
72 
 

                                       
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 

高齢者を対象とするアウトリーチ型相談事業の歴史を概観すると、従来、精神疾患をも

つ人に対するアウトリーチ型相談は、精神保健事業が担っていた。人口の高齢化を背景と

して、この精神保健事業から高齢者精神保健事業が独立し、そこからさらに認知症を取り

出したのが認知症初期集中支援推進事業であると考えることができる。アウトリーチ型

相談事業の対象には、種々の事情によって自ら相談窓口に足を運ぶことが困難な者が含

まれるため、いわゆる支援困難事例を扱うことも求められる。実際、令和 3年度老健事業

で行われた調査では、認知症初期集中支援チームの 37％が、主たる役割を「困難事例対

応」と回答している。 

本研究の目的は、「認知症初期集中支援推進事業と、高齢者精神保健事業の間にある

ギャップを明らかにし、それに対する対策を提示することである。 

まず令和 4年度に高齢者困難事例が抱える困難事象の分析的枠組みを開発した。翌令

和 5年度に、東京都板橋区をフィールドとして、上記分析的枠組みを用いて認知症初期

集中支援推進事業と高齢者精神保健事業の対象者の特徴を分析した。その結果、地域に

は今も高齢者精神保健の支援ニーズがあるのだが、とくに認知症初期集中支援推進事業

の開始後、精神保健事業が適切に利用されなくなっており、これが精神疾患を持つ人

の、共生社会からの排除につながっている可能性が把握された。 

この結果を受け、「認知症初期集中支援推進事業が軌道に乗り、認知症の人たちの包

摂が進む。けれども、認知症以外の精神疾患をもつ人たちが共生社会から排除される」 

ということにならないための仕組みとして、地域精神科コンサルテーション・リエゾ

ン・サービスを提案した。 

A. 研究目的 
本研究の目的は、「認知症初期集中支援

推進事業と、高齢者精神保健事業の間

にあるギャップを明らかにし、それに

対する対策を提示することである。 
 
B. 研究方法 
まず、東京都板橋区をフィールドとして、
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認知症初期集中支援推進事業の対象者 213
人、および、高齢者精神保健相談の対象者

121 人の相談記録を用いて、両事業の対象

者の特徴を抽出した。次に、各事業に関わ

る専門職に対するインタビューおよびフォ

ーカス・グループ・ディスカッションを実

施し、事業に関わる専門職が、同事業の利

用が不適当と感じるケースの特徴を抽出し

た。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、東京都健康長寿医療センターの

倫理審査委員会により承認を受けた。 
 

C. 研究結果 
認知症初期集中支援推進事業の中核的な

対象者は、認知症に集約される困難事象を

抱え、介護保険サービスの導入によって

QOL の向上が期待される、軽度アルツハ

イマー型認知症者で、平均年齢は 81.6±
6.2 歳であった。これに対して高齢者精神

保健相談事業の中核的な対象者は、認知症

の有無に関わらず、精神症状あるいはパー

ソナリティの偏りが目立つ高齢者で、困難

事象が重層しているためにソーシャルワ

ークの方針が立てられない者で、平均年齢

は 79±7.4 歳であった。 
現行のアウトリーチ型相談事業の運営の

下で生じている課題として、以下のことが

挙げられた。 
・受診や介護保険サービスの導入に困難が

ある者のうち、強い BPSD がない軽度認

知症ケースは認知症初期集中支援事業の

良い適応である。 
・一方、認知症初期集中支援事業では、以下

のようなケースへの対応が困難であっ

た： 
1) 認知症以外の精神疾患の併存 
2) 長年継続している家族の問題や虐待 
3) 事態がすでに切迫している近隣との

トラブルや詐欺被害といった、比較的大

きな社会的困難 
・ここに上げた 1）2）3）の特徴は、高齢者

精神保健相談事業ではしばしば扱うもの

であった。 
 
D. 考察 

板橋区の認知症初期集中支援チームは、

精神科領域の専門職をまったく含まな

い、いわば、プライマリケアへのタスク

シフトモデルである。認知症のプライマ

リケアへのタスクシフトは世界的な潮

流であり、資源配分を見れば非常に現実

的、かつ、身体疾患を持つことが多い高

齢者への対応として、多くのメリットが

ある。 
板橋モデルとしての提案は、タスクシ

フトモデルに、すでに総合病院では当た

り前になっている精神科 CLS を組み合

わせることである。それによって、認知症

以外の精神疾患をもつ高齢者を排除する

ことなく、認知症初期集中支援推進事業

の、より有効かつ効率的な運用が可能に

なると考える。 
 

E. 結論 
認知症アウトリーチ支援のタスク・シフ

ティングは一定の効果を示す一方で、従

来精神保健・精神医療が担ってきた複雑

困難事例への対応には限界がある。プラ

イマリケア医主導の認知症初期集中支

援推進事業と、精神科医主導の高齢者精
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神保健相談事業間で協働体制を整備す

ることで、持続可能で包括的な認知症ケ

アが可能となる。 
 
なお、両事業の適切な利用を促進する目的

で、事業利用のためのチャートを作成し、自

治体の事業担当者および両事業に関わる専

門職に配布した。資料として提示する。 
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