
動き出した「あがりと」の実際 

綾部市 認知症初期集中支援チームあがりと 
綾部市立病院 作業療法士 古川絵美 

資料２ 



綾部をご存じですか？ 

・人口   ３２,852人 
 
・高齢化率 ３８.8% 

(平成30年１月１日) 
  

全国平均 ２７．３% 
（平成２９年 内閣府） 

   



日本初世界連邦都市宣言の町 

郡是（グンゼ） 
創業の地 

水源の里 

東西約32Km 

南北15Km 

市域面積は347.10㎢ 

内約77%が森林 

舞鶴若狭自動車道と

京都縦貫自動車道、そ

してJR山陰本線と舞鶴

線が市域で交差する

交通の要衝地。 

綾部市の概要 



認知症への取り組み 

• 相談窓口 

• 認知症カフェ（５箇所） 

• サロン活動 

• ボランティア活動 

• 綾部高齢者SOSネットワーク 

• 認知症サポーター：１万人突破！ 

• RUN伴への参加 

認知症サポーター
による活動 

綾部の医療・介護スタッフの集い 

RUN伴 

認知症
CAFE 



綾部市認知症初期集中支援チーム 
 

あがりと 
 



「あがりと」 とは？ 

・認知症の人への関わりの初期 

・ファーストタッチ 



綾部市認知症初期集中支援チーム 
あがりと構成メンバー 

① 
② 

③ 

④ 

⑤ 

京都協立病院 

大槻医院 

綾部市立病院 

特定非営利活動法人ふきのとう 

山家小規模多機能型居宅介護施設 やまぶき 

社会福祉法人松寿苑 グループホームたのやま 

⑦ 

⑥ 

市・高齢者支援課 

社会福祉法人松寿苑 グループホームうえすぎ 



区 分 所 属（人数） 

認知症サポート医 
京都協立病院（１） 

大槻医院（１） 

認知症看護認定看護師 綾部市立病院（１） 

認知症リンクワーカー 

特定非営利活動法人ふきのとう 

山家小規模多機能型居宅介護施設 やまぶき（１） 

社会福祉法人松寿苑 グループホームたのやま（１） 

社会福祉法人松寿苑 グループホームうえすぎ（１） 

作業療法士 
綾部市立病院（２） 

京都協立病院（４） 

事務局 市・高齢者支援課（２） 

綾部市認知症初期集中支援チーム 
 

チーム員構成 



認知症初期集中支援事業（あがりと）実績 
 

平成28年11月〜始動 

区分 28年度 29年度 

相談件数 3 4 

支援開始 3 3 

支援終了 3 ３ 

○ 認知症初期集中支援事業（あがりと）平成28年11月開始 

○認知症地域支援推進員設置 



A L L   A Y A B E 

認知症になっても安心して 
暮らせるまちづくり 



あやべ スタイル 

「カタチ」にこだわらない 
 
 

無いものは作る 



あやべスタイル 

 その① 



 
 障害のある人が、その人その人の状態と折り合 
 いをつけながら、活き活きとした生活を送れる 
 よう仕事、遊び、日常的な生活などの 

 作業を通して、こころとからだを元気にする 

その人らしさ 

体と心の状態は？ 

周りの環境は？ 

ICFとCOPMを参考に 
独自の面接シートを作成 

作業療法士の役割 



面接シート 

ZIZI-YAMA  WORLD リハビリテーションシートHPhttp://www.geocities.jp/zizi_yama60/base/Reha-Sheet.html 

生活史 
人生のエピソード 

心身機能 
身体構造 

参加 

活動 個人因子 

環境因子 

本人の想い 

本人の目標 

原因疾患と
脳機能の
障害 

何ができない
かよりどうすれ
ばできるか 

ひととなり 
 

どう生きて何を失っ
たのか 

家族環境をいかに
よいものにするか 
そのためには？ 



あやべスタイル 

その② 



・書面のみ使用 

・論点がズレる 

・主語が分からなくなる(誰のための支援なのか？） 

・考えや視野の偏り 

・多くの意見を集約するのに時間がかかる 

開始当初の会議では… 

チーム員会議での検討方法を提案！ 



アセスメントシート 
日本作業療法士協会 生活行為向上マネジメントシートを簡略化したものを使用 

弱み 

強み 



・パソコン,プロジェクターを使用 

・アセスメントシートにそって 

 話し合いを進める 

・包括的な視野・視点の広がり 

・支援方法や対応まで深く話し合う 

 ことができた 

・会議の時間短縮 

提案後の会議 



症例を通して 



地域包括支援センターより相談 
 
H29.6.15 
 
 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 



息子さんからの相談 

物忘れが悪化 
・薬の飲み忘れ 

・冷蔵庫の管理がで
きない 

 

