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令和５年度 第１回高崎市介護保険運営協議会・会議録（抄） 

 

【開催日時】 令和５年５月２５日（木） 午後２時～午後４時２１分 

 

【開催場所】 高崎市役所１７１会議室（１７階） 

 

【出席委員】  計１９人 

会 長 金井 敏      副会長 井上 光弘 

委 員 青柳 隆      委 員 石原 シゲノ   委 員 井上 謙一 

委 員 小黒 佳代子    委 員 岸 一之     委 員 桑畑 裕子 

委 員 後藤 伸吾     委 員 酒巻 哲夫    委 員 篠原 智行 

委 員 鈴木 昭彦     委 員 野上 浩      委 員 萩原 裕美 

委 員 深澤 アサ子      委 員 松田 正明    委 員 目崎 智恵子 

委 員 森 弘文      委 員 紋谷 光徳 

 

【欠席委員】  計１人 

委 員 大谷 良成    

 

【事務局職員】  

福祉部長 石原 正人   長寿社会課長 本間 澄行  介護保険課長 佐鳥 久 

指導監査課長 栗原 徳彦 

担当係長 

（長寿社会課）片貝 祐介 櫻井 和博  小崎 信哉  上原 正恵   加山 陽三 

（介護保険課）飯沼 純一 石塚 卓也  矢治 香理  瀧上 富士代  片山 佳子 

（指導監査課）上原 孝弘 

各支所担当職員、その他事務局担当職員 

  

【公開・非公開区分】 公開（傍聴者０人）  

 

【所管部課】 長寿社会課  

 

【議  題】（１）第８期高崎市高齢者あんしんプラン令和４年度事業評価について 

（２）第９期計画策定に向けた体系（案）について 

【報  告】（１）令和４年度要介護認定者数等の推移について 

（２）令和４年度介護サービス事業所の指定状況について 

（３）令和４年度介護給付費実績見込みについて 

（４）令和４年度認知症施策の実施状況について 
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◎開 会（１４：００） 

 

挨拶 

【議事録本文】 

 

◎議題（１）第８期高崎市高齢者あんしんプラン令和４年度事業評価について 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。それでは令和４年度の事業評価についてご質問、ご意見等い

ただきたいと思います。いかがでしょうか。 

 

（Ａ委員） 

 基本の質問で申し訳ないのですけれども、そもそもこの評価は誰がして、何人で評価を

しているのか。それから、この場での公表において誰が承認した評価でもって、ここでお

話されているのかを質問させていただきたい。 

 

（会長） 

それでは、新しい方もいらっしゃいますので、評価の体制について説明を加えていただ

けますか。 

 

（事務局） 

各取り組みについての評価ですが、各取り組みを実施しております担当課で、自ら目標

を立てて、評価自体も実施しております。そのため、評価者自体も担当部や係によって異

なりますので、基準等は設けていない状況となります。評価の正当性については、この会

議において承認をいただければ、その評価をもって確定する状態となっております。 

 

（Ａ委員） 

 ありがとうございます。少し補足でよろしいですか。最初のページで、各取り組み、基

本方針のＡＢＣの構成というのが出されておりますが、実は私は民間企業におりまして人

事の担当をしております。そうすると、どうしても担当課別で評価の甘辛というのが出て

きて、そうしたところの是正ってすごく難しいと日々感じていますので、今回担当課別の

ＡＢＣをどのくらいの構成になっているのか確認をさせていただきました。取り組み項目

の多い地域包括支援担当などではＡ評価が３割から４割で妥当であるように感じた一方で、

福祉施設担当ではＡ評価が６９％、介護保険課ではＡ評価が８５％となっており結構上振

れしていると感じられたところで、部署によって甘辛が発生したときにどういった是正を

するのか、何か工夫をされているかという点が１点です。それと、項番４１布団丸洗いサ

ービスの利用が３４件、項番４４火災警報器の新規給付６件とありますが、これはいずれ
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もＡ評価となっておりますが、多分これは前年もやっているような事業であると思うので

すが、６件や３４件がＡ評価に当たるエビデンス、元々の計画値がどの程度だったのか知

りたいです。客観的に実績値は極めて低いと見たので、こうした定量的な評価については

前年比や計画比などを入れていただけると客観的に評価をしやすいのではないかと思いま

した。 

 

（事務局） 

１点目の各担当課によって評価のボリュームが違うというところですが、こちらについ

ては、今回のケースを見ますとコロナ禍において対面で行う取り組みについてはどうして

も実績が下がっているので、評価が全体的に下がっております。施設関係については整備

があり、できる部分で評価がＡとなっていることもありますので、相対的に見られない部

分はあると思っております。そして、その評価が適正なものかどうかという点については、

各課から上がってきた評価を長寿社会課で改めて大丈夫かどうかを確認させていただいて

いる状況です。定量的な目標については、第９期の高齢者あんしんプランで入れられる部

分についてはこれから検討をさせていただきます。 

 

（Ａ委員） 

 そうすると、６件給付したというのはＡ評価に値すると市では考えられているという認

識でよろしいですか。 

 

（事務局） 

そうです。 

 

（Ａ委員） 

分かりました。取り組みの課題や対応のところで、ホームページで情報提供とあります

が、今の世の中的には、ホームページの閲覧数であったり、見た方のうちどのくらいが成

約になったかであったり、民間ではそのような指標が当たり前になっております。恐らく

広報との連携になるかと思いますが、そういった取り組みは市として進んでいますでしょ

うか。 

 

（事務局） 

ホームページの閲覧数はこちらでも確認できますが、閲覧数と成約数の評価といったと

ころまではできていないと思います。 

 

（Ａ委員） 

是非、来年度以降の計画で、この辺りもＫＰＩに入れていただくような方向を検討して

いただきたいと思います。ありがとうございます。 

 

（会長） 
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ありがとうございました。評価についての体制の問題とか、個別の目標値・実績値をど

のように評価するのかというところと、あとは広報関係で、市民にどれだけしっかり届い

ていて、それを市としてどのように受け止めているのかというところの指摘がありました。

また次回の計画策定で活かしていければと思います。ありがとうございました。他にいか

がでしょうか。 

 

（Ｂ委員） 

１８番で、総合相談機能の充実ということで、件数が５９,６６８件とありますが、これ

は例えば、１件の相談があって終了できたら１件と数えると思いますが、なかなか解決し

ないと、何回も対応することがあると思いますが、そういう数も入っているのでしょうか。

例えば、１件だけれども、５回相談したので５件になっているということがあるのでしょ

うか。 

 

（事務局） 

相談件数については、累計で報告をいただいているので、何回か相談があれば、１件に

ついてではなく、回数で報告をいただいています。 

 

（Ｂ委員） 

そうすると、同じ内容でなかなか解決せずに繰り返し相談していると、件数は増えてい

くということですね。 

 

（事務局） 

そうです。何度かご相談をいただいている場合には、その都度件数として集計しており

ます。 

 

（Ｂ委員） 

１件について、何回ぐらい相談すると解決の方向になっているかということは分からな

いですね。 

 

（事務局） 

同じ案件でどのくらいの回数の相談をいただいているかというところまでは、現時点で

は把握しておりません。 

 

（Ｂ委員） 

何回も対応していると、年度を跨いで相談していることもあると思いますが、これは令

和４年度の総件数ということなのでしょうか。 

 

（事務局） 

今回のこちらの件数は令和４年度の１年間の件数となります。そのなかには、継続して
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令和５年度以降も相談いただいているものもあると思います。 

 

（Ｂ委員） 

訪問件数についてはだいたい１回で、そのあとは訪問等なく対応するというイメージが

ありますが、そのような感じでしょうか。 

 

（事務局） 

訪問についても、１度で解決するものもあれば、内容に応じて何度も見守りや訪問をし

ているケースもあると思いますので、訪問件数がそのまま解決件数とはならず何度も訪問

いただいている事例もあると考えております。 

 

（Ｂ委員） 

分かりました。訪問したあとは、訪問ではなく相談件数としてカウントされているもの

もあるということでしょうか。 

 

