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○研究要旨 昨年度は、「火の国あんしん受診手帳」について配布 6 か月後にアンケート調

査を実施し、手帳の使用状況を明らかにした。アンケート集計結果から手帳の持参率を上

げることが課題であると考え、今年度は 4 種類の別々の方法で持参率を上げるために具体

的な取り組みを行い検証した。 

 ①手帳持参者の血圧を測定し手帳に記載、非持参者には次回通院時に血圧測定・記載す

ることを伝える（対象 32 名）、②受診予約の前日に電話で手帳の持参を依頼する（58 名）、

③次回受診日記録部分（診察券の裏など）に持参するように記載する（79 名）、④診察室

などに持参を啓発するポスターを掲示し、持参した手帳のポケットに「診察券入れ」「お薬

手帳入れ」の文字を表示したテープを張る（75 名）の、何らかの働きかけを行った 4 群、

そして全く何もしなかった群（コントロール群、107 名）の計 5 群で比較をした。 

それぞれの群の手帳持参率は、①61.5%、②78.3%、③93.8%、④59.7%、⑤8.6%であり、

具体的な働きかけを行った 4 群では、全く何もしなかった群と比べ持参率が明らかに上が

った。 

今回の取り組みは限られた対象・期間であったため施行できたが、今後すべての認知症

患者を対象とした場合、負担の大きさから同じ方法を用いることが困難であることが予想

される。他の方法も模索しつつ高い持参率を維持することが今後の課題である。 

今年度後半には手帳持参者が施設入所となった際に手帳に記載された情報が活用された

かどうかを検証するためのアンケートを行った。対象者は少ないものの手帳について肯定

的に捉える回答が多くを占め、手帳の存在意義を確認する結果であった。今後認知症を中

心とした高齢者用連携パスを普及させることを目指し、より洗練されたものにするべく更

に検討を進めたい。 

 

A．研究目的 

 認知症ケアに関するこれまでの医療と介護の連

携は、かかりつけ医のケア会議への参加、連携パ

スなど、横断的な連携である。本研究では横断的

だけでなく縦断的連携を重視することにより、医

療と介護のさらなる有機的な連携を行うために有

用なシステムの構築を確立することを目的とす

る。 

昨年度は、６か月後にアンケート調査を実施し、

その使用状況を明らかにしたが、アンケート集計

結果から、患者と介護者の携行率を上げることが

課題であると考えられた。そのため今年度は携行

率を上げるための取り組みを行い検証した。 

また、最終年度であるため、例数はまだ少ない

ものの、入所例について、入所時の手帳の有用性

について検証した。 



 

B．研究方法 

１．携行率向上の試み 

対象は、熊本県内の認知症疾患医療センター

10 ヵ所において、「火の国あんしん受診手帳」を

配付した認知症患者、ならびにその家族とした。 

以下の 5 種類の別々の方法で携行率を上げるた

めの取り組みを行い検証した。平成 26 年 5 月か

ら手帳配付者の中で、現在も継続して通院してい

る患者 388 名に対して各センター2 か所ずつで以

下の 5 種類の方法で行った。 

 

① 担当者が通院継続者すべてに受診時に声をか

け確認。持ってきていた場合は、血圧測定、

血圧表を追加し記載する。持ってきていない

場合は次回から血圧測定を行い手帳に記録す

ることを伝える。（通院継続者 32 名） 

② 担当者が患者、家族に受診予約前日に電話で

携帯を依頼する。（通院継続者 58 名） 

③ 次回の受診日記録（診察券の裏など）に手帳

持参を記載する。（通院継続者 79 名） 

④ 受付や診察室に手帳携帯お願いのポスターを

掲示する。持参された手帳のポケットに「診

察券入れ」「お薬手帳入れ」とテプラを張る。

（通院継続者 75 名） 

⑤ 何もしない。（コントロール群）持ってきてい

るかどうかの確認は、受診時でも電話をかけ

てでも可。すでに把握している場合は不要。

（通院継続者 107 名） 

 

２．入所時における手帳の有用性検証 

今年度後半には、手帳携帯者が施設入所となる

際に手帳の情報が活用されたかどうかを検証する

ため、入所施設に対してアンケートを行った。ア

ンケートは郵送にて行い、「誰があんしん受診手帳

を持ち込まれましたか」、「入所時の情報として役

に立ちましたか」、「どの項目が役に立ちましたか」、

「どのようなケアに役立ちましたか」、「今後すべ

ての患者に必要だと思いますか」などの質問項目

を設けた。 

 

C．研究結果 

１．携行率向上の試み 

それぞれの群の手帳持参率は、①61.5%、②

78.3%、③93.8%、④59.7%、⑤8.6%であり、具

体的な働きかけを行った 4 群では、全く何もしな

かった群と比べ持参率が明らかに上がった。 

２．入所時における手帳の有用性検証 

手帳を配付してからの期間が短いため（長い者

で 2 年半）、対象者は 14 名と少数であるが、以下

のような結果であった。「誰があんしん受診手帳

を持ち込まれましたか」という質問では、「子」

が最も多く 72％であった。一方「配偶者」は 7％

にとどまった。「入所時の情報として役に立ちま

したか」という質問には 77％が「役に立った」と

答えていた。また「どの項目が役に立ちましたか」

という質問には、ほぼすべての項目にチェックが

付いており、具体的に「どのようなケアに役立ち

ましたか」という質問には「ノート記載で診断が

ついてから入所までの経過が分かった」ことや「か

かりつけ医や介護事業所担当者、家族情報といっ

たこれまでの社会資源との関わりや家族とのやり

取りなどが役に立った」といった回答が得られた。

具体的な意見の中には、連絡ノートに書かれた家

族の記載により当時の家族の気持ちを知ることが

でき、今後も家族とも長く付き合っていく上でと

ても参考になったという意見もあった。この受診

手帳について「今後すべての患者に必要だと思い

ますか」という質問については「すべてに必要」

もしくは「すべてではないが必要」という回答が

合わせて 92％であった。 

 

