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はじめに 

 

認知症疾患医療センターの質の向上をめざした取組みを進めることは，わが国の認知症

医療の発展にとって不可欠の課題である．平成 30年度老人保健健康増進等事業「認知症疾

患医療センターの効果的，効率的な機能や地域との連携に関する調査研究事業」において，

今後の認知症疾患医療センターの在り方について，以下の提言を行った． 

 

1. 基幹型に求められる要件は，都道府県等と連携した事業の質の管理とすべきである． 

2. 都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割は，認知症疾患医療センターの事業の質の

管理とすべきである． 

3. 認知症疾患医療センターが開催する認知症疾患医療連携協議会の役割は地域連携の推

進と事業の質の管理と明示し，都道府県認知症疾患医療連携協議会と情報共有できる

体制を構築すべきである． 

4. 認知症疾患医療センターの活動実績の集計・分析結果を公表し，PDCA サイクルを稼働

させる具体策を検討すべきである． 

5. 全国認知症疾患医療センター研修会を継続的に実施できる体制を整備すべきである． 

6. 認知症疾患医療センターの相談室機能（地域連携，診断後支援）の質の担保のための支

援策を講じるべきである． 

  

本研究事業では，上記の 6つの提言を実効性のあるものとするために，以下の５つの事業

を実施した． 

① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書（平成 30年度分）を集計・分析する． 

② 都道府県認知症疾患医療連携協議会の実態調査を行い，モデル事例を可視化させ，事例

集を作成する． 

③ 認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援の実態を明らかにする

ために，昨年度実施した診断後支援に関する質問紙調査の自由記述の回答の質的分析を

行うとともに，モデル事例を可視化させ事例集を作成する． 

④ 一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会と連携して，全国研修の運営と実績評

価の方法論を検討し，運営マニュアルを作成する． 

⑤ 「認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり方に関する調査研究事業検

討委員会」（以下，検討委員会）を設置し，6項目の提言を実効性のあるものとするため

の討議を行う． 

 

 本報告書では，第Ⅰ部に「検討委員会の討議内容の論点」，第Ⅱ部に「都道府県認知症疾

患医療連携協議会の事例」と「認知症疾患医療センターで実施されている診断後支援の事例」

とを示し，第Ⅲ部に「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書集計分析の結果」，「認知
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症疾患医療センターで実際されている診断後支援実態調査の結果」，「都道府県認知症疾患

医療連携協議会実態調査結果」，「認知症疾患医療センター全国研修運営マニュアル」を掲載

した． 

 本報告書の作成にあたっては，検討委員会の委員各位，事例集の作成にご協力いただいた

行政担当者，認知症疾患医療センターの先生方，事務局を担当していただいた株式会社地域

高齢社会開発研究所に多大なご協力をいただいた．改めて御礼申し上げたい．本報告書が，

わが国の認知症疾患医療センターの質の確保と向上に寄与することができれば幸いである． 

 

 

 

令和 2年 3月 31 日 

 

東京都健康長寿医療センター研究所 

研究部長 粟 田 主 一 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
Ⅰ  認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり方に
関する調査研究事業検討委員会 

  



 
  



 
 
 
 

1．委員構成 
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1‐1）検討委員会委員構成 

NO. 氏名 所属・役職   

1 粟田 主一 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究部長 
委員長 

2 江澤 和彦 日本医師会・常任理事 委員 

3 渕野 勝弘 公益社団法人日本精神科病院協会・常務理事 委員 

4 旭   俊臣 医療法人社団弥生会旭神経内科リハビリテーション病院・理事長 委員 

5 池田 学 
大阪大学大学院医学系研究科・情報統合医学講座 

精神医学分野・教授 
委員 

6 内海 久美子 砂川市立病院・副院長  認知症疾患医療センター・センター長 委員 

7 大竹 智弘 東京都福祉保健局高齢社会対策部認知症対策担当課長 委員 

8 柏木 一惠 公益財団法人浅香山病院 委員 

9 北村 立 石川県立高松病院・院長  石川県認知症疾患医療センター・所長 委員 

10 櫻井 孝 国立長寿医療研究センター病院もの忘れセンター・センター長 委員 

11 田中 志子 
医療法人大誠会内田病院・理事長 

群馬県認知症疾患医療センター内田病院・センター長 
委員 

12 谷向 知 
愛媛大学医学系研究科地域健康システム看護学講座 

老年精神地域包括ケア学・教授 
委員 

13 中西 亜紀 
大阪市福祉局高齢施策部・医務主幹 

大阪市福祉局弘済院附属病院・副病院長 認知症疾患医療センター長 
委員 

14 藤本 直規 医療法人藤本クリニック・理事長 院長 委員 

15 渡部 和馬 宮城県保健福祉部長寿社会政策課 地域包括ケア推進版・技師 委員 

16 唐川 祐一 厚生労働省老健局総務課認知症施策推進課 
オ ブザ

ーバー 

17 石井 伸弥 厚生労働省老健局総務課認知症施策推進課 
オ ブザ

ーバー 

18 吉野 望 株式会社地域高齢社会開発研究所・代表取締役 事務局 
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1‐2）「認知症疾患医療センターの診断後支援実態調査」ワーキンググループ委員構成 

NO. 氏名 所属・役職   

1 粟田 主一 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究部長 

作業部会 

委員長 

2 柏木 一惠 公益財団法人 浅香山病院 
作業部会 

委員 

3 佐古 真紀惠 公益財団法人 浅香山病院 
作業部会 

委員 

4 新田 怜小 公益財団法人復康会 鷹岡病院 
作業部会 

委員 

5 椎名 貴恵 
医療法人社団光世会 平川病院 

認知症疾患医療センター・センター長代理 

作業部会 

委員 

6 近藤 康寛 
医療法人讃友会 あべクリニック 

東京都認知症疾患医療センター・副センター長 

作業部会 

委員 

7 山田 悠佳 社会福祉法人桜ケ丘社会事業協会 桜ケ丘記念病院 
作業部会 

委員 

8 畠山 啓 東京都健康長寿医療センター・認知症支援担当係長 
作業部会 

委員 

9 正木 治恵 千葉大学大学院看護学研究科・教授 
作業部会 

委員 

10 石川 容子 医療法人社団翠会 和光病院・看護部長 
作業部会 

委員 

11 枝広 あや子 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

  



 
 
 
 

2．検討委員会開催実績 
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令和元年度⽼⼈保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり⽅に関する調査研究事業 
 

 第 1 回 検討委員会 次第   
2019 年 8 月 22 日（木）18:00-20:00 

                                                                   東京八重洲ホール 901 

1．開会のごあいさつ 

2．厚労省よりごあいさつ 

3．議 題 

（1）事業概要について 

（2）認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅について 

（3）調査計画と進捗状況について 

（4）意⾒交換 

（5）その他（次回スケジュール確認等） 
 
            
 
 

資料 1 
令和元年度認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅に関する 
調査研究事業（事業概要） 

資料 2 令和元年度事業計画書 
 

参考資料 1   認知症疾患医療センター整備状況（令和元年 5 月現在） 

参考資料 2   H30 年度⽼健事業報告書 【2018 別冊】 
         （認知症疾患医療センターの効果的，効率的な機能や地域との連携に関する調査研究事業） 

参考資料 3   都道府県・指定都市の認知症疾患医療センター事業評価へ向けて（H28 年度⽼健事業編） 

参考資料 4   認知症疾患医療センター運営事業実施要綱 

参考資料 5  H27 年度 都道府県・指定都市対象調査の概要 

参考資料６  認知症疾患医療センターにおける連携協議会に関するアンケート報告 
         （日本精神保健福祉士協会ホームページより） 

参考資料 7  藤本直規先⽣提供資料 
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令和元年度⽼⼈保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり⽅に関する調査研究事業 
 

 第 2 回 検討委員会 次第   
2019 年 11 月 11 日（月）18:00-20:00 

                                                                   東京八重洲ホール 901 

1．開会のごあいさつ 

2．議 題 

（1）実施事業進捗状況 

    ① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計・分析 

    ② 認知症疾患医療連携協議会の先進事例について 

    ③ 診断後⽀援の質的解析、先進事例について 

    ④ 全国研修会の運営マニュアルについて 

（2）都道府県及び政令指定都市を対象に⾏う調査内容の検討 

（3）医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅について：意⾒交換 

（4）その他（次回スケジュール等について） 
        
 
 

資料 1 
令和元年度認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅に関する 
調査研究事業（第 2 回検討委員会の論点） 

資料 2 令和元年度事業計画書 

資料 3 都道府県認知症疾患医療連携協議会先進事例フォーマット(案) 

資料 4-1 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援先進事例フォーマット(案) 

資料 4-2 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援の質的解析 

資料 5-1 都道府県認知症疾患医療連携協議会調査依頼状(案) 

資料 5-2 都道府県認知症疾患医療連携協議会調査票(案) 
  
  参考資料 1  認知症疾患医療センター運営事業実施要綱 
   参考資料 2  ⼤阪市福祉局⾼齢者施策（中⻄亜紀先⽣） 
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令和元年度⽼⼈保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり⽅に関する調査研究事業 
 

 第 3 回 検討委員会 次第   
2020 年 3 月 1 日（日）16:00-18:00 

                                                                   東京八重洲ホール 701 

1．開会のごあいさつ 

2．議 題 

（1）検討委員会の論点整理 

（2）実施事業の取りまとめ状況 

  ① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計・分析 

  ② 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援事例集 

   ③ 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援の質的解析 

④ 認知症疾患医療連携協議会の事例集 

⑤ 都道府県及び政令指定都市を対象とする連携協議会調査結果 

⑥ 全国研修会の運営マニュアルについて 

（3）認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅について：意⾒交換 

（4）報告書について 

（5）その他 
 
 

資料 1 令和元年度認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後⽀援・地域連携のあり⽅に関する 
調査研究事業（検討委員会の論点） 

資料 2 令和元年度事業計画書 

資料 3 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計・分析暫定版 

資料 4-1 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援事例集未定稿   
 報告書(別冊)として抜粋配信予定資料 4-2 認知症疾患医療センターにおける診断後⽀援の質的解析 

資料 4-3 認知症疾患医療連携協議会事例集未定稿 

資料 5 都道府県及び政令指定都市を対象とする認知症疾患医療連携協議会調査結果暫定版 

資料 6 全国研修会の運営マニュアル 

資料 7 本報告書と別冊の表紙，目次(案) 
 

参考資料 1   認知症疾患医療センター運営事業実施要綱 
参考資料 2  認知症疾患医療センターに関する課題及び今後の対応について(案) 
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第 1回検討委員会の論点 

 

 第 1回検討委員会では，本研究事業の経緯・目的・内容を説明した上で，これからの認知

症疾患医療センターのあり方について自由討議を行った． 

 

＜本研究事業の経緯・目的・内容＞ 

 

1) 経緯 

認知症疾患医療センターは，平成元（1989）年度に創設された老人性痴呆疾患センターに

はじまる．その後，平成 19（2007）年度に一旦国庫補助廃止となり，平成 20（2008）年度

に認知症疾患医療センター運営事業として再スタートし，平成 22 年に基幹型・地域型が創

設され，平成 24（2012）年度の認知症施策推進 5か年計画で身近型が提案されるとともに，

平成 29（2017）年度末までに 500 ヵ所設置する目標が示され，平成 26（2014）年度に診療

所型が創設され，平成 29（2017）年度に診療所型が連携型に改称され，令和元（2019）年度

の認知症施策推進大綱で認知症の医療提供体制構築の中核と位置づけられ，令和 2（2020）

年度末までに 500 ヵ所設置の目標が改めて設定された．このような数値目標の設定と連動

して，認知症疾患医療センターの質はどうかという問題が常に問われてきた． 

 そこで，平成 27（2015）年度老人保健健康増進等事業（以下，老健事業）では，全国の認

知症疾患医療センターの実態に関する調査研究事業が行われた．この調査研究事業では，実

施要綱で都道府県の責務とされている都道府県認知症疾患医療連携協議会で 4 割の都道府

県で設置されていないことが明らかになった．これを受けて，平成 28（2016）年度の老健

事業では，認知症疾患医療センターの機能評価に関する調査研究事業を行い，認知症疾患医

療センター実績報告書の様式を作成するとともに，都道府県・指定都市向けの手引書「認知

症疾患医療センターの事業評価に向けて」を作成した．平成 30（2018）年度の老健事業で

は，平成 27(2015)年度及び平成 28(2016)年度の研究成果を踏まえて，認知症疾患医療セン

ターの事業の質を管理するための方法論を検討する委員会を設置し，実績報告書を用いた

実態調査を行うとともに今日の認知症疾患医療センターの課題について討議し，今後の認

知症疾患医療センターのあり方について 6項目の提言を行った． 

 

2) 目的 

本研究事業の目的は，平成 30（2018）年度に掲げた 6 項目の提言を実効性のあるものと

することにある． 

 

3) 内容 

  本研究事業では以下の 5つの事業を実施する． 

① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書（平成 30年度分）を集計・分析する． 

② 都道府県認知症疾患医療連携協議会の実態調査を行い，モデル事例を可視化させ，事例
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集を作成する． 

③ 認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援の実態を明らかにする

ために，昨年度実施した診断後支援に関する質問紙調査の自由記述の回答の質的分析を

行うとともに，モデル事例を可視化させ事例集を作成する． 

④ 一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会と連携して，全国研修の運営と実績評

価の方法論を検討し，運営マニュアルを作成する． 

⑤ 「認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり方に関する調査研究事業検

討委員会」（以下，検討委員会）を設置し，6項目の提言を実効性のあるものとするため

の討議を行う． 

 

＜自由討議＞ 

 

1) 基幹型の役割について 

○ 現在の認知症疾患医療センター運営事業実施要綱には基幹型の「身体合併症に対する

救急医療基幹としての要件」として，①救急医療機関として指定されていること，②

医療相談室が中核となってリエゾンチーム等による精神科ケースワークと院内研修会

が開催されていること，③休日・夜間の空床が確保されていること，が掲げられてい

る．これについてどう考えるか． 

○ これは廃止の方向でよいのではないか．この実施要綱は平成 22年に作成されたもの

であり，当時は認知症の身体合併症救急が認知症疾患医療センターに強く求められて

いたという経緯があるが，今は地域連携推進機能や日常生活支援機能にシフトしてき

ているのではないか． 

○ 今日の認知症高齢者の数を考えると，基幹型で空床を一床確保したぐらいでは，身体

合併症救急に対応できないのは明らかである．基幹型の役割は人材育成や連携協議会

のサポ―トとすべきである． 

○ 都道府県内で機能できなくなった認知症疾患医療センターがあったときに，そこをサ

ポートすることも基幹型の役割であろう． 

○ 総合入院退院加算 1を取れる最後の砦の病院がその地域にあるかどうかによって，救

急医療機関の整備の必要性も異なってくる．その地域の実情に応じて基幹型の役割を

判断することも重要である． 

○ これまでの研究事業で基幹型の役割は事業の質の管理（事業評価や人材育成）と提言

してきた．しかし，現在基幹型は 16 か所しかない．すべての都道府県にそれが配置

されるようにすべきではないか． 

○ 行政の担当者は異動があると実情がわからなくなる．名称はともかくとして，地域型

の 1か所を質の管理を担うセンターに位置づけ，リーダー的なセンターとして全体を

見渡せるようにしておくことが重要である． 
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2) 日常生活支援機能について 

○ このたびの実施要綱改訂で，認知症疾患医療センターの事業内容が，①専門医療相談

機能，②地域連携拠点機能，③日常生活支援機能になった．日常生活支援機能が新た

に加わったことについて． 

○ 日常生活支援機能は，かかりつけ医の連携機能ともかなり重複するのではないか． 

○ 多くのセンターは，紹介を受けて，診断して，治療方針を決めて，逆紹介する．日常

生活支援はなかなかできない．せいぜい行えることは，地域包括支援センターや家族

会の情報を伝えることくらい．センターの日常生活支援機能とはどこらへんまでかを

決める必要がある． 

○ 日常生活支援機能という言葉を使うと混乱を招くのではないか．地域レベルでは，今

まさに，地域支援事業の介護予防・日常生活支援総合事業など，日常生活支援という

用語が使われており，「日常生活支援」とは何かということが地域の中で課題になっ

ている．用語の再検討が必要ではないか． 

○ 「日常生活支援機能」については，確かに地域支援事業で市町村も行っているところ

であるが，認知症疾患医療センターの方でも明記されているのは，それなりに意義が

あるのかとも思う． 

○ 言葉の定義は重要である．「日常生活支援」とは何かということがきめ細かく議論さ

れている時代なので，そのあたりもよく考える必要がある．この研究事業で，認知症

疾患医療センターで実施されている「診断後支援」とは何かについてきめ細かな調査

が行われているので，そのような研究成果を踏まえて，「認知症疾患医療センターに

おける診断後支援」という用語を使用するのがよいのではないか． 

○ 認知症疾患医療センターでしかできない事業，専門的な対応を行うべきではないか．

かかりつけ医とのもう少しダイレクトな深い連携をとることが，患者さんあるいは住

民にとってよいことなのではないか． 

○ 認知症疾患医療センターが行う診断後支援では，かかりつけ医とケアマネジャーをも

う少し前面に出す必要がある． 

○ 相談員の資質の向上は重要である．入り口支援はそれなりにできているが，出口支援

が難しい．相談員の連携力の強化が必要．また，さまざまな事業を行えるような企画

力も必要． 

○ 神経内科の診療所で診断後支援があまりできないという問題があり，神経内科学会の

方で強化を図ることを検討している．精神科診療所協会の方には多機能型精神科診療

所という概念があるが，主として認知症以外の精神疾患が対象．認知症についても多

機能型を増やしていくことが必要である． 

○ 診断後どうするかという研修を医師向けにしていくことも重要． 
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3) 都道府県認知症疾患医療連携協議会について 

○ 連携協議会については，ほかに似たような会議がたくさんあるので，そこと重複しな

いようにすること，無駄を省くようにすることが重要である． 

○ 連携については，多職種連携とともに，同職種連携も必要．これも認知症疾患医療セ

ンターの役割かもしれない． 

 

4) 認知症疾患医療センターの目標設置数について 

○ 2020 年度までには 500 カ所ということになっているが，これは 2010 年に日本老年精神

医学会の専門医を対象に適正は配置数をアンケート調査したところ，65 歳以上高齢者

6万人に 1カ所が中央値だったことが根拠になっている．高齢者人口 6万人に 1カ所と

いうことは，当時は高齢者人口が約 3000 万人であったので，500 カ所という数値が出

された．当時の有病率データを使うと，認知症高齢者 8000 人に１件ということになる．

今や，高齢者人口も増加し，有病率も上方修正されているので，改めてこの委員会の中

で検討する必要があるのではないか． 

○ 質が担保できるのであれば，数は多いことに越したことはない．かかりつけ医の中に難

しい事例をたくさん診ておられる先生，訪問診療を積極的にされている先生がいる．そ

のような医療機関が連携型に指定されるとよい． 

 

 

第 2 回検討委員会の論点 

 

第 2 回検討委員会では，都道府県認知症疾患医療連携協議会の実態調査の質問票（巻末資

料 2），認知症疾患医療センター全国研修会の運営マニュアル（Ⅲ資料編-4），都道府県認知

症疾患医療連携協議会事例集（Ⅱ別冊-1）の作成方法，認知症疾患医療センターの相談室で

実施されている診断後支援の質的分析（Ⅲ資料編-2）の進捗状況と事例集（Ⅱ別冊-2）の作

成方法について説明した上で，今後の調査のあり方等について自由討議を行った． 

 

1) 都道府県認知症疾患医療連携協議会の実態調査について 

○ 都道府県認知症疾患医療連携協議会は，指定都市がある場合には指定都市と連携して

開催することとされているが，指定都市側が都道府県の協議会の存在を知らない場合

がある．このような乖離があることを確認するために，対象は都道府県と指定都市の両

者にするとともに，実施していないと回答した場合にはその理由を問うた方がよいの

ではないか． 

 

2) 認知症疾患医療センター全国研修会の運営マニュアルについて 

○ 全国研修会の運営マニュアルについては，これまでに 7 回開催してアンケート調査を
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行っているので，それに基づいてどのような形態で運営するのがよいのかを検討して

作成した．定款及び運営マニュアルは一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修

会のホームページに掲載する． 

 

3) 認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援について 
○ 診断後支援という言葉は，医師会でも，かかりつけ医でも，老健の世界でもあまり知ら

れていない言葉である．地域の社会資源とかなりクロスオーバーするものがでてくる

ことが想定されるので，認知症疾患医療センターに特化したものを示す必要がある． 

○ 認知症疾患医療センターの診断直後の支援とは何かということを深堀して言語化しな

ければならない．認知症疾患医療センターならではの診断後支援である必要がある． 

○ 一方，診断後支援が実施されていないということを示すデータもある．AMED で行われ

ている若年性認知症の生活実態調査では，「疾病について詳細な説明をしてくれなかっ

た」「社会資源についてトータルな支援がなかった」「就労や経済支援について助言をし

てもらえなかった」という本人・家族の意見が聴取されている．若年性認知症の利用者

が最も多いのは認知症疾患医療センターであることが明らかにされているので，そこ

で若年性認知症の診断後支援を行う体制整備をすること提言する予定である． 

○ 独居の認知症高齢者の場合も，かかりつけ医に戻す前に，しておかなければならないこ

とがたくさんある．それをしなければ，結果的に通院が途絶えてしまい，状況が複雑化

するケースが後を絶たない． 

○ かかりつけ医には医療的機能と社会的機能があり，社会的機能が非常に期待されてい

る．そういうことを医師会としても推奨しているので，そこの連携を是非検討してもら

いたい． 

○ 認知症疾患医療センターの相談員にスポットをあてた研修会がない．このたびの調査

結果を利用させていただき，日本精神保健福祉士協会で研修会を開催したいと考えて

いる．相談力，連携力，企画力の育成が重要である． 

 

4) 基幹型の要件について 

○ 実施要綱では，基幹型の設置要件として，（ア）救命救急センター等の三次救急医療あ

るいは二次救急医療の指定を受けていること，（イ）医療相談室を中核にリエゾンチー

ム等による精神科的なケースワークと院内研修会が行われていること，（ウ）休日・夜

間における身体合併症や，徘回，妄想等の BPSD に対する救急・急性期医療のための空

床が確保されていること，という３要件がある．しかし，基幹型は現在 16カ所しか設

置されていない．この設置基準が大きな壁になっているのではないか．身体合併症に対

する救急医療機関としての要件は撤廃してよいか． 

○ 地域の住民が困っているかどうかが重要．地域に補完作用があれば問題ない． 

○ これまでに議論してきたように，基幹型の要件を「都道府県と協働した事業評価や認知
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症疾患医療センターの職員研修」にするとしたら，それを具体的にどのようにして行う

かを明示する必要がある．ただし，ある程度，都道府県の裁量にまかせるようにしてお

かなければ，都道府県としては厳しくなる可能性がある． 

○ もともと空床確保の要件は，基幹型の予算措置に関連する要件であった．この要件をは

ずすとなると，それに代わる外形的枠組みを検討する必要がある．質の確保に向けた取

り組みについて，いくつかのインディケーターを示す必要がある． 

 

5) 各認知症疾患医療センターで実施する認知症疾患医療連携協議会について 

○ 認知症疾患医療センターが行っている連携協議会についても「事業報告等を通して認

知症疾患医療センターの質の確保を図るとともに，圏域の地域連携体制の推進を図る」

という文言を実施要綱の事業内容の（２）アに追記してはどうか．地域連携体制の推進

しか書いていないので，ここに「認知症疾患医療センターの質の確保を図る」というよ

うな文言もあったほうがよいのではないか． 

 

6) 認知症疾患医療センターの設置目標数について 

○ 現在の認知症疾患医療センターの設置目標数は，65 歳以上高齢者６万人に１センター

ということで計上してある．仮にこの数値をそのまま使った場合には 2020 年には 603

件，2035 年には 630 件ということになるので，一応検討する余地はある． 

○ 大阪市としては数を増やしてもらいたい．認知症疾患医療センターがかかりつけ医と

の連携体制の強化，認知症初期集中支援チームのバックアップを行っているので，やる

ことが増えている． 

○ 認知症検診が広がりつつあるが，質の高い診断を担保するためには，小回りのきく認知

症疾患医療センターがもう少し必要． 

○ 数を増やすことよりも，地域の特性に応じた類型や役割をつくることが重要かもしれ

ない． 

○ 今後，後期高齢者の人口が増える地域と増えない地域がある．地域の特性に応じて検討

することが重要． 

○ 医療提供体制は地域医療構想調整会議のように，地域で責任をもって地域の実情に応

じて検討していくことが重要．一般的には，今ある社会資源をどう有効活用するかとい

う風に政策は動いているので，地域で考えなければいけない． 

○ 地域医療構想調整会議には精神科が入っていないので，精神科病院に入院している認

知症の人は計上されていないという問題がある． 

 

第 3 回検討委員会の論点 

 

第 3 回検討委員会では，本研究事業で実施された調査結果（資料編 1～3）と厚生労働省
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が作成した「認知症疾患医療センターの課題と今後の対応（案）」の資料を供覧した上で，

認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり方について討議した．以下に討議

内容の論点を要約する． 

 

1) 認知症疾患医療センターの役割，質の評価のあり方について 

○ 認知症疾患医療センターの設立母体は多様である．地域医療構想においても公的病院

と民間病院の役割は明確に区分されている．認知症疾患医療センターについても，設立

母体，医療機関類型・特性によって区別する必要があるのではないか． 

○ 何を得意とする認知症疾患医療センターなのかを示せればよい．大学病院であれば診

断中心であったり，中規模病院であれば入り口から診断後支援までであったり，小規模

医療機関であれば地域密着であったり． 

○ 国のレベルで行うべきことは質の評価というよりも，実績を見えるようにしておくこ

と．実績がわかる調査を行い，可視化させておくことであろう．地域の実情や個々の認

知症疾患医療センターの特性に応じた評価を行うのは都道府県の重要な役割である． 

○ 都道府県の担当者は異動があるので，地域の実情が把握できていない．地域医師会やケ

アマネ協会との連携が必要である．在宅医療・介護連携推進事業も市町村が地区医師会

と話し合いながら行っている．都道府県は市町村と地区医師会のネットワークを活か

す方がよい． 

○ 現在も都道府県認知症疾患医療連携協議会には医師会を含む関係者が入っている．ま

た，区市町村で行われている認知症連絡会にも地区医師会が入っている．認知症の領域

でもそのようなネットワークがあり，それぞれの責任主体が都道府県と区市町村にな

っている．そこにさらに，基幹型の役割も加味させていこうということになるのではな

いか． 

 

2) 基幹型のあり方について 

○ 基幹型が事業評価に関与するということになると民間病院では手をあげにくい．しか

し，アカデミアや総合病院は人材を割けないので基幹型には手をあげないというジレ

ンマがある． 

○ 確かに事業評価や人材育成は負担が大きいが，それをすぐに実施するということでは

なく，可能な限り実施できるようにするための方策を来年度の老健事業で検討し，地域

型でも活発に活動しているところでは基幹型に手上げできるようにしていきたい．基

幹型の新しい機能にどのように補助金をつけるかも今後の課題である． 

○ 基幹型の設置についても，都道府県である程度自由度のあるものにしていただきたい． 

○ 基幹型に人材育成のノウハウがあるかという必ずしもそうではない．人材育成のあり

方も次年度の課題である．先進事例を提示していただけると助かる． 

○ 基幹型では認知症疾患医療センターの職員の資質の向上が求められる．東京都では認
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知症支援推進センターが，熊本では熊本大学がその役割を担ってきた．しかしすべての