（事務局） 

そうですね。１つの事例で訪問したり、窓口や電話で相談しているものもあるかと思い

ますので、重複している部分はあると思います。 

 

（Ｂ委員） 

分かりました。ありがとうございます。 

 

（会長） 

今のところは、実人員のカウントがなかなか難しい。つまり相談を受けて個票を起こし、

個票を起こしたなかで、どのような相談があったかというような処理の時系列を作ってい

けば、実人員・実世帯が何件というような数字が出ると思いますが、訪問・相談を都度１

件とするカウントのため、その部分が難しいのかと思います。ですので、これはあんしん

センターなどで個票を起こしていくのかどうかということ、これから個別のケースに対応

していくということであればそこの検討をどうしていくのかということが課題になってい

くのではと思います。ありがとうございました。Ｃ委員、お願いします。 

 

（Ｃ委員） 

１０６の若い世代への職業意識の醸成という項目ですが、中学生対象のやるベンチャー

で福祉現場、介護業界にどの程度の学生・生徒が参加されているか。パーセンテージとい

いますか、やるベンチャーの時にはいろいろな職場に出向く機会があると思いますが、福

祉に限定すると何パーセントぐらいの比率でこういう現場に来ていただいているのですか。 

 

（会長） 

今の質問のパーセントというのは、例えば、生徒数が何人で、そのうち何人が福祉関係
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の現場にやるベンチャーで訪問したかという割合ですか。 

 

（Ｃ委員） 

そういう割合です。 

 

（会長） 

いかがでしょうか。 

 

（事務局） 

今回、やるベンチャーの取り組みが教育委員会で実施しておりまして、今の時点でそこ

までの数字をこちらでは把握していない状況です。評価については、あくまで実施した学

校数となっており、高崎市内には中学校が２５校ありますので、令和元年度だとそのうち

の９２％の２３校、令和４年度になると６８％の１７校で、学校で福祉施設に対しての体

験のお仕事というのがあった状況です。実績が減っている要因ですけれども、例年お願い

しているが、コロナ禍により令和４年度は受け入れられていないというような状況もある

ようです。その時に担当の教員が代替施設を新たに開拓するかというと、多忙ななかでな

かなかそういうところまでいっていないのではないかと考えられます。あとは、実際に子

どもたちがどの程度、福祉施設の体験に対して興味を持っているのかというと、実際にア

ンケートを取って、子どもたちのやりたい所に行くのですが、傾向とすると、飲食店や医

療機関など、身近な業種の希望が高い傾向にあるようで、教員に働きかけてしまうと教育

という立場で公平性が損なわれてしまうので、どちらかというと子どもたちに直接アピー

ルできるものがあると良いのではと思っております。 

 

（Ｃ委員） 

分かりました。中学校の段階でこういった施設を経験するというのは、非常に貴重な経

験だと思います。しかし高校になると、全くこうした機会が失われてしまっている。私自

身、専門学校や大学で授業を持っているため、学校回りをしますが、その際の感触は非常

に悪いです。福祉系・介護系は、進学担当の先生から避けられてしまう。場合によっては

居留守を使われ、門前払いされてしまうこともありました。中学校で終わってしまって、

これから福祉という道を目指すためには、高校時代に食い込む形で醸成の機会があっても

良いのではないか。市とすると、県との兼ね合いもあって難しいこともあるかもしれない

が、今、福祉人材というのは極めて枯渇しつつあるのではないか。例えば、福祉人材バン

クなどに行くと、求人票は相当数出ているが、それに対しての応募者は極めて少ない。私

も学校で感じるのは、年々希望者は減ってきており質も落ちてきている。少子化という点

も絡めて考えると、市として独自性を持った人材確保の取り組みは必要ではないかと思い

ます。家賃補助の２万円というのは確かにありがたいことかもしれないが、それに辿り着

くまでのことが大切なのではないか。家賃補助を受ける人というのは、その道に行くこと

が前提となっているが、それ以前のことで、福祉って何、介護って何というところをある

程度踏み込んだ形で行政としての取り組みがあっても良いのではないか。市町村によって
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は、独自性を持って、そうした取り組みを行っているところもあります。独自性を持った

取り組みというものが先々必要なのではないかと思いますが、いかがでしょうか。 

 

（会長） 

ありがとうございました。今の質問では、福祉学習と、それを身に付けた若者たちが就

業するという問題と、全体的に介護業界の人材不足というご指摘でしたが、その辺りの評

価としての内容はどうかというようなご質問だったと思います。１点、私からですが、今

回若い世代の職業意識の醸成というところでは、特にやるベンチャーというものが取り上

げられて評価に入っていますが、実際には老施協でも中学生の体験学習の場を作ったり、

社会福祉協議会でも職員が学校に出向いて福祉教育の場を作っていますし、学校自らも生

徒会やＪＲＣの活動、ボランティア活動もあると思います。また教科としての福祉や、道

徳も教科化されたので、そのなかで福祉に触れるということもあり、いろいろな取り組み

があって、ここだけでなかなか難しい部分もあると思いますが、地域福祉計画のなかでも

若者への福祉教育は入っていると思いますので、そちらと連動した形で評価は少し広げて

も良いのかなと感じました。人材確保について、具体的な評価ができるところまでいって

いない理由としては、高崎市内の事業所で、何人が従事していて、どのくらいの人数が不

足しているのかという実数が把握できていないのだと思います。必要な人材の数と、それ

が供給されて実際に働いているかどうかという検証と、そこの差としての不足数をどのよ

うな戦略を持って確保するのかということが見えていないのだと思います。これを群馬県

の介護保険事業支援計画で人材確保はしっかりとやって、それと高崎市が協働してという

ことになると思うのですが、そこがうまく連動しているのか、私からも質問させていただ

ければと思います。今の私の補足とＣ委員の質問を含めて、事務局でお考えがあればお答

えいただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 

（事務局） 

正直なところ難しい課題です。我々も、家賃の補助などを始めているのも、そうした背

景があった上であり、何をもってすれば、介護の人材をどれだけ確保できるか考えながら

進めているところですが、なかなか高校生に向けた育成や体験のメニュー、そうしたとこ

ろは我々としても風呂敷として持てない状況でもあり、やれるところから進めているとい

うのが現状です。良いお考えやアイデアがあれば、アドバイスいただければ我々も考えさ

せていただきますが、なかなか難しいと考えております。 

 

（Ｃ委員） 

県との連携はとれないのですか。例えば、県立の高校ということになると範疇が県です

よね。その担当部署との歩調を合わせるという事はできませんか。 

 

（事務局） 

いろいろと検討させていただきたいのですが、どのように連携をとっていくかというの

は課題もあると思っています。働きかけるということであれば、させていただくケースも
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あります。 

 

（Ｃ委員） 

高崎市内でもいくつか、市として取り組むことができる学校もあるはずです。その辺は

どうですか。 

 

（事務局） 

具体的に、どのようにということを考えなければいけない問題だと思います。 

 

（会長） 

ありがとうございました。なかなか難しい課題だと思いますが、実際に介護の現場の副

会長からお願いします。 

 

（副会長） 

コロナ前に、県の教育委員会の就職関係の先生を集めて、説明会を老施協でしました。給

与の関係とかそういったことを説明したのですが、福祉は良い仕事だとアピールしていま

す。コロナ前は県内の中学校１６０校のうち１００校ほどを訪問し、時間内に介護の仕事

の説明会をしています。地元の箕郷ではコロナでもずっとやっています。また、うちの施

設は卒業生が結構来てくれていて、それを広げていこうと思ったのですがコロナでできな

くなってしまって、今年からそれも復活する予定です。県ともいろいろやっていますし、

養成校とも話をしています。養成校も全然高校生が来ないのですよ。群馬福祉専門学校は

募集を停止しているみたいです。群馬福祉の短大も定員が満たないようです。そんな話を

聞いています。 

 