D．考察 

手帳をただ配付するだけでは本人・家族の携行

率は低いが、何らかの意識づけにより携行率が比

較的簡単に上がることが明らかになった。今後手

帳の携行率を上げるために今回用いたような何ら

かの具体的な方法が必要であると考えられる。た

だし、今回の方法は対象・期間が限られていたた

め施行できたが、今後すべての認知症患者を対象



とした場合、負担の大きさから同じ方法を用いる

ことが困難であることが予想される。他の方法も

模索しつつ高い持参率を維持することが今後の課

題である。 

今年度後半に行ったアンケートに関しては、受

診手帳について肯定的に捉える回答が多くを占め

た。初診からその後の通院期間だけでなく、最終

的な受け入れ施設における有用な情報ツールとし

ての手帳の存在意義を確認することができた。ま

た、入所時に施設へ手帳を持ち込み情報を活用し

たのは子供が圧倒的に多かった。これは患者が入

所となる場合は対象者が高齢になっていることが

多く、既に配偶者が存在しない場合や、配偶者も

高齢のため対応できない状況になっていることな

どが考えられる。ただし今回は対象数が少ないた

め、今後もデータの収集を進め、より詳細な検討

を加え、必要に応じて手帳の内容・運用等を修正

し、より洗練されたものにしていくことが重要で

ある。 

 

E．結論 

本研究において、「火の国あんしん受診手帳」の

内容・運用等について様々なノウハウを蓄積する

とともに、「医療と介護の縦断型連携パス」として、

初診時から施設入所に至るまで手帳が有用なツー

ルであることが確認できた。ただし何らかの働き

かけをしなければ携帯率が低下することは明らか

で、今回試みた方法のみでなく、今後より実際の

現場に則した方法を模索していくことが必要であ

る。更に検討を進めたい。 
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2.  学会発表 
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9th International Conference on 

Frontotemporal Dementias, Vancouver Canada, 

October 23-26, 2014. 

(シンポジウム) 池田 学．シンポジウム：び漫性

白質障害の臨床的鑑別と病理．精神症状から鑑別

する白質障害．第 55 回日本神経学会総会，福岡

市，5 月 24 日，2014 

（教育セミナー）池田 学．日本神経学会第２回

メディカルスタッフ教育セミナー：認知症の病態

の理解に基づく合理的なケア・リハビリテーショ

ン．前頭側頭葉変性症の病態とケア・リハビリテ

ーション．第 55 回日本神経学会総会，福岡市，5

月 24 日，2014 

(シンポジウム) 池田 学．シンポジウム：精神疾

患の医療計画への追加の意義と効果—地域医療連

携の必要生と可能性と効果の観点から考察する．

認知症と地域連携．第 110 回日本精神神経学会学

術総会，横浜市，6 月 26−28 日，2014 

(シンポジウム) 池田 学．シンポジウム：認知症

と高次脳機能障害．認知症の医療連携 –熊本モ

デルの概要と今後の課題−．第64回日本病院学会，

高松市，7 月 3−4 日，2014 

（基調講演）池田 学．「認知症疾患医療センタ

ーの現状と今後の課題」．第 2 回認知症疾患医療

センター全国研修会，砂川市，9 月 13 日，2014 

（市民公開講座）池田 学．心の病気の臨床 求

められていること、脳科学にできること．「認知

症の臨床：求められていること、脳科学にできる

こと」．第 37 回日本神経科学会，京都，9 月 21

日，2014 

（特別講演）池田 学．「認知症の人と家族を支

える地域連携」．第20回全国の集い in岡山2014，

在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワーク，

9 月 14−15 日，岡山市 

（特別講演）池田 学．認知症の初期発見からケ

ア推進まで〜認知症独居高齢者をどう支えるか〜

「認知症の治療と予防のための地域連携 −熊本

モデルを中心に−」．第 4 回認知症予防学会，江

戸川区，9 月 27−28 日，2014 

（パネリスト）池田 学．「認知症の治療と予防

のための地域連携 −熊本モデルを中心に−」．第

15 回介護保険推進全国サミット in くまもと，熊

本，10 月 30−31 日，2014 

（市民公開講座）池田 学．認知症の予防・治療・

介護．「認知症の予防・治療・介護と地域連携」．

第 73 回日本公衆衛生学会，宇都宮，11 月 7 日，

2014 

(シンポジウム) 池田 学．認知症予防とケア−適

時適切な支援の提供．「認知症の地域連携とアウ

トリーチ」．G7 Dementia Summit Legacy Event，

東京，11 月 5-6 日 東京 

(シンポジウム) 池田 学．シンポジウム．「認知

症の言語症状を徹底的に討論する」．第 38 回日



本高次脳機能障害学会学術総会，仙台，11 月

28−29 日，2014  

(教育講演) 池田 学．「前頭側頭葉変性症」．第

33 回日本認知症学会，横浜， 11 月 29−31 日，

2014 

H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 