基幹型でやれているわけではない．これについては次年度の課題となる． 

 

3) 認知症疾患医療センターの実績評価票のあり方について 

○ 個々の実績評価票を見ると，必ずしも適正にデータが入力されていない．たとえば，0

と入力すべきところが，欠損値になっていたりする．そうなると正確な分析ができなく

なる．また，臨床統計そのものがとれていない医療機関もある．実績評価票のデータ入

力の仕方，集計分析の仕方についても，明確なルールづくりが必要である． 

○ 実績評価票を埋めることに時間と労力を要する．提出しやすい質問票にする工夫が必

要である． 

 

4) 都道府県認知症疾患医療連携協議会について 

○ 都道府県認知症疾患医療連携協議会については，都道府県側の回答では，ほぼすべての

都道府県で実施されていることが確認された．しかし，指定都市側の回答では，実施さ

れていないという回答も少なくない．実施要綱では，「指定都市がある場合は指定都市

との連携体制を構築」した上で連携協議会を設置することとされているが，連携がなさ

れていないのか，指定都市側に周知されていないのか．都道府県協議会のあり方にはま

だ問題がある． 

○ このたびの都道府県認知症疾患医療連携協議会の調査結果は，都道府県に自分の立ち

位置を知っていただくためにも，都道府県に配布する必要がある． 

 

5) 認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援について 

○ 質的分析で示された診断後支援はかなりレベルの高いものになっている．それが全部

の認知症疾患医療センターで担保されているわけではない．精神保健福祉士協会では，

認知症疾患医療センターの相談員による「あるべき支援」について研修を企画している．

相談力，連携力，企画力という個人の資質の担保が重要である． 

○ 認知症疾患医療センターで実施される診断後支援については，かかりつけ医との連携，

ケアマネとの連携の具体的記載が必要ではないか．診断後支援についても，設立母体や

医療機関類型によって役割が異なるので，診断後支援についても区別して考える必要

があるのではないか． 

○ 確かにこの度の調査でも，認知症疾患医療センターで実施されている診断後支援の内

容はバラバラである．しかし，かかりつけ医との連携を含め，minimum requirement が

あるのではないか． 

○ 認知症疾患医療センターから認知症疾患医療センターへの紹介もあるかと思う．診断

が得意なところから，診断後支援が得意なところへとか． 

○ 認知症疾患医療センターが行う診断後支援とかかりつけ医が行う診断後支援の差異化



－ 25 －

が必要である．より専門性が求められる病状や背景がある場合に，認知症疾患医療セン

ターにおいて積極的に相談支援を行うということかと思う． 

○ 厚労省の対応案の診断後支援に関する資料の中で，「心理技術職との連携を行いつつ医

療相談室による専門医療相談と一体的に実施する」と記されているが，心理技術職とわ

ざわざ連携しなければいけないのか．そもそも相談室のメンバーの中に心理士がいる

のであえて連携と書く必要はないのではないか． 

○ 認知症疾患医療センターでは，通常，心理技術者が心理検査や非薬物療法を担当してい

るが，それだけではなく，「心理」を専門とする職種の役割として，相談部門における

心理学的援助があるべきという意味であると理解している．ただし，「心理士と連携し

て」という表現はわかりにくい．「心理士が相談部門における心理的な援助に関与する

こと」ということかと思う． 

○ 生活支援の観点では作業療法士を入れるべきである． 

○ 診断後の本人・家族の支援，進行予防ケアを多職種のチーム医療で行うことが重要であ

る． 

○ 山間部の医療機関など，医師 1 名が辛うじて実働している認知症疾患医療センターで

実施し得る診断後支援とは何かを検討する必要がある．先行事例をまとめた便利ツー

ルを全国で共有できればと思う． 

 

6) 認知症疾患医療センターの設置目標数について 

○ 診療報酬改定においても，認知症は一般かかりつけ医がみる Common Disease に位置づ

けられており，診断や専門的治療について認知症疾患医療センターとかかりつけ医と

の間の医療連携体制がある．また，地域によって人口や社会資源は大きくことなる．こ

のようなことを前提にすると，国が一律に目標の数値を決めるのはなじまない．地域の

実情に応じた数値設定が必要ではないか．市町村と地区医師会との話し合いが必要で

ある． 

○ 国で予算を確保するためには，大まかな目標設置数の設定が必要なのではないか．2020

年までに 500 ヵ所というのは大綱で示されている数値．2021 年度以降はどうするかを

検討する必要がある． 

○ 数と質は連動しなければならない．二次医療圏に一つつくらなければいけないからと

いって，質的に問題がある医療機関を無理やり認知症疾患医療センターに指定するの

はおかしい． 

○ 現在の状態で足りているのか否かを都道府県・政令指定都市を対象に調査してはどう

か． 

○ より地域に密着した連携型センターが増えることを希望する． 

  



白紙 



 
 
 
 
4．総括 
  



 
  



－ 29 －

4. 総 括 

 

 本研究事業を通して，平成 30年度老人保健健康増進等事業で掲げられた今後の認知症疾

患医療センターのあり方に関する 6つの提言のうち，①基幹型の役割，②都道府県の責務，

③診断後支援については以下の課題が再確認された． 

 

①基幹型の役割 

• 都道府県と連携したうえで，認知症疾患医療センターの質の管理・人材育成に関わる機

能が重要ではないか． 

• 質の確保等を担う中心的センターが必要ではないか． 

• 「基幹型」設置が進まない要因として，救急医療の要件（空床確保など）があるのでは

ないか． 

②都道府県の責務 

• 「都道府県認知症疾患医療連携協議会」が効果的に活用されていないのではないか． 

• 都道府県の責務として事業評価があるが，実施機会・その活用が明確ではないのではな

いか． 

③診断後支援（現在の要綱上，「日常生活支援機能」と位置付けられているもの） 

• 診断後の情報提供や関係機関との連携等における，専門職による相談支援・調整の向上

が必要ではないか． 

• 認知症疾患医療センターが実施する診断後支援について，その内容等の明確化が必要

ではないか． 

• 診断後の支援については，多くの認知症疾患医療センターの医療相談室の専門職によ

り実施されている． 

 

 上記の課題認識の共有の下で，認知症疾患医療センターの今後の方向性について，厚生労

働省より「認知症疾患医療センターの課題と今後の対応（案）」が示されている．本研究事

業の目的である「提言の実効性を確保する」ためには，「実施要綱への反映」に向けて，「基

幹型認知症疾患医療センターが都道府県と連携して実施する認知症疾患医療センターの質

の確保に向けた具体的な取組のあり方」と「認知症疾患医療センターが実施する診断後支援

のあり方」を可視化させていくことが今後の課題となるであろう． 

  



総括の裏（白紙） 
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認知症疾患医療センターに関する
課題及び今後の対応について

（案）

（2020年3月1日老健事業95第3回検討委員会）　　参考資料　2

認知症疾患医療センターに関する課題
・平成 年度老健事業「認知症疾患医療センターの効果的、効率的な機能や地域との連携に関する調査研究事業」
における、質の管理の方法論の検討及び認知症疾患医療センターにおける相談員等による診断後支援実施状況調
査による、認知症疾患医療センター運営事業の「質の管理」のあり方についての提言、並びに令和元年度老健事業
「認知症疾患医療センターの質の管理及び地域連携のあり方に関する調査研究事業」での議論において、以下のよう
な課題が得られた。

①基幹型の役割
・ 都道府県と連携したうえで、認知症疾患医療センターの質の管理・人材育成に関わる機能が重要
・ 質の確保等を担う中心的なセンターが必要
・ 「基幹型」設置が進まない要因として、救急医療の要件（空床確保）が考えられる。

②都道府県の責務
・ 「都道府県認知症疾患医療連携協議会」が効果的に活用されていない可能性がある
・ 都道府県の責務として事業評価があるが、実施機会・その活用について明確ではない

③診断後支援（現在の要綱上、「日常生活支援機能」と位置付けられているもの）
・ 診断後の情報提供や関係機関との連携等における、専門職による相談支援・調整の向上が必要
・ 疾患センターが実施する、診断後支援についてその内容等の明確化が必要
・ 診断後の支援については、多くの疾患センターの医療相談室の専門職により実施されている
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① 基幹型の役割：課題及び対応案

・ 今後増加する認知症の方の対応を円滑に進めるために、認知症疾患医療センターの質の確保が重要であり、都道府県と連携
して、質の確保の役割を担う中心的なセンターが必要。
・ 「基幹型」の設置要件、「身体合併症に対する、救急医療機関としての要件」は基幹型設置の阻害要因の可能性がある。

（新）基幹型 項目 （旧）基幹型
・
・ （※）
・ （※）

検査体制
（※他の医療機関との
連携確保で対応可）

・
・
・ （※）

・急性期入院治療を行える医療機関との連携体制確保
※空床要件を必須としない。既存の基幹型は、地域の実
情に応じて空床確保を継続しても差し支えない。

・身体合併症対応
（空床確保について） ・空床を確保

・都道府県内センターの事業評価・人材育成を都道府
県と連携し実施

事業評価及び質の確保
（新設） ー

課題

老健事業での検討状況

〇 老健事業における提言
・ 「基幹型」センターの役割については、老健事業において、都道府県等と連携した、認知症疾患医療センターの質の確保（事業評価、人材
育成）に関わる機能を要件とすべき、とされている。

○ 老健事業における主な発言
・ センターの業務は「専門医療」であるべき（福祉や相談支援ではない）（江澤先生）
・ 基幹型は各県 か所設置し、県内のセンターの人材育成と県協議会のサポートをする位置づけとすべき（池田先生）
・ 基幹型の空床確保の要件は不要。基幹型にたった１床だけ確保することは無意味（池田先生）

・ 「基幹型」の役割に都道府県と協働し、管内の各センターの質の確保の中心的な役割を担うことを加え、都道府県認知症疾患医療連携協
議会の企画等から関わり、事業評価及び他のセンター職員の研修等を実施することとしてはどうか。

・ 「基幹型」は地域型からの移行を含めて各都道府県１か所の設置を目指すこととしてはどうか。
・ 救急時の空床確保については、地域医療計画に基づいて地域において必要数を確保できるよう都道府県単位で調整することも考慮し、基幹
型の要件から外していってもよいのではないか。

・ 基幹型の検査体制の要件から の保有を外し、地域型と同等としてはどうか。

今後の方向性（案）

〇基幹型の設置要件の新旧比較

② 都道府県の責務：課題及び対応案

〇 老健事業における提言
・ 「都道府県認知症疾患医療連携協議会」を通して、認知症疾患医療センターの事業の質の確保（事業評価、 サイクルを基にした質
の確保）を都道府県の責務とすべき、とされている。

●都道府県と各センターの関係
・センターの事業評価、質の確保は都道府県の責務として位置づけ、基幹型センターが「都道府県認知症疾患医療連携協議会」等を
通して実施する、とする。地域型、連携型は基幹型と連携し事業評価、質の確保に対する取組に協力。

●都道府県認知症疾患医療連携協議会における事業評価の想定内容（具体案は令和2年度老健事業で検討）
１ 管内の認知症疾患医療センターの活動状況の把握
２ 専門医療機関としての機能評価
・ 鑑別診断実施数、他医療機関紹介数、BPSDへの対応状況等を基に、センターの稼働状況を総合的に分析
３ 地域連携拠点としての機能評価

・ 認知症疾患医療連携協議会の運営状況、研修会の実施状況、普及啓発実施状況等を基に、管内センターの連携状況及び人材
育成の状況等を分析

●質の確保について（具体案は令和2年度老健事業で検討）
・ 事業評価を踏まえ、管内センターの医療提供体制の充実にむけた検討、連携強化の取り組み及び効果的な研修等を実施

●認知症疾患医療センターに関連する会議の整理
・ 現在、「都道府県認知症疾患医療連携協議会」と「認知症疾患医療連携協議会」の設置が要綱で記載されているが、構成メンバー
の多くが重複しており、またそれぞれの機能が明確ではない

・ 「都道府県認知症疾患医療連携協議会」については都道府県が基幹型と連携して設置し、都道府県内センターの事業評価、質の
確保を目的として基幹型が運営するものとする

・ 「認知症疾患医療連携協議会」については、地域での連携を目的として各センターが設置及び運営するものとするが、名称が類似
しているため、「認知症疾患地域連絡会議（仮称）」に変更。

・ 重複・不足等について整理し、効果的・効率的な運営を目指す（ 「認知症疾患医療連携協議会」は既に同様の機能を有する会議を
設置、運営している場合はその会議等を活用して差し支えない、とする。）

課題

・都道府県が行う事業評価について、実施機会等の明示がなく、また事業評価の活用についても明らかではない。

老健事業での検討状況

・ 都道府県の責務としてセンターの質の確保を要綱に明記し「基幹型」と連携し、都道府県認知症疾患医療連携協議会等を通して管内セン
ターの事業評価を行い、質の確保を図ることとする。

今後の方向性（案）
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③ 診断後支援：課題及び対応案

疾患センターにおいて現在日常生活支援と位置づけられている診断後支援機能を明確化する必要がある。
課題

〇 老健事業における提言
・ 診断後の情報提供や関係機関との連携等における、専門職による相談支援機能の質の確保をすべき。
〇 老健事業における主な発言
・ 日常生活支援のメインは連携型が担うべき。その意味では連携型を増やすべき（内海先生）
・ 日常生活支援は 疾患センターの事業内容として定義されている意味あり（宮城県）
・ 日常生活支援は外すべき。センターはあくまで「専門医療」の提供が役割（江澤先生）

・ 現在の要綱では「日常生活支援機能」として、認知症と診断された後の相談支援や当事者同士によるピア活動等を実施するとされているが、これを
「診断後支援機能」として明確化し、個々の患者に対する専門医療相談の機能と合わせ診断～診断後支援を一体的に実施することで、診断
後の空白期間の短縮を図ることを目的とした全疾患センターの機能と位置付けてはどうか。

・ 平成 年に公認心理師法が施行され、公認心理師は心理支援を要する者だけでなく関係者に対しても相談及び助言、指導その他の援助を行う
とされている。基幹型、地域型の心理技術職に関する人員配置要件に公認心理師を追記し、心理的支援は心理技術職との連携の上で実施
すると位置づけてはどうか。

老健事業での検討状況

今後の方向性（案）

●診断後支援機能の業務として想定される内容
１ 全疾患センターが担う機能の位置づけとし、次のような支援をかかりつけ医等の医療機関や地域包括支援センター等地域の関係機関と連携の
上、必要に応じて実施するものとする。
・ 診断後の不安軽減等を目指した本人や家族に対する心理的支援
・ 本人や家族等身近な介護者に対して症状やBPSDの対応等についての助言
・ 当事者同士の集まりや医療機関・地域包括支援センター等、状況に応じた相談支援が行われる地域の関係機関へのコーディネート 等
２ 専任の専門的職員（社会福祉士、精神保健福祉士、保健師等）を配置することができるものとする。
３ 診断後支援については、対象者の状況に応じて、早期に地域の関係機関へ適切につなぐこととする。

●医療相談機能とのデマケ
現在は医療相談機能は「初診前医療相談」「情報収集・提供」とされている。診断後支援は診断後の本人家族に対する心理的支援及びピア活動等
の地域資源へつなぐコーディネートの実施等と位置づける。

●医療相談室の位置づけ
医療相談室は個々の患者の専門医療相談を行うことを目的として基幹型、地域型に設置されている。基幹型、地域型には心理技術職がすでに配置
されていることから、医療相談室の機能として心理技術職との連携を追記する。（心理技術職としては公認心理師を追記する。）さらに、基幹型、地
域型において診断後支援を実施する場合には、心理技術職との連携を行いつつ医療相談室による専門医療相談と一体的に実施することとする。

● 「基幹型」「地域型」「連携型」の３類型について
類型は現行のままとし、類型ごとの事業内容を整理する。

（現在は３類型区別なく同一事業内容のため、類型ごとの特徴を明確にする）

認知症疾患医療センターの今後のあり方についてまとめ

基幹型 地域型 連携型

設置方針 都道府県に地域型からの移行を含め１つを目指す 二次医療圏単位で状況に応じて、地域型又は連携型で1つ以上*1

設置医療機関 病院（総合病院や単科精神科病院等） 病院（単科精神科病院等） 診療所、病院

専門
的医
療機
能

鑑別診断等 認知症の鑑別診断および専門医療の提供
人員配置 ・専門医（１名以上）

・公認心理師、心理技術職（１名以上）
・精神保健福祉士又は保健師等（２名以上）

・専門医（１名以上）
・看護師、保健師、精神保健福祉
士、心理技術職等（１名以上）

検査体制 ・CT
・MRI（※１）
・SPECT（※１）

・CT（※１）
・MRI（※１）
・SPECT（※１）

BPSD・身体合併
症対応

急性期入院治療を行える医療機関との連携体制を確保（※２）

相談・支援機能 ・医療相談室の設置
・医療相談室において心理技術職と連携し医師・精神保健福祉士・保健師等に
よって専門医療相談と診断後支援を一体的に実施する*2

・専門医療相談の実施
・診断後支援の実施

地域連携機能 ・地域への認知症に関する情報発信、普及啓発、地域住民からの相談対応
・認知症サポート医、かかりつけ医や地域包括支援センター等に対する研修の実施
・地域での連携体制強化のための｢認知症疾患地域連絡会議｣の組織化 等

事業評価・質の確保に
関する取組

行政と連携し、「都道府県認知症疾患医療連携
協議会」の設置・運営、管内センターの事業評
価及び質の確保に向けた取り組み（※２）

「基幹型」に協力

*1: 設置類型別二次医療圏域では地域型のみが231カ所、連携型のみが30カ所（令和元年度）であることから、それぞれの二次医療圏域で実情に応じて
地域型もしくは連携型の設置を進める

*2: 現状配置要件において心理技術職の配置が必要とされている基幹型、地域型では心理技術職と連携した医療相談、支援を実施。

（※１）他の医療機関との連携により活用できる体制が整備されていれば可
（※２）既存の基幹型は地域の実情に応じて空床確保を継続しても差し支えない。空床確保を継続する場合、事業評価・質の確保に関する取組

については、従来より実施している範囲での取組で差し支えない。

今後のあり方のイメージ
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序 

 

認知症疾患医療センターの質の向上をめざした取組みを進めることは，わが国の認知症

医療の発展にとって不可欠の課題である．平成 30年度老人保健健康増進等事業「認知症疾

患医療センターの効果的，効率的な機能や地域との連携に関する調査研究事業」では，認知

症疾患医療センターの質の確保に向けて，以下の提言を行った． 

 

1. 基幹型に求められる要件は，都道府県等と連携した事業の質の管理とすべきである． 

2. 都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割は，認知症疾患医療センターの事業の質の

管理とすべきである． 

3. 認知症疾患医療センターが開催する認知症疾患医療連携協議会の役割は地域連携の推

進と事業の質の管理と明示し，都道府県認知症疾患医療連携協議会と情報共有できる

体制を構築すべきである． 

4. 認知症疾患医療センターの活動実績の集計・分析結果を公表し，PDCA サイクルを稼働

させる具体策を検討すべきである． 

5. 全国認知症疾患医療センター研修会を継続的に実施できる体制を整備すべきである． 

6. 認知症疾患医療センターの相談室機能（地域連携，診断後支援）の質の担保のための支

援策を講じるべきである． 

  

本研究事業の目的は上記の 6 つの提言を実効性のあるものとすることにあるが，第 2 及

び第 6の提言について，具体的な事例の明示が必要である．そこで本研究事業では，都道府

県内の認知症疾患医療センターの質の確保に取り組んでいる全国の 7 都県（宮城県，東京

都，神奈川県，石川県，滋賀県，高知県，熊本県）と 2つの基幹型認知症疾患医療センター

（高知大学病院，熊本大学病院）の協力を得て，都道府県認知症疾患医療連携協議会と認知

症疾患医療センターの質の確保に向けた取組の事例集を作成した．また，全国の 11認知症

疾患医療センター（砂川市立病院，いずみの杜診療所，あずま通りクリニック，内田病院，

東京都健康長寿医療センター，石川県立高松病院，藤本クリニック，大阪市立弘済院附属病

院，浅香山病院，メープルヒル病院，三豊市立西香川病院）の協力を得て，認知症疾患医療

センターの相談室で実施されている診断後支援の実践例を示すことにした． 

 本事例集の作成にあたっては，関係する委員各位，行政担当者，認知症疾患医療センター

の先生方に多大なご協力をいただいた．改めて御礼申し上げたい．本事例集が，わが国の認

知症疾患医療センターの質の確保と向上に寄与することを切に願っている． 

 

2020 年 3 月 31 日 

 

東京都健康長寿医療センター研究所 

研究部長 粟 田 主一 
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宮城県保健福祉部 長寿社会政策課 技師 渡部和馬 
 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実 実施形態 宮城県では，認知症高齢者等とその家族が住み慣れた地域でより安心し
て暮らせるよう，県・市町村・団体・住民等が連携する総合的な認知症施策
を推進するために，宮城県認知症地域ケア推進会議を設置している．この
会議は，宮城県地域包括ケア推進協議会の認知症地域ケア推進専門委
員会と宮城県認知症疾患医療連携協議会の役割を兼ねている． 

開催場所 宮城県庁 
開催頻度 年１回 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
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3 県医師会 代表者 １ 
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5 認知症の人と家族の会宮城県支部 代表者 １ 

6 おれんじドア 代表者 １ 

7 みやぎ生活協同組合 代表者 １ 
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宮城県 

宮城県 
認知症疾患医療連携協議会の事例 
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2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 
宮城県では，都道府県認知症疾患医療連携協議会を，年 1回開催している宮城県認知症地

域ケア推進会議（以下，「県会議」という）を活用して設置している． 

県会議は，認知症高齢者等とその家族が住み慣れた地域でより安心して暮らせるよう，

県・市町村・団体・住民等が連携する総合的な認知症施策を推進することを目的として開催

している．また，県会議は，平成 30年度から宮城県における地域包括ケア体制の構築を目

的とした宮城県地域包括ケア推進協議会（以下，「ケア協議会」という）の認知症地域ケア

推進専門委員会（以下，「専門委員会」という）を兼ねており，3つの役割を担っている． 

県会議の構成員は，宮城県医師会，宮城県精神保健福祉協会，認知症の人と家族の会宮城

県支部，おれんじドア，みやぎ生活協同組合，宮城県認知症グループホーム協議会，宮城県

ケアマネジャー協会，みやぎ小規模多機能型居宅介護連絡会，東北福祉大学，認知症介護研

究・研修仙台センター，宮城県認知症疾患医療センター（7 センター），若年性認知症支援

コーディネーター，宮城県教育庁義務教育課・高校教育課，宮城県警察本部県民安全対策課

の他，平成 30年度から宮城県地域包括・在宅介護支援センター協議会，宮城県民生委員児

童委員協議会，宮城県市長会，宮城県町村会が増えて 25団体となっている．また，県会議

には必ずオブザーバーとして政令市である仙台市にも参加頂いている． 

県会議は，宮城県の認知症施策の事業評価及び今後の認知症施策の方向性について検討

を行っており，各認知症疾患医療センターには必ず活動報告を頂いている．また，意見交換

を充実させるため，認知症疾患医療センターの実績報告書を会議資料とし，各構成員に事前

送付している． 

宮城県が指定している認知症疾患医療センターは，7つ全てが各圏域において認知症疾患

医療連携協議会及び研修会を開催している．協議会の運営は認知症疾患医療センターが主

体となっており，各保健福祉事務所が運営支援を行っている． 

県会議における各認知症疾患医療センターの活動報告では，上記の協議会や研修の開催

を通して感じる地域の実情を踏まえた報告を頂いている．昨年度の県会議では，軽度認知機

能障害の診断が増えており，本人の受診が増えている現状や，運転免許の返納の対応をして

いるセンターの活動報告があり，意見交換の場面で，県会議の構成員での本人への情報提供

の重要性について意見が深まった．また，運転免許の返納について対応しているセンターへ

質疑にて，運転免許の返納についての対応方法の共有やセンター同士の相談体制の構築に

繋がった．認知症の人と家族の会やおれんじドア，県町村会等から認知症疾患医療センター

への質問や意見交換を通して，認知症疾患医療センターの活動を振り返る機会となってい

た．その他，専門医療機関としての立場から意見を頂くことで，県会議の内容が深まってい

る．  

政令指定都市との連携について，県会議には仙台市がオブザーバーとして参加している

他，仙台市認知症疾患連携協議会を兼ねている仙台市主催の仙台市認知症対策推進会議に

県担当者がオブザーバーとして参加し，相互に情報を共有する体制となっている． 

また，宮城県と仙台市が共催で，年 1回認知症疾患医療センター情報交換会（以下，「情

報交換会」という）を開催し，県内の全認知症疾患医療センターの相談員と各保健福祉事務

所，仙台市を対象とし，情報交換・意見交換ができる場面を設定している(写真 1)．今年度

の情報交換会では，昨年度の県会議で意見のあった「本人への情報提供の重要性」を踏まえ

て，情報交換会に認知症当事者を講師として招いた．当事者より，「認知症のことを嫌だ，

嫌だとずっと考えていた．」といった，診断直後の気持ち等を率直に伝えて頂き，アンケー

トからは「改めて本人視点の重要性を感じた．」「診断後支援の必要性を感じているが，フォ

ローが難しい」等の意見が寄せられた． 

宮城県では，認知症疾患医療センターを支援する体制として，県会議と情報交換会を設

置している．加えて，各保健福祉事務所が認知症疾患医療センターの主催する認知症疾患

医療連携協議会の運営支援や日々の支援を行っている．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
写真 1 認知症疾患医療センター情報交換会の様子 

 
1. 今後の課題 
県会議は，ケア協議会の専門員会を兼ねており，構成員が多く議題も多いため，限られた

時間での意見交換となっており，意見交換を深めるのが難しい状況．資料の事前送付や検討

事項の事前通知を行っているが，地域で対応している課題について意見交換ができるよう

な運営方法を検討する必要がある． 

情報交換会は，宮城県及び仙台市の認知症疾患医療センターが一堂に会する場面である

が，それぞれの認知症疾患医療センターの特徴や地域事情が異なるため，認知症疾患医療セ

ンターの関心事や課題が様々であり，共通のテーマで検討を行うことが難しい．認知症疾患

医療センターの相談員が，日頃感じている課題を解決するための場となるよう運営方法を

検討する必要がある． 
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認知症施策推進大綱において，認知症疾患医療センターは地域の医療に関する医療提供

体制の中核として，関係機関と連携し，地域の介護・医療資源等を有効に活用するためのネ

ットワークづくりと，継続した医療・ケア体制の整備等を行う役割が期待されている．認知

症疾患医療センターがそれぞれの地域において求められる役割を果たせるよう，認知症疾

患医療センターを支援していく必要がある．各圏域での活動は，各保健福祉事務所を中心と

して支援を行い，県全体として，県会議及び情報交換会を通して，多層的な支援を継続して

いく． 

  

 
     

東京都福祉保健局高齢社会対策部 認知症対策担当課長 大竹智洋 
 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実施形態 東京都では，認知症の人やその家族に対する支援体制の構築に向けた
方策について検討するため，「東京都認知症対策推進会議」を設置して
おり，本会議を，都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割を持つ
会議として活用している． 

