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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業）

分担研究報告書

複雑困難状況にある独居認知症高齢者等への支援に関する研究

複雑困難状況にある高齢者を対象とした

アウトリーチ型相談事業のあり方の検討に関する研究

研究分担者 井藤佳恵  東京都健康長寿医療センター研究所・研究部長

   

研究要旨

高齢者が抱えやすい状態として、経済的困窮、身体機能低下、認知機能低下、社会的

孤立といったことがあり、これらが重畳するほど制度横断的な支援が必要になる。多職

種他機関連携の必要性が認識されるようになっても、制度を横断することはいまだ難し

く、現実には、多様な支援ニーズが重なるほどアンメットニーズになりやすいため、複

雑困難状況にある高齢者は周縁化されやすい。

そこで本研究では、周縁化されやすい認知症等高齢者を包摂する地域包括支援体制を

構築するために必要なアウトリーチ型事業のあり方を検討した。その結果、以下の 3 つ

の課題が抽出された：課題 1）もっとも複雑化したケースは事業利用ができない、課題 2）
認知症をもつ高齢者の包摂が進む一方で、認知症以外の精神疾患を持つ人の排除が鮮明

になる傾向、課題 3）認知症初期集中支援推進事業だけで精神症状やそれを背景とした社

会的要因にアプローチすることの限界。

地域で暮らす認知症等高齢者が抱える課題はとても複雑である。ひとつのモデルとし

て、認知症初期集中支援チームがジェネラリストチームとして伴走型支援を提供し、高齢

者精神保健相談チームが精神保健の専門チームとしてピンポイントの支援を提供する体

制を考えたい。

A. 研究目的

周縁化されやすい認知症等高齢者を包摂

する地域包括支援体制を構築するために必

要なアウトリーチ型事業のあり方を検討す

ること。

B. 研究方法

都内 X 区で実施されている、高齢者を対

象とした 3 つのアウトリーチ型相談事業の

関係者を対象とした、個別インタビュー調

査を実施した。

3 事業とは、認知症初期集中支援推進事

業（国事業）、アウトリーチ事業（東京都

事業）、高齢者精神保健相談事業（自治体

事業）である。

X 区には 19 か所の地域包括支援センタ
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ーがあり、すべて委託である。また、X 区

の認知症初期集中支援チームは地域包括支

援センターに置かれ、各チームにひとりの

認知症サポート医がチーム員医師として配

置されている。チーム員医師の診療科内訳

は、内科 16 人、神経内科 1 人、整形外科

2 人である。

（倫理面への配慮）

インタビューにあたっては研究の主旨を

説明し、研究協力に対する同意を得た。

C. 研究結果

インタビュー

１）高齢者精神保健事業

行政担当係保健師 3/3 人

嘱託医 2/3 人

２）認知症初期集中支援推進事業

地域包括支援センター 17/19 か所

認知症サポート医 11/19 人

行政担当係保健師 3/3 人

認知症初期集中支援チーム員会議オブ

ザーブ参加 6/19 か所

３）アウトリーチ事業

医師 1/1 人

臨床心理士（公認心理師） 1/3 人

精神保健福祉士 2/2 人

その結果、3 つの課題が抽出された。

課題 1
もっとも複雑化したケースは事業利用が

できない

課題 2
認知症をもつ高齢者の包摂が進む一方で、

認知症以外の精神疾患を持つ人の排除が鮮

明になる傾向

課題 3

認知症初期集中支援推進事業だけで精神

症状やそれを背景とした社会的要因にアプ

ローチすることの限界

D. 考察

課題 1 に関して、地域包括支援センター

が介入してもなお、課題が複雑でケース概

要がつかめない、そのために事業の利用台

帳を作成できないということがある。そう

いったケースが「経過観察」という名目で放

置されないよう、誰がどのような枠組みで

支援するのか検討する必要がある。

課題 2 について、認知症初期集中支援推

進事業開始当初の、BPSD とその他の精神

症状の区別がつかず、とりまとめて「精神の

人」と扱われていた時代は過去のものとな

った。しかしながら、BPSD までは地域で

みる、「それ以外の、精神の人」は精神科病

院へという線引きがかえって鮮明になって

きている。認知症初期集中支援推進事業が

軌道に乗り、認知症者の包摂が進むことが、

認知症以外の精神疾患をもつ人の排除につ

ながらないための仕組みが必要である。

課題 3 について、認知症初期集中支援推

進事業は確かに有用であり、また、この 10
年の間に事業として周知され、地域保健の

なかに根付いたと言える。しかしながら、認

知症初期集中支援推進事業だけで精神症状

やそれを背景とした社会的要因にアプロー

チすることの限界もあり、他事業と併用さ

れ円滑な支援ができるよう、行政機関が調

整する必要がある。

E．結論と今後の課題

地域で暮らす認知症等高齢者が抱える課

題はとても複雑である。ひとつのモデルと
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して、認知症初期集中支援チームがジェネ

ラリストチームとして伴走型支援を提供し、

アウトリーチチームが病院の精神科チーム

のアウトリーチとして、そして高齢者精神

保健相談チームが精神保健の専門チームと

してピンポイントの支援を提供する体制を

考えたい。
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