（会長） 

なかなか難しい課題だと思いますが、私の大学でも介護福祉士の養成をしております。

年度当初に社会福祉コースと介護福祉コースのどちらを選ぶかの選択をします。それは決

まった人数を厚労省に報告しなければいけない決まりですけれども、今年は介護福祉士の

希望者が８０人中２０人で、例年１０名前後なのですがかなり多くなって。なぜかという

と、上級生の介護の学生たちが上手にプレゼンをして、介護福祉コースは良いよという話

をしたので、結構そこに入ってくるということになりました。ですから、説明の仕方、戦

略を持ってやっていかなければいけないと思います。先ほど私が申し上げたのは、福祉業

界に入るということよりは、学校で福祉について触れておく、初期経験としてやっておく

ということが大事であって、そこから本当に仕事に就くかどうかというのはそのあとの話

になります。ただ、高校では職業訓練・教育もやっていくので、そこで介護業界で働くと

こんなやりがいがあるということは、どんどんＰＲしていけば良いとは思います。 

 

（Ｃ委員） 

進学担当の先生からすると、かつて３Ｋと言われていた場所に、積極的に勧めたいと思



9 

 

わないのは事実だと思います。しかし、介護現場に働く方々は若い方に率先して現場に加

わってほしいと思うし、加わることによって３Ｋという言葉が消えていくのではないか。 

 

（副会長） 

説明会でアンケートを毎回取っているのですが、８割方は介護に対して興味を示してく

れて、将来の仕事は介護で良いと回答してくれています。その先は分かりませんが、中学

ではアピールをすると反響があります。 

 

（会長） 

国も今回の法律改正で介護保険事業計画に盛り込んでいる事項としても、介護サービス

事業所の業務の効率化や質の向上、生産性の向上を入れるということになっているし、都

道府県の介護保険事業支援計画でも施設に対するアプローチをきちんとしてくださいとい

うこともあります。ですから、県の数字も見ながら高崎市の人材確保も進めていく必要が

あると思います。難しいとは思いますが、お互いに相談しながら進めていくべきところだ

と感じています。 

 

（Ｄ委員） 

やるベンチャーについて、中学生の子を持つ母親として話をすると、子どもたちはやる

ベンチャーウィークをとても楽しみにしています。特に、核家族化が進んで高齢者と接す

る機会が全くない、状況によってはコロナ禍で施設に入ってしまって、家族でも面会がで

きない状態もあり、子どもたちは行きたいけれど、受け入れ先の事業所も感染症対策に非

常に気を付けていて、実習という形でやるベンチャーで取り組むことが学校としても難し

いというお話がありました。私はスクールソーシャルワーカーとして活動していることも

あり、その関係で携わっている学校は、ほとんどの老人福祉関係の施設は受け入れがない

と聞いています。やるベンチャーは、子どもたちが自分の地元の地域で、福祉の施設とは

何かということから触れるものとなりますので、自分たちの身近な地域で高齢者と関われ

る施設として、自分たちの仕事に対する未来設計だけではなく、地域のお年寄りや障害者

の方がいる施設に対する理解も深まると生徒たちは認識しています。また、学校も工夫を

している部分もあり、会長もお話にありましたが、道徳や総合的学習も取り入れながら、

やるベンチャーとしての実習体験はないとしても学校でそれぞれ工夫されています。社会

福祉協議会でも車いす体験やブラインドウォーク、高齢者の疑似体験として重りを付けた

り、白内障のゴーグルを付けたりして、不自由になっているから大変だということではな

く、そういった方々がいた場合に自分たちは何ができるかを考える学習にシフトチェンジ

しているように感じますので、未来予想図としては、高崎市は高齢者あんしんプランにあ

るように日本一高齢者に寄り添うまちを目指してということのきっかけとしては、コロナ

という状況にあっても、階段は一歩ずつ上がっていってほしいという希望も含めてお伝え

させていただきました。 

 

（会長） 
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ありがとうございました。実際に、やるベンチャーの実施場所を選ぶのは、先生方であ

り学校ですので、学校側が是非、福祉の事業所をやるベンチャーの実施先として選んでほ

しいというメッセージを、福祉部から教育委員会を通して発信していただく。それから、

福祉部としては福祉の事業所に対して、やるベンチャーの要望があったら受け入れていた

だきたいというようなお願いをするという、両方の面から作戦を立てていくということが

大事だと思っています。私からの提案ですが是非やっていただければありがたいというお

願いです。 

 

（Ｅ委員） 

やるベンチャーは、うちの法人で１４名、２名ずつで７か所に来ていただきました。そ

のアンケートは素晴らしいことが書いてあります。すごく希望が持てる、これは南中学校

ですが、子どもたちも案外、それほど福祉を嫌っている雰囲気はないです。皆様にお見せ

すれば良かったと思うぐらいのすごく明るいレビューが書いてあります。それから、先ほ

どお話にあった、そもそも介護や福祉に興味があるという人をどう捕まえるかという点に

ついては、ゼロから研修で高崎市も一緒にやられているので、もしその辺りを詳しく説明

していただけるとありがたいです。 

 

（会長） 

今のお話は、１０５番のゼロからはじめる介護研修の詳しい説明ということでしょうか。 

 

（事務局） 

説明させていただきます。こちらは令和３年度から開始しました、介護未経験の方を対

象に、日常で役立つ介護の知識や介護を行う上で必要な基本技術を学ぶ研修ということで

実施をしております。これをきっかけに介護職や介護ボランティアへの参入を促し、介護

人材の養成を図るという目的で実施をしております。カリキュラムですが、座学で４日程

度、現場実習が２日、最後に求職に対するマッチングで１日としており、計７日間となっ

ております。実績は、令和３年度の参加者が２４人、就労につながったのは確認できる限

りで１人、令和４年度は参加者が２６人で、就労につながったのは、１人は確認ができて

おります。また、今年度は元気高齢者セミナーという形で、対象年齢５５歳以上の方を中

心に、もう少しハードルを下げたところで、介護の入口の部分の説明をする研修というの

も企画をしておりまして、こちらで介護業界に興味を持ってもらう方を少しでも広げられ

れば良いと思っております。 

 

（Ｆ委員） 

今の説明だと、年齢枠を、５５歳辺りをターゲットにしているとのことだが、それより

若い層への働きかけというのはどういう形でしょうか。 

 

（事務局） 

今年度予定しております元気高齢者セミナーですが、実際は５５歳未満の方も参加いた
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だける内容となっておりますので、チラシ等で高齢者だけと謳わないで、ある程度幅広く

参加していただけるよう５５歳未満の方にも参加いただけるような形でチラシ等作成し周

知をしていきたいと考えております。 

 

（Ｆ委員） 

もっと若いところへ積極的にいった方が良いのではないかと思うのですが。中途採用の

介護職員ってかなりいると思うのですけれども。 

 

（Ｅ委員） 

実際には若い方も見えているなかで、プラスアルファで５５歳以上ということです。 

 

（事務局） 

前年度実施している入門的研修ですと、４０代の方も参加しておりますので必ずしも高

齢の方というわけではありません。今回の元気高齢者セミナーというのは、最初から介護

職全般というよりは、他の有償ボランティアですとか、他の違う仕事などにも携われるよ

うな方をピックアップしていこうと思っておりますので、少しハードルを下げて、介護業

界に興味を持っていただけるような方向けのセミナーということで今年度は準備をしてお

ります。 

 

（会長） 

基本的には介護現場からの求人があって、働きたいという人が求職者として応募するな

かで、その働きたいという人の層を広げていくというところが、ゼロから研修や今のよう

なセミナーであると思います。ですから、広く裾野を広げて、応募していただく方の気持

ちを醸成していくということが求職に結びついていくという戦略なのだと思います。その

他、いかがでしょうか。 

 

（Ｇ委員） 

話が変わって恐縮ですが、項目１３の長寿センターのところと、項目１８のあんしんセ

ンターのところですが、目標と実績がこれはいずれもセンターの数ということで評価をさ

れているのですが、こういったセンターの数というのは通常増減するものなのでしょうか。 

 

（会長） 

センターの数についてですね。これは減らないし、定例的なものですよね。そういった

ものを評価するのはいかがなものかということですか。 

 