開催場所 東京都庁 等 
開催頻度 年 2回 程度 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
1 学識経験者 ４ 

2 （社福）東京都社会福祉協議会東京都高齢者福祉施設協議会 代表者 1 

3 東京都地域密着型協議会 代表者 1 

4 東京精神科病院協会 代表者 1 

5 東京都医師会 代表者 1 

6 東京都介護支援専門員研究協議会 代表者 1 

7 家族会 代表者 ２ 

8 東京都民生児童委員連合会 代表者 1 

9 公募委員 ２ 

10 行政関係者（区市町村） ２ 

11 【幹事】 東京都福祉保健局職員 ７ 

12 【幹事】 警視庁職員 1 
 
2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 
東京都では，認知症の人とその家族に対する具体的な支援のあり方について検討するこ

とにより，認知症になっても地域で安心して暮らせるまちづくりを推進することを目的と

して，認知症の人やその家族に対する支援体制の構築に向けた方策について検討するため，

「東京都認知症対策推進会議（以下，「推進会議」という．）」を設置している．都では本

会議を，都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割を持つ会議として活用している．本会議

では，東京都の認知症対策について具体的な施策等の検討を行うため，専門部会を設け，議

論，検討を行っている． 

 
東京都 

東京都 
認知症疾患医療連携協議会の事例 
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東京都 

東京都 
認知症疾患医療連携協議会の事例 
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認知症疾患医療連携協議会の役割に関しては，平成 29 年度までは，医療・介護関係者，

認知症医療に関する有識者，家族会，行政等の外部委員で組織された認知症対策推進会議認

知症医療部会を設置し，認知症疾患医療センターの専門医療機関としての機能，地域連携の

推進機関としての機能，人材育成機関としての機能について，実績報告及び意見交換等を行

ってきた．医療部会は同年度末で閉会し，以降は推進会議を認知症疾患医療連携協議会の役

割を持つ会議として活用している． 

これまで，推進会議において認知症疾患医療センターに関しては，主に専門部会において

議論，検討を行っている．平成 22年度に「東京都における認知症疾患医療センターのあり

方検討部会」において，認知症疾患医療センターの整備にあたっての考え方及び認知症疾患

医療センターが担うべき機能と果たすべき役割について，整理を行った．整備にあたっての

考え方として，大都市東京において効果的に機能するものとして整備するため，東京都とし

てセンターに求める機能・役割の整理を行い，これに基づき都はセンターの指定を行うこと

が望ましいとしている．また，膨大な人口と様々な医療機関が数多く存在するという大都市

東京の特徴を考慮すると，救急・急性期の身体合併症や周辺症状の入院患者を集中的に受け

入れる「基幹型」を整備するよりも，まずは都内各地域に「地域型」を整備し，地域連携に

より身体合併症・周辺症状の患者の受入体制を整備することが重要としている． 

これを受けて，都は平成 24年度に，島しょ地域を除く二次保健医療圏に 1か所ずつ，計

12か所の認知症疾患医療センターを指定している． 

  また，平成 26年度には「認知症医療部会」において，認知症の早期診断，早期対応に向

けたシステムづくりや既存の認知症疾患医療センターの役割との整理なども踏まえて検討

し，平成 27年 1月に，新たな東京都認知症疾患医療センターの整備方針を決定した．本方

針では，二次保健医療圏域における認知症に係る医療・介護連携の拠点として，すでに指定

している 12か所の認知症疾患医療センターを「地域拠点型認知症疾患医療センター（以下，

「地域拠点型センター」という．）」に移行し，地域拠点型センターが所在しない区市町村

（島しょ地域を除く）においては，区市町村における医療・介護連携の推進役となる「地域

連携型認知症疾患医療センター（以下，「地域連携型センター」という．）」の整備を進め

ることとした． 

この方針のもと，東京都では，平成 27 年度から地域連携型センターの整備を開始し，令

和 2年 1月現在，地域拠点型センター12か所，地域連携型センター40か所の計 52か所の

認知症疾患医療センターを指定している． 

 さらに，平成 29年度には同じく認知症医療部会において，東京都認知症疾患医療センタ

ーのあり方について報告を行っている．今後のあり方については，地域性や医療機関の特性

等により求められる各認知症疾患医療センターの活動内容が異なるとしたうえで， 

①認知症の人と家族介護者等への支援として，サービスに繋がりにくい初期段階の認知症

の人への支援や，家族介護者等への専門職による助言や支援の取組の推進， 

 

②認知症アウトリーチの機能として，地域拠点型センターに配置された認知症アウトリー

チチームによる，区市町村の認知症初期集中支援チームの活動支援の取組の推進， 

③地域連携機能として，地域の医療・介護従事者など認知症の人を支える人材の育成や，多

職種協働を推進する取組の推進， 

など，認知症疾患医療センターの機能の充実を図るべきとして，意見を取りまとめている． 

なお，推進会議及び専門部会は原則公開としており，会議資料，議事録は東京都のホーム

ページ「とうきょう認知症ナビ（以下，URL）」において公表している． 
とうきょう認知症ナビ https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/zaishien/ninchishou_navi/ 

 
1. 今後の課題 
東京都では，認知症疾患医療センターの質の評価の取組として，「東京都認知症疾患医療

センター審査会」において，指定更新の際にセンターの活動状況等の確認を行うとともに，

必要に応じて，区市町村や地区医師会等関係機関に対してヒアリングを実施することとし

ている． 

  また，認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取組として，事業の執行状況の定期

的な確認や，センター間の連携の促進，センター職員の資質向上を図っている． 

執行状況の確認として具体的には，都が定める実績報告書様式により，四半期ごとに月別

実績として，鑑別診断の件数，初診までの待機日数，入院件数，専門医療相談件数，認知症

の人と家族介護者等への支援の内容，連携協議会の開催・出席状況，地域の人材育成の取組

など，運営事業の履行状況等の確認を行っている． 

 センター間の連携の促進としては， 

① 各認知症疾患医療センターの代表者による全体会， 

② 全ての認知症疾患医療センターの相談員を対象とした相談員連絡会， 

③ 各地域拠点型認知症疾患医療センターの代表者による情報交換会， 

を開催し，都からの情報提供や，センター相互の情報交換，連携の促進を図っている． 

 職員の資質向上として，全ての認知症疾患医療センターの相談員等を対象とした研修を

実施し，職員のスキルアップを図っている．令和元年度からは，よりきめ細かく相談員等の

ニーズに対応するため，職員の経験等を踏まえ研修を実施し，相談員の対応力向上を図って

いる（表 1）． 

  認知症疾患医療センターの質の管理に向けては，「認知症疾患医療センター運営事業実施

要綱」に都道府県の責務として記載されている事業評価を適切に実施していく必要がある． 

東京都が指定する認知症疾患医療センターは，小規模の診療所からいわゆる大病院まで，

医療機関の運営体制に幅があるため，評価方法が難しい状況にある．地域の実情に応じて評

価を実施し，その結果を認知症疾患医療センターの質の管理・向上につなげていくためには，

適切な評価方法を検討していく必要がある． 
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表 1 令和元年度の認知症疾患医療センター関係会議・研修等（予定を含む） 

名     称 参加対象者 頻度 

認知症疾患医療センター全体会 
全認知症疾患医療センターの構成員 

（医師，相談員，事務等） 
年 1回 

認知症疾患医療センター相談員 

連絡会 
全認知症疾患医療センターの専従・専任相談員 年 2回 

地域拠点型認知症疾患医療センター

情報交換会 

地域拠点型センターの構成員 

（医師，相談員，事務等） 
年 1回 

認知症疾患医療センター職員研修 
全認知症疾患医療センターの相談員，専門職 

及び事務等 
年 1回 

 
 
  

 
     

  神奈川県福祉子どもみらい局福祉部 高齢福祉課 技幹 田中智子 
 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実施形態 神奈川県では，認知症の人やその家族を支援するために，適切な医療やケ
アの提供，相談や見守り体制の充実及び認知症に関する理解の普及促進等
が求められていることを踏まえ，総合的な認知症対策を推進するため，神奈川
県認知症対策推進協議会(以下「協議会」とする)を設置している．この協議
会が，都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割を兼ねている． 

開催場所 神奈川県庁近くの会議室 
開催頻度 年 2回（別途ワーキングを必要に応じて実施．令和元年度は 2回実施） 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
1 学識経験者 ２ 

2 県・指定都市 認知症疾患医療センター長 ４ 

3 県医師会代表 1 

4 県歯科医師会代表 1 

5 県病院協会代表 1 

6 県精神科病院協会代表 1 

7 県看護協会代表 1 

8 県薬剤師会代表 1 

9 県精神保健福祉士協会代表 1 

10 県介護支援専門員協会代表 1 

11 認知症の人と家族の会 神奈川県支部 1 

12 認知症の人の家族 代表 1 
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反映させることを主な目的として，法律及び条例の規定に基づかず，要綱等により設置する

「懇話会・協議会等」に位置付け，ホームページで議事録を公開している．平成 27年度か

ら当事者がオブザーバーで 1名出席し，平成 29年度からは委員として 2名出席することに

なった． 

2）認知症疾患医療センターの活動状況の情報共有・評価の方法・質の向上に向けた取組 

県指定の各認知症疾患医療センター(以下「センター」とする)は，担当するエリアの保健，

医療，介護関係者等をメンバーとして，年 2回認知症疾患医療連携協議会を実施している． 

また，県指定のセンターの担当者会議を年 1回実施し，情報交換を行うほか，平成 30年

度からセンター間の連携を図るため，県内 12センターの連絡会を年１回開催している． 

これまでセンターの事業評価については，年 1回のヒアリング調査を実施していたが，令

和 2 年度からの 3 年間のセンター指定更新に向け，協議会においてセンター事業評価を実

施した．事業評価にあたっては，自己評価及び外部評価（認知症サポート医，地域包括支援

センター，行政）を元に，各センターの強みと課題を抽出し，センターに対応を依頼すると

ともに，協議会において検討を行った．具体的な評価の経過については次のとおり(表 1)． 

〇評価実施の経過 

【平成 30年度】 

協議会では，センターの自己評価と外部評価の調査票及び方法について内容を検討した． 

結果を基に，平成 31年 2月の下旬から 3月に，県指定のセンターによる自己評価を，認

知症サポート医・行政・地域包括支援センターによる外部評価を実施した． 

自己評価の内容は，a～ｃのカテゴリーに分け，a 専門的医療機関としての機能（1.鑑別

診断の状況・2.治療方針の選定・記録データの管理・3.周辺症状と身体合併症の急性期対応

に関すること・4.専門医療相談の状況），b 地域連携拠点としての機能（1.認知症疾患医療

連携協議会の運営状況・2.研修会開催状況・3.普及啓発・4.社会資源との連携），ｃその他

（1.実績報告等・2.事故発生時及び苦情への配慮・3.外来受診者への配慮）について A～D

段階（達成の目安 A：100％以上，B:100～80％，c：60～80％，D：60％未満）で評価した． 

自己評価結果は，A～C の評価であった．評価の低かった項目として，独自事業や研究・

研修等を実施していない，記録・データに関することについて院内の取決めがない，研修会

講師を先駆的・広域的な取組のある講師に依頼していない，受診者に対して，診察の結果に

ついて十分な説明を行っていない等であった． 

外部評価の結果（回答率）は，認知症サポート医 50人(53％)，行政 30市町村(指定都市

を除く)(100％)，地域包括支援センター144か所(97％)の回答があった．認知症サポート医

からは，専門医の配置希望や，初診の診察まで時間がかかる等の回答があり，センターへの

期待が大きかった．行政・地域包括支援センターからは，地域によって連携ができていない

と答えている地域もあったが，十分できているとの回答もあり地域差があった．また，若年

性認知症自立支援コーディネーターの設置は，若年認知症の人への支援が広がっていると

の回答があった．センターが設置されたことで，様々な面から支援があり，連携が図れてい

る様子が伺えた．外部評価については，東京都健康長寿医療センター発行の，「都道府県・

指定都市の認知症疾患医療センター事業評価に向けて」（平成 28 年度老人保健事業推進費

等補助金）の，かかりつけ医・地域包括支援センターへの調査票を参考にした． 

【令和元年度】 

自己評価，外部評価の結果を踏まえ，平成 31年 4月に第 1回ワーキンググループを開催

した．ワーキンググループは，協議会メンバーから依頼した．（学識経験者・県医師会・認

知症の人と家族の会・行政） 

第 1回ワーキンググループでは，センター毎にヒアリングを実施し，自己評価と外部評価

結果から状況を確認し，強みや課題を明確にして結果を通知した．課題に対し，各センター

で改善策について検討を依頼した． 

7月～8月にかけて課題の改善状況を確認するため，担当地域の県保健福祉事務所及び市

町村と，センターを訪問しヒアリングを行った．評価結果を元に，地域の課題を掘り下げて

話し合い，今後どのような連携が必要か，地域側とセンターで協議した．市町村からは，セ

ンターが設置されたことで，認知症初期集中支援事業に支援を受けることができ，連携を強

化できている等の意見があった．また，センターも機能強化に向け今後の方向性を地域側へ

伝え，相互理解を深めた． 

地域で実施したヒアリング結果を踏まえ，10 月に第 2 回ワーキンググループにおいて再

度検討した．ワーキングでは，各センターの課題を「目標」として整理し進めてはどうか等

の意見があった． 

11 月に，協議会で，自己評価・外部評価結果及び，ワーキンググループでの協議内容を

報告した．各センター主催の認知症疾患医療連携協議会において，課題解決に向け検討を進

めていることなどを評価し，全センターで次年度以降の更新を進めていくことを決定した． 

今回評価を実施することで，センターが主催する研修会の開催場所の工夫や，認知症サポ

ート医や郡市医師会等との連携，初期集中支援チーム員会議等への協力，センターのリーフ

レットなどを作成し周知を図る等の地域との連携強化に向けた方向性が明確になった． 

 
表 1 令和元年度神奈川県指定認知症疾患医療センター評価状況について 

日 程 協議会 センター評価 内     容 

平成 31

年 2月 
平成 30年度 

第 2回協議会 

 評価方法について検討 

2 月下旬

～3月 
 自己評価実施 

県指定 5センター 

各センター実施 

外部評価実施 

認知症サポート医・ 

行政・地域包括支援セ

ンター等 

＜回答率＞ 

認知症サポート医 53％ 

行政 100％ 

地域包括支援センター97％ 
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日 程 協議会 センター評価 内     容 

4月 

 

第１回ワーキング

グループ 

センター評価結

果を報告及び検

討 

・評価取りまとめ 

・評価結果を報告及び

検討 

・各センターから結果

についてヒアリング 

自己評価・外部評価結果から，各センタ

ーに，ワーキングメンバーでヒアリングを

実施． 

令和 

元年 

5月 

 ・評価結果をセンター

へ通知 

 

7～9月 

 

 ヒアリング 

・センターに通知した

結果を踏まえて，改

善状況を確認 

＜ヒアリングの状況＞ 

◆事務局によるヒアリングの実施 

県保健福祉事務所・センター，市保健所

に加え，今年度から市町村にも出席を依

頼し，地域とセンターの連携機能強化に

ついて検討した． 

◆主な改善点 

①センター主催の研修会場について 

・各会場を工夫する，協議会で検討． 

②認知症サポート医，地域との連携につ

いて． 

・認知症初期集中支援チーム員会議等に

出席し連携を図る． 

・新規の認知症サポート医へセンター機

能について周知する． 

・地域の会議，イベント等へ積極的に参

加． 

・医師会の関係会議へ出席する． 

③センターの活用や，機能強化について 

・周知用の案内を作成し関係機関に周知

する． 

10月 

 

第2回ワーキング

グループ  

評価結果後の修

正等について報

告及び検討 

・第 1 回ワーキングの

協議結果を受けて，

事務局で実施したヒ

アリング内容の報告 

・各センターから回答

のあった強みを生か

した取組や課題の改

善方向性について整

理 

・各センターの更新に

あたっての方向性に

ついて協議 

全体評価（各センター共通） 

・センターに，着実に取組を進めてもらう

ため，各センターの課題を今後の目標と

して整理し，協議会に諮った上でセンタ

ーに通知してはどうか． 

・次回更新時までに達成されたかを確

認． 

・二次医療圏と人の動きは合わないの

で，今後の課題としてセンター配置につ

いて検討したほうがいい． 

・神奈川県のように人口が多く，地域が狭

い県で医療圏ごとに区切る意味はあま

りない． 
 

日 程 協議会 センター評価 内     容 

11月 第１回協議会 

評価結果・改善

状況を報告 

評価結果・改善状況に

より，更新の方向性を

協議→全センター更新

妥当 

 

12月 

 

 第１回協議会での，評

価結果・改善状況を各

センターに通知 

 

 
３ 今後の課題 
外部評価アンケートの行政からの評価は，内容を再検討しセンターとのヒアリングで検

討することができたが，認知症サポート医や地域包括支援センターの評価については，内容

を再確認する場を設けることができず一方的な結果を反映する様になった．今後評価を行

う際は，アンケート結果について議論する場を待つ等の工夫が必要と思われる． 

 また，評価に際しヒアリングに，センター長をはじめ担当者に出席等の負担をかけたため，

今後はヒアリング方法の改善について検討していきたい．  

センターの事業評価で明らかになった課題として，地域連携の強化について，国から新た

に示された日常生活支援機能の充実を図るとともに，二次医療圏ごとのセンターの配置状

況について検討が必要であると考えている． 
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裏 白紙 

  

 
     

石川県健康福祉部 地域医療推進室 室次長 木村慎吾 ／主事 堂高 誠 
 課長補佐 出村久志 ／室次長 山口健介 

石川県立高松病院 院長 北村 立 
石川県医師会 理事 佐原博之 ／理事 村井 裕 

日本精神科病院協会石川県支部 支部長 青木達之 ／理事 前田義樹 

 
1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実施形態 ・認知症高齢者ができる限り住み慣れた地域で生活をしていくために，主に
医療施策を検討するため「認知症地域支援体制推進委員会」（事務
局：地域医療推進室）を設置．都道府県認知症疾患医療連携協議
会の役割を兼ねている． 
・H28 から医療・介護・地域支援対策等を幅広く協議する「石川県認知症
施策推進ネットワーク会議」（事務局：長寿社会課）の専門部会に位置
付けられ，「認知症医療体制推進委員会」に名称変更している． 

開催場所 石川県庁 
開催頻度 年１～２回 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
1 石川県認知症疾患医療センター（センター長）    1 

2 石川県医師会（理事） ２ 

3 日本精神科病院協会石川県支部（支部長，理事） ２ 

4 石川県介護支援専門員協会（理事） 1 

5 金沢大学脳神経内科（教授）H26～［H26認プロの開始］ 1 

6 金沢医科大学高齢医学科（教授）H28～［H28認知症センターの開設］ 1 

7 石川県看護協会（会長）H28～［H28看護師認知症対応力向上研修の開催］ 1 

8 石川県立看護大学（教授）H28～［H29認定看護師養成課程の開設］ 1 

9 南加賀認知症疾患医療センター（医師）H28～［H22 センターの指定］ 1 

10 能登認知症疾患医療センター（センター長）H29～［H29 センターの指定］ 1 

《事務局》石川県健康福祉部地域医療推進室：医療計画，認知症疾患医療センター等の担当 
《同 席》      〃      医療対策課   ：看護師確保・養成の担当  
            〃      長寿社会課   ：認知症対策（総括），介護保険の担当 

 
石川県 

石川県 
認知症疾患医療連携協議会の事例 
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2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 
 石川県では，平成 25年度から，「認知症地域支援体制推進委員会」（委員長：県立高松病

院院長，事務局：石川県健康福祉部地域医療推進室）を開催し，認知症高齢者を地域で支え

るための体制づくりを進めている．同委員会は年１～2回の開催であるが，委員会関係者と

はメール等を活用して様々な協議を行っており，ここでは，メール等を含めた協議状況につ

いて紹介する． 

1）認知症地域支援体制推進委員会を開催するきっかけ（H24：第 6次医療計画の策定） 

かほく市では，県立高松病院（石川県認知症疾患医療センター）を中心に，認知症高齢者

を地域で支えるネットワーク“高松モデル”が構築されており，全国放送のテレビ番組で取

り上げられるなど注目されていた．県では，高松病院関係者との意見交換を行った結果， 

① 地域の多職種チームの構築（高松病院関係者とかかりつけ医，介護支援専門員等の間で

顔の見える関係が構築され，早い段階から高松病院に相談が寄せられるのは，多職種参

加の事例検討会によるところが大きいのではないか） 

② 院内の多職種チームの設置（高松病院の入院患者の在宅復帰率が高いのは，院内に，医

師，看護師，作業療法士や精神保健福祉士等から構成される多職種チームが設置され，

退院前の自宅訪問や退院後の訪問看護などを行われていることが大きいのではないか）， 

を進めることにより，高松モデルを県内全域に広げられるのではないかと考えた．このため，

認知症対策の充実，とりわけ高松モデルの普及を目指し，高松病院，医師会，精神科病院協

会，介護支援専門員協会の関係者から構成される「認知症地域支援体制推進委員会」を開催

することとした． 

2）各地域における事例検討会の開催（Ｈ25～Ｈ26） 

 平成 25年度，同委員会では，かかりつけ医等認知症対応力向上研修会を魅力あるものに

するため，内容を見直し，「座学」と「事例検討会」の 2本立てで行うこととした．「事例検

討会」は初めての試みであったが，高松病院から事例提示を行い，多職種が参加するグルー

ワーク方式で行った結果，参加者の評価は概ね好評であった． 

一方，県では，在宅医療を進めるために，県医師会向けの補助事業を予算化しており，県

医師会の働きかけにより，県内に「在宅医療連携グループ」（在宅医療に携わる医師，看護

師，介護支援専門員等から構成される多職種グループ）が広がり（Ｈ23:4→Ｈ24:9→Ｈ

25:12），多職種参加の研修会が開催されていた．   

このため，平成 26年度においては，同委員会において，かかりつけ医研修会の体系（表 1）

を整理し，①座学は，県・高松病院が主催し，TV会議システムを活用して，各医療圏で受講

できるよう配慮し，②地域事例検討会は，郡市医師会等に委託し，多職種参加による研修会

とすることとし，③修了者（医師：座学 1回＋事例検討会 2回，コメディカル：事例検討会

2回）には県から修了証を交付する，こととした． 

表 1  かかりつけ医等認知症対応力向上研修会の体系 

区 分 実施主体 回数・会場など 内 容 

①座学 ・県，県立高松病院（後援） 

・県医師会 ・精神科病院協会 

・県介護支援専門員協会 

・年 2回 

・本会場＋サテライト

会場(3～4ヵ所） 

医師向けの認知症の診断

や治療・ケアなどに関する

講演（30分×3人） 

②地域事例

検討会 

・3在宅医療連携グループ（金沢市） 

・8郡市医師会（金沢市以外） 

・年 2回 

・県内 11カ所 

医師やコメディカルによ

る事例検討会（120分） 

 

地域事例検討会の実施にあたっては，県医師会から郡市医師会等に協力要請を行って頂

き，専門医の少ない地域は，高松病院の専門医が講師を引き受けることにより，初年度から

県内全域の 11 カ所（現在は 12 ヵ所）で開催出来ることになった．また，県・高松病院で

は，平成 26年度から，認知症サポート医のフォローアップを目的に，専門医やサポート医

を対象とする「認知症エキスパート研修会」を始めた．同研修会では，対応困難事例の検討

などを行っているが，最近では，地域事例検討会で活躍している専門医・サポート医からも

事例提示を行ってもらい，地域事例検討会の更なる充実を目指している．このように，本県

では，県・高松病院・医師会・精神科病院協会等の協力のもと，かかりつけ医等認知症対応

力向上研修会を開催している．同研修会の修了者（医師）は 514名（H24）から 976人（H30）

に増加しており，同研修会は，各地域の医師とコメディカルの顔の見える関係づくりの一助

になっていると考えられる． 

3）各病院における認知症ケアチームの設置（Ｈ27～） 

平成 27年度，同委員会では，高松モデルを全県に広げるために病院の役割について協議

し，①高松病院のように「院内に多職種チームを設置し，訪問看護などの地域生活支援を行

う病院」が求められていることを確認した．また，情報収集の結果，②認知症看護認定看護

師等を中心とする院内チームを設置し，入院患者の認知症の悪化予防のために院内デイケ

アなどを開催している病院があることも明らかになった．県では，こうした好事例を広める

ために，平成 28年度から，認知症疾患医療センターやそれに準じる病院などに対して，認

知症医療に係る施設・設備の整備への補助事業(表 2)を予算化した．本事業は，院内デイケ

アルームの増築，介護ロボットの導入などに活用され，病院の認知症診療・ケアの充実に役

立っていると考えられる． 

また，平成 29年度，県立看護大学が認知症看護認定看護師教育課程を開設することにな

ったが，同委員会において開設状況が報告され，金沢大学関係者（認プロ）等が同課程に協

力することにつながった．同課程の開設により，本県の認知症看護認定看護師数は，9名（H28）

から 36名（R1）に大幅に増加しており，今後，認定看護師の参加するケアチームが増加し，

院内デイケアなどの取組が広がることが期待されている． 

さらに，令和元年度からは，同委員会では，認知症疾患医療センターから活動報告を頂き，

関係者から評価を頂くことを始めている． 
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立っていると考えられる． 

また，平成 29年度，県立看護大学が認知症看護認定看護師教育課程を開設することにな

ったが，同委員会において開設状況が報告され，金沢大学関係者（認プロ）等が同課程に協

力することにつながった．同課程の開設により，本県の認知症看護認定看護師数は，9名（H28）

から 36名（R1）に大幅に増加しており，今後，認定看護師の参加するケアチームが増加し，

院内デイケアなどの取組が広がることが期待されている． 

さらに，令和元年度からは，同委員会では，認知症疾患医療センターから活動報告を頂き，

関係者から評価を頂くことを始めている． 
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表 2  認知症医療提供体制整備支援事業 

対象病院 補助内容 活用例 

認知症疾患医療センター

やそれに準じる病院 

（認知症・精神科・神経内

科の専門医） 

○BPSD や身体合併症を有する患者を

受け入れるための施設・設備 

○リハビリ，在宅復帰支援や地域生活

支援を行うための施設・設備 

・スタッフステーションの改築 

・病室内の介助バーの増設 

・精神病床への医療ガス配管の整備 

・離床センターの整備 など 

一般病院（地ケア病棟等

＋専門医・サポート医） 

○認知症の悪化予防のための施設・設

備 

・院内デイケアルールの増築 

・介護ロボットの導入 など 

 
3. 今後の課題 
同委員会は，年々，メンバーを拡充し，「市町の認知症初期集中支援チームへの関与」や

「改正道路交通法への対応」（認知症診断・運転免許証の自主返納等）といった新たな施策・

課題に対して，「専門医やかかりつけ医はどう関わるべきか」を協議し，研修会などを通じ

て関係者に周知してきた(表 3)．認知症疾患医療センターや医師会・精神科病院協会・看護

協会・大学などの関係者が協力して認知症施策を進めるためのプラットフォームの役割を

果たしているとも言える．今後，認知症疾患医療センターの活動評価を更に充実させるとと

もに，医療関係者が，医療・介護の連携や地域生活支援などに，どう関与していくべきか，

など引き続き検討していく必要がある． 

表 3 認知症地域支援体制推進委員会における協議状況  

年度 主な議題（太字・下線は主な議題，継続の議題などは一部省略） 

H25 ○第 6次医療計画における認知症対策 

○平成 25年度の認知症に関する新規事業［県事業］ 

・認知症対策モデル事業 

・かかりつけ医認知症対応力向上研修（標準的カリキュラム） 

・介護支援専門員向けの認知症対応力向上認定研修 

H26 ○平成 26年度における認知症研修の体系［県事業］ 

・かかりつけ医等認知症対応力向上研修，認知症エキスパート研修 

○北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン［金沢大学の事業（文科省）］ 

H27 ○平成 27年度の認知症に関する取り組み［県事業］ 

・石川県認知症施策推進ネットワーク会議 

○県立高松病院・かほく市におけるモデル的な取り組みを全県に広げるための対策（案） 

H28 ○平成 28年度の認知症に関する取り組み［県事業］ 

  ・歯科医師，薬剤師認知症対応力向上研修 

  ・看護師認知症対応力向上研修 

・認知症医療提供体制整備のための補助制度 

年度 主な議題（太字・下線は主な議題，継続の議題などは一部省略） 

H29 ○平成 29年度の認知症に関する取り組み［県事業］ 

・県立看護大学における認知症看護認定看護師教育課程の開設 

H30 

 

