーム員 

                                 （藤本クリニック 診療所型認知症疾患医療センター） 

2．地域包括推進会議及び地域ケア個別会議委員 

                     （福⽥会⻑、衛藤副会⻑、藤本 診療所型認知症疾患医療センター⻑） 

3．介護保険運営会議及び地域包括⽀援センター運営会議 

（福⽥会⻑、藤井元医師会⻑、衛藤副会⻑、藤本 診療所型認知症疾患医療センター⻑） 

 

【医師会と⾏政（滋賀県）との協働】 

1．若年認知地域ケアモデルへの協⼒：企業研修、「仕事の場」への仕事の斡旋など 

                               （堀出前会⻑、藤井元会⻑、北野元副会⻑など） 

2．認知症にかかる医療と介護の滋賀県⼤会での抄録募集、査読、採否判定、座⻑など 

   （福⽥会⻑、堀出県医師会理事、藤井元会⻑、北野元副会⻑、⻄村市⺠病院名誉院⻑、  

      藤本 診療所型認知症疾患医療センター⻑、奥村 同副センター⻑ 等） 

   ⼤会⻑講演（藤本 診療所型認知症疾患医療センター⻑）                                    

3．2016 年度の予定は企業研修、町への出前講座、認知症と運転の市⺠公開講座など 

4．藤本クリニック診療所型疾患センターが独⾃に⾏ってきた介護現場へ出張して指導やグループ
ワークを⾏う“現地相談”、“⾃主勉強会”を来年度も⾏っていく。 

 

 

⽂責：藤本直規／奥村典⼦ 

（藤本クリニック診療所型認知症疾患センター⻑／副センター⻑） 
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 【参考資料】 

 

 4 年間の継続が⾃然体でもたらした参加者の変化 

 

発⾜ 4 年⽬に当たる 27 年度の第 1〜3 回（通算:は第 13〜14 回）は、薬剤師や⻭科医師が講義を

⾏い、薬物や⼝腔ケアに関する事例検討を⾏った。第 4 回（同 15 回）のテーマは認知症と⾃動⾞運転に

で、講義／事例検討に連動させる形で、2016 年度は、市⺠公開講座を開催する予定だ。 

「医師の⽅々の発表には、疾患特性、それを踏まえた多職種の介⼊、家族⽀援、サービス担当者会議

などの要素がすべて⼊っていました。今はどの先⽣がグループを取りまとめても、視点が偏ることなく、幅広い議

論ができます。それがこの 3 年間の成果です。 

鮒寿司の話が出て流れが変わりましたね。冗談めいた話をしているようですが、実は好きな⾷べ物を利⽤

して⻭科受診を“常同⾏動”に組み込むという、⾮常に本質を突いた提案です。たとえばデイサービスの利⽤

を拒絶する⼈に対しても、皆でこうした介⼊⽅法を模索することにより、何とか窮状を打開できると思います。 

本⼈と家族の関係を多彩な視点でみることも重要です。娘さんの無理解を問題にしていた先⽣が、『本

⼈の態度に問題があるのかもしれない』という意⾒が出た時に、『そうか』と納得していました。3 年前は疾患や

薬の話に終始していたのに、今は家族関係について意⾒を交わし、しかも互いに聞く⽿を持っている。そこが

素晴らしいと思います」（藤本 藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センタ―⻑） 

 

 これまで、事例検討には模擬事例を⽤いてきた。しかし 28 年度は、医師から提供される実例（困難例）

を基に検討を⾏うという。変更の理由は何か。 

「実例の場合、たとえば当事者の 1 ⼈から、『この時はケアマネの動きが今⼀つだったんだよ』といった⾔葉が

漏れると、⾔われた本⼈は気持ちが萎えてしまいますよね。それを懸念して、こちらで模擬事例を⽤意してき

ました。でも今なら、批判めいた⾔葉は出ないだろうし、仮にそれに近い発⾔があったとしても、『当時はこうい

う状況でした。私たちも限界だったんです』と答えられると思います。そういう話し合いができてこそ、本当の横

並びの連携と⾔えるのではないでしょうか」（奥村 同副センター⻑） 

 この⽇の会が始まる前、藤本先⽣が医師会の先⽣⽅に実例の提供を呼びかけた。和やかな打ち合わせの

中、ものの 5 分ほどで事例を提供する 4 名が決まった。皆、快諾だった。確かに、次のステップに進む機は熟し

ているようだ。 

 

                                              〜 エーザイ 【LinkAge vol20】 記事より 〜 
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本報告書に編集されている、「IN 守⼭・野洲」で使⽤した全てのスライドおよび記⼊シートは、 

⼀般社団法⼈守⼭野洲医師会および医療法⼈藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センターに
著作権等の権利が帰属します。 

スライドや記⼊シート等のツールの活⽤を希望される場合、また、内容に関するお問い合わせ等につい
ては、事務局までお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症の医療と福祉の連携 IN 守⼭･野洲 
実践報告書 

平成 28 年 3 ⽉ 
 

禁無断転載 

 

⼀般社団法⼈ 守⼭野洲医師会 

〒524-0013  滋賀県守⼭市下之郷 3-2-5 すこやかセンター内 

TEL  077-582-4113    FAX  077-583-7525 

E-mail   yamo-med@jungle.or.jp  

 

事務局：医療法⼈藤本クリニック診療所型認知症疾患医療センター 

      （NPO 法⼈ もの忘れカフェの仲間たち）（企画・運営担当:奥村） 

〒524-0013  滋賀県守⼭市梅⽥町 2-1 セルバ守⼭ 303 

TEL  077-582-6032    FAX  077-582-6040 
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