（Ｇ委員） 

導入期で、そういったセンターを作っていかなければいけないという時期にはこういっ

た目標が適するのだと思いますが、組織や機能があるのが当然の時期に入っているところ

で件数をここで設定するというのは評価としてもったいないと感じました。例えば、１８
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番の総合相談機能の充実となると、機能がどうかという中身を見ていった方が今後は良い

かと思います。箱の数だけで評価するところではないかと思いました。似たような項目で、

８６のリハビリテーションの実施項目の充実も、事業所数が目標となっておりますが、こ

ちらに関しては事業者の増減の動きがあると思うので、こちらはニュアンスが１３や１８

の項目とは異なるという気もします。先ほど会長が言っていただいたとおり検討をしてい

ただければと思います。 

 

（事務局） 

おっしゃるとおり、センターの数などは変わる見込みも今のところありませんし、それ

を評価指標に入れていること自体の見直しが必要かと思います。次期の計画に向けて検討

をさせていただきます。 

 

（会長） 

他はいかがでしょうか。 

 

（Ｄ委員） 

１８番の総合相談機能の充実、機能の部分の相談体制ですが、高齢者あんしんセンター

の基幹型も含めての延べ相談件数となっているかと思いますが、会長から話があったよう

に、実人員の個票という部分の中身として、認知症の地域支援推進員さんが必ずいる配置

基準としてあるのに、認知症に対する件数が、うち何件とか、あとは高齢化率が高い地域

においては、ひとり暮らしの独居に対する世帯、老夫婦世帯とかという世帯ごとに訪問し

ている状況の職員さんが多いと思いますので、そういう意味で認知症の実態件数を、うち

という形で、延べ件数でも良いのですが、そういった方の実態の分かるものの調査という

のもこのなかに加えていただいているかどうか。また、それを把握しているかどうか。事

務局からのご意見があれば教えていただきたいと思います。 

 

（会長） 

実際には件数で今カウントしておりますけれども、傷病でしたら病院のナースセンター

で、そこでいろんな人の患者さんの個票を把握して、異変があると対応するということが

ありますよね。地域に高齢者支援のナースセンターのようなものがあって、個票を持って

いて対応できるようなところができると、きめ細やかな対応ができるのだと思いますが、

そこまでなかなかできていないということですね。 

 

（副会長） 

相談件数については、センターは実人数と延べ人数は分けています。それから認知症の

相談件数も分けています。ただそれを集計していないだけだと思います。 

 

（会長） 

もし持っているのだとすれば私たちはデータが欲しいわけなので、委託の評価というこ
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とではなくて、ニーズをどう把握しなければいけないかというところでデータを出してい

ただき、戦略を練る上できちんと見える化をしていただければありがたいと思います。 

 

（Ｅ委員） 

全体を見させていただいた感想ですけれども、アウトプット評価はやむを得ないのです

けれども、アウトカムがない。研修も回数だったり、フォローアップも回数だったり、そ

ういう誰が見てもそういう評価なのであれば、本当の評価につながるのか。身内で評価を

するのはやむを得ないとしても、逆にそうであれば、身内は分かるわけだから、大変な作

業になると思いますけど、本来はその研修をした結果どうなったか、フォローアップをし

た結果どうだったかという部分で評価があるべき。今のままの評価をずっと続けていくと、

むなしい評価だというイメージが続くでしょう。急に直そうと思っても難しいでしょうけ

ど、少し皆さんそういう意識で評価を変えていくという姿勢は大事なのかなと思います。 

 

（会長） 

ありがとうございます。計画の評価ができるような、エビデンスを持った数値を掲げる

ということも大事な視点になるのではないかと思います。 

 

（Ａ委員） 

度々評価で申し訳ないのですけれども、各県で市町村はこういう評価をするというよう

なやり方が決まっているものなのでしょうか。 

 

（会長） 

介護保険事業計画については決まったものはないと思います。ただし総合相談機能の地

域包括支援センターについては厚労省で出しているものがありまして、この運協で評価を

しております。あと１点、私からよろしいでしょうか。８０番の認知症の本人からの発信

支援というところでＢ評価が付いていましてバスツアーのことも書いてありますが、やは

り本人ミーティングといいますか、本人がこれからこの地域で生きていくというときのご

本人の発信する意見とか、共感を呼ぶような声というのは大事だと思うのですね。本人ミ

ーティングの大切さも踏まえて、どのように次から計画していくかという時の参考として

本人ミーティングって何だろうというところをこの場で情報共有したいと思うのですが、

Ｅ委員からでよろしいでしょうか。 

 

（Ｅ委員） 

本人ミーティングとは、まさに認知症ご本人の方が、勇気を持って、私は認知症ですと

いうことを皆様の前でご披露して、実際どういう状況なのか、どこに困っているのかとい

うことを本人から伝えることによって、聞かれる住民の方、介護者、またはその専門職も、

本に書いてあるようなことではなくて、実際にそうなるとどうなるのかということが本人

から聞けるということですごく波及効果が高いですが、本人から勇気を持って言っていく

ということが難しいことがずっと続いてきたのですが、群馬県でもおひとり、高崎市の方
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だと思うのですが希望大使がいらっしゃいます。本人ミーティングをした上で、私が希望

大使になりますということをおっしゃったことが上毛新聞に載っていたのですが、これは

家族の会かもしれないのでご存じならＤ委員からご紹介いただければと思います。 

 

（会長） 

バスツアー内で模擬的に開催したとあるのですが、これは模擬的に開催したと見て良い

のでしょうか。Ｄ委員、お願いします。 

 

（Ｄ委員） 

認知症の人と家族の双方を支える会の世話人をさせていただいておりますのでその両方

の立場からすると、秋の行楽シーズンに果物街道で梨狩りをする農業体験バスツアーとい

うことで、梨もぎをして楽しんでいるという部分はとても良く分かります。ただ、認知症

かＭＣＩか、またそういったことが心配な方としてご本人が参加したということですが、

旅行プラスアルファの和やかな部分でいくのは大事なことですが、認知症の方としてのご

意見を聞きご本人がお困りのことを高崎市の福祉施策に活かしていくという本人ミーティ

ングの形にはなりがたいものだったのではないかと個人的には感じます。もう１つ、先ほ

どＥ委員からお話がありましたぐんま希望大使の方も、私は家族の会に所属しております

が新聞の朝刊の紙面で見てびっくりしたというのが正直な気持ちです。同じ高崎市にいて

介護保険運協の委員もしているのに、地元の高崎の方がぐんま希望大使として任命された

のを新聞紙上で知るというのも少しびっくりしたところでもあります。市民の方が勇気を

持って当事者として声を上げていただいて、またその方の活動は、本人による認知症に対

する普及啓発の事業や、認知症の研修に協力すると新聞の記事に載っておりますので、そ

の辺をどの程度高崎市として介入していくのか、支えていくのかというところも踏まえて

いただきたいと思います。それが本来の本人ミーティングの形かなと思っております。 

 

（会長） 

ありがとうございます。事務局から何かありますか。 

 

（事務局） 

本人ミーティングについてですけれども、昨年度のバスツアーで本人ミーティングを模

擬的に開催という記載を書かせていただきました。その内容としては、参加者が２０名な

のですが、すべての方が認知症の方ではありません。その家族の方を含め、知り合いの方

もいらっしゃいました。どのようなことをやったかということで紹介をさせていただくと、

２０人を４、５人のグループに分けて、まず輪になっていただき、そのなかに１人ずつ認

知症地域支援推進員、あんしんセンターの職員が入って、まず本人ミーティングとはどう

いった取り組みかということを、やる側も初めてなものですから、練習もかねて、こうい

ったことをするということを参加者にあらかじめ確認した上で、模擬的に開催したという

ことであります。あくまでも模擬的ということなので、今後は実際の本人ミーティングに

向けて先ほどのぐんま希望大使も高崎にいらっしゃるということもありますので、そうい
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った方々と連携しながら、実際の本人ミーティングを開催するように認知症地域支援推進

員の方々と一緒に、話し合いを重ねて参りたいと思っております。 

 

（会長） 

ありがとうございました。心強いお話でした。是非、実現していただければと思います。 

 