○平成 30年度の認知症に関する取り組み［県事業］ 

○かがやきオレンジプロジェクト［県医師会の提案事業（一部県事業）］ 

R1 

 

○令和元年度の認知症に関する取り組み［県事業］ 

・認知症疾患医療センターからの活動報告 
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裏 白紙 

  

 
     

  滋賀県健康医療福祉部 医療福祉推進課 課長補佐 福田千佳子 
 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実施形態 認知症の早期の段階からの適切な診断と対応や認知症に対する正しい
知識と理解に基づく本人や家族への支援などによって，地域の総合的かつ
継続的な支援体制の確立していくための有効な支援等について意見交換
を行う場として，滋賀県認知症施策推進会議を設置しており，この会議
が，県認知症疾患医療連携協議会の機能も兼ねている． 

開催場所 滋賀県庁 
開催頻度 年１回 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
1 認知症疾患医療センター センター長・医師 2 

2 医療系大学 教員 ２ 

3 滋賀県医師会 1 

4 滋賀県病院協会 1 

5 精神科病院協会滋賀県支部 1 

6 滋賀県看護協会 1 

7 滋賀県老人福祉施設協議会 1 

8 滋賀県介護サービス事業者協議会 1 

9 滋賀県介護支援専門員連絡協議会 1 

10 県・市町社会福祉協議会 ２ 

11 滋賀県高齢者権利擁護支援センター センター長 1 

12 認知症の人と家族の会滋賀県支部 1 

13 滋賀県警察本部生活安全部 1 

14 行政関係者 ２ 

15 滋賀県保健所長会 1 
 

2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 
1） 協議会の位置づけについて 

平成 26年度に，滋賀県の認知症施策の推進に向けて，学識経験者や認知症疾患医療セン

ター，県医師会などの保健医療関係者，介護サービス事業所などの福祉介護関係者，そして

 
滋賀県 

滋賀県 
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裏 白紙 

  

 
     

  滋賀県健康医療福祉部 医療福祉推進課 課長補佐 福田千佳子 
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9 滋賀県介護支援専門員連絡協議会 1 

10 県・市町社会福祉協議会 ２ 

11 滋賀県高齢者権利擁護支援センター センター長 1 

12 認知症の人と家族の会滋賀県支部 1 

13 滋賀県警察本部生活安全部 1 

14 行政関係者 ２ 
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認知症の人と家族の会と行政関係者で滋賀県認知症施策推進会議を設置し，この会議を県

の認知症疾患医療連携協議会として，位置付けている．平成 30年度に，本会議の検討事項

に，高齢者虐待，成年後見制度の利用促進等の高齢者の権利擁護にかかる事項も含めること

とし，滋賀県警察本部生活安全課や県社会福祉協議会を新たな委員とした． 

現在，本会議では， 

① 認知症に関する啓発や予防に関すること 

② 認知症の早期発見・早期対応ができる体制づくりに関すること 

③ 認知症施策に向けた関係団体との連携に関すること 

④ 若年認知症施策に関すること 

⑤ 認知症の人や高齢者の権利擁護の推進に関すること等に関して意見交換等を行っている． 

また，県内には 7 つの保健福祉圏域があり，うち 6 つの圏域で１か所以上の認知症疾患

医療センター（以下，「センター」）を設置している．各圏域の協議会的な役割を果たすもの

として，大津圏域では認知症・高齢者虐待防止地域支援推進会議が設置されており，他の保

健福祉圏域では，県の健康福祉事務所と各センターが協力しながら，年 1～2回，圏域の協

議会や研修会を開催し，認知症初期集中支援チームやセンターの運営状況，認知症に関する

地域での医療連携の状況，家族の会からの活動報告など，地域の情報や課題を共有する場と

なっている． 

2）議題について 

滋賀県認知症施策推進会議（認知症疾患医療連携協議会）では，センターの運営状況も含

め，県の認知症施策の現状（図 1）や「レイカディア滋賀 高齢者福祉プラン（滋賀県高齢

者福祉計画・介護保険事業支援計画）」の認知症施策に関する部分（図 2）について，意見

交換している．過去には，道路交通法改正に伴う運転免許の制度改正や認知症高齢者等の行

方不明対策である地域連携なども議題としており，その時々に応じた認知症の課題をとり

あげている．令和元年度は，各圏域の初期集中支援チームの状況，行方不明者の捜索，認知

症サポーターや認知症カフェ，認知症に係る研修の実施状況，身体拘束廃止等権利擁護の取

組，成年後見制度の利用推進について情報交換を行った． 

センターからは，初期集中支援チームの状況について，市町によって，重症化した困難ケ

ースを取り扱っているところや早期発見，早期治療に重点を置いて稼働しているなどの違

いがあることが紹介された． 

また認知症施策推進会議とは別に県内 8か所のセンター（図 3）が集まる情報交換会を年

に 1回開催し，各センターの運営状況や地域での連携構築に向けた取組状況，各センターに

寄せられる相談内容などについて情報交換を行ってきた．例えば，地域での連携構築に向け

た取組状況としては，地域での勉強会等の講師や会議の出席の他に，圏域内のすべての地域

包括支援センターを訪問し，現状や課題などのヒアリングや，地域の開業医やケアマネジャ

ーとの定期的な勉強会や事例検討会，地元医師会と合同で多職種連携の会を定期的に開催

し，事例検討会や勉強会などの取組を行っていることが共有された．また，センターによっ 

て，相談や受診の人の傾向が重度であったり，軽度であったり，車の免許関係の相談・受診

が多い，独居の方の相談・受診の対応等に苦慮しているなど，地域によって異なる相談状況

が共有された． 

平成 28 年度は若年認知症研修会を同時に開催し，平成 30 年度は藤本クリニック認知症

疾患医療センターが中心となり，本県で，認知症疾患医療センター全国研修会が開催され，

県内のセンターからも活動状況等の報告がなされた．今年度から，情報交換会を「認知症疾

患医療センター推進会議」とし，従来の情報交換にあわせて，今後のセンターのあり方等も

検討することとし，これまで県内 1か所であった若年認知症コールセンターについて，県内

の各認知症疾患医療センターで担うことについて確認した結果，6か所に若年認知症コール

センターを広げることになった． 
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図 2 レイカディア滋賀高齢者福祉プラン概要 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

図 3 滋賀県の認知症疾患医療センター地図

3）本県の若年認知症施策について 

本県の若年認知症施策は，平成 17年度から，現在，連携型の認知症疾患医療センターで

ある藤本クリニックと一緒に，人材育成となる研修会や実態調査を実施し，平成 23年度か

ら，藤本クリニックに相談窓口(若年認知症コールセンター)を開設し，診断後の患者・家族

支援のための様々な取組を進めてきた． 

平成 24年度から，滋賀県若年認知症地域ケアモデル事業を藤本クリニックに委託し，支

援者の研修会の他に，本人・家族を対象に，認知症の正しい知識の情報提供と本人同士，介

護家族同士の交流やピアカウンセリングとなる場の定期的な開催や，就労意欲のある本人

への就労継続の直接的な支援を行うとともに本人の居場所ともなる「仕事の場」の運営，企

業等への若年認知症に関する出前研修を実施してきた．このモデル事業により，「仕事の場」

は，藤本クリニックの他に県内 3か所で開設されている． 

企業等への出前研修は，地域のサポート医等に講師になっていただきながら，今までに約

2000 人の方に受講いただいた．今後は，各圏域の県の健康福祉事務所や認知症疾患医療セ

ンターなどを中心に圏域展開をはかっていく予定である． 

また，平成 29年度から，若年・軽度認知症支援者の「見える化」に向け，事例報告会と

事例を周知するための冊子作成や HP掲載などの情報発信を始めている． 

今後は，これまで進めてきた様々な若年認知症施策の成果を地域の実情にあわせて各地域

の認知症疾患医療センターとともに，県内全域に広げていきたいと考えている． 

 

3. 今後の課題 
本県の認知症疾患医療センターの活動状況については，(表 2)のとおり，専門医療相談件

数や地域における協議会・研修会への協力件数など，地域やセンターの体制等によって，差

がある．診断・相談の傾向についても，軽度が多いところや，対応困難ケースや入院希望ケ

ースなど重度のものが多いところなど様々である． 
 
 

表 2  認知症疾患医療センターの活動状況 
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また，多くのセンターが関与している認知症初期集中支援チームについても，隔週から数

か月に 1 回，あるいは対象ケースがあった場合に活動するなど市町によって活動状況が異

なり，市町からも地域包括支援センターとして関わっているのか，初期集中支援チームとし

て関わっているのか，違いがわかりにくいという声があるなどの課題もあるため，今後は，

センター，市町等関係機関で事例検討などを通して，よりよい活動につなげていきたいと考

えている． 

各センターにおける医療・介護関係者に対する研修会や，家族会等の開催，地域連携状況

は様々であり，地域連携体制の構築は，それぞれの地域の実情に応じて，どのような地域連

携が必要なのか，課題を洗い出し，圏域ごとに，地域包括支援センターをはじめとする関係

機関をも含めた地域資源の状況も確認しながら，それぞれの圏域にあった地域連携体制の

構築を支援することが必要であると思われる．  

今年度から，センターに日常生活支援機能として診断後の認知症の人や家族の支援，当事

者等によるピア活動や交流会の開催などが追加されており，診断後の支援の見える化をは

かることが早期発見，早期対応の促進につながっていくため，それぞれの地域で，認知症疾

患医療センターの地域での役割や機能を後押ししながら，センターが地域資源の一つとし

て，地域の様々な資源とつながり，役割分担を行い，継続的かつ多角的な本人・家族等の支

援につなげていきたいと考えている． 

まずは，各センターと各圏域の健康福祉事務所，市町の地域包括支援センターをはじめと

する関係機関との連携体制の構築・強化，認知症疾患医療センター間の連携によりそれぞれ

の役割を互いに見えるようにすることが重要だと考えている． 

今後も，若年認知症をはじめ，認知症に関する課題について，センター間の情報交換や共

有等により，相談体制の充実を図り，企業等への啓発研修や支援者の見える化など地域へ働

きかけを各センターと，県，市町，医療機関，介護事業所などが連携・協力しながら実践し，

認知症疾患医療センター推進会議や認知症施策推進会議の中で議論していきたいと考えて

いる． 
 

 

 

  

 
     

  高知大学医学部 神経精神科学講座 教授 數井裕光 
 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 
実施形態 高知県は，基幹型認知症疾患医療センター，二次医療圏4か所に地域型

認知症疾患医療センターが設置されており，定期的に集まって連絡協議会を
開催している．これが，都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割を兼ね
ている． 

開催場所 高知大学医学部附属病院 
開催頻度 年 3回 
会議に参加するメンバー（27名） 

メンバーの属性 （名） 
1 基幹型認知症疾患医療センター センター長 1 

2 基幹型認知症疾患医療センター 担当医 3 

3 基幹型認知症疾患医療センター 精神保健福祉士 1 

4 基幹型認知症疾患医療センター 看護師 1 

5 基幹型認知症疾患医療センター 相談員（看護師） 1 

6 基幹型認知症疾患医療センター 心理士 1 

7 地域型認知症疾患医療センター 医師 4 

8 地域型認知症疾患医療センター 看護師 3 

9 地域型認知症疾患医療センター 精神保健福祉士 4 

10 地域型認知症疾患医療センター 心理士 1 

11 若年性認知症支援コーディネーター 1 

12 県職員（高齢者福祉課・障害保健支援課） 4 
 
2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 

  連絡協議会は 2014年 6月に第１回が開催された．高知県の認知症疾患医療センターに求

められている役割として，共通する目標（専門医療相談，鑑別診断とそれに基づく初期対応，

周辺症状・身体合併症への急性期対応，保健医療関係者等への認知症に関する研修会の開催，

地域連携の拠点）に加えて，認知症医療やケアに関する人材育成と地域偏在の解消があげら

れており，これが連絡協議会の核となっている． 

高知県は東西に広く，高知県内の機関が一斉に集まるためには移動に時間を要す．そのた

め，全センターが集まる機会を活かし，協議会だけではなく講演会，事例検討会も同日に開

催している．協議会では，各センターが開催している研修会などの計画や実施の報告や意見
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また，多くのセンターが関与している認知症初期集中支援チームについても，隔週から数
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交換，情報共有を行い，県はそれらを認知症施策へ反映させている（図 1）． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 図 1 高知県認知症疾患医療センターの設置について 

 

具体的には，近年では，認知症療養計画書の統一化に向けての協議や，実績報告書の鑑別

診断項目についての検討，診断後の患者および家族に対する生活支援の相談機能の強化のた

めの相談員の配置の検討がなされた．基幹型認知症疾患医療センターにはこの相談員が配置

され，患者及び家族への疾患教育，認知症の行動・心理症状（BPSD）の予防的介入や，介護

保険事業所や地域包括支援センターとの連携など幅広い活動が協議会の中で報告されてい

る． 

また，基幹型認知症疾患医療センターが大学病院に設置されていることから，各センター

と協同で研究活動にも力を入れており，協議会の場で研究内容について討議し結果をフィ

ードバックしている．具体的には，認知症の人に起こる行動・心理症状に対してより良い対

応法を明らかにして公開する「認知症ちえのわ net（高知大学，大阪大学，東京保健医療大

学で運営をしている，情報通信技術を活用して認知症の方の実践的な支援を行うサイト）」

（図 2）の普及と研究推進，認知症ちえのわ netにおいて，有効性が高いと判定された対応

法を実臨床場面で実践した際の有効性の検証研究，MCIの人の想いについてのアンケート調

査，認知症の未治療期間の調査などを行った． 

講演会の講師は，主に基幹型認知症疾患医療センターの医師が行っており，高知県下に広

くアナウンスをし，講演会には認知症看護認定看護師も参加している．具体的には，認知症

診療，認知症検査，症候把握に基づいた認知症簡易鑑別診断，BPSD の評価方法と意義，認

知症で気をつける神経所見についての講演を行い，好評を得ている（写真 1）（表 1）．また，

講演は録画後，DVDで閲覧可能にし，教育的活用をしている． 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

写真 1 講演の様子 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

写真 2 事例検討会の様子 
 
図 2 認知症ちえのわ netの普及・啓発用チラシ 
 
 
表 1 講演会の主な内容 

タイトル 

MMSEと NPI 

症候把握に基づいた認知症簡易鑑別診断 

認知症に必要な神経画像検査の知識 

ベッドサイドでここまでわかる神経診療 

『認知症で気をつける神経所見 パーキンソン関連疾患を中心に～』 

 

事例検討会は，各センターが交代で担当しており，対応困難事例を中心に，協議会参加メ

ンバーが意見を出し合い，全県下的な対応方法も含めて，解決方法をディスカッションして
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いる（写真 2）．事例は，毎回 2 事例としており，これまで，鑑別診断，初期集中支援チー

ムの活動，地域連携，自動車運転相談，若年性認知症の方への関わり等について検討した（表

2）． 

これらの協議会の内容をまとめ，報告書を作成している．報告書の内容は，実績報告，活

動報告，業績報告，センターの取り組み，連絡協議会・事例検討会についての議事録，資料

という構成で作成している．報告書は，関連機関へ配布している． 

 

表 2 事例検討会のテーマ（2018年度） 

テーマ 

初期集中支援チーム員の関わりより 

アパシーから脱抑制が目立つようになった FTD患者への在宅支援 

当院で経験した失語症の症例 

運転免許，診断書作成相談への対応 

幻視，嫉妬妄想を主訴に入院となった症例 

幡多地域での地域連携を目指して研修会の今後 

 
1. 今後の課題 
・現在の連絡協議会は，各センターとの情報共有，スタッフのスキルアップに重点を置いて

いる．今後は，診断，地域連携，若年性認知症患者への支援等，テーマをあらかじめ設定

し，ディスカッションを行う参加型の内容を盛り込み，日々の診療，相談支援や認知症施

策に活かすことができる形のものも検討している． 

 ・頻度が多く，早期に治療すると自立できるレベルまでに改善可能な特発性正常圧水頭症

（iNPH）の早期診断とその後の脳神経外科との円滑な連携によって治療成績を向上させ

る全県的な連携システムの構築を進めつつある． 

 ・地域偏在を解消する手段の一つとして会議や事例検討会等に ICT（情報通信技術）の活用

を検討していきたい．また，基幹型認知症疾患医療センターが後方支援していくが，今後

は地域型認知症疾患医療センターが，これまで以上に地域包括支援センターや介護・医療

機関との地域連携の拠点となる必要がある．そのために，地域の保健医療，介護保険関係

者等から組織する疾患医療連携協議会の開催を検討していく必要がある． 
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1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会基本情報 

実施形態 熊本県では，「熊本県認知症疾患医療連携協議会」と，高齢者の権利擁
護の取組みを推進することを目的とした「熊本県高齢者権利擁護推進会議」と
を一体化した「熊本県認知症施策・高齢者権利擁護推進会議」を設置し，こ
の会議が，都道府県認知症疾患医療連携協議会の役割を担っている． 

開催場所 熊本県庁等 
開催頻度 年１～２回 
会議に参加するメンバー 

メンバーの属性 （名） 
１ 熊本県基幹型認知症疾患医療センター １ 

２ 公益社団法人認知症の人と家族の会 熊本県支部 １ 

３ 熊本県老人福祉施設協議会 １ 
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11 熊本県司法書士会 １ 

12 一般社団法人熊本県社会福祉士会 １ 

13 熊本県介護支援専門員協会 １ 

14 一般社団法人熊本県介護福祉士会 １ 
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18 熊本市健康福祉局福祉部高齢福祉課 １ 

19 熊本県警察本部生活安全部生活安全企画課 １ 
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いる（写真 2）．事例は，毎回 2 事例としており，これまで，鑑別診断，初期集中支援チー
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2. 協議会の位置づけ，過去の議題について 
1) 都道府県認知症施策における協議会の位置づけ 

熊本県は「認知症になっても安心して暮らせる体制の構築」を重要施策と位置づけ，「医

療」「介護」「地域支援」の三本柱の取組を推進している．うち，「医療」の体制整備におい

ては，全国に先駆け，基幹型と地域型・連携型センターの二層構造（熊本モデル）を構築す

るとともに，さらに地域の認知症サポート医やかかりつけ医等との連携を強化した三層構

造の新たな熊本モデルの構築に取り組んでおり，基幹型センターがその扇の要となってい

る． 

協議会としては，認知症医療と介護の連携強化，保健医療水準の向上を目的とした「熊本

県認知症疾患医療連携協議会」と，高齢者の権利擁護の取組みを推進することを目的とした

「熊本県高齢者権利擁護推進会議」とを一体化した「熊本県認知症施策・高齢者権利擁護推

進会議」を位置付け，本県の認知症疾患に係る関係団体等の連携と高齢者権利擁護の取組み

の一体的な促進を図っており，同会議の運営も，基幹型認知症疾患医療センターと熊本県と

の協力の下で実施している(写真 1)． 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

             写真 1 令和元年度（2019年度）認知症施策・高齢者権利擁護推進会議の様子 

 

2）過去の主な議題 

過去の開催状況及び議題（平成 29年度以降）は以下のとおり（表 1）． 

表 1 熊本県認知症疾患医療連携協議会過去の開催状況と議題 

※平成 29年度以降「熊本県認知症施策・高齢者権利擁護推進会議」として実施 

平成 29年度 

（第１回） 

①認知症施策及び高齢者権利擁護の推進 

・認知症施策及び高齢者権利擁護の現状 

 ・認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）の改訂 

 ・今後の本県の認知症施策・高齢者権利擁護の方向性 

②第 7 期熊本県介護保険事業支援計画及び第７期熊本県保健医療

計画における認知症施策 

・第７期熊本県介護保険事業支援計画 

・第 7期熊本県保健医療計画 

平成 29年度 

（第 2回） 

①前回会議での協議事項について 

②認知症疾患医療について 

 ・平成 28年度熊本県認知症疾患医療センター診療実績 

③第 7 次熊本県保健医療計画及び第７期熊本県高齢者福祉計画・

介護保険事業支援計画における認知症施策等関連分 

平成 30年度 ①第 7 次熊本県保健医療計画及び第７期熊本県高齢者福祉計画・

介護保険事業支援計画について 

②認知症施策の推進について 

 ・認知症疾患医療センターの活動報告等 

 ・認知症サポーターアクティブチーム認定事業 

 ・改正道路交通法の運用状況等 

③高齢者権利擁護の推進について 

 ・高齢者虐待防止に向けた取り組み 

 ・成年後見制度利用促進と本県の取り組み 

令和元年度 ①各計画における認知症施策の進捗状況等について 

 ・第 7期熊本県高齢者福祉計画・介護保険事業支援計画 

 ・第７次熊本県保健医療計画 

②高齢者権利擁護の推進について 

 ・高齢者虐待防止に向けた取組 

 ・成年後見制度利用促進と本県の取組 

③認知症施策の推進について 

 ・認知症疾患医療センターの活動報告 

 ・認知症施策広報啓発事業の取組報告 

④認知症施策推進大綱及び認知症基本法案について 

 
3）認知症疾患医療センターの活動状況の情報共有・評価の方法 

認知症疾患医療センターの情報共有手段としては，認知症疾患医療センターのウェブサ

イトを開設し，各センター（県内 12か所）における事例検討会の開催状況等の情報を公開

している．また，年 3～4回，認知症疾患医療センター連携担当者会議を開催し，各センタ

ーの新患待機状況などの情報を共有している． 

これら，普段からの情報等共有に加え，熊本県認知症施策・高齢者権利擁護推進会議（熊
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本県における認知症疾患医療連携協議会）においては，資料の共有及び連携担当者からの報

告により，各センターの活動状況についての情報を共有し，必要に応じ委員からの意見等を

いただいている． 

①質の向上に向けた取り組み 

熊本県の保健医療計画や高齢者福祉計画において，認知症施策に係る数値目標等が設定

されているが，熊本県認知症施策・高齢者権利擁護推進会議では，当該数値目標の設定等に

あたって意見等を頂いているほか，設定後は，その進捗状況等について意見等をいただいて

いる． 

②議事録の公開 

なし 

 

3. 今後の課題 
熊本県内には 12か所の認知症疾患医療センターがあり，基幹型センターを中心に，重層

的な医療体制を既に構築しているが，今後以下のような課題に対し，協議会において取り組

む必要がある． 

 

1）診察までの待機期間短縮 

協議会の各委員の職能団体からも認知症の方の緊急対応に苦慮することの悩みが多く，

認知症疾患医療センターの待機状況に問題が生じていることが多く議題に上がる．実際に，

現実的な認知症疾患医療センター受診枠に対し，認知症診療のニーズが圧倒的に大きく，新

規外来患者に待機期間（本稿執筆時の平均で，約 2か月）が生じている． 

そのため今後は，身近なかかりつけ医や認知症サポート医等を含め，地域の医療資源との

連携をより密接にし，多層的に，地域の力で対応していくことが必要である． 

 

2）介護分野等との連携強化 

 認知症の人が住み慣れた地域で暮らし続けられるようにするために，認知症疾患医療セ

ンターと，介護・福祉分野との連携を強化し，地域の社会資源の機能を十分に生かせるよう

にすることが必要である．また，基幹型センター等による研修等を通じ，地域の介護・福祉

関係者の認知症対応力のさらなる向上を図ることや，社会資源の開拓等も目を向ける必要

がある． 

 

3）認知症疾患医療センターの果たす機能のより適切な評価 

認知症疾患医療センターの質の管理や向上に繋げるためには，その機能について，協議会

等において適切に評価・分析することが必要であるが，認知症疾患医療センターの多岐にわ

たる機能を端的に評価できる方法，ないし指標を見出すことが難しいと感じる．また，各セ

ンターが置かれている地域ごとの状況，果たしている役割も大きく異なり，評価軸を一意に

決めることは困難であることから，各センターについて，その時々での評価をせざるをえな

い． 

さらに，認知症疾患医療センターが実施する研修会の数は実際に増えているものの，研修

を受講した専門職等の質の向上に係る評価についても，必ずしも追いついていないのが現

状である． 

認知症高齢者が増加していく中，認知症疾患医療センターの果たす役割を客観的かつ適

切に評価し，地域で支えていく体制を一層重視する必要があるため，より相応しい評価指標，

評価方法を見出していくことが課題となっている． 

 

 今後は，認知症疾患医療センターのより効果的な運用のためにも，協議会の場（各委員の

専門的知見）を積極的に活かし，限られた時間の中で課題の解決に向け，資料の提示方法，

会議の運営方法等で更に工夫していきたいと考えている． 

認知症施策の先進地として，認知症疾患医療体制の更なる充実に向け，引き続き，協議会

等での議論を活発に行い，先進的・効果的な取り組みにつなげていきたい． 
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なし 
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砂川市立病院 副院長・認知症疾患医療センター長  内海久美子 
 

1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 北海道 
医療機関種別 一般病院 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師    ４ 名 看護師  ２ 名 
精神保健福祉士    ４ 名 作業療法士   １ 名 
臨床心理技術者    2 名 その他         
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床心理技術者 

〇看護師  〇作業療法士  
診断後支援を実施する対象 〇鑑別診断を行ったすべての患者   
医療機関の特性 当院は北海道中空知地域に位置しており,2 次医療圏域の地域拠

点病院としての役割を担っている総合病院である．地域救命救急セ
ンターや地域がん診療連携拠点病院でもある．診療科は25科，医
師数 96名うち精神科医 4名,総病床数 498床で精神科 80床の
うち 40 床が高齢者病棟として認知症やせん妄,特に身体合併症を
有する認知症患者さんを受け入れている．2018 年度の高齢者病
棟の平均在院日数は 49 日,病床利用率は 73％で主に急性期精
神医療を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 

当院の認知症疾患医療センター（以下センター）においては，診断後はかかりつけ医に逆

紹介するため，診断後支援を継続的に行っていくことは難しい．しかし診断後支援の第一歩

は，初診における鑑別診断名を告げることから始まる．その際の診察には 30～60分かけて

いる．その手順を以下に示す． 

1）認知症療養計画書（図 1）に記載された以下の内容について担当医から説明． 

① 心理検査結果の説明：HDS-R, MMSEなど． 

② MRI・脳血流 SPECT所見の説明：モニター画面に映して各所見の説明． 

③ 診断名の説明：症状経過と現症，および以上の検査結果から考えられる疾患名を告知． 

④ 治療薬の説明：もし抗認知症薬を処方開始する場合には，各薬剤のリーフレットを用い

て，その効能と副作用について説明．もし副作用と思われる症状が発現した時には，遠

 
北海道 

【地域型認知症疾患医療センター】 

砂川市立病院の事例 
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慮なく電話で問い合わせができることを説明． 