入浴拒否 
・次女が週２回訪問 

・入るまで時間がかかる 

歩く機会が減少 
・右下肢の浮腫 
・自宅前で転倒 

尿失禁＋ 
・トイレに行く回数が減
り、パット内でしている

ことが多い 

介護保険サービスの拒否 
・「人の世話になりたくない」 

86歳 女性 

独居 

近所に息子・娘在住 



息子さんの思い 

・認知症も進行していくと思うので家族以外にも 
 参入できるようにしてほしい。 
 
・できれば生活のリズムが整い，楽しく生活を 
 してほしい。 



初回訪問 

H29.7.27 
作業療法士 
認知症ケアワーカー 
 
※訪問体制 
※気をつけていることや確
認のポイント 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 



初回訪問 

事前情報より：医療関係の受け入れは非常に良い 

◆身体機能のチェック 

◆自宅内環境での動作チェック（例：入浴動作方法など） 

◆面接をしながら本人の想いを引き出す 



初回面接シート 



1日の過ごし方 興味・関心チェックシート 





H29.8.17 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 

支援方針の検討 



・几帳面で気位が高い  

・負けず嫌い 
茶道の規範 読書・映画・

コンサート 

４人兄弟の末っ子 

自分を高める作業,自分というものをしっかり持って生きてこられた背景 

うつ傾向,自宅に閉じこもりがち 

２度の転倒で外出機会が減る 

認知機能低下がみられる 

服薬の飲み忘れ,糖尿病のコントロール不良 

家族の介護負担が増え,疲弊 

13年前に夫他界,交流の多かった長女・次女の他界 

できるはずなの
にという焦り 

葛藤 

できない人と
みなされる 

つらさ 

長男の嫁 



自宅環境の見直し 
自宅内段差や浴槽内環境 

身体合併症の予防 
浮腫の原因は？ 

DVT？低栄養？脱水？心不全？ 

家族支援 
本人の捉え方や対応などの提案 

サービスの利用 
訪問リハビリを検討 

外来受診 
DM外来・足の困りごと外来・認知症外来 

日常生活の関わり 
活動においてどの工程でつまづき 

援助が必要であるのか？ 



H29.8.18  
長男に電話 
糖尿病の管理・生活改善目的で「足の困りごと外来」
への受診の必要性を伝える． 
 
 
8.22 
 認知症ケアワーカーが自宅訪問し,かかりつけ医受
診での同行．初期集中支援チームでの検討内容や今
後の方向性などを医師に伝え,情報提供・紹介状など
記載．  
 
8.30  
作業療法士による訪問 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 

初期集中支援の実施 



２回目の訪問 

足は楽になった。 
 

今の生活は自分
でできてるよ。 

・息子氏「ずっと寝てばかりいる」 
本人にダメなところを指摘し,改善しよう
という思いが強い 
 
・自身の考えの枠にはめようとされて
いる印象 

足の腫れは著名に軽減 
できる限り本人目線 
「本人が一番困っている」 
考え方や接し方のコツなどを 
アドバイス 

屋外散歩を実施 
回覧板を持っていくお宅 
息子氏の自宅まで２００m 

本人 息子氏 



H29.8.31 介護保険サービス導入、訪問リハビリテーションの利用を相談 
 
9.16    自宅訪問 
訪問同行者 
あがりとチーム員２人(認知症ケアワーカー・担当作業療法士) 
訪問リハビリスタッフ、担当ケアマネージャー 
 
本人・息子へ導入の意味などを説明し週１回の訪問リハを受け入れられる 
 

経過 

本人の生活の基盤 

専門職 



支援の引き継ぎ 

H29.11.8〜訪問リハビリ開始． 
・「今日は来てもらう日」などとリハビ 
  リの日を楽しみに待っている。 
・担当セラピストとの関係作りも良好 
 
生活の変化 
・リハビリの時間に合わせて風呂に入り,  
 身だしなみを整えるようになった． 
・尿臭無し 
・息子のためにかぼちゃの煮物作りをされた 
・庭の花の手入れをするようになった 
 
息子の変化 
・「僕が言い過ぎていましたね」 
 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 



モニタリング 

認知症初期集中支援チームの流れ 

相談の受付 

支援方針の検討 

初期集中支援の実施 

支援の終了 

モニタリング 

検証・分析 

情報収集 

初回訪問 

H３０．１．３１ 
あがりとチーム員２人による訪問 
 
※ご家族と面談 



検証・分析 

自尊心
が高い 

うつ傾向 

短期記憶
低下 

２度の 

転倒によ
る廃用 

スピリチュアルペイン 

・孤立 

・つらさ 

・主体的に動けない 
自分らしい 

生活がおくれ
ない状態 

週１回の訪問リハビリ 

活動の動機づけ 

本人がしたい作業へ繋げる 

本人の生活の基盤 

息子の対応 

受容・共感的態度 



今後の展望 

その人らしい生活 
サロン 

デイ 

専門職 

ヘル
パー 

民選 
委員 

喫茶店 

認知症のあるひとでもあたりまえに 
暮らせるまちづくり 



今後のチームの課題 

•チームの周知活動 

 

•対象人数が増加しても対応できるよう、記録類
の記載時間短縮や会議の進め方の迅速化。 