（Ｈ委員） 

今、認知症の問題で皆様とお話をさせていただいておりますが、認知症のボーダーライ

ンとしては、どこからが認知症なのか、家族でも「お父さん、認知症になっているんじゃ

ない」と言えない。どのように検査をするとか、またそういうボーダーラインは何かあり

ますか。もし検査とかそういったものがあれば、健康診断のなかで後期高齢者の方は認知

症検査というのを入れていただいて、公に自分で検査ができる、恥ずかしがらずに行ける

というのがあれば、もっと認知症も防げるし、初期であれば薬でもう少し遅らせることも

できると思いますのでそういう進め方などはどうなのでしょうか。 

 

（会長） 

では、Ｂ委員にお話いただければと思います。 

 

（Ｂ委員） 

認知症の診断、病名を付けるという部分については、基本的には医師が付けます。自分

が認知症の診断をある程度しているという医師が付けるということが一般的だと思います

が、慢性に経過する病気ですので、昨日までは大丈夫で今日から認知症ですという認知症

のなり方はありません。経過を見ていって、本人の状態、それから家族の理解力等をみん

な考えて、もうそろそろこの時点で認知症と診断して治療して対応しましょうかという時

が１つの目安かなと思います。ですから、あいまいさは結構残るのですけれども、あまり

早いうちに認知症ですねと言われると、家族も本人も納得しないと、そこから先が途切れ

てしまうと、あとが良くないと思います。ですから、ある程度家族が納得できる状態の方

が良いかなと、全体としては思います。そういう疾患なのであいまいだと思っていてくだ

さい。 

 

（会長） 

ありがとうございました。なかなか難しいところですね。他はいかがでしょうか。 

 

（Ｉ委員） 

先ほど指摘のあった数値評価のところですが、生活支援体制整備事業も回数的な評価と

なっているのですけれども、もう９年、３期終わりまして、体制が整ってきて、これから

本当の機能の強化と助け合い活動の創出というところになってくると思いますので、その

辺を加味した９期に向けての評価というのを作っていっていただければありがたいと思い

ます。本当に住民の活動が活発になってきまして、先ほどの人材確保のところも、養成機
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関から、地域の集まりの場で介護をやってみたいなというきっかけづくりをするような話

をさせてもらえないだろうかという相談があったり、高齢者との交流のなかで支え合うと

いうことの大切さから福祉を学ぶということをやりたいという児童民生委員のお言葉など、

最近は私たちコーディネーターにお話をよくいただきます。そういったところからも総合

的に考えて、皆さんで高崎市の福祉を底上げするような形ができてくるような機能を持っ

ている協議体ですので、またその辺も含めて、９期を考えていただけるとありがたいです。 

 

（会長） 

協議体の活動については、評価の指標を次の計画では少し検討していきたいということ

ですね。ありがとうございました。他はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。では今

回の令和４年度のあんしんプランの事業評価案を作っていただきましたが、こちらで承認

をいただけますでしょうか。よろしいでしょうか。ありがとうございました。では今回は

承認ということで、次回の計画に期待して、次の３年後のこの場ではきちんと評価できる

ようにしたいと思います。ありがとうございました。では続きまして、（２）に移ります。

「（２）第９期計画策定に向けた体系（案）について」説明をお願いします。 

 

◎議題（２）第９期計画策定に向けた体系（案）について 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。第９期に向けて基本理念と基本方針、基本方針は４つに分け

ると提案がありました。また、それらを踏まえて８期のプランについての意見を今日の議

論も踏まえて提出いただいてそれを参考としたいというところでございます。これについ

て、ご質問、ご意見ありますでしょうか。 

 

（Ａ委員） 

第９期については本日初見で、今ぱっと気付いた思い付きのようなことで申し訳ありま

せんが、８期と比較して介護という言葉が９期はほぼ消えていると感じましたが、恐らく

ここは大きな意図を持って掲げられているかと思うのですが、その辺りの基本方針をお聞

かせいただければと思います。質問事項もこの辺りを理解していないと食い違った質問を

してしまう気がしますので、よろしくお願いします。 

 

（会長） 

基本方針と、基本方針に付随する柱立てですね。そこのタイトルの付け方で何か方針や

考えがあるかというご質問でした。いかがでしょうか。 

 

（事務局） 

１つは国の指針を重要視しており、国の表現をそのまま移管しているような部分もあり
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ますので、そういったところで見直しを図っております。 

 

（Ａ委員） 

先ほどからもお話にあるとおり、介護保険だけではなくてその周りに付随する問題等が、

今、社会課題が非常に多様化しているということを受けて、介護だけではなくて全体で連

携していくというような、そういった方向性と捉えてよろしいでしょうか。おそらく１部

署だけでなく、市のなかでもいろいろな課が連携しないと課題解決できないことがこれか

ら起きてくると思いますし、例えば介護の問題でも、ヤングケアラーのような若年層のお

話が出てきたりとか、８０５０のような問題で中高年が出てきたりとかで、１部署、１保

険事業のなかではできないといったところを受けてなのか、そうではなく、広くあまねく

といったところで何かあるのかということが気になりました。 

 

（事務局） 

９期の計画のポイント（２）の地域共生社会の実現というところで、障害者福祉ですと

か児童福祉など他分野との連携というところもありまして、その辺りについては９期に向

けて盛り込んでいく予定でおりますので、おっしゃっていただいた他分野との連携につい

ても入ってくる予定ではございます。 

 

（Ａ委員） 

ありがとうございます。理解できました。 

 

（会長） 

介護という言葉が少し、特に大きな３番の持続可能で質の高い介護サービスの提供とい

うところの下の１、２、３ですね、ここも介護という言葉がなくなっていますけれども、

今、地域共生社会ということもあると思いますが、少し短くしたということもあるのです

かね。ただタイトルというのは大事なので、そこだけで内容が分かるようなものでないと

いけないので、もしかしたら介護を付けた方が良いのではないかなと感じました。今回は

基本理念と基本方針についてそこを確定していきたいということでございます。いかがで

しょうか。よろしいでしょうか。では、こちらの基本理念と基本方針含めて計画体系とい

うことで進めさせていただきたいと思います。ご承認をよろしくお願いいたします。あり

がとうございました。続きまして、報告に移らせていただきます。「（１）令和４年度要介

護認定者数等の推移について」、事務局からお願いします。 

 

◎報告（１）令和４年度要介護認定者数等の推移について 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。こちらについてご質問、ご意見ありますでしょうか。Ｂ委員
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に伺いたいのですが、２０２５年問題というものがありまして、７５歳以上の方が２０２

５年には後期高齢者に入ってくるということで、医療サービスや介護サービスを使う方と

いうのはその数に応じて増えてくるのでしょうか。７５歳というポイントはいかがなもの

でしょうか。 

 

（Ｂ委員） 

高齢者は増えるので、実人数も増えるのではないかと思います。当然、認知症も増えて

いくので、早めに対応していくというのが今までの経過で、今もそうだと考えますので、

２０２５年問題はそこを目標にしてきたのでそのとおりだと思います。 

 

（会長） 

やはり、そのとおりというところで、意識した方がよろしいということですね。ありが

とうございました。 

 

（Ｉ委員） 

表の総合事業対象者数が、令和３年度から令和４年度にかけてマイナス６４人、要支援

と要介護は増えているという状況ですが、総合事業対象者がマイナス６４人というのは、

自立に向かっているのか、それとも介護に流れている方が多いのかを伺いたいと思います。 

 

（会長） 

この状況は承知していますでしょうか。 

 

（事務局） 

総合事業対象者数については前年から６４人減って、４％ほど減っていますけれども、

中身の内訳がなかなか把握するというのが難しい状況です。近い区分で要支援の方々が増

えているというところもありますので、そういったところに移行されている方が令和４年

度はいらっしゃったのかなと推測ではありますが考えております。 

 