⑤ 生活上での留意点：日々の生活で推奨される運動や生活習慣について説明．軽度認知障

害（以下 MCI）と診断された方には，当院が作成した「認知症予防の手引き」を配布．  

⑥ 介護保険利用の勧め：介護サービスが必要と判断した方には，介護認定をするように勧

め，手続きについてパンフレットを用いて解説する． 

⑦ 今後の通院加療は，専門医療が必要と判断した以外の方には紹介元の医療機関でおこな

っていただくが，半年もしくは 1年後に当院に再診していただくシステムであることを

説明して，今後も継続的支援をおこなうことを伝える．MCI と診断され，今後認知症へ

の進行が懸念される方においては 1年後の受診を促しており，再受診時期が近づくと郵

送にてお知らせしている． 

         
図 1 当院センターが配布する認知症療養計画書 

 

* 2017年より，診断告知直後に本人（MMSE 20点以上）およびすべての家族から，診断前

後の心理的変化，診察に対する満足度アンケートを実施している．その結果，不安を抱き

受診していたが，受診後に不安は軽減していた．診断告知後の受診満足度は本人 93％，家

93%

6%

1%

良かった

どちらでもない
後悔している

98%

2%
家族 n=417

良かった

どちらでもない

本人 n＝220 

族 98％と高く（図 2），両者とも状態変化が病気であると理解しえたことに納得し，家族

では治療開始できること・今後の方針が立てられること（表 1）にも満足していた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

図 2 診断告知直後の受診満足度 

 
 
表 1 診断告知直後の感想 

受診しての感想 本人 家族 

原因がわかってよかった．今の状態がわかってよかった 57 163 

不安が解消した．気持ちが楽になった 35 59 

薬を出してもらえた．治療薬があってよかった 11 39 

今後やらなければいけないことがわかった．アドバイスをもらえた 4 37 

早くわかってよかった．早く来てよかった 9 34 

 
 

2）診断直後の認知症認定看護師や臨床心理師からの支援 

① 支えあい連携手帳（写真 1）の配布： 

当院が作成した連携手帳に電子カルテに記載された情報を記載したうえで，ご本人やご

家族にその使用方法を説明して，活用していただくように説明． 
 
② 診断直後の本人の心境を聞き，介護者からは介護に関する悩みや相談を受ける: 

手帳配布と同時に，本人からは診断告知直後の気持ちを聞き不安に寄り添う，介護者か

らは現在の介護の悩みや今後の予想される介護への不安を聞きアドバイスをおこなう．そ

して今後もいつでも相談を受け付けることを本人家族に伝えている． 
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写真 1 支えあい連携手帳 

 
 
3）家族支援 

① 家族教室の開催： 

年に 1～2 回，家族教室を開催している.当院受診歴の有無に拘わらず，近隣市町村の広

報誌に掲載して中空知地域の住民を対象にしている．講座は，1回目は医師から認知症疾患

の医学的知識，2回目は認知症認定看護師から認知症の方との接し方，3回目は介護者同士

の話し合い（グループワーク）の構成からなる．今年度からは，さらに臨床心理師による介

護家族のストレスケアマネジメントについて少人数制で実施している． 
 
② 認知症予防教室の開催： 

MCIもしくは軽度認知症のご本人やご家族を対象に，作業療法士，臨床心理師，看護師が

中心となり，認知症の基礎知識や健康的な生活についての講義，運動（コグニサイズ），当

事者同士の交流を目的としたプログラムで行っている． 
 
③ レビー小体型認知症サポートネットワーク（略称 DLBSN）北北海道の集まり： 

2014 年にスタートした DLBSN は，当事者や家族が専門家を交えて情報交換ができる場

として全国的に展開されている活動で，当院センターにおいても 2016 年から，DLBSN 北北

海道を設立して年に 1～2回開催している．毎回，20名前後の DLBと診断されたご本人やご

家族が参加され 2時間の交流を実践している． 
 
4）その他 

① 認知症初期集中支援チーム（以下，支援チーム）介入の方への支援： 

当院センターは砂川市と近隣 5つの自治体の支援チームにチーム員として参加しており，

支援チーム介入終結後も医療や介護のサポートが必要な事例への継続的支援を行っている． 
 
② 認知症カフェへの支援： 

砂川市が主催するカフェは月に 1 回開催しており，センターの職員がご本人とご家族を

連れて毎回参加して支援をおこなっている．またカフェの活動内容や在り方などについて

情報交換と助言をおこなっている． 
 
③ 運転免許証自主返納の情報提供： 

砂川市や近隣市町村では，免許証を自主返納した時にタクシー利用券などの補助制度を

実施しており，認知症と診断された方の居住地のサービス内容をお知らせして，自主返納を

促している． 

 
3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
認知症医療では，正確な診断・適切な治療を提供するだけではなく，生活を見据えた支援・

情報の提供が求められている．診断時に，これらの社会的支援に結び付けていくための情報

提供や，本人や家族の心理的支援を同時におこなわなければ，時には早期診断=早期絶望に

陥ってしまう．センターは医師だけではなく多職種が配置されており，包括的支援の玄関口

である．しかし多くのセンターは逆紹介するため，継続的支援が難しい．まずセンターにお

ける診断後支援の第一歩は診断直後支援と考え，上述した活動を実践してきた．さらにはセ

ンターとしては，そのセンターに受診した当事者や介護者だけではなくセンターがカバー

しなければならない地域住民全体への診断後支援も担わなければならない．そのために当

院センターでは，「NPO法人・地域で認知症を支える会」を組織して，地域住民や医療・介

護関係者への支援を展開している．しかし当院センターは，3つの 2次医療圏からなる空知

ブロックにある唯一のセンターであるものの，実際カバーできているのは 2 次医療圏とし

ての中空知地域のみであるのが現状である．北海道は面積が広大なため，目標とする 2次医

療圏域に 1か所の設置は実現されていない．北海道には 21の 2次医療圏があるが，センタ

ーがまだ設置されていない 2次医療圏が 11カ所もある．このような悩みを抱えている北海

道のセンターは多く，北海道においても 2 次医療圏域に 1 か所のセンターの設置が望まれ

る． 

当院センターが抱えている課題としては，カバーしなければならない対象面積は広いが，

その対象の二次医療圏人口は 10万人と少ないため，当事者グループを組織することが難し

い．特に若年認知症の当事者のためには欠かすことができない活動である．来年度からは，

若年認知症の方への支援としては，年に 1回当事者と介護者との懇談会の開催，障碍者就労

支援施設に通所する当事者と施設への支援，また当院センターに受診する若年認知症の方

は全道から受診しているため SNS を利用した当事者同士の交流や常時アクセス可能な認知

症認定看護師とのメール相談体制を計画している． 

またこれまでの家族教室の他に，2ヵ月に 1回，診断告知直後のご本人（主に MCIや軽度
の方）と介護者を対象に家族教室を開催する予定である．この時には，MCIや軽度認知症の

方は公的介護サービスを利用する方が少ないため，介護保険利用前の隙間を埋める目的で，

各市町村の認知症カフェ情報，老人クラブやサークル情報を提供する． 
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医療法人社団清山会 いずみの杜診療所 医師 山崎英樹 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情 

都道府県・市区町村名 宮城県・仙台市 
医療機関種別 診療所 

認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         5 名 看護師        5 名 
精神保健福祉士         1 名 作業療法士        3 名 
社会福祉士         1 名 その他（経験専門家※当事者）        1 名 
臨床心理技術者         1 名   
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇社会福祉士 〇臨床心理技術者 

〇看護師 〇作業療法士 〇その他（経験専門家※当事者） 
診断後支援を実施する対象 
 

〇診断後支援を希望する本人 
〇家族介護者からすすめられて同意した本人 
〇医師や相談員からすすめられて納得して同意した本人 
〇院内での本人交流会（ピアサポート）の案内を外来に掲示してお
り，当事者は自由に参加している． 

医療機関の特性 認知症高齢者の地域生活を支えるため,1999年から地域密着多機
能型複合施設を拡充してきた．多機能とは通い,泊り,訪問ができ,複
合とは介護も医療も,という意味である．2014 年に認知症を主体的
生きる丹野智文さんと出会い,その頃から当事者の視点をなによりも大
切にする権利ベースのアプローチ（Rights Based Approach）に
取り組んでいる．2014年 11月から当事者とともにピアサポート活動
を始めた．2019 年 4 月に設立された「認知症当事者ネットワークみ
やぎ」と連携し,経験専門家として地域で活躍する当事者を応援して
いる． 

 
2. 実施されている診断後支援 
当院では権利ベースのアプローチ（Rights Based Approach，以下 RBA）に取り組んでい

る．診断後支援も，その一環である．なお，ここでいう権利とは民法などの私法上の権利で

はなく，憲法に象徴される公法上の権利であり，人権と言い換えても良い． 

自分で決めながら主体的に生き（自立），価値を認められて人とつながりながら生きるこ

 
宮城県 
仙台市 

【連携型認知症疾患医療センター】 

宮城県仙台市いずみの杜診療所の事例 
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と（共生）は，当然に享有されるべき人権である．しかし障がいとともに生きる人は，その

障がいへの配慮を欠く環境や人々によって主体性を奪われ，つながりを絶たれることがあ

る．RBAは，認知症という障がいのために奪われたり，あきらめたりした当然の権利を，本

人と一緒に取りもどす責任が自分たちにあることの自覚を促し，実践を求めるものである． 

具体的には，本人が自らの権利に気づき，本来の力を発揮しながら人生を再構築できる

ように（エンパワメント），本人との対話や交流を重ねながら環境を調整する（合理的配慮）

という二つのことが，周囲の責任として求められる．そして，そのような関わりは必然的に

一人ひとりの新たな物語を育んでいくのであり，その物語は，「その人の物語」であると同

時に「その人と
・

の物語」に開かれていく．その意味で RBAは，実は極めてナラティブな営み

でもあるi． 

当院の診断後支援は RBA を共有する多職種協同によって行われており，本人抜きに本人

のことを決めることはない．必ず，まず対話と交流がある．ここに専門性を越えた水平な関

係性が育まれる素地があり，多くの物語が生まれている．ただ，この報告は一人ひとりの物

語ではなく，医師としての私の診断後支援の，やや観念的な素描に留まることを予めお許し

いただきたい． 

 

2018年 3月に仙台市は「個人版ケアパス～認知症とともにあゆむ旅のみちしるべ～」を

発行した．当院で関わりを持つ当事者の声が写真とともにいくつか掲載されている．表紙に

は「本人に聞きながら，本人と一緒に作った，本人ガイド」とある．このプロセスそのもの

がすでに RBAであり，自ら協力した当事者が悩みながらもエンパワーされていった．そして

新たに診断させていただく一人ひとりにこの本人ガイドをお渡しするのが，私の診断後支

援のはじまりでもある． 

しかし，認知症と診断されたすべてのご本人にこの冊子をお渡しできるわけではない．

それは障がいへの病態失認や否認によって妨げられるというより，むしろ障がいへの配慮

を欠く私自身の診療の拙さによって，お渡しできないのである．診断後支援は，診察を始め

たその瞬間からすでに始まっている． 

さて，この冊子の巻頭に 39 歳で認知症と診断された丹野智文さんの言葉が紹介されて

いる． 

診断後は「認知症＝終わり」だと思い，不安や恐怖から夜，泣いてばかりいました． 

それが元気な当事者やサポートしてくれる人たちとの出会いにより，少しずつですが不安

が解消されてきたのです．私は，私よりも先に不安を乗り越えた元気で明るい認知症当事者

との出会いにより，十年たっても元気でいられることを知りました． 

私が選んだのは認知症を悔やむのではなく，認知症とともに生きるという道です． 

 
当事者同士（ピア）であること自体に配慮があり，しかもエンパワメントがある（つま

りピアサポートは RBAでもある）.当院では 2014年 11月から仙台市内で「仕合せの会」（第

3土曜，10名程が参加）,2015年 5月から院内で「運転免許を考える本人のつどい」（第 4

火曜，自主返納が広がり参加者は減って 2，3名），2018年 6月から院内で「仕合せの会 in

いずみの杜」（第 1・3火曜，第１・3木曜，10名程度）を当事者とともに開催している（い

ずれも午前中 2 時間程度）(写真 1)．仙台市内で行うときは当院の地域連携室から 20 名ほ

どのメンバーに案内状を郵送している．院内で行うものは，診察の合間に当事者が自由に参

加しており，通院のタイミングで気軽に参加できるメリットがある．いずれも司会（ファシ

リテーター）は当事者であり，院内で行うものには「一般社団法人認知症当事者ネットワー

クみやぎ（Miyagi People with Dementia Network，通称 Denmy，代表は丹野智文氏）」の

当事者メンバーに有償（交通費込み 3000円）で委託している．なお当事者の意向により記

録は取らない．職員もほとんど参加しない．以下はピアサポートを経て地域で活躍するよう

になった女性の手記である． 

仕合せの会を紹介され，毎月通うようになりました．夫に車で送っていくと言われます

が，一人で行きます．会場まではバスと地下鉄を乗り継ぎます．バスに乗り遅れたり，地下

鉄の降りる駅を間違えたり，苦労もありますが，それも楽しみです．夫とは困った時だけ携

帯に SOS を出す約束です．バスや地下鉄の中では隣に座った人と会話をしたり，誰にでも話

しかけます．人混みや雑踏，活気のあるお店，車窓から感じる仙台の街の空気が大好きです． 

現在は，いずみの杜診療所で月 2 回，認知症のピアサポーターとして認知症当事者との

交流会を実施しています．そこではたくさんの人との出会いがあります．認知症の話は特に

しません．雑談をする中で自然に認知症の話になることもあります．しかし，困った話をす

るよりも，楽しい話や自分の話をするようにしています．そうすると，「あんたのいる日に

またくる」と言われるととても嬉しいですし，一緒に来たご家族も笑顔になっていきます． 

認知症になっても怖くないです．最近は地域の講話会に講師として招かれることがあり

ます．認知症になったからこそ新たな場所に行けて，新たな出会いがたくさんあるのだと思

います．認知症は怖くないです． 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

          写真 1 院内での本人交流会（ピアサポート）  
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ように（エンパワメント），本人との対話や交流を重ねながら環境を調整する（合理的配慮）

という二つのことが，周囲の責任として求められる．そして，そのような関わりは必然的に

一人ひとりの新たな物語を育んでいくのであり，その物語は，「その人の物語」であると同

時に「その人と
・

の物語」に開かれていく．その意味で RBAは，実は極めてナラティブな営み

でもあるi． 

当院の診断後支援は RBA を共有する多職種協同によって行われており，本人抜きに本人

のことを決めることはない．必ず，まず対話と交流がある．ここに専門性を越えた水平な関

係性が育まれる素地があり，多くの物語が生まれている．ただ，この報告は一人ひとりの物

語ではなく，医師としての私の診断後支援の，やや観念的な素描に留まることを予めお許し

いただきたい． 

 

2018年 3月に仙台市は「個人版ケアパス～認知症とともにあゆむ旅のみちしるべ～」を

発行した．当院で関わりを持つ当事者の声が写真とともにいくつか掲載されている．表紙に

は「本人に聞きながら，本人と一緒に作った，本人ガイド」とある．このプロセスそのもの

がすでに RBAであり，自ら協力した当事者が悩みながらもエンパワーされていった．そして

新たに診断させていただく一人ひとりにこの本人ガイドをお渡しするのが，私の診断後支

援のはじまりでもある． 

しかし，認知症と診断されたすべてのご本人にこの冊子をお渡しできるわけではない．

それは障がいへの病態失認や否認によって妨げられるというより，むしろ障がいへの配慮

を欠く私自身の診療の拙さによって，お渡しできないのである．診断後支援は，診察を始め

たその瞬間からすでに始まっている． 

さて，この冊子の巻頭に 39 歳で認知症と診断された丹野智文さんの言葉が紹介されて

いる． 

診断後は「認知症＝終わり」だと思い，不安や恐怖から夜，泣いてばかりいました． 

それが元気な当事者やサポートしてくれる人たちとの出会いにより，少しずつですが不安

が解消されてきたのです．私は，私よりも先に不安を乗り越えた元気で明るい認知症当事者

との出会いにより，十年たっても元気でいられることを知りました． 

私が選んだのは認知症を悔やむのではなく，認知症とともに生きるという道です． 

 
当事者同士（ピア）であること自体に配慮があり，しかもエンパワメントがある（つま

りピアサポートは RBAでもある）.当院では 2014年 11月から仙台市内で「仕合せの会」（第

3土曜，10名程が参加）,2015年 5月から院内で「運転免許を考える本人のつどい」（第 4

火曜，自主返納が広がり参加者は減って 2，3名），2018年 6月から院内で「仕合せの会 in

いずみの杜」（第 1・3火曜，第１・3木曜，10名程度）を当事者とともに開催している（い

ずれも午前中 2 時間程度）(写真 1)．仙台市内で行うときは当院の地域連携室から 20 名ほ

どのメンバーに案内状を郵送している．院内で行うものは，診察の合間に当事者が自由に参

加しており，通院のタイミングで気軽に参加できるメリットがある．いずれも司会（ファシ

リテーター）は当事者であり，院内で行うものには「一般社団法人認知症当事者ネットワー

クみやぎ（Miyagi People with Dementia Network，通称 Denmy，代表は丹野智文氏）」の

当事者メンバーに有償（交通費込み 3000円）で委託している．なお当事者の意向により記

録は取らない．職員もほとんど参加しない．以下はピアサポートを経て地域で活躍するよう

になった女性の手記である． 

仕合せの会を紹介され，毎月通うようになりました．夫に車で送っていくと言われます

が，一人で行きます．会場まではバスと地下鉄を乗り継ぎます．バスに乗り遅れたり，地下

鉄の降りる駅を間違えたり，苦労もありますが，それも楽しみです．夫とは困った時だけ携

帯に SOS を出す約束です．バスや地下鉄の中では隣に座った人と会話をしたり，誰にでも話

しかけます．人混みや雑踏，活気のあるお店，車窓から感じる仙台の街の空気が大好きです． 

現在は，いずみの杜診療所で月 2 回，認知症のピアサポーターとして認知症当事者との

交流会を実施しています．そこではたくさんの人との出会いがあります．認知症の話は特に

しません．雑談をする中で自然に認知症の話になることもあります．しかし，困った話をす

るよりも，楽しい話や自分の話をするようにしています．そうすると，「あんたのいる日に

またくる」と言われるととても嬉しいですし，一緒に来たご家族も笑顔になっていきます． 

認知症になっても怖くないです．最近は地域の講話会に講師として招かれることがあり

ます．認知症になったからこそ新たな場所に行けて，新たな出会いがたくさんあるのだと思

います．認知症は怖くないです． 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

          写真 1 院内での本人交流会（ピアサポート）  
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2019 年 9 月から隔月でリカバリーカレッジがはじまった(写真 2)．当事者が当事者とし

ての自覚を深めていくための関係者との学び合いの会である．意図的（Intentional Peer Support: 

IPS）であり，当事者と関係者との協同創造（Co-production）であるという点で，本人だけの居場所づくり

的なピアサポートからの発展形であり，Denmyが主催し，当院でも深く関わっている(写真 3)． 

なお，2013年より認知症初期集中支援事業を受託しているが，メンバーには当事者が正

式に登録されており，ピアサポーターとして，あるいは経験専門家として貢献している．ま

た 2017 年より若年性認知症施策総合推進事業を受託しており，RBA に沿って就労支援を行

っている． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 2 リカバリーカレッジ（中心に当事者,周りに関係者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 3 リカバリーカレッジ（関係者が当事者に交じって海外の当事者活動を紹介する） 

  

1. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
認知症の早期診断は，本人にとって早期絶望といわれる．医師が放ったことばによる暴力

は，多くの当事者やその家族を容赦なく打ちのめしてきた．30 年近く認知症の診療に携わ

ってきた自分も加害者の一人であることは間違いない． 

かつて冷たい視線に射すくめられながら，ずさんな医療に委ねられていくしかない老い

の現実があった．その現実をただ見過ごしながら，自分自身もまた絶望していたのではなか

ったか．当事者にとって認知症との最初の出会いは，実は一人の医師との出会いに他ならな

い．しかし，希望をもたない医者が，患者に希望を添えられるはずはないのだ．認知症の診

断後支援というとき，実は医師自らの認知症観が問われている． 

医療保険の登場によってボケは痴呆になり，医療費抑制の機運が高まって認知症予防が

国の大綱となった．認知症医療は社会状況に押されながら老いの医療化を正当付けたが，

MCIに象徴される類型分類 Typology に留まったまま，未だ確かな疾患分類 Nosologyに至

っていない．したがってエビデンスに乏しく，治療や予防の希望を十分に説くことができな

い．これが診断後支援を医学モデルで押し通すことができない根本的な理由だ．しかも医学

という還元主義が認知症を脳に還元し，人間を脳に還元するとき，脳が不治なら人間は無価

値という優生思想が，医師にこそ（医師であるが故に）深く根を張っていく．家族こそが認

知症の当事者であると思い，家族にばかり耳を傾けていたころの自分は，この罠に落ちてい

た． 

2014年に丹野智文さんと出会い，しばしば活動をともにするようになったi．一人の認知

症当事者との出会いが，自分の認知症観を根底から変えたように思う．認知症の本人は客体

ではなく主体である．重要なのは本人に与えられるべき支援ではなく，本人が取り戻すべき

権利である．求められるのは危うい善意ではなく，確かな配慮である．そうした，気づいて

みればごくあたりまえのことが，以前は見えていなかった． 

認知症は進行性の高次脳機能障がいである．進行性という点では ACP などのがん医療か

らの学びがあり，障がいという点では自立生活運動や障害者権利条約などの障害者運動か

らの学びがある．これらは総じて，医学モデルというより社会モデルに立脚している．臨床

医が認知症の診断後支援に取り組むときの要諦は，医師としての責務を果たしながらも，さ

らに自らの医学モデルを超えることにあるといえるだろう． 

 
 
 
 
 
i  山崎英樹：権利を基礎とする認知症医療・介護の在り方に関する研究と実践．生存科学

Vol.30-1：181－199，2018． 

ii  山崎英樹：Dementia Friendly Communityとはなにか ～ 宮城県仙台市の経験．老年精神医

学雑誌 28：503-510，2017．  
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2019 年 9 月から隔月でリカバリーカレッジがはじまった(写真 2)．当事者が当事者とし

ての自覚を深めていくための関係者との学び合いの会である．意図的（Intentional Peer Support: 

IPS）であり，当事者と関係者との協同創造（Co-production）であるという点で，本人だけの居場所づくり

的なピアサポートからの発展形であり，Denmyが主催し，当院でも深く関わっている(写真 3)． 

なお，2013年より認知症初期集中支援事業を受託しているが，メンバーには当事者が正

式に登録されており，ピアサポーターとして，あるいは経験専門家として貢献している．ま

た 2017 年より若年性認知症施策総合推進事業を受託しており，RBA に沿って就労支援を行

っている． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 2 リカバリーカレッジ（中心に当事者,周りに関係者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 3 リカバリーカレッジ（関係者が当事者に交じって海外の当事者活動を紹介する） 

  

1. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
認知症の早期診断は，本人にとって早期絶望といわれる．医師が放ったことばによる暴力

は，多くの当事者やその家族を容赦なく打ちのめしてきた．30 年近く認知症の診療に携わ

ってきた自分も加害者の一人であることは間違いない． 

かつて冷たい視線に射すくめられながら，ずさんな医療に委ねられていくしかない老い

の現実があった．その現実をただ見過ごしながら，自分自身もまた絶望していたのではなか

ったか．当事者にとって認知症との最初の出会いは，実は一人の医師との出会いに他ならな

い．しかし，希望をもたない医者が，患者に希望を添えられるはずはないのだ．認知症の診

断後支援というとき，実は医師自らの認知症観が問われている． 

医療保険の登場によってボケは痴呆になり，医療費抑制の機運が高まって認知症予防が

国の大綱となった．認知症医療は社会状況に押されながら老いの医療化を正当付けたが，

MCIに象徴される類型分類 Typology に留まったまま，未だ確かな疾患分類 Nosologyに至

っていない．したがってエビデンスに乏しく，治療や予防の希望を十分に説くことができな

い．これが診断後支援を医学モデルで押し通すことができない根本的な理由だ．しかも医学

という還元主義が認知症を脳に還元し，人間を脳に還元するとき，脳が不治なら人間は無価

値という優生思想が，医師にこそ（医師であるが故に）深く根を張っていく．家族こそが認

知症の当事者であると思い，家族にばかり耳を傾けていたころの自分は，この罠に落ちてい

た． 

2014年に丹野智文さんと出会い，しばしば活動をともにするようになったi．一人の認知

症当事者との出会いが，自分の認知症観を根底から変えたように思う．認知症の本人は客体

ではなく主体である．重要なのは本人に与えられるべき支援ではなく，本人が取り戻すべき

権利である．求められるのは危うい善意ではなく，確かな配慮である．そうした，気づいて

みればごくあたりまえのことが，以前は見えていなかった． 

認知症は進行性の高次脳機能障がいである．進行性という点では ACP などのがん医療か

らの学びがあり，障がいという点では自立生活運動や障害者権利条約などの障害者運動か

らの学びがある．これらは総じて，医学モデルというより社会モデルに立脚している．臨床

医が認知症の診断後支援に取り組むときの要諦は，医師としての責務を果たしながらも，さ

らに自らの医学モデルを超えることにあるといえるだろう． 

 
 
 
 
 
i  山崎英樹：権利を基礎とする認知症医療・介護の在り方に関する研究と実践．生存科学

Vol.30-1：181－199，2018． 

ii  山崎英樹：Dementia Friendly Communityとはなにか ～ 宮城県仙台市の経験．老年精神医

学雑誌 28：503-510，2017．  



（白紙） 
  

 
     

医療法人湖山荘 あずま通りクリニック 院長 小林直人 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 福島県・福島市 
医療機関種別 診療所 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         1 名 保健師       1 名 
精神保健福祉士         1 名 看護師       3 名 
臨床心理技術者         2 名 作業療法士       1 名 
その他（メディカルクラーク ）         1 名 その他（介護福祉士）       1 名 
うち，相談業務を担う対象 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床心理技術者 〇保健師 

〇看護師 〇作業療法士 

診断後支援を実施する職種 〇鑑別診断を行ったすべての患者  

医療機関の特性 福島県北地区（福島市，伊達市，二本松市，本宮市など）を二
次医療圏域とする連携型センター．同圏域の総合病院に地域型セ
ンターが 1 カ所設置されている．クリニックは市の中心地にある福島駅
から徒歩数分の立地にあり，1階は外来，2F～4F にはリハビリ部門
を併設し，上層階は高齢者住居として機能している．認知症初期
集中支援チームの運営のほか，地域型疾患センター，かかりつけ
医，地域包括，行政との協働を通じた地域連携促進機関としての
役割を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
当センターでは，基本的には鑑別診断を行う初診患者全員を対象として，必要に応じた診

断後支援を行っている．中でも，市内の若年性認知症患者の受診が多く，その支援に特に力

を入れている．受診予約の希望がある場合，地域医療連携室の保健師が初診の前に電話で聞

き取りを行い，患者の病状，家族背景，ケアの体制などを整理しておく．受診当日は診断の

ための各種検査のほか，聞き取れなかった情報，特に経済状況などを時間をかけて確認し，

病状に合わせた情報提供を行うようにしている．具体的には介護保険の申請のほか，自立支

援医療，障害者手帳，障害年金の申請など，患者，家族と話し合いながらメリットとなり得

る支援策を受診の度ごとに少しずつ提案していく． 
  

 
福島県 

【連携型認知症疾患医療センター】 

あずま通りクリニックの事例 
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（白紙） 
  

 
     

医療法人湖山荘 あずま通りクリニック 院長 小林直人 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 福島県・福島市 
医療機関種別 診療所 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         1 名 保健師       1 名 
精神保健福祉士         1 名 看護師       3 名 
臨床心理技術者         2 名 作業療法士       1 名 
その他（メディカルクラーク ）         1 名 その他（介護福祉士）       1 名 
うち，相談業務を担う対象 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床心理技術者 〇保健師 

〇看護師 〇作業療法士 

診断後支援を実施する職種 〇鑑別診断を行ったすべての患者  

医療機関の特性 福島県北地区（福島市，伊達市，二本松市，本宮市など）を二
次医療圏域とする連携型センター．同圏域の総合病院に地域型セ
ンターが 1 カ所設置されている．クリニックは市の中心地にある福島駅
から徒歩数分の立地にあり，1階は外来，2F～4F にはリハビリ部門
を併設し，上層階は高齢者住居として機能している．認知症初期
集中支援チームの運営のほか，地域型疾患センター，かかりつけ
医，地域包括，行政との協働を通じた地域連携促進機関としての
役割を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
当センターでは，基本的には鑑別診断を行う初診患者全員を対象として，必要に応じた診

断後支援を行っている．中でも，市内の若年性認知症患者の受診が多く，その支援に特に力

を入れている．受診予約の希望がある場合，地域医療連携室の保健師が初診の前に電話で聞

き取りを行い，患者の病状，家族背景，ケアの体制などを整理しておく．受診当日は診断の

ための各種検査のほか，聞き取れなかった情報，特に経済状況などを時間をかけて確認し，

病状に合わせた情報提供を行うようにしている．具体的には介護保険の申請のほか，自立支

援医療，障害者手帳，障害年金の申請など，患者，家族と話し合いながらメリットとなり得

る支援策を受診の度ごとに少しずつ提案していく． 
  

 
福島県 

【連携型認知症疾患医療センター】 

あずま通りクリニックの事例 
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薬物療法は認知機能の維持のみならず，ADLを長期的に維持させ，病状の進展を遅らせる

効果的な治療法であり，若年性認知症治療の主軸となる．高額な抗認知症薬を十分量長期的

に継続していく必要があるために，自立支援医療制度の利用はほぼ全員の患者に推奨して

いる．一方，ケアの点では，介護保険の申請を基本的に推奨しているが，まだ介護が必要で

ないと思われたり，認定を受けたとしても適切なサービスにつなげることが難しい場合が

多い．その理由としては，多くのサービス事業所が高齢者を対象とし，若年者に好まれやす

い運動などの身体的リハビリを主体としたプログラムになっていないためと推測する．当

院では，4Fフロアで精神科デイケアを展開しており，1日 20～30名程度の精神疾患の患者

が利用されている．そこに若年性認知症の患者も通所し，患者の病状に合わせた様々なプロ

グラムに参加している．医療保険を利用したサービスである上，クリニックに併設されてい

るということもあり，その後の介護サービスにつながるきっかけとなることが多い．さらに，

生活機能の維持された患者は，市内にある就労支援施設を紹介し，定期的な通所により賃金

を得られるような支援を行っている． 
 
若年性認知症の診断後支援においては，患者本人の支援以上に家族支援が欠かせない．主

介護者となる配偶者も現役世代であり，就労しながら介護をしなければならないことが多

い．当センターでは，平成 28 年 6 月に若年性認知症の家族会「ゆずの会」を設立し，月 1

回第 2金曜日の夕方に定期的に開催している．約 1時間程度であるが，前半に笑いヨガ，ア

ロママッサージ，リース作りなどといった家族が交流しながらリラックスできる時間を提

供し，後半はグループに分かれた茶話会を開いている（写真 1）．  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 1  若年性認知症家族会「ゆずの会」茶話会の様子 

 

グループ編成は，同じような病状，悩みのある家族をまとめるようにし，毎回同じメンバ

ーにならないように配慮している．会には専門医，保健師，看護師，精神保健福祉士などが

加わり，個別相談ができるようなブースも設けている．若年性認知症の家族ならではの悩み

や不安の分かち合い・情報交換の場となっており，最近では，県内の疾患センターや行政職

員なども参加する頻度が増え，同様の場所を提供することが計画されている． 

現在，19名の登録があるが，そのほとんどが女性介護者であり，毎回平均 10名程度が参

加されている．開催時間中に別フロアの一角で作業療法士が患者本人を対応しながら，茶話

会のコーヒーを淹れたり，お茶菓子の準備をしている（写真 2）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 2 別フロアでの茶話会の準備の様子 

 

作業や会話を通じて，本人の身体機能や作業能力の評価が行われるが，今後の治療方針を

検討していく上での貴重な情報となっている．さらに，5F ラウンジで定期的に開催してい

る認知症カフェ「みんなのカフェ」でも若年性認知症患者がコーヒーを淹れて参加者に振る

舞う機会があり，本人が生き甲斐を感じる場所となっている（写真 3）． 

「ゆずの会」を運営してきた中で，女性と男性で介護の上での悩みが大きく違うことが問

題点として挙がり，女性患者を介護する男性介護者の会も立ち上げた．男性の場合，失敗す

る患者にいらつき，暴言や暴力に発展することも少なくない．若い男性介護者であれば，な

おさらのことであり，疾病の理解や対処法を積極的に伝達しながら，トラブルを回避するた

めの方法を参加者同士で共有するように努めている． 

 

                                            
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

写真 3  みんなのカフェでの活躍の様子 
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薬物療法は認知機能の維持のみならず，ADLを長期的に維持させ，病状の進展を遅らせる
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写真 2 別フロアでの茶話会の準備の様子 
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写真 3  みんなのカフェでの活躍の様子 
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3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
認知症疾患医療センター（以下，疾患センター）で診断後支援を行うことの意義としては，

1か所で集中的な支援が行いやすいことが挙げられるだろう．様々な情報を伝えたとしても，

患者，家族はどこに何を相談したらよいのかわからないことが多いのが実際である．疾患セ

ンターが窓口となり，支援手続きの補助ができれば，様々な制度を利用したケアの体制作り

がより円滑となる．また，疾患センターという立場での支援は，各領域の専門家がチームで

関わることができるため，一般専門機関よりも，困難ケースをサポートすることが可能とな

る．認知症初期集中支援チームを機動させている疾患センターであれば，サポート力はより

一層強まる． 

疾患センターの場合，診断後に逆紹介をすることが多いために，前頭側頭葉変性症などの

特殊な疾患に対する支援体制の問題点を集約していく機会を失ってしまうことが懸念され

る．逆紹介した場合，その後の治療や支援がどのようになっているのかを確認できたり，必

要に応じて疾患センターからの支援を速やかに受けられる体制が求められている．さらに，

初期の頃から様々な支援に熟知した認知症専門医が関わる場合とそうでない場合（例えば，

いくつかの医療機関を経て疾患センター受診につながる場合など）の支援体制や経済的問

題も含めた予後の違いを評価し，疾患センターで支援すべき患者の選定や支援すべき時期・

期間などを明らかにしていくことも重要な課題となる． 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
     

医療法人大誠会 内田病院 理事長 田中志子 
 
1． 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 群馬県 
医療機関種別 一般病院 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師        ３ 名 看護師      ２ 名 
精神保健福祉士        １ 名 作業療法士      １ 名 
社会福祉士        １ 名 臨床心理技術者      １ 名 
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇社会福祉士 〇臨床心理技術者 

〇看護師 〇作業療法士 
診断後支援を実施する対象 〇鑑別診断を行ったすべての患者 

医療機関の特性 利根沼田を二次医療圏とする地域型の認知症疾患医療センター
で，利根沼田地域に限らず，県内北部全般から患者さんが来院す
る．外来診療にて鑑別診断の他，その後の生活に関しても幅広く対
応している．また，一般病棟にて入院受け入れし，身体拘束をせ
ず，内科的疾患の治療や，内服調整，リハビリ等を行う．認知症
ケアに特化し，回復期リハビリ病棟ではリハビリ実施後，在宅復帰支
援を実現させている．地域に精神科病床がなく，当院（関連施設
含め）にて BPSD重度な方々の受け入れを担っている． 

 

2． 実施されている診断後支援 
認知症の診断を受けた方には，診断名を言い，その病気の特徴を伝える．主にご家族様に

対し，その特徴に対する対応を話したり，今後起こり得る症状やその対応についても話す．

時には当院で実際に行っているケアの方法を伝え，当院作成のハンドブックを参考にして

もらうよう紹介する(写真 1)．診断後，早期の薬物療法を希望する方もいるが，まずは非薬

物療法を勧める．生活スタイルの見直しをし，規則正しい生活，適度な運動，食事等の留意

点を指導する．例えば「散歩は毎日しています」と言い切る人がいた時には，一人で歩くよ

りは仲間を作って歩くこと，話をしながら歩いたり，景色の感想を言ったり，時には軽く汗

をかくくらいの運動も必要であると具体的に説明する．かかりつけ医がいれば認知症療養

計画書を作成し，本人，家族，かかりつけ医と情報を共有する．普段はかかりつけ医に受診

していただき，経過が追えるように当院への受診も続けてもらうよう病診連携を図る．また，

 
群馬県 【地域型認知症疾患医療センター】 

内田病院の事例 
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患者，家族はどこに何を相談したらよいのかわからないことが多いのが実際である．疾患セ
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難聴の方には難聴が孤立や認知症を進行させるリスクを話し，専門医の受診を勧めている． 

軽度認知障害の診断後は，仕事を続けている方や，家庭を切り盛りしている方も多いので，

役割を失わないこと，また，慣れた動作以外のことにも取り組むように説明し，定期的に受

診し経過を追う必要がある旨を説明する．受診が途切れることのないように半年後や，１年

後という時期を伝える． 

若年性認知症の方には，院内の若年性認知症支援コーディネーターと協力し，面談をする．

その際には就労の継続や，活用できる公的支援の検討をし，必要に応じて各関係機関への連

絡や連携を図る．見守りがあれば就労ができそうな方には，就労支援部署と連携し，系列施

設内で，布団の整頓や，車いすの清掃等，できる作業を提供する．また，作業療法の中で，

家事動作を確認しながらおやつ作りをし，スタッフと食べることや，元々の職業を尊重し，

大工仕事のできる方には，系列保育園で使用できるような積み木の作成なども行ってもら

っている．リハビリを行う中でも，単調なリハビリを行うのではなく，周囲の方々を支援し

てもらえるような立場の役割を担ってもらう． 

運転免許の更新のため受診された方には，運転を安全に続けるため，運転に関するリハビ

リ（ドライバーリハビリ）を勧める．リハビリをしながら運転の適性を確認し，運転が危険

な場合には，リハのデータを示し，返納支援する(写真 2)．その際ご家族様にも来院してい

ただき，支援の内容等を説明している． 

また，介護保険の申請手続きの支援をする．初回の申請時はご家族の戸惑う様子は顕著で

ある．「この用紙を持って窓口へ行ってください」「申請ができたら連絡をください」等，ご

家族に行ってもらうことを明確にしている． 

介護認定が済むまでに空白の時間がないように，外来で医療リハビリを勧め，通院を促す．

これはリハビリそのものも大切な目的であるが，曜日の感覚を持って定期的に出かけるこ

と，出かけるための身支度，他者との交流，外部との接触の機会を得る，本人に合ったプロ

グラムを行い，達成することで満足感や役割，居場所の実感を得ることをもう 1つの大きな

目的としている． 

リハビリの対象とならない方には『ラウンジ活動』という自主クラブ活動への参加を促す

(写真 3)．歌の会，手芸，書道，切り絵等あるが，手作業が苦手な方にはお茶会や農作業の

クラブ（就労支援も含む）を勧める．手芸は経験者も多く，当初は受講者として参加を促す

が，得意な方には指導者をお願いし，別のクラスを受け持ってもらう．しかしながら，自主

とはいえ，複数のスタッフが黒子としてサポートしている．時にはご家族様も一緒に参加し

てもらったり，送迎だけをお願いし，会の間の時間は別の場所でゆっくり過ごしてもらって

いる． 

通院や介護申請を希望されない方もあるため，見守りが途切れないように，地域の在宅介

護支援センターに連絡し，訪問を依頼する．そしてその結果を戻してもらい，連携を継続す

る． 

また，ご家族に対して，認知症家族会を開催している．経験がある方には実際の経験談を

話してもらったり，未経験の方には，現在の悩みを話してもらう場所となっている．経験者

にはすでに通ってきた道であり，家庭で工夫したことを教えてもらうことができている．臨

床心理士が中心となって運営しているため，認知症の症状の確認や，対処方法も伝えている．

その他，家族の本音や，葛藤なども共有している． 

認知症カフェを開催し，当事者やその家族の交流の場としている(写真 4)．手芸をしたり，

体を動かしたりもするが，参加者の中から「あったかいものが食べたい」という希望が聞か

れたため，協働でおやつを作り，食べながら楽しく過ごすこともある．地域での社会参加を

勧め，役割を持ち，張り合いを持って生活するよう話し，心配なことがあれば，いつでも相

談してほしいと説明する． 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

写真 2 ドライバーリハビリを体験される東京都健康長寿医療 

センター研究所粟田主一先生 

 
 
 
写真１ 『楽になる認知症ケアのコツ』表紙    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 3  ラウンジ活動：軽度認知障害の外来患者が認知症の人に編み物を指導 

生徒は地域の人や，関連施設在住の入院，入所の方も含まれる．              
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   写真 4 認知症カフェの様子 

 

3． 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
専門的な検査をし，専門の医師に診断をしてもらい，認知症という疾患を受け入れなけれ

ばならない方々の不安は計り知れない．診断を受けた当事者とご家族を不安に陥れないこ

と，そして放置しないことが一番と考える． 

診断名に合った症状の特徴を踏まえ，的確に支援を行うことが重要である．進行の状況に

より，対応の方法や，必要な支援も変化する．その時の支援の優先順位を考えながら，対象

者を迷わすことのないように対応していく必要がある． 

専門のセンターとして，専門医はもちろんだが，他専門職種による多角的に支援ができる

こと，適宜，専門的な検査にて科学的に経過を追うことが役割である． 

また，認知症初期集中支援チーム員としての活動を通し，地域での困難事例の検討，支援

を地域包括支援センターと協働して行っているが，認知症疾患医療センターとして，すべて

の症例に対し，多職種で支援を行うが，地域との連携も欠けてはならない．そこで，定期的

な会議の中では，その地域の近況を把握することも必要である． 

さらにケア研修会や，認知症対応力向上研修を行い，地域の医療・福祉従事者へ最新情報

を発信したり，技術力の向上を支援し，地域全般の対応力の底上げも考える． 

住民向けには公開講座を開催し，日常的に予防に取り組むこと，地域の見守りが重要であ

ること，不安があるときには各所，相談をする発信力を高めてもらう． 

認知症にやさしい地域づくりを目指して，認知症の方がひとり歩きをし，不明事故につな

がらないよう，早期に捜索するシステムを社会福祉協議会と協働で継続運営していく．小学

生を中心とした模擬訓練を引き続き行い，幼いころから認知症の方への理解と，対応の方法

を学べる機会を持つ． 

不明事故のリスクの高い方々には，もしもの時に備えた，基本情報の登録や，静脈認証登

録を勧めていく． 

地域への情報発信，情報共有は必須であり，地域全体で認知症の理解，対応するスキルが

高まることが必須である．これらは当疾患センターですでに実施していることであるが，多

くのセンターが同じように活動できるとは限らない．しかし地域型，連携型ではこうした診

断後支援を柱の一つに掲げる必要がある．  

 
     

東京都健康⻑寿医療センター 認知症支援推進センター 係⻑ 畠山 啓 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 東京都・板橋区 
医療機関種別 一般病院  
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師        2 名 臨床⼼理技術者       3 名 
精神保健福祉士        2 名 看護師       1 名 
社会福祉士        2 名         
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇社会福祉士 〇臨床⼼理技術者

〇看護師 

診断後支援を実施する対象 〇鑑別診断を⾏ったすべての患者 
〇医師から指示があった患者 
〇本⼈・家族介護者から要請があれば⾏う 
〇相談員の判断で必要に応じて⾏う 

医療機関の特性 ⾼齢者を対象とした⾼度専門医療，急性期医療を提供する病院で
あり，⾼齢者の医療と研究の双⽅を実践し，「認知症」は重点医療
に位置付けている．東京都区⻄北部（板橋区，豊島区，北区，
練⾺区）を⼆次医療圏域とする地域型認知症疾患医療センター．
東京都では，⼆次医療圏単位に地域拠点型認知症疾患医療セン
ター，市区町村単位に地域連携型認知症疾患医療センターを配置
することとしており，当院は地域拠点型に位置づけられている．地域
連携型と協働して，認知症の専門医療，地域連携推進，⼈材育
成の機能を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
当院では，診断後の患者支援として，①心理教育，②認知症カフェ，③当事者の会を開催

し，家族介護者（ケアラー）支援として，①家族教室，②認知症カフェ，③相互交流・ピア

カウンセリングを開催している．また，個別の相談支援として，独居や高齢夫婦のみ世帯，

若年性認知症患者には，特に力を入れて対応している． 

  

 
東京都 【地域型認知症疾患医療センター】 

東京都健康長寿医療センターの事例 
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   写真 4 認知症カフェの様子 
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カウンセリングを開催している．また，個別の相談支援として，独居や高齢夫婦のみ世帯，

若年性認知症患者には，特に力を入れて対応している． 
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1) 認知症カフェと家族教室「認知症はじめて講座＋（ぷらす）カフェ」の開催 

地域住民や当院受診患者，その家族等が認知症の基礎知識が学べる機会として「病気の知

識と治療編」と「ケア・サポート編」の 2つの講座からなる「認知症はじめて講座」を毎月

開催している(写真 1)．2019年度よりカフェも同時開催し，講座がない時間帯でも専門職を

配置することで，気軽に相談できる環境を提供している(写真 2)．2つの講座は，前者は精

神科医師による診断や治療についての講義，後者はコメディカルスタッフが，認知症に対す

るケアと利用できるサービスについての講義を行っている．2018年度は，12回開催し，参

加者総数は 189人であった． 

2) 当事者の会「私たちで話そう会」の開催 

 認知症あるいは MCI と診断された方が，認知症と共に生きる上の悩みや生活上の困りご

とを相談できるサポートグループとして，「私たちで話そう会」を毎月開催している．予定

管理や探し物，服薬管理等の生活障害や記憶障害に起因する不安や悩みをグループで共有

し，心理職から具体的な助言などを行っている．2018年は，12回開催し，参加者総数は 40

人であった． 

3) 家族交流会の開催 

もの忘れ外来・精神科・神経内科等を受診している患者家族を対象に，医師や公認心理師

等による講義と交流会を開催している．講義は，1 時間程度，毎回テーマを変更している．

交流会は，家族の相互交流に重きをおき，スタッフは補足程度に関わっている．2018 年度

の参加者総数は，76人であった．講義タイトル等は表 1のとおり． 
   
表 1  家族交流会の講義タイトルと担当者 

開催回 講義タイトル 担当者の所属職種 

第 1回 精神科医にきく認知症 Q&A 精神科医師 

第 2回 介護経験者と語ろう 介護経験者 

第 3回 誰でもが抱えている排泄のお話 看護部認知症看護認定看護師 

第 4回 生活習慣病と認知症-生活習慣病のコントロール  糖尿病・代謝・内分泌内科医師 

第 5回 介護うつ 精神科公認心理師 

第 6回 認知症と食支援 歯科口腔外科医師 

第 7回 介護者のリラクゼーション 精神科公認心理師 

第 8回 自宅でできる転倒予防や筋力維持 リハビリテーション科理学療法士 

第 9回 認知症の経過で見られる病気や気をつける症状 神経内科医師 

第 10回 もしものときに役立つ，医療とお金のまめ知識 認知症疾患医療センター精神保健福祉士  

第 11回 高齢者の低栄養の見つけ方  栄養科管理栄養士 

第 12回 暮らしの困りごとをへらす 精神科公認心理師 

 

写真 1  公認心理師の講座（認知症はじめて講座） 

写真 2  看護師のウクレレ演奏（認知症カフェにて） 

4) 個別の相談支援 

 受診前のインテークにおいて，独居や高齢者のみ世帯，若年性認知症が疑われる場合，そ

の他受診をきっかけに支援が必要と思われる場合には，事前に診察する医師と情報共有し

ている．診察においても生活支援等の介入が必要と判断される場合には，精神保健福祉士や

公認心理師が個別の相談対応を行っている．相談内容の多くは医療機関のみで解決できな

い問題であるため，地域包括支援センターや認知症支援コーディネーターと連携して，患者

の希望に沿った支援を検討している．また，認知症カフェや家族交流会等に参加された方で，

個別の相談希望があった場合には，診断結果について患者・家族がどのように理解している

のか，生活状況はどうなっているのかなどを適切にアセスメントして，関係機関との連携や

社会資源の情報提供等を行っている． 
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1) 認知症カフェと家族教室「認知症はじめて講座＋（ぷらす）カフェ」の開催 

地域住民や当院受診患者，その家族等が認知症の基礎知識が学べる機会として「病気の知

識と治療編」と「ケア・サポート編」の 2つの講座からなる「認知症はじめて講座」を毎月

開催している(写真 1)．2019年度よりカフェも同時開催し，講座がない時間帯でも専門職を

配置することで，気軽に相談できる環境を提供している(写真 2)．2つの講座は，前者は精

神科医師による診断や治療についての講義，後者はコメディカルスタッフが，認知症に対す

るケアと利用できるサービスについての講義を行っている．2018年度は，12回開催し，参

加者総数は 189人であった． 

2) 当事者の会「私たちで話そう会」の開催 

 認知症あるいは MCI と診断された方が，認知症と共に生きる上の悩みや生活上の困りご

とを相談できるサポートグループとして，「私たちで話そう会」を毎月開催している．予定

管理や探し物，服薬管理等の生活障害や記憶障害に起因する不安や悩みをグループで共有

し，心理職から具体的な助言などを行っている．2018年は，12回開催し，参加者総数は 40

人であった． 

3) 家族交流会の開催 

もの忘れ外来・精神科・神経内科等を受診している患者家族を対象に，医師や公認心理師

等による講義と交流会を開催している．講義は，1 時間程度，毎回テーマを変更している．

交流会は，家族の相互交流に重きをおき，スタッフは補足程度に関わっている．2018 年度

の参加者総数は，76人であった．講義タイトル等は表 1のとおり． 
   
表 1  家族交流会の講義タイトルと担当者 

開催回 講義タイトル 担当者の所属職種 

第 1回 精神科医にきく認知症 Q&A 精神科医師 

第 2回 介護経験者と語ろう 介護経験者 

第 3回 誰でもが抱えている排泄のお話 看護部認知症看護認定看護師 

第 4回 生活習慣病と認知症-生活習慣病のコントロール  糖尿病・代謝・内分泌内科医師 

第 5回 介護うつ 精神科公認心理師 

第 6回 認知症と食支援 歯科口腔外科医師 

第 7回 介護者のリラクゼーション 精神科公認心理師 

第 8回 自宅でできる転倒予防や筋力維持 リハビリテーション科理学療法士 

第 9回 認知症の経過で見られる病気や気をつける症状 神経内科医師 

第 10回 もしものときに役立つ，医療とお金のまめ知識 認知症疾患医療センター精神保健福祉士  

第 11回 高齢者の低栄養の見つけ方  栄養科管理栄養士 

第 12回 暮らしの困りごとをへらす 精神科公認心理師 

 

写真 1  公認心理師の講座（認知症はじめて講座） 

写真 2  看護師のウクレレ演奏（認知症カフェにて） 

4) 個別の相談支援 

 受診前のインテークにおいて，独居や高齢者のみ世帯，若年性認知症が疑われる場合，そ

の他受診をきっかけに支援が必要と思われる場合には，事前に診察する医師と情報共有し

ている．診察においても生活支援等の介入が必要と判断される場合には，精神保健福祉士や

公認心理師が個別の相談対応を行っている．相談内容の多くは医療機関のみで解決できな

い問題であるため，地域包括支援センターや認知症支援コーディネーターと連携して，患者

の希望に沿った支援を検討している．また，認知症カフェや家族交流会等に参加された方で，

個別の相談希望があった場合には，診断結果について患者・家族がどのように理解している

のか，生活状況はどうなっているのかなどを適切にアセスメントして，関係機関との連携や

社会資源の情報提供等を行っている． 
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3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
 認知症疾患医療センターで診断後支援を行う意義は，①医療者が病気の説明と併せて社

会資源の情報提供ができること，②個人の病状に合ったケアや関わり方の提案ができるこ

と，③地域の相談機関より医療機関の方が相談しやすい場合に対応できることが挙げられ

る．診断を受けるだけでは生活上の問題が解決しないため，適切なタイミングで社会資源と

繋がることが出来るかが今後の生活を大きく左右する．患者・家族が医療者から病気の説明

と社会資源等の情報提供をうけることによって，今後の道筋を知ることができるのは，大き

な意義があると考える．また，今必要なくても，今後必要な時に相談できる場所があること

を知るだけでも，患者・家族にとって大きな利益になると考える．医療者が治療の延長で経

済や就労の問題を含めた生活について相談を受け，関係性を構築した上で地域の相談機関

を紹介するといったアプローチができることも認知症疾患医療センターで行う意義になる

と考えられる． 

 今後の課題は，①事業の継続と②適切なタイミングで連携することが挙げられる．当院に

おいては，予算やマンパワーの観点から家族会やカフェをいつまで続けられるかわからな

い．始めた事業は出来るだけ続けられるようにすること，そして，長期的な関わりを見込ん

で，いかに地域の家族会やカフェ等に繋げられるかが，今後の課題であると考える．地域に

おける社会資源は，新規事業者の参入や閉鎖する事業所，対象者の変更など日々変化してい

る．そのような状況下で，医療機関としての認知症疾患医療センターがその時々で何ができ

るのか，何が求められているのかを見極めていくことも大切であろう． 

 

  

 
     

石川県立高松病院 院長 北村 立 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 石川県 
医療機関種別 精神科病院     
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師    4 名 看護師  11 名 
精神保健福祉士    3 名 作業療法士   3 名 
臨床心理技術者     3 名 その他（事務員）   １ 名 
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床心理技術者 

〇看護師 〇作業療法士 

診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 石川県立高松病院は昭和 41 年に開設された 400 床の単科精神
科病院であり，縦長の石川県のほぼ中央，加賀地方と能登地方の
境目にあるかほく市に立地する．県精神科救急システムの基幹病院
であり，精神科救急・急性期医療と，認知症を含む老年期精神疾
患の専門医療を二つの柱として運営してきた．近々依存症の県拠点
病院，災害拠点精神科病院に指定される予定であり，石川県の精
神科医療において中核的な役割を果たしている． 