（Ｉ委員） 

最近、要介護になっている人とか要支援になっている人でも、地域の通いの場に通うこ

とによって復活をしてこられているという人が非常に多くて、先日も、長寿社会課で承認

いただいているインタビュー等させていただくなかでも、失語症になっている人たちや閉

じこもりがちな人が少し復活して、介護サービスを段々使わなくなってくるという方も地

域に出てきているのですね。今、協議体活動を行っていまして、助け合い活動が創出され

ている。その辺のところを加味していただいて、半分ぐらいは支援にいって、半分ぐらい

は元どおりに戻ってきているのかなという感じはあるのですけれども、その辺もまた評価

といいますか、いろいろな部分で認知しておいていただけるとありがたいと思います。 

 

（会長） 
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ありがとうございました。今、介護卒業なんて言葉がありましたけれども、いろいろな

サービスや活動を通じて、身体の状況や介護状況が軽くなるという方もいらっしゃいます

ので、そういったところでマイナスになるとうれしいという話なので、そこの取り組みの

補助等を進めていただきたいというご意見だったかと思います。ありがとうございました。 

 

（Ｄ委員） 

資料３の上のアスタリスクの部分から５行目ですが、数値に関しては２号被保険者を対

象外とするとあえて謳っていることが気になったのですが、後期高齢者、７５歳以上の方

がいわゆる団塊の世代、団塊の世代ジュニアがもう５０代ということで考えると、２号被

保険者の方も、若年の認知症の方の相談も増えていると実感しておりますし、生活習慣病

からくるものの食生活などの変化などもありまして、５０代、団塊の世代ジュニアの方々

は、脳血管疾患関係の方の疾患もあるのではないかと思うのですが、ここはあえて２号被

保険者の方を対象外としていることの根拠などがあるのかどうかという点が１つと、第９

期に対しては、２号被保険者も踏まえた長期に未来を見据えた介護としての展望を、共生

社会という部分で障害者もという考えでいるのであれば、その辺も踏まえた数値的なもの

を教えていただければと思います。 

 

（会長） 

こちらの部分のカウントについて、少し補足していただければと思います。 

 

（事務局） 

２号被保険者が対象外というのは、あくまでも表のなかでカウントしていないと、これ

はあくまでも６５歳以上のデータで率を取っておりますので、２号被保険者を入れてしま

うと、率としては成り立たないということで対象外という意味です。表のなかでは対象外

にしているというところで理解をしていただきたいと思います。また、先ほどもおっしゃ

られましたが、そういった方で対象となっている方も確かにいらっしゃいます。そういっ

たところも、次期の計画に向け、よく話し合いをして、考えていきたいと思いますのでよ

ろしくお願いします。 

 

（会長） 

そうしますと、６５歳未満の方の表というのは別であるわけですね。 

 

（事務局） 

数は分かります。 

 

（会長） 

その辺りを見据えて、次期の計画を議論する時にはそのデータもいただければと思いま

す。よろしくお願いします。他はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。では、続きま

して、「（２）令和４年度介護サービス事業所の指定状況について」説明をお願いいたしま
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す。 

 

◎報告（２）令和４年度介護サービス事業所の指定状況について 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。ご質問等ありますでしょうか。 

 

（Ｆ委員） 

表のなかで、足りないあるいは需要の大きいもの等はどのようにカウントされています

か。 

 

（事務局） 

他市町村と比較すると、地域密着型サービスの小規模多機能あるいは看護小規模多機能

定期巡回などは、比較的新しくサービスが利用しやすいような形態として位置づけられて

いるサービスになりまして、他市町村に比較すると数は充実しているということでお話を

お伺いすることもあるのですが、そのなかでも看護小規模多機能ですとか、定期巡回等に

ついては、一桁で若干少なくなっているのかなと認識しております。 

 

（Ｆ委員） 

ニーズそのものを把握するのは難しいですからね。それはそのとおりだと思うのですけ

れども、これだけたくさんのサービスがあって、過不足がどこに生じているのかというこ

とがますます見えにくくなっているのでお伺いしました。 

 

（会長） 

どのくらいニーズがあって、それに対して今のサービスでどれだけ応えられているのか、

応えられていないのかという評価はなかなか難しいところですね。よろしいでしょうか。

では、続きまして、「（３）令和４年度介護給付費実績見込みについて」説明をお願いいた

します。 

 

◎報告（３）令和４年度介護給付費実績見込みについて 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

こちらの説明をいただきました。これについてのご意見、ご質問はありますでしょうか。 

 

（Ａ委員） 
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左側の表の給付費の実績見込みのところで、中項目の介護予防サービス費と、地域密着

型介護予防サービス費についてお伺いします。全体に対して、総額が１０２.２％というこ

とで、前年よりも金額としては拡大していますけれども、この２項目については前年に対

して、９８.２％、９４.７％となっており、かつ、計画に対しても８７.７％、６０.２％

ということで、他の項目よりも、当初の計画や前年に対して、実績見込みが小さい数字が

出ています。個人的には、今後、予防サービスというのは大事な分野ではないかと思って

いまして、フレイル世代の方がいかに病気なく元気に生きていただくかということ、予防

は今後力を入れていくべき部分ではないかと思ったのですが、実際の数値がそうなってい

たことと第９期の４つの指針を出していただいたものも、介護予防という言葉が消えてい

たということもありまして、少し気になりましてお伺いしております。 

 

（事務局） 

介護予防サービス費、それから地域密着型介護予防サービス費が、前年との対比におき

まして、９８.２％、９４.７％と１００％を下回っているという理由ですが、細かい内容

については分析等してみないと分からない部分もあるかと思うのですが、基本的には要支

援の方がそれぞれの状況に応じてケアプランを作って、利用していただいていると思いま

すので、前年よりも少なくなっているというのは、誤差の範囲なのかなと判断しておりま

す。それと、左の表の部分で、計画値よりも低くなっているという理由につきましても、

細かい内容については、はっきりとは申し上げられないのですが、計画値を作っている段

階では多めに計画を立てていたという部分があるかと感じております。数値の差について

はそのように解釈をしております。 

 

（Ａ委員） 

当面の介護が必要な方への対応が大変で、こちらに手が回ってなかったとかそういった

理由ではないという理解でよろしいでしょうか。 

 

（事務局） 

そのとおりです。 

 

（Ａ委員） 

私の父も８０代を越えて、まさに明日、要支援かという状況になっておりまして、この

辺りのサービスを充実していただけますと個人的にも大変助かりますのでご意見をさせて

いただきました。今後ともよろしくお願いいたします。 

 

（会長） 

他はいかがでしょうか。 

 

（Ｇ委員） 

総計のところで、前年度比が１０２.２％ということで、プラス２.２ポイントというこ
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とで、高齢者数の自然増がありますので、増えるのは仕方がない部分ではあると思うので

すが、実際このプラス２.２ポイントは、令和４年度の事業がうまくいったというように評

価されているのか、本来ここはプラスマイナス０ぐらいでいくべきところだったのか、プ

ラス２.２ポイントの評価について、ご意見いただけますでしょうか。 

 

（事務局） 

２.２％ということですので、少しずつ高齢者数も認定者数も上がっておりますので、妥

当かなと思います。事業ということですけれども、事業といえば事業なのですが、こちら

はサービスを使った方に対して給付をした額ですので、事業を推進とかというのがなかな

か、ここの部分をうちが進めようですとかそういった性質のものではないので、２.２％は

妥当なのかなと思っております。 

 

（Ｇ委員） 

ありがとうございます。あんしんプランのなかにも含まれている介護予防がうまく進ん

でいるのかどうかという１つの指標が、こういった財政面にも表れてくると思います。あ

んしんプランのなかでも持続可能な制度というのが今回も４つ目に引き続き入っているの

で、これは財政面が年々ひっ迫していくということであればこれは持続可能なものとは言

えなくて、そのために介護予防やフレイル予防をやっていると思うので、９期目に向けて

は、これはあくまで財政面だけですけれども、そういう数値目標といいますか、これまで

の傾向は統計としてあると思うので、例年大体２.０ポイントが相場であるとするならば、

それを１.５ポイントにできたとか、1 ポイントにできたというだけでも、単年の事業が総

じてうまくいったのではないかという見方ができるかと思ったので確認させていただきま

した。 

 