 
2. 実施されている診断後支援 

平成 21年度に当センターと介護支援専門員（CM）協会河北支部が協力して 2ヶ月に一度

の勉強会を開始し，22 年度からは近隣市町の地域包括支援センター（包括）と河北郡市医

師会も参加して，事例検討会を中心とした勉強会を隔月で開催している．さらに 27年度か

らは薬剤師や歯科医師も参加するようになった．これにより，かかりつけ医や CM等から当

センターへアクセスしやすい状況が作られている． 
 
初診時に，家族構成や既往歴，生活歴，性格傾向，介護サービスの利用状況のほか，嗜好

や生活リズム，痛みや転倒しやすさなどの健康状況と，具体的な ADL・IADL の状況につい

て，「生活状況確認シート」を用い，看護師が問診する(図 1)．シートは当院のホームペー

ジからダウンロード可能であり，CM が初診時に記載して同伴することも多い．初めての受
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3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
 認知症疾患医療センターで診断後支援を行う意義は，①医療者が病気の説明と併せて社

会資源の情報提供ができること，②個人の病状に合ったケアや関わり方の提案ができるこ

と，③地域の相談機関より医療機関の方が相談しやすい場合に対応できることが挙げられ

る．診断を受けるだけでは生活上の問題が解決しないため，適切なタイミングで社会資源と

繋がることが出来るかが今後の生活を大きく左右する．患者・家族が医療者から病気の説明

と社会資源等の情報提供をうけることによって，今後の道筋を知ることができるのは，大き

な意義があると考える．また，今必要なくても，今後必要な時に相談できる場所があること

を知るだけでも，患者・家族にとって大きな利益になると考える．医療者が治療の延長で経

済や就労の問題を含めた生活について相談を受け，関係性を構築した上で地域の相談機関

を紹介するといったアプローチができることも認知症疾患医療センターで行う意義になる

と考えられる． 

 今後の課題は，①事業の継続と②適切なタイミングで連携することが挙げられる．当院に

おいては，予算やマンパワーの観点から家族会やカフェをいつまで続けられるかわからな

い．始めた事業は出来るだけ続けられるようにすること，そして，長期的な関わりを見込ん

で，いかに地域の家族会やカフェ等に繋げられるかが，今後の課題であると考える．地域に

おける社会資源は，新規事業者の参入や閉鎖する事業所，対象者の変更など日々変化してい

る．そのような状況下で，医療機関としての認知症疾患医療センターがその時々で何ができ

るのか，何が求められているのかを見極めていくことも大切であろう． 

 

  

 
     

石川県立高松病院 院長 北村 立 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 石川県 
医療機関種別 精神科病院     
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師    4 名 看護師  11 名 
精神保健福祉士    3 名 作業療法士   3 名 
臨床心理技術者     3 名 その他（事務員）   １ 名 
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床心理技術者 

〇看護師 〇作業療法士 

診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 石川県立高松病院は昭和 41 年に開設された 400 床の単科精神
科病院であり，縦長の石川県のほぼ中央，加賀地方と能登地方の
境目にあるかほく市に立地する．県精神科救急システムの基幹病院
であり，精神科救急・急性期医療と，認知症を含む老年期精神疾
患の専門医療を二つの柱として運営してきた．近々依存症の県拠点
病院，災害拠点精神科病院に指定される予定であり，石川県の精
神科医療において中核的な役割を果たしている． 

 
2. 実施されている診断後支援 

平成 21年度に当センターと介護支援専門員（CM）協会河北支部が協力して 2ヶ月に一度

の勉強会を開始し，22 年度からは近隣市町の地域包括支援センター（包括）と河北郡市医

師会も参加して，事例検討会を中心とした勉強会を隔月で開催している．さらに 27年度か

らは薬剤師や歯科医師も参加するようになった．これにより，かかりつけ医や CM等から当

センターへアクセスしやすい状況が作られている． 
 
初診時に，家族構成や既往歴，生活歴，性格傾向，介護サービスの利用状況のほか，嗜好

や生活リズム，痛みや転倒しやすさなどの健康状況と，具体的な ADL・IADL の状況につい

て，「生活状況確認シート」を用い，看護師が問診する(図 1)．シートは当院のホームペー

ジからダウンロード可能であり，CM が初診時に記載して同伴することも多い．初めての受

 
石川県 【地域型認知症疾患医療センター】 

石川県立高松病院の事例 



68

診では，家族は「物忘れがひどい」とか「迷子になる」など，自分たちが気になる症状を説

明したがることが多く，抜け落ちなく生活状況を聴取することは難しい．よって共通のシー

トを用いてシステマティックに情報収集することが必要で，生活状況の把握は診断後支援

をする上で最も重要と考えている．医師は認知症を診断し，治療方針を立てることと並行し

て，生活機能全般を評価し，将来的に行動・心理症状の悪化につながりそうな点を見立てる．

例えば，服薬管理が困難になっているにも関わらず，総合病院の複数の診療科にかかり，ポ

リファーマシーになっているなら，処方をかかりつけ医に一本化することを考えたり，夫の

行動をいちいち注意するような妻ならば，訪問看護などを通して対応方法を教育していく

ことを考えたりする．また，何らかの手立てをしないと認知症が悪化すると心配する家族は

多く，農作業が生きがいの人に無理矢理デイサービスを勧めたり，計算の苦手な人にドリル

を与えたりして本人との関係を悪くすることがある．性格傾向や生活歴から導き出される

本人の価値観，その人がこれまで何を頼りに生きてきたかに注目して支援方法を考えるこ

とが，精神医学的視座に立った認知症診療と考えている．当センターでは作業療法士（OT）

が興味関心チェックシートを用いて患者のしたいことややりたいことを聞き取り，また ICF

（国際生活機能分類）を用いて生活機能を評価しているのが特徴といえる．そして必要に応

じて訪問看護師（訪問 Ns），精神保健福祉士（PSW）らも診察室に呼び，医師の見立てを説

明し，本人や家族と打ち合わせを行う．包括職員や CMらともその場で連絡をとって，初診

時にケア会議や自宅訪問の日程を決めることも多い． 
 
特に単身者や高齢夫婦世帯では，問題が顕在化する前に，フォーマル，インフォーマルな

支援体制を構築する必要がある．実際の生活の場を見ることは重要なので，多くの場合，訪

問 Nsと OTが自宅へ訪問し，環境などを評価し，家族らにアドバイスを行う．例えば整理整

頓しやすいように引き出しにラベルを貼るとか，ホワイトボードやデジタル電波時計の利

用を勧めるといった簡単なことから，住宅改修の提案まで様々である．また初回訪問時に包

括職員や CMと家族，時には民生委員や地域のキーパーソンらを交え，ケア会議をする．こ

れらを初診後 2～4週以内に行ない，精神科訪問看護や介護サービスの利用など支援方法を

具体的に決めてしまうので，本人や家族が受診を拒む場合を除き，近隣の市町では初期集中

支援チームの活躍の場は少ないようである．また，長年の経過の中で，地域での問題が生じ

るたびに，このように支援者を本人宅に集めてケア会議を開催している．当センターからの

訪問 Ns，PSW，OTが各々中心になることもあれば，地域の CMや包括職員が中心になること

もある．時には医師が参加することもある． 
 
通院について，行動・心理症状が治まり状態が安定しても，そのまま継続的に通院するケ

ースが多く，かかりつけ医と並行して通院するような形になる．認知症疾患医療センター

（センター）の本来の役割は，診断，治療方針を決定後かかりつけ医に逆紹介することだろ

うが，「また悪くなったら受診してください」の判断は，家族や CM，かかりつけ医さえも難

しいことが多く，当センターとのつながりを絶たないことで安心してもらえる．受診者の多

いセンターでは無理かもしれないが，我々のような規模なら可能である．また，歯科の定期

検診のように，軽度認知障害や行動・心理症状の目立たないケースでは，3 か月，6 か月，

1年ごとの受診を勧める場合もある．先々の予約をするだけで本人や家族は安心して生活で

きるようである． 
 
そのほか，若年性認知症に対する障害年金や自立支援医療に関しての PSWの対応や，精神

科訪問看護，内外の地域連携室との連携などについては改めて説明しない． 

 

 

 図 1 生活状況確認シート  

 

3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
当院は単科精神科病院なので，元々精神障害者に対する多職種協働での生活支援は重要

な業務の一つであり，最も得意とするところである．しかし大学病院や総合病院神経内科な

ど，センターの設置主体によっては生活支援に不慣れな，あるいは業務自体が不適当な施設

もあるだろう．社会福祉士や PSW，OTなどの専門職を配置すれば生活支援が円滑に行われる

というものではないし，地域の認知症医療における立ち位置や，センター長の考え方等にも，

センターでの生活支援の在り方は影響されるだろう．したがって，センターを現在のような

基幹型，地域型，診療所型という区分けではなく，得意な機能ごとに，診断型，生活支援型，

身体合併症対応型などに類型化し，さらに言えば教育と研修を行う施設を基幹型とすれば
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診では，家族は「物忘れがひどい」とか「迷子になる」など，自分たちが気になる症状を説
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いいのではないかと愚考している． 
 
さいごに当センターの課題をあげる．一つは若年性認知症に関することである．石川県で

は，高度な検査機器をもつ大学病院や総合病院で若年性認知症の診断がなされることが多

い．これ自体は望ましいことだが，診断後当センターにつながるのは，行動・心理症状が現

れ，まさしく精神科の患者になってからのことが多く，特に金沢以南の人にその傾向が強い．

もう少し早い段階でアクセスしてもらうよう，若年性認知症コーディネーターも配置した

が，まだまだ力不足，宣伝不足である．二つ目はスタッフについてである．上に掲げた 25

人ものスタッフのうち，専任は嘱託の公認心理士のみで他はすべて兼務であり，お役所らし

い名前だけのスタッフが半数以上である．さらに筆者は痴呆疾患センター以来 25年間この

業務を行っているが，他の中核メンバーもベテラン職員ばかりになってきた．そろそろ若返

りが必要だが，例えば訪問 Nsについて，病棟の運営上若手 Nsを訪問に回す余裕はなく，病

院管理者としても頭の痛いところである．

 
   

  医療法人藤本クリニック 理事長 藤本直規 
 
１． 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 滋賀県 
医療機関種別 診療所  
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         １ 名 看護師         1 名 
臨床心理技術者         １ 名          
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇臨床心理技術者 〇看護師 
診断後支援を実施する対象 ○鑑別診断を行ったすべての患者 

医療機関の特性 認知症診断と治療とケア，家族支援などに特化したもの忘れクリニック
である．また，背景疾患や病期に関わらず，軽度期や若年者のデイ
サービス“もの忘れカフェ”，非薬物療法としての“本人・家族心理教
育”“本人・家族交流会”，若年認知症者や精神障がいの人，社会と
繋がっていない若者などに，内職仕事を提供する“仕事の場”を行なっ
ている．さらに，本人や家族，支援職などのための相談センターである
“もの忘れサポートセンターしが”“若年認知症コールセンター”などを滋賀
県から委託されている．また，病院脳神経内科医とかかりつけ医との
事例検討会，県内の介護施設スタッフの自主勉強会，地域医師会
と共催で多職種連携の会を行なっている． 

 

２． 実施されている診断後支援 

1）診療での初期支援：認知症の人と家族を支えるツール 

① 本人・家族用問診票 

 初診時に，本人と家族の問診票をそれぞれ記載してもらい，その結果を，本人と家族の同

席で話し会うことで，本人が診療に主体的に関われることを目指している．本人の訴えは

「物探しが多い」が多く，家族は「何度も同じことを聞く」が多い．しかし，本人が症状を

はっきりと自覚していることを家族と共有できれば，診断後の治療がよりスムーズになる． 

② 指導箋，ケアマニュアル，本人が読む読本 

診断後，本人と家族に対して，病気の症状などについて説明した“指導箋”，病気の時期

に応じた生活障害に対する“ワンポイントアドバイス”，認知症の人が症状と対応策につ

いて学ぶ“読本”(私認知症と言われてしまいました：ワールドプランニング，ご本人が読

 
滋賀県 

【連携型認知症疾患医療センター】 

藤本クリニックの事例 
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① 本人・家族用問診票 

 初診時に，本人と家族の問診票をそれぞれ記載してもらい，その結果を，本人と家族の同

席で話し会うことで，本人が診療に主体的に関われることを目指している．本人の訴えは

「物探しが多い」が多く，家族は「何度も同じことを聞く」が多い．しかし，本人が症状を
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む本：エーザイ株式会社)，就労中の若年認知症の人と企業には“若年認知症ケアマニュア

ル”などを渡している．全て，当院が作成した指導用資材である. 

③ アクセス自由な相談電話 

診断・告知とともに，「今日からは我々とその仲間ができる限りの支援をするので，必

要なら受診日に限らず遠慮なく相談を持ちかけてください．」と，支援者であり続けるこ

とを表明し，利用制限なしの相談電話の番号を教える「相談電話カード」を渡している.

年間の相談数は，通院患者約 1200件，通院歴のない人約 400件（家族と専門職からは

半々）である． 

 

2）診断後の非薬物療法 

診断後の非薬物療法の場は，一般に介護保険制度でのデイサービスであるが，軽度期の

人は行きたがらないので，制度外での“居場所”“仲間”“役割”“活動”の受け皿が必

要となってくる（図 1）． 

① 本人・家族心理教育 

高齢軽度者のうち，病名告知後，病気の受容が充分でない人たちに，病気について仲間

とともに学ぶ，月 2回，1回約 1時間，1グループ約 10名の心理教育を行っている．本人

には，認知症の症状について書いた冊子（本人が読む本）を読み合い，仲間同士の自由な

話し合いの場と，様々な知的活動を行っている．また，家族へは，認知機能障害と対応な

どの説明とピア・カウンセリングの場を提供している． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 1 診断後の非薬物療法 

② 本人・家族交流会  

 2ヶ月ごとに，本人とその家族の交流会を行っているが，毎回15〜20名の認知症の人と

30〜50名の家族の参加があるが，それぞれ，半数が若年認知症の人である．ミニ講義を行

った後に小グループを作り，男性介護者グループや実母を介護している娘グループ，夫を

介護している妻グループ，義父母を介護している嫁グループなど，家族の属性別にピア・

カウンセリングの場を提供している．交流会が家族だけでなく本人たちにとっても年齢や

病期の違いに関わらず共に過ごし，語り合う場となっていることで，参加者した本人・家

族とも，この場の経験から要介護認定を受け，デイサービスを利用することを受け入れは

じめることが多い．診断直後の参加を受け入れる交流会は，本人・家族を孤立させないた

めの診断直後の支援体制の一つとして重要と考えている. 

③ 就労継続支援 

 就労中に受診した若年認知症の人に対して最も重要なのが，現職場での仕事の継続であ

る．診断後，本人・家族の了解を得て，職場の上司や人事担当などと連絡を取り，必要な

ら，面談を行い，仕事の様子などを聞き取り，その時々の症状にあわせた支援の仕方を教

える． 

就労継続支援の対象は，2014年〜2018年の初診患者2189名のうち，若年認知症新患数 

238名で就労中だった人20名であり，就労継続支援期間は平均22カ月間であった．主な連

携内容は，・職務内容の報告と相談（文書・電話・面談・メール）・上司，同僚への助言

と心理的サポート・配置転換や休職の判断についての検討であった．仕事の継続ができた

ことで，経済的に安定し，子供達の就学が継続された． 

④ 仕事の場 

 診断後の若年認知症の人が，最終的に職場を退職となった場合，就労意欲は衰えていな

い彼らは，「自分のしたことが仕事として評価され，少しでも対価をもらいながら何か社

会に役立ちたい」などと希望した．そこで，毎週水曜日午後12時から午後4時までを内職

仕事を請け負う仕事の場として提供している（写真1）(写真2)． 
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2019年 4月現在の参加者は，若年者 23名，高齢者 7名，平均年齢 63.5歳，平均 MMSE23.3

点，他に，発達障がい者などが，毎回約 30名参加している．診断直後の若年軽度の人に仕

事の場を紹介すると多くが参加され，「ここでは，気兼ねなく喋れる．誰かの顔色を見なく

て良い．」と，仲間とともに病気を語れることこと，社会参加出来ること，作業が出来なく

なっても，出来る方法を探せることで，診断直後の不安感が軽減されている． 

⑤ 若年・軽度認知症の人のための自立型デイサービス「もの忘れカフェ」® 

認知症専用デイサービスでは，年齢の若い軽度期の認知症の人の受診が増えるにつれて，

デイサービスへの参加を拒否することが多くなり，「もの忘れを何とかよくしたい」「誰か

の役に立ちたい」など，できる限りの症状の改善や生活場面での失敗の減少を望み，社会で

の役割を求め，「仲間が仕事をしているのに，自分だけ遊んでいるわけにはいかない」と言

うようになった.そこで，2004年から自主活動と社会参加を重んじたデイサービスである若

年・軽度認知症専用自立型デイサービス「もの忘れカフェ」®の取り組みを始めたところ，

若年者だけでなく，軽度高齢者も参加するようになった（図 2）． 

 
 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 もの忘れカフェマニュアル 
 
 

⑥ 若年認知症対策への協力 

 当クリニックでの若年性認知症への取り組みをベースに，平成 17年から，滋賀県の若年

性認知症へ協力ないしモデル事業の委託を受けた．この中には，他の認知症疾患医療センタ

ーへの“若年研修”や，仕事の場を県内に広げるための“ネットワーク会議”，企業への研

修，若年性認知症に対して対応できる事業所を増やすための“若年認知症支援者見える化事

業”などへの協力，県内の多職種連携の会を取りまとめる会である“認知症にかかる医療と

福祉の滋賀県大会”の大会長を 5回務めた．これらの取り組みの結果，令和 2年度から，若

年認知症コールセンターや企業研修は，他の認知症疾患医療センターや各保健所圏域に拡

げられる予定である． 

⑦ 多職種地域連携 

 軽度期から高度期まで，身体疾患の治療を担うかかりつけ医との治療上の連携は不可欠

である．そこで，医師，歯科医師，薬剤師，看護師，地域包括支援センター，ケアスタッフ，

警察，民生委員などが参加する多職種地域連携の会の事務局として，医師会医師の主導で事

例検討会を行っている．ここに参加するかかりつけ医の多くは“認知症サポート医”で，在

宅診療を行っており，発症初期だけでなく，その後の支援にも欠かせない存在である．当ク

リニックが滋賀県から委託を受けた企業研修事業の講師の多くは，この会に参加している

かかりつけ医に依頼している． 

 
3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 

1）軽度期の初期支援のための非薬物療法の重要性 

軽度認知症の人への初期支援は，診断後の「病名告知」と「経過と予後の説明」によって，

“何が起こっているか分からないという不安“を少しでも軽くすることから始まる．そし

て，仲間とともに病気に向き合おうとする気持ちを支え，認知機能障害への対処の仕方を学

ぶ機会をつくる．そして，病初期に出会った仲間や支援者の存在は，病状が進行しても精神

的な支えになる（ピア・サポート）．この時期の支援のありようが，その後の経過に影響を

与えると考える.認知症疾患医療センターの役割は，診断だけではなく，診断後の本人及び

家族への初期支援のための工夫と，その後の継続的な心理療法的な支援である．診断して治

療を受けることのメリットの“見える化”は，診断を受けた人への支援であるとともに，こ

れから受診を考えている人たちの“受診への敷居”を低くし，早期受診を促す．もちろん，

当クリニックでの，“心理教育”“仕事の場”“もの忘れカフェ”などの取り組みがそうであ

るように，ぞれぞれの内容が本人の希望に沿ったものであることと，症状が進行しても，で

きるだけ本人の意向を確認しながら，その時々の認知機能障害に配慮した内容に変えてい

く必要があるため，認知機能障害を見極め，それに対して適切なケアを提供できる能力が求

められる． 

2）診断後初期支援の今後の課題 

認知症の早期発見のために医療が果たすべき役割は，“認知症のことを学び，多職種とフ

ラットな関係がとれる”かかりつけ医のネットワークを土台にして，必要な時に専門医に紹

介しやすい連携体制である．そのためには，日常的に顔を合わせ，様々な課題について議論

できる継続的な多職種による事例検討会で，診断後初期支援の重要性と方法を，かかりつけ

医を中心とした医療と，行政，介護，地域で共有する必要がある．初期支援のために用意さ

れる“居場所”は，単なる“仲間がいる場所”だけではなく，認知機能障害により起こって

いる生活での不自由さに対するケアの導入によって，“工夫次第で何とかなる”ことが学べ
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れる“居場所”は，単なる“仲間がいる場所”だけではなく，認知機能障害により起こって

いる生活での不自由さに対するケアの導入によって，“工夫次第で何とかなる”ことが学べ
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る場所であることが望ましい．今後は，軽度期の非薬物療法の場をさらに地域に広げること

と，行政や住民などが行なっている“介護予防”の取り組みとの連携が必要である． 

最後に，本人と家族を継続的に支えるためには，症状進行期や身体疾患悪化時には，初期

支援を担当している医療機関から，地域のかかりつけ医や介護事業所に医療とケアがスム

ーズにバトンタッチされることが重要である． 

 

  

 
   

  大阪市立弘済院附属病院 副病院長・大阪市福祉局高齢者施策部 医務主幹 中西亜紀 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 大阪府・大阪市 
医療機関種別 一般病院 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師          3名 保健師（PSW資格）       １名 
精神保健福祉士 （保健師に表記） 看護師【認定看護師】      2名 
臨床心理技術者         2名 作業療法士     1名 
CM資格を持つ福祉職員            １名 心理士の相談員     １名 
うち，相談業務を担う職種 〇保健師で精神保健福祉士(専従)  〇CM資格を持つ福祉職員 

〇臨床心理士資格を持つ相談員 
＊上記のほか、教室等で相談を担当する者 
〇医師 〇認知症看護認定看護師 〇臨床心理技術者 

診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 当院は，明治 21 年設立の大阪市直営の福祉施設併設の病院であ
る．徘徊等のBPSDを伴う認知症者の専用棟（第2特別養護老人
ホーム）では，前頭側頭型認知症のケア等に共に取り組んできてい
る．平成21年に大阪市の認知症疾患医療センター（地域型）に指
定され，市北部 8区（人口 933,930人，高齢者 223,878人，
高齢化率23.97%）を担当している．もの忘れ外来は神経内科と精
神科で担当し，患者家族支援を中心に取り組んできている．行政兼
務医師がおり，大阪市の認知症施策の一翼を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
もの忘れ外来では，相談員の聞き取りの時点で早期介入が必要と考えられた例や，主治医

が必要と判断した場合は，診察室に相談員が同席したり，ただちに支援を開始している．

個々の外来での個別対応以外に，当院では以下の取り組みを行っている． 

認知症を診断し治療を開始していく際に，あるいは，認知症の人の生活に伴走していく際

に，診察室で医師が一人で対応するだけでは，どんなに時間を割いても病気の説明だけでも

 
大阪府 
大阪市 

【地域型認知症疾患医療センター】 

大阪市立弘済院附属病院の事例 



77

る場所であることが望ましい．今後は，軽度期の非薬物療法の場をさらに地域に広げること

と，行政や住民などが行なっている“介護予防”の取り組みとの連携が必要である． 
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支援を担当している医療機関から，地域のかかりつけ医や介護事業所に医療とケアがスム

ーズにバトンタッチされることが重要である． 
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CM資格を持つ福祉職員            １名 心理士の相談員     １名 
うち，相談業務を担う職種 〇保健師で精神保健福祉士(専従)  〇CM資格を持つ福祉職員 

〇臨床心理士資格を持つ相談員 
＊上記のほか、教室等で相談を担当する者 
〇医師 〇認知症看護認定看護師 〇臨床心理技術者 

診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 当院は，明治 21 年設立の大阪市直営の福祉施設併設の病院であ
る．徘徊等のBPSDを伴う認知症者の専用棟（第2特別養護老人
ホーム）では，前頭側頭型認知症のケア等に共に取り組んできてい
る．平成21年に大阪市の認知症疾患医療センター（地域型）に指
定され，市北部 8区（人口 933,930人，高齢者 223,878人，
高齢化率23.97%）を担当している．もの忘れ外来は神経内科と精
神科で担当し，患者家族支援を中心に取り組んできている．行政兼
務医師がおり，大阪市の認知症施策の一翼を担っている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
もの忘れ外来では，相談員の聞き取りの時点で早期介入が必要と考えられた例や，主治医

が必要と判断した場合は，診察室に相談員が同席したり，ただちに支援を開始している．

個々の外来での個別対応以外に，当院では以下の取り組みを行っている． 

認知症を診断し治療を開始していく際に，あるいは，認知症の人の生活に伴走していく際

に，診察室で医師が一人で対応するだけでは，どんなに時間を割いても病気の説明だけでも
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大阪市 

【地域型認知症疾患医療センター】 

大阪市立弘済院附属病院の事例 
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十分行えないことを痛感するため，専門診の開始以後，その時代ごとに，対応可能なスタッ

フが手探りで支援システムを構築してきた．初期に病気をしっかりと理解すること，必要な

支援につながることは，BPSDの予防にも有効であり，介護者の燃え尽きを防ぐ効果があり，

認知症とともに生きる生活の質を高める重要なスタートになる．そしてそのスタートは，そ

の後大切で有効な繋がりを育んでいくものであり，それは同時に我々医療職等にとっても

人生を教示してくれるかけがえのないものとなると考えている． 

また，これらの支援システムには，当院が公的施設であることから，一定のルールの元，

認知症初期集中支援チーム員や認知症地域支援推進員等が研修として参加している． 

 

1）「もの忘れ教室」 

特に診断後初期に主にご家族に病気の理解を深め，利用可能な制度を知っていただくこ

とを目的として平成 20年から定期開催している．現在開催しているテーマは次の 3つであ

る（図 1）． 

① 医師 ：「認知症という病気について」 

② 認知症看護認定看護師 ：「認知症のある人とのかかわり方」 

③ 保健師（精神保健福祉士）：「認知症の人と家族のための福祉サービス」 

説明するタイミング，説明する人が異なると聞く人の受け入れが変わることを経験する

中で，もの忘れ外来の初期診断の際などに，医師もしくは外来看護師等から参加を促してい

る．希望者は，何度でも参加可能である． 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 1 もの忘れ教室のご案内  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

図 2  弘済院家族の会会報 Vol75．2020年 1月号 

 

2）「弘済院家族の会」：平成 14年から，当院もの忘れ外来を受診した認知症の人の家族を    

対象として，毎月第 3火曜日に 13:30から開催している．現在は，外部講師を含む専門職か

らのミニ講演と交流会で構成している．診断後初期から既に本人が他界された後の家族ま

で，毎回約 30人程度の家族が参加することが多い．参加できない人への情報提供として毎

月会報を発行している．会の終了後などにも，自然発生的に家族同士の交流が行われている

（図 2）． 

 

3）「第 1水曜の会」：当院もの忘れ外来通院中の若年発症～初老期発症で，病名告知を受

けた人本人及び家族の集いの場として平成 18年から運営．認知症看護認定看護師，看護師，

臨床心理士および臨床心理士資格の相談員が担当している．認知症の人本人が話し合った

り，ともに作業に取り組む時間と並行して家族の集いが開催されているが，隔月で勉強会を

開催するとともに個別相談も行っている．ここで知り合った仲間で別の院外行事に参加す

る姿も散見される．平成 29年から若年性認知症外来を開設したため，令和 2年度からこの

会の拡充を予定している． 

 