（会長） 

ありがとうございました。あとは、全体的には令和４年度の決算見込みが、施設でいく

と３３５億円で、地域支援が１７億ですかね。両方合わせると３５２億になるわけですけ

れども、前年と比較して６億９千万増えているので、これからまたどんどんこの数字が膨

らんでいって、次期の計画は保険料が上がるのではないかなと危惧しておりますけれども、

介護予防の方に力を入れて、要介護の方が現状維持もしくは少なくなるようなことが望ま

れるかと思います。他はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。では、続きまして、「（４）

令和４年度認知症施策の実施状況について」説明をお願いいたします。 

 

◎報告（４）令和４年度認知症施策の実施状況について 

 

－事務局説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。認知症初期集中支援チームの現状について説明をいただきま
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した。ご質問、ご意見等ありますでしょうか。 

 

（Ｆ委員） 

課題についてということで挙げていただいておりますが、早期介入よりも、困難事例の

対応が多くなっているというのは、課題として捉えるべきなのかどうかというのが、少し

気になりました。多くの場合、相談を受けたりするというのは困難事例が多くなるだろう

と思うのですけれども、そうではない早期介入というのはアウトリーチみたいな形でこち

らから打って出なければ、早期対応って難しいですよね。この課題として挙げているとい

うのが、どういう課題認識なのかなというのをお伺いできますか。 

 

（事務局） 

本来であればファーストタッチということで、医療サービスを受けていない方の初期段

階、あとは認知症状が顕著のため苦慮している、どちらかのファーストタッチ、初期集中

ということで携わることが多いですけれども、現状に多いのが、家族の方がほとんどなの

ですけれども、どうにもならない、医療につなげられないということで来るケースが大変

多くなっています。そういう方ももちろん重要な課題ではあるとは思うのですけれども、

やはり早期介入する方はたくさんいるのではないかということで、そこがなかなかつなが

りにくいということで、そこをもう少し対応していきたいという意向がチームにもあると

いうことをお聞きしておりますので、もう少し、そちらの初期の方についてやっていきた

いということをチームの方からは報告を受けているということでございます。 

 

（会長） 

そうすると早期介入が、なかなかできていないという課題であるということですね。早

期介入の困難事例の対応が多いという認識ですけれども、早期介入もなかなかできていな

い、もっと早期介入できれば、初期に対応できれば、認知症の方の支援がしやすくなると

いうこともあるわけですね。 

 

（事務局） 

そのとおりです。困難事例になる前に、早く対応していればよかったというケースもあ

ったとお聞きしておりますので、その辺をもう少しやっていきたいということをお聞きし

ております。 

 

（会長） 

ありがとうございました。他はいかがでしょうか。 

 

（Ｄ委員） 

認知症のことなので、あえてお話させていただきたいのですが、令和４年度認知症施策

の実施ということで、まとめていただいてありがとうございました。この認知症施策の実

施状況ということだけで捉えると、今回の初期集中支援チームの現状だけではないのでは
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ないかと思いまして、例えば先ほどの第８期高齢者あんしんプランの事業評価の案で承認

されました令和４年度分のなかにも、もちろん認知症の部分はたくさん書かれてはあるの

ですけれども、重複している部分は口頭での説明は省いていただいて構わないと思うので

すが、そこでもう一回再掲か何かしていただくとありがたいと思います。特に新たに委員

になられた方は、チームオレンジとは何かですとか、例えば、２４ページの（４）で、項

目とするとＮｏ.８４ですね。ふれあい・農業体験バスツアーの話は触れたと思うのですが、

認知症の地域支援体制の強化で、オレンジサポーターとチームオレンジの構築を進めてい

く、全１５ブロック、１５ブロックとは何ぞやということも分からないですし、またこち

らのあんしんプランの方でも、ページで言うと１６ページ、１７ページ、１８ページと冊

子の方を見ましても、ブロックとしての分けがないのですね。改めての認識のため、今年

度最初の会議でもありますので、認知症ということであれば、あんしんセンターの区分分

けの地域分けというのもあるかと思いますので、ブロックということを認識していただく

のであれば、その辺も記載していただければと思いました。あと、認知症の方の、若年の

話も先ほどから出ているかと思いますが、本人ミーティングの話もありましたが、資料１

の２５ページのＮｏ.８４若年認知症の方への支援ということで、若年性の方の認知症支援

ガイドブックの配布というのが、配布件数が書かれているだけで、実際に若年の方は何件

ご相談があったのかという数値の部分が全く見えてこないのですね。せっかく各あんしん

センターに認知症地域支援推進員がいらっしゃっていて、恐らく意識されて、あんしんセ

ンターのなかでも若年性の方だよねということで、統計を取ってらっしゃるかと思うので

す。なので、６５歳未満の方に対するものとしても、ここでまた再掲として、今回の資料

に添付していただければ、なお良かったかなと思っております。今年度の第１回目の介護

保険運営協議会ですので、介護保険のあらましの今年度版や抜粋したものなど配布があれ

ば、なおありがたいと思いました。 

 

（会長） 

ありがとうございました。確かに（４）の認知症施策の実施状況についてというと、認

知症初期集中支援チームの話だけじゃないというのはおっしゃるとおりだと思います。こ

こは初期集中支援チームを報告しているというのは理由があると思うので、そこのご説明

をお願いします。 

 

（事務局） 

今回、初期集中支援チームの特出しということで説明させていただいた背景には、昨年

度のこちらの認知症初期集中支援チームの検討委員会というのをやらなければならないと

いうなかで、今まで認知症部会でやっていたことを、こちらの運営協議会で続いて行うと

いうことを承認いただきましたので、今回初期集中支援チームのみ報告させていただきま

した。おっしゃるとおり、認知症というのはかなり幅が広い施策の部分でありますので、

この場でももう少し皆様にどういったことをやっているかというのをご報告させていただ

ければと、今後の協議会においてやっていきたいと思います。 
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（会長） 

ありがとうございました。介護保険全体について、私たちも認識が少ない部分があった

り、高崎市の介護保険の全体が見えていないというところで、一般市民向けにどんなパン

フレットができているのかということも資料として加えられても良いのかなという気はい

たします。 

 

（Ｄ委員） 

チームオレンジとか新しい体制になっている部分は、是非委員の皆様に周知して、あと

はブロックというのが多々出てくるので、あんしんセンターのブロックというのを地域割

りというのもあるので、周知していった方が良いかと思いました。 

 

（会長） 

あんしんセンターと、チームオレンジのブロックの関係性みたいなものが分かる地図と

か表とかがあると良いですね。次回、また資料提供いただければと思います。ありがとう

ございました。他はいかがでしょうか。 

 

（Ｅ委員） 

高崎市の伴走型支援事業の部分の、皆様にお配りしているチラシについて説明させてい

ただきます。全国でまだ８市町村しか始めていない全く新しい施策ですけれども、これが

なぜできたかというと、国は、初期集中チームの課題をどうするかというのを今真剣に考

えている。認知症の人が爆発的にこれからまた増えるであろうというなかで、早期発見と

いっても、ファーストタッチの部分では、ほとんどが医療や介護を受けていない方で家族

が困り果てて駆け込む状況です。これは本来初期集中チームではないのだけれど、初期集

中チームとしても困難事例を扱うようになって大変なご苦労をされている。本来の軽度者

の部分は、ＭＣＩとかちょっと変だなという部分は、どこにいけば良いのか、これが全国

的に問題になっている。つまりこのままいくと、ＭＣＩはほとんど認知症のⅡb ぐらいま

で進んでしまうだろうと。８００万人、９００万人、１０００万人を超えるだろうと。そ

のときに受け皿はあるのか。先ほど介護予防とおっしゃった部分もありますけれども、認

知症の初期段階でちょっと変だなというだけであったら、ならないようにすることは難し

いのですけれども、遅らせることが可能であるとすると、なおかつ、地域のなかで支え合

ってまだまだ大丈夫ですよという伴走型をできるところはどこか、全部それは包括、あん

しんセンターなのかと。あんしんセンターはこれだけ多種のものを抱えていて、あっぷあ

っぷしている。そのなかの認知症に特化した部分の、ちょっと変だなという段階で、気軽

に相談または電話なりできるところがあると、しかもそれの担当者はずっと認知症をケア

してきた、どちらかといえばグループホームが認知症の切り札と言われてきたので、地域

のなかにあるグループホーム等が中心になって、地域密着型サービスがそういうことをす

るのが適当であろうということが、厚労省の指針にも書いてあります。そのなかで、手上

げ方式だったのですけど、今年度から高崎市がそれに同意していただいて、高崎市の事業

として認知症伴走型支援事業が正式に始まりました。実際は、これは２年前からやってい
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ますが正式に高崎市の事業として始めました。その結果、今のところ旧群馬町の金古地区

の１軒のアパートを借りて、地域密着型サービスの１４事業所が共同で、火、木、土、順

番制で、しかもそれは管理者とか、認知症専門士がちゃんと相談、安心できるように１０

時から３時までやっています。それによって、あとはあんしんセンターとの連携ができる。

あとは、あんしんセンターの部分で、そういう初期段階であれば来られるし、こちらの相

談があったときに、相当進んでいるね、となれば逆に包括につなげられて連携が可能にな

る。つまりそこに、認知症相談員も、後ろの方におられるとすると、すごくその辺はスム

ーズに見える化ができるとすると、群馬県では前橋が始めましたけれど、まだ群馬県では

２つ、全国で８か所以外ないので、厚労省もすごく注目しているのだと思います。これに

国の予算も付けて高崎市は２分の１いただきました。本間課長に本当にご尽力いただきま

した。今のところそういう形で始めていて、全体にはそんなに数はまだ少ない。なぜ少な

いかというと、周知が足りないからです。ですから、こういう場所ができましたよという

ことを、高崎市の事業なので、高崎市としても本格的に皆様に周知していただけることに

なりましたので今回皆様に情報提供させていただきました。そういう形でこれが広がって

いくと１か所で足りるかという問題はありますので、もしも高崎市がこれは３、４か所必

要だと言えば、もっと高崎市らしい、安心した、認知症になっても、ちょっと変でも、す

ぐ相談できるところが高崎市にはあるというところは、すごくインパクトも大きいし、家

族の支援にもなるし、すごくＷＩＮ・ＷＩＮ・ＷＩＮになると思います。皆さんももしも

ご存じの方でそれに近い方がおられましたら、この時間帯にこの電話にご連絡いただけれ

ば必ず対応いたしますので、是非よろしくお願いします。 

 

（会長） 

先ほどの、認知症施策の実施状況に付随する形で、Ｅ委員から認知症の伴走型支援事業、

もの忘れお気軽相談所についてご紹介がありました。何かご質問、ご意見はありますか。 

 

（Ｆ委員） 

すごく魅力的といいますか、良い結果が出てくるかなと思って期待できると思います。

さっき私が質問したときに少し勘違いをしていました。今説明しているところは初期集中

支援だったのですね。私がさっき質問したような疑問が生まれた理由は、困難例は一体ど

こでどうやって支援しているのかというのが分からなかったから、あのような質問になり

ました。私も全体像がつかめていないので教えていただきたい。 

 

（会長） 

この事業についてですか。 

 

（Ｆ委員） 

例えばあんしんプランのなかでもあるのだと思いますけれども、何かチームを組んで困

難事例を対応しているのか、それとも、それはもう医療と介護に入っているはずだから、

特段する問題ではないとなっているのですかね。その辺がちょっと分からない。 
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（Ｂ委員） 

かなり困難事例ということになると、恐らく介護保険法や医療保険法でもなくて、精神

保健福祉法になるだろうと思います。精神科病院へ医療法入院の可能性もあります。精神

科病院は認知症疾患センターになったと思うので、センターになっている精神科の病院は、

認知症の方が医療法入院をしているという人数も結構いますので、そういう方法がまずあ

り得ます。ただ、全員が医療法入院になるわけではなくて、対応していくことによって改

善していく人もいますけれども、対応は精神保健福祉法で行うことになるかと思います。 

 

（Ｆ委員） 

つまり、認知症がものすごく進んでしまって困難だという場合は、周辺症状が非常に強

くて支援が困難だというような意味合いでの、今の医療保険上の扱いが出てくるというこ

とですよね。困難というのにはいろいろ困難者があって、本人が全然認識していないとい

うのも含めていろいろあるのかなと思ったものだから、すべてが医療・介護の枠のなかで、

保険として取扱いではないと思ったものですから。 

 

（会長） 

ありがとうございました。是非次期計画では、認知症の方、あるいはその一歩手前の方、

ちょっと困難なケースの方、いろんな対応の方がいらっしゃるので、それについてどうい

う施策があって、どんな窓口があってという対応表みたいなもの、分かりやすい表みたい

なものがあると良いのだと思いますし、それができてないのであれば計画化していくとい

うことなのではないかと思いました。他にご質問は。 

 

（Ｃ委員） 

先ほど言ったように、人材確保の問題。それをやはり、喫緊の問題として取り上げてい

ただきたいと思います。 

 

（会長） 

今の認知症のところではなくてですか。 

 

（Ｃ委員） 

認知症の問題とは違う。 

 

（Ｄ委員） 

先ほどのＦ委員とＢ委員の話と関連して考えると、恐らくあんしんセンターがファース

トタッチで入っていて、その方の地域の民生委員さんだったり区長さんだったり、また地

域のサロンに行かれたとか、生活支援の体制整備のまちづくりの方の皆さんのコミュニテ

ィのなかでお話が上がったりすれば、何かあればあんしんセンターに相談に行くという方

が多いと思うのです。そのなかで、ケアパスというせっかく良いものが作られているのに、
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今回のこのなかにないのでお話しがたいのですけれども、Ｆ委員もこちらをご覧になりな

がらであればイメージができるのではないかなと思うのですが、いかがでしょうか。次回、

ケアパスや認知症と介護保険関係のものなど、委員として知っておくべき資料というのを

頂戴できるものがあれば、是非いただきたいと思っているのですがいかがでしょうか。 

 

（会長） 

ありがとうございます。認知症についての集中議論する際にそういった資料を提供いた

だいて議論したいと思います。ありがとうございました。何かありますか。大丈夫でしょ

うか。事務局からよろしいでしょうか。その他、今人材確保についての要望がありました

が、他はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。なければ、これにてすべての議事終了

ということで、私の方の座長を下ろさせていただいて、事務局へお返ししたいと思います。

ありがとうございました。 

 

（事務局） 

ありがとうございました。事務局からその他のご報告がありますのでお時間をいただき

たいと思います。 

 

（事務局） 

長寿社会課より２点連絡事項がございます。１点目が、第９期高齢者あんしんプラン作

成スケジュールについてです。当日配布させていただいております、当日資料３、「第９期

高齢者あんしんプラン（令和６年度～令和８年度）」の策定スケジュール（案）の運営協議

会の記載された列のスケジュールをご覧ください。今年３月２３日に開催された、令和４

年度第２回介護保険運営協議会で、第９期高齢者あんしんプランの策定スケジュールを１

度お示ししておりますが、意見シートによる第８期の課題と、９期に向けた意見を整理す

る期間を設けさせていただきたいと思いますので、施策内容等と目標の検討に関する回を

第２回とさせていただきまして、その間に必要に応じて、意見シート等により、意見の聴

取をさせていただければと思っております。なお、第２回の日程につきまして、この場を

お借りしてご予約をさせていただければと思いますが、８月１０日木曜日の午後２時、本

日と同じ１７１会議室で開催ということで調整が整いましたので、ご報告させていただき

ます。２点目は、前回の介護保険運営協議会でも配布させていただきましたが、今回初め

て参加される委員の方もいらっしゃいますので、改めて「公の業務や活動にご参加いただ

く皆様へ」というコンプライアンス推進に関するチラシを配布させていただきました。ま

た後ほど、お目通しをいただければと思います。 

 

（事務局） 

補足でご説明をさせていただきました。それでは、他にございませんので、以上をもち

まして、令和５年度第１回介護保険運営協議会を閉会とさせていただきます。ありがとう

ございました。 
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◎閉 会（１６：２１） 