4）「もの忘れお悩み相談」（看護外来）：平成 23年に設置し，認知症看護認定看護師が予



79

十分行えないことを痛感するため，専門診の開始以後，その時代ごとに，対応可能なスタッ

フが手探りで支援システムを構築してきた．初期に病気をしっかりと理解すること，必要な

支援につながることは，BPSDの予防にも有効であり，介護者の燃え尽きを防ぐ効果があり，

認知症とともに生きる生活の質を高める重要なスタートになる．そしてそのスタートは，そ

の後大切で有効な繋がりを育んでいくものであり，それは同時に我々医療職等にとっても

人生を教示してくれるかけがえのないものとなると考えている． 

また，これらの支援システムには，当院が公的施設であることから，一定のルールの元，

認知症初期集中支援チーム員や認知症地域支援推進員等が研修として参加している． 

 

1）「もの忘れ教室」 

特に診断後初期に主にご家族に病気の理解を深め，利用可能な制度を知っていただくこ

とを目的として平成 20年から定期開催している．現在開催しているテーマは次の 3つであ

る（図 1）． 

① 医師 ：「認知症という病気について」 

② 認知症看護認定看護師 ：「認知症のある人とのかかわり方」 

③ 保健師（精神保健福祉士）：「認知症の人と家族のための福祉サービス」 

説明するタイミング，説明する人が異なると聞く人の受け入れが変わることを経験する

中で，もの忘れ外来の初期診断の際などに，医師もしくは外来看護師等から参加を促してい

る．希望者は，何度でも参加可能である． 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 1 もの忘れ教室のご案内  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

図 2  弘済院家族の会会報 Vol75．2020年 1月号 

 

2）「弘済院家族の会」：平成 14年から，当院もの忘れ外来を受診した認知症の人の家族を    

対象として，毎月第 3火曜日に 13:30から開催している．現在は，外部講師を含む専門職か

らのミニ講演と交流会で構成している．診断後初期から既に本人が他界された後の家族ま

で，毎回約 30人程度の家族が参加することが多い．参加できない人への情報提供として毎

月会報を発行している．会の終了後などにも，自然発生的に家族同士の交流が行われている

（図 2）． 

 

3）「第 1水曜の会」：当院もの忘れ外来通院中の若年発症～初老期発症で，病名告知を受

けた人本人及び家族の集いの場として平成 18年から運営．認知症看護認定看護師，看護師，

臨床心理士および臨床心理士資格の相談員が担当している．認知症の人本人が話し合った

り，ともに作業に取り組む時間と並行して家族の集いが開催されているが，隔月で勉強会を

開催するとともに個別相談も行っている．ここで知り合った仲間で別の院外行事に参加す

る姿も散見される．平成 29年から若年性認知症外来を開設したため，令和 2年度からこの

会の拡充を予定している． 

 

4）「もの忘れお悩み相談」（看護外来）：平成 23年に設置し，認知症看護認定看護師が予
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約制で約 1時間の枠で，個別相談に応じる形としているが，残念ながら諸事情により一時お

休み中である． 

 

5）その他：非薬物治療（グループ回想法）の治療グループにも自然と家族の集まりができ，

治療と平行して家族支援を実施している．また，併設施設の介護スタッフ等の方が適切な支

援が可能と判断される場合は，連絡をして対応してもらうこともある． 

 

3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
意義 

2）専門性：特に若年性認知症や希少な疾患など,より専門性が求められる場合に有効である． 

3）顔が見える安心感：診断をした主治医とともに仕事をしている仲間からのサポートを得

られる． 

4）確実性：診断時点では，主治医との関係がまだ十分に確立されていない場合が多い．そ

の状況で，他の機関での支援を紹介した場合，さらに見ず知らずの所に必ず行くとは限ら

ない． 

5）シームレスな連携：診断だけで他の機関につなぐよりも，患者家族が精神的にも安定し

た状態で次の支援につながることができる． 

次の関係機関でうまくいかないことがあったら，またここ(この人)に相談したらよいとい

う「拠り所」にもなる． 

課題 

1）支援を受けられない人の課題：有効な診断後支援システムを構築したとしても， 

① 日程の都合などで参加できない． 

② 必要性を理解できない． 

③ 家族等がいない． 

等の理由で支援につながらない人が少なくない． 

2）地域の支援とつなぐための課題：認知症疾患医療センターは担当エリアのみならず,広域

に患者が受診している場合が少なくなく，その場合は居住地域の事情がわかりにくい．特

に若年性認知症において，その傾向が強い． 

3）支援実施のための課題：以下①～③については，診断後支援のみならず，認知症疾患医

療センターの課題であり，さらには認知症施策における重要な課題でもある． 

① 専門職のスキルアップ：例えば，家族支援は家族会でだけではなく，全職員が，認知症

の理解を深め，多様な場面で日常的に支援に携われる力をつけていくこと必要である． 

② 多職種協働，コミュニケーション：コミュニケーションを深めて情報を共有し，まずは

院内そして地域の誰にどうつなげることが望ましいのかを理解する必要がある． 

③ 人材確保，人材育成：異動，退職等で人が入れ替わる中，組織として継続的にどう力を

つけていくのか重要である． 

 

 
   

 公益財団法人 浅香山病院 柏木一惠 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 大阪府・堺市 
医療機関種別 一般病院  
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         １ 名 精神保健福祉士       2 名 
臨床⼼理技術者         １ 名 その他          
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床⼼理技術者 
診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 

〇本人・家族介護者から要請があれば⾏う 
〇相談員の判断で必要に応じて⾏う 

医療機関の特性 急性期，回復期リハ，地域包括ケア，緩和ケア病棟を持つ総合病
院であるが，大正 11 年に精神科病院として開設された歴史を有し，
精神科リハビリテーションではパイオニア的役割を果たしてきた．病床は
6 割強が精神科病棟．その定床 804 床のうち 120 床（2 病棟）が
認知症疾患治療病棟．その他に合併症病棟，精神科で特殊疾患
治療病棟を有し，認知症の⾝体疾患，ターミナル期にも対応．また
関連施設として特養，⽼健，訪問看護ステーションなどを有してい
る．認知症初期集中支援チームを堺市から委託されている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
1）鑑別診断を受けた全例に堺市の認知症パスを配布している（図 1～6に一部抜粋)． 

2）若年性認知症に対しては堺市の認知症推進員を紹介し，地域生活のサポートを依頼して

いる．医療機関としては，介護保険利用に至らない軽度の若年性認知症患者の外来集団作業

療法のグループを立ち上げ，診断後から介護保険利用までの空白の期間をサポートする役

割を担っている（図 7）．また同時に同グループの家族の集いを同時間帯に行い，家族支援

も合わせて行なっている． 

3）就労中の初期認知症患者に対しては PSW が中心となり，職場と調整やジョブコーチの活

用の模索などを行なっている． 

4）単身独居や介護家族が脆弱である場合は診断後速やかに包括支援センターと連携を取る 
 

 
大阪府 
堺市 

【地域型認知症疾患医療センター】 

浅香山病院の事例 
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約制で約 1時間の枠で，個別相談に応じる形としているが，残念ながら諸事情により一時お

休み中である． 

 

5）その他：非薬物治療（グループ回想法）の治療グループにも自然と家族の集まりができ，

治療と平行して家族支援を実施している．また，併設施設の介護スタッフ等の方が適切な支

援が可能と判断される場合は，連絡をして対応してもらうこともある． 

 

3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
意義 

2）専門性：特に若年性認知症や希少な疾患など,より専門性が求められる場合に有効である． 

3）顔が見える安心感：診断をした主治医とともに仕事をしている仲間からのサポートを得

られる． 

4）確実性：診断時点では，主治医との関係がまだ十分に確立されていない場合が多い．そ

の状況で，他の機関での支援を紹介した場合，さらに見ず知らずの所に必ず行くとは限ら

ない． 

5）シームレスな連携：診断だけで他の機関につなぐよりも，患者家族が精神的にも安定し

た状態で次の支援につながることができる． 

次の関係機関でうまくいかないことがあったら，またここ(この人)に相談したらよいとい

う「拠り所」にもなる． 

課題 

1）支援を受けられない人の課題：有効な診断後支援システムを構築したとしても， 

① 日程の都合などで参加できない． 

② 必要性を理解できない． 

③ 家族等がいない． 

等の理由で支援につながらない人が少なくない． 

2）地域の支援とつなぐための課題：認知症疾患医療センターは担当エリアのみならず,広域

に患者が受診している場合が少なくなく，その場合は居住地域の事情がわかりにくい．特

に若年性認知症において，その傾向が強い． 

3）支援実施のための課題：以下①～③については，診断後支援のみならず，認知症疾患医

療センターの課題であり，さらには認知症施策における重要な課題でもある． 

① 専門職のスキルアップ：例えば，家族支援は家族会でだけではなく，全職員が，認知症

の理解を深め，多様な場面で日常的に支援に携われる力をつけていくこと必要である． 

② 多職種協働，コミュニケーション：コミュニケーションを深めて情報を共有し，まずは

院内そして地域の誰にどうつなげることが望ましいのかを理解する必要がある． 

③ 人材確保，人材育成：異動，退職等で人が入れ替わる中，組織として継続的にどう力を

つけていくのか重要である． 

 

 
   

 公益財団法人 浅香山病院 柏木一惠 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 大阪府・堺市 
医療機関種別 一般病院  
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師         １ 名 精神保健福祉士       2 名 
臨床⼼理技術者         １ 名 その他          
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇臨床⼼理技術者 
診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 

〇本人・家族介護者から要請があれば⾏う 
〇相談員の判断で必要に応じて⾏う 

医療機関の特性 急性期，回復期リハ，地域包括ケア，緩和ケア病棟を持つ総合病
院であるが，大正 11 年に精神科病院として開設された歴史を有し，
精神科リハビリテーションではパイオニア的役割を果たしてきた．病床は
6 割強が精神科病棟．その定床 804 床のうち 120 床（2 病棟）が
認知症疾患治療病棟．その他に合併症病棟，精神科で特殊疾患
治療病棟を有し，認知症の⾝体疾患，ターミナル期にも対応．また
関連施設として特養，⽼健，訪問看護ステーションなどを有してい
る．認知症初期集中支援チームを堺市から委託されている． 

 
2. 実施されている診断後支援 
1）鑑別診断を受けた全例に堺市の認知症パスを配布している（図 1～6に一部抜粋)． 

2）若年性認知症に対しては堺市の認知症推進員を紹介し，地域生活のサポートを依頼して

いる．医療機関としては，介護保険利用に至らない軽度の若年性認知症患者の外来集団作業

療法のグループを立ち上げ，診断後から介護保険利用までの空白の期間をサポートする役

割を担っている（図 7）．また同時に同グループの家族の集いを同時間帯に行い，家族支援

も合わせて行なっている． 

3）就労中の初期認知症患者に対しては PSW が中心となり，職場と調整やジョブコーチの活

用の模索などを行なっている． 

4）単身独居や介護家族が脆弱である場合は診断後速やかに包括支援センターと連携を取る 
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図 1 堺市認知症支援の手引き_表紙        図 2 堺市認知症支援の手引き_1頁 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

図 3 堺市認知症支援の手引き_5頁        図 4 堺市認知症支援の手引き_6頁 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

図 5 堺市認知症支援の手引き_9,10頁_認知症ケアパス_1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

図 6 堺市認知症支援の手引き_11,12頁_認知症ケアパス_2 
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図 1 堺市認知症支援の手引き_表紙        図 2 堺市認知症支援の手引き_1頁 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

図 3 堺市認知症支援の手引き_5頁        図 4 堺市認知症支援の手引き_6頁 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

図 5 堺市認知症支援の手引き_9,10頁_認知症ケアパス_1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

図 6 堺市認知症支援の手引き_11,12頁_認知症ケアパス_2 



84

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

図 7 ラフラフのご案内           図 8 もの忘れ教室のご案内 

 

5）典型的な高齢認知症患者については，かかりつけ医に詳細な診療情報提供書を作成して

いる．それには今後の治療・診療における注意点なども記載するようにしている． 

6）年に 4～5回家族教室を実施．軽度認知症やレビー小体型認知症など疾患別の特徴や対応

方法，また排泄・入浴・食事・口腔ケアなどについての勉強会を行なっている（図 8）. 

7）市民の認知症理解への取り組みとして，図書館を媒介として,①図書館司書を対象とした

研修会の開催，②認知症ブックフェアの試み，等を実施している（図 9）. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 9 堺市図書館認知症ブックフェアパックの試み 

3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
鑑別診断によって認知症の診断がつけられるということは，多くの場合進行性の疾患を

抱えながら生活していかねばならないという診断結果を得るということになる．進行性の

認知症の鑑別診断を早期に行う目的は，治療を行うことはもちろんであるが，進行性の疾患

を持ちながらどのように生活していくかを考え，対処するためである．その意味でも診断後

支援の重要性は強調されなければならない．進行性の認知症を抱えた本人，家族が鑑別診断

を受けた後に，よりよい人生・生活を送るためには，疾病の理解，かかわり方，受容の支援，

社会資源の情報提供・利用支援などきめ細やかな心理社会的サポートが必要である．医療的

診断後支援と介護の立場による認知症者への支援との相違点は，前者が今後の進行を予測

して行うことに大きなポイントが置かれることにあり，極めて高い専門性が求められる．そ

のために認知症専門看護師，精神保健福祉士，臨床心理士，作業療法士など多くの専門職種

がそれぞれの専門性を生かして行う必要がある．真の意味での診断後支援を認知症疾患医

療センターで行うのであれば，上記の職種をセンターに揃えられるような費用的なサポー

トが必要であると考える． 

また，実際にはすべての対象者をセンターで継続フォローできるわけではないので，か

かりつけ医や介護保険事業者，地域包括支援センターなどの医療・介護の地域支援者との

ネットワークの構築，ネットワークを有効に生かすことのできるツールの開発が必要にな

る．また地域の支援者のスキルアップが必要になる．診断後支援は認知症疾患医療センタ

ーが本人や家族を直接支援する必要ももちろんであるが，地域の支援者の質の向上も視野

に入れなければならない．これらを担うことのできる適切な人員配置が求められる．
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図 9 堺市図書館認知症ブックフェアパックの試み 
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また，実際にはすべての対象者をセンターで継続フォローできるわけではないので，か

かりつけ医や介護保険事業者，地域包括支援センターなどの医療・介護の地域支援者との
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ーが本人や家族を直接支援する必要ももちろんであるが，地域の支援者の質の向上も視野
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  医療法人社団知仁会 メープルヒル病院 理事長・院長 石井知行 ／医師 河内英基 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 広島県 
医療機関種別 精神科病院 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師        5 名 保健師       1 名 
臨床心理技術者        1 名 看護師       1 名 
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇臨床心理技術者 〇保健師 〇看護師 
診断後支援を実施する対象 〇鑑別診断を行ったすべての患者  

〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 広島県西部（大竹市・廿日市市）を二次医療圏域とする地域型
認知症疾患医療センター．認知症の早期発見・早期診断・早期介
入が重要であることから，医療と介護のワンストップサービスとして認知
症疾患医療センターと地域包括支援センターが一体化した『広島県
西部認知症疾患医療・大竹市認知症対応・玖波地区地域包括支
援・合併型センター』を設立し，これに認知症地域支援推進員，認
知症初期集中支援チームを併設し運営している． 

 
2. 実施されている診断後支援 
当センターの特色は地域包括支援センターとの合併型センターとして運営されており，

早期における医療と介護のワンストップサービスから診断後の医療と介護の複合的なサー

ビス利用を図ることである．地域包括支援センタースタッフを介して他施設や行政との連

携も可能となる．さらに，初期集中支援チームも併設されていることから，連携してアウト

リーチとしての機能も提供している．こうした運営形態をとることによって対応困難な事

例に対しても，医療，介護が連携を保ちつつ対応が可能となるとともに地域資源の有効な活

用が可能となる．このように医療と介護が物理的にも近く顔を見える関係を築くことによ

って医療側としても介護サービス等の提供状況や介護側からの情報提供を踏まえつつ医療

の提供を行うことが可能となり，介護側としても医療側からの情報提供を下にケアプラン

の作成や介護サービスの提供が可能となる．何より，認知症本人や家族にとっては，例えば
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  医療法人社団知仁会 メープルヒル病院 理事長・院長 石井知行 ／医師 河内英基 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 広島県 
医療機関種別 精神科病院 
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師        5 名 保健師       1 名 
臨床心理技術者        1 名 看護師       1 名 
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇臨床心理技術者 〇保健師 〇看護師 
診断後支援を実施する対象 〇鑑別診断を行ったすべての患者  

〇医師から指示があった患者 
〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 広島県西部（大竹市・廿日市市）を二次医療圏域とする地域型
認知症疾患医療センター．認知症の早期発見・早期診断・早期介
入が重要であることから，医療と介護のワンストップサービスとして認知
症疾患医療センターと地域包括支援センターが一体化した『広島県
西部認知症疾患医療・大竹市認知症対応・玖波地区地域包括支
援・合併型センター』を設立し，これに認知症地域支援推進員，認
知症初期集中支援チームを併設し運営している． 
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  医療法人社団知仁会 メープルヒル病院 理事長・院長 石井知行 ／医師 河内英基 
 
1. 認知症疾患医療センター基本情報 
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診断から介護ケアの提供までのように医療，介護が切れ目なく繋がっていることによる利

便性や安心感などの利点が大きい．特に，独居等生活状況に対する配慮が必要であったり，

専門的な知識もしくはケアの提供が必要であったり，あるいはご本人や家族に対して特別

な配慮が必要なケースにおいてはこうした利点が大きく働いてくる． 

現在の具体的な活動状況であるが，当センターにおいては，かかりつけ医からの紹介患者

が大半である．かかりつけ医が患者本人や家族，連携している施設からの要望で当院に紹介

されてくることが多い． 

鑑別診断を目的とした紹介の場合，当センターにおいて一般的な血液検査と頭部 CTなど

は施行する．鑑別診断後，軽度認知障害レベルであれば，より診断の精度を高めるために近

隣の総合病院放射線科での頭部 MRI，脳血流 SPECTなどの精査を勧めることが多い．そのう

えで再度本人，家族と話し合い，今後の治療についてはどうするかを決定している．半年に

一回程度，当センターにてフォローしていくケースが多い．認知症化した場合に，きちんと

対応していくためである． 

初診段階で認知症と診断され，外来で対応できるケースの場合には，かかりつけ医には，

診断結果を報告し，役割分担し引き続き身体的な治療については，かかりつけ医にお願いし，

認知症に関しては当センターにて当たっていくことが多い．本人には，通院の負担が増える

こととなるが，行動・心理症状の増悪の際には，かかりつけ医では対応が遅れることが多く，

速やかに対応するためであり，また，普段からの医師患者治療関係を構築していくうえでも

定期的に通院を勧めている．当センターの母体は内科及び認知症病棟を主体とするリハビ

リを重点化した内科・精神科病院であるが，鑑別診断よりも行動・心理症状への適切な対応

を求められることが多いからである． 

ケースによっては，かかりつけ医での治療を希望するケースも当然見受けられることか

らそのようなケースの場合には，少なくとも半年に一回程度当センターにて経過観察する

ことを勧めている． 

介護保険サービス利用の申請がなされていないケースであれば，認知症の一般的な経過

を説明し，在宅生活可能であれば，余裕のある段階からサービス利用が長期的な病状の安定

に寄与することが多いことから，当センターは地域包括支援センターを併設している利点

を生かし，本人，家族より同意が得られればワンストップサービスにて即日，介護保険の申

請を進めることにしている． 

すでに介護保険サービスを利用しているケースにおいては，地域連携パスの利用を勧め，

医療分野と介護分野での情報共有に役立てている． 

ケースによっては，当センター初診の段階ですでに行動・心理症状が強く認められ，専門

医療機関での入院治療が必要な場合も見られる．そのような場合，当然ながら本人の入院治

療への拒否的な感情を強く認められるため，本人の心情に配慮し，多職種による入院治療の

必要性について説明にあたる．このようなケースの場合，家族は本人の世話で疲弊している

ことが多く，その苦労に対するねぎらいの後，担当医より今後の考えられる経過や入院後の

起こりうるリスクなどについて丁寧に説明を行っている． 

当事者支援として，診断後に限らず，定期的に認知症カフェを開催している（図 1）(写

真 1，2）．本人参加もあり，スタッフとして薬剤師や公認心理師など専門職も参加すること

で，普段の診療では医師には質問しづらい相談を受けることにつなげている．その情報は医

師にも共有される． 

家族に対しては，診察室内だけでの対応では不十分なことが多いため，本人受診の際に個

別にセンタースタッフが中心となって対応している．家族会も運営されているためその参

加を促すこともある． 

困難事例であれば，他施設，行政とのかかわりが特に必要となってくるため，こまめな情

報交換を併設の地域包括支援センタースタッフが中心になって行い，緊急時，速やかに対応

できるようにしている． 

また，途中通院が途絶えたケースについては，本来の認知症の初期というわけではないが，

併設の認知症初期集中支援チームが介入することで本人が孤立しないようにフォローし，

再度当センターもしくは，介護分野につなげるようにしている． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図1  認知症カフェのチラシ 
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写真1 いきいき百歳体操           写真2 認知症カフェ 

 
 
3. 認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
認知症の医療介護は，早期発見，早期介入から始まる適切な医療と介護の切れ目のない連

続したサービスが重要である．そのためには，地域における医療介護福祉の社会資源の連携，

さらにバックアップとしての病院，施設の利用，最終段階における在宅あるいは病院・施設

での緩和ケア・看取りのありかたなどが次の進行のステージを考慮しながら連続・一貫して

利用者本人と家族に過大な負担を及ぼさないように遂行されるべきである．特に認知症疾

患医療センターにおける診断後の切れ目のない支援は重要である．診療においては，進行の

次のステージにおいて予測される症状や認知機能障害などを家族に説明し理解を得て病状

の進行に利用者の家族が適切に対応していくことができるように協力する．地域において

は，かかりつけ医との連携，介護保険関係の諸資源との連携，特に，地域包括支援センター

との密接な相互連携は必須であり，当センターは地域包括支援センターとの合併型センタ

ーとして運営されており，早期における医療と介護のワンストップサービスから診断後の

医療と介護の複合的なサービス利用を図ることを趣旨としている．すなわち，ケアマネジメ

ントのみならず，病状とニーズにより医療サービスの利用を同時に行うこととしている．地

域ケアが良いのか入院治療が良いのか，早期退院のためには早期入院が必要なのかのトリ

アージ，さらに具体的には，治療可能な認知症なのか，また，BPSD，身体合併症加療のため

の入院が必要か，生活機能障害改善のためのリハビリが必要か，最重度・緩和ケアのための

入院が必要か等のトリアージを行っている．このトリアージが適切に行われることが重要

であると思われる． 

地域ケアにおいて，在宅生活維持のためには認知症疾患医療センターと地域包括支援セ

ンターとの連携を司令塔機能とした切れ目のないフォローが必要である． 

 

 

 
   

  一般社団法人三豊・観音寺市医師会三豊市立西香川病院 院長 大塚智丈 
 
1． 認知症疾患医療センター基本情報 

都道府県・市区町村名 香川県 
医療機関種別 一般病院  
認知症疾患医療センターの業務を担うスタッフ 
医師        3 名 保健師       1 名 
精神保健福祉士        3 名 看護師       1 名 
社会福祉士        1 名 当事者相談員      1 名 
臨床心理技術者        3 名   
うち，相談業務を担う職種 〇医師 〇精神保健福祉士 〇社会福祉士 〇臨床心理技術者 

〇保健師 〇看護師 〇その他（当事者相談員） 
診断後支援を実施する対象 〇医師から指示があった患者 

〇本人・家族介護者から要請があれば行う 
〇相談員の判断で必要に応じて行う 

医療機関の特性 西讃地区(三豊市，観音寺市)を 2 次医療圏域とする地域型認知症
疾患医療センターとして平成 23年に設置された．(香川県では 6 か所
のセンターがあり，最も西部に位置．) 自治体立ではあるが医師会運
営でもある点を生かして，地域の物忘れ相談医と連携し認知症医療レ
ベルの底上げを図るとともに，地域の専門職・ボランティアなどの人材育
成，社会啓発などを担っている．また，院内にオレンジカフェを併設して
当センターが運営し，認知症当事者を相談員として雇用してのピアカウ
ンセリング，ピアサポートも行っている． 

 
2． 実施されている診断後支援 
まず初めに，診断後支援の前提として最も重要となる，認知症の人との信頼関係を構築す

るため，初診来院時から心がけていることを述べる．認知症の人の多くは，自分がどう扱わ

れるかに敏感であることや，私たちの何でもないような言葉・態度に傷ついていることがあ

ることを，しっかり理解し配慮すること．そして，当然のことだが，自分を尊重してくれる

人としてまず本人に認められるよう努めることである． 

 その上で支援業務に当たるが，まず初診時には相談員が十分な時間をかけ受理面接を行

う．その後，医師の診察となるが，通常担当医は本人や家族に対し，認知症の偏見や誤解に
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写真1 いきいき百歳体操           写真2 認知症カフェ 
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ついて説明し可能な限り疾病観の改善を図る．その理解の程度なども量りながら，本人への

告知の是非や内容を判断した上で説明を進める． 

後に述べる渡邊氏もそうであったが，認知症のイメージが非常に悪い場合，診断を受けた

人はその分過剰に現在と将来の自分に対する悲観的な見方が強まる．このことが不安や混

乱をさらに増強させることに繋がる．その不必要で過剰に悪くなる変化の部分は，早期に介

入できれば，正しい認知症観をもつことなどによって予防・改善可能と考えられる．実際，

来院する多くの人が，進行した或いは心理状況が悪い状態の認知症を，「認知症」と捉えて

いる．ぎんさんが認知症であったことなどを話すと驚く人も少なくない．悪すぎる認知症観，

年齢層別有病率や認知症の人の様々な現状などの説明によって，認知症も癌と同様に色々

な程度，状態の場合があり，皆が（或いは急に）その悪いイメージ通りになる訳でもなく，

一部の人だけがなる訳でもない，進行がゆっくりの人も案外多くなっている，などのことを

理解できるようになる．これらの説明を受けて，「気が楽になった．」と言う本人もまれで

はない． 

家族による症状などへの指摘や注意・叱責が多い場合も，不安が増強し本人の心理状況が

悪化する．これにより，BPSDの発生・悪化を生じ，ストレスのぶつけ合いになる．そして，

BPSD がさらに増悪し介護破綻を生じてくるという図式にはまることもあり，早期の介入が

求められる．個々のケースで出来ること出来ないことは異なるが，家族の心情にも理解を示

しながら，可能な限り本人の心情・心理を代弁し，本人が置かれている状況の理解を家族に

促すよう努めている． 

家族への支援では，家族の苦労をねぎらいつつ，認知症への理解を促し，介護指導や助言

を行う．家族も，認知症と診断され進行していく本人の状態に戸惑う人が多い．そのため，

上記のような認知症観等への説明もしつつ面接の中で考えや思いを整理し，家族が可能な

限り受容して対応していけるように図る．また，発症以前より本人との間に葛藤を抱き続け

ていることや，本人が認知症となり介護していく中で抑えてきた葛藤が表面化することも

あるため，この場合はその家族の中の葛藤を整理し，軽減できるように働きかける．家族に

ある程度余裕のある場合は，本人のできること，やりがい・楽しみを感じられることなど，

良い部分を活かすよう協力を求め，それが家族自身の自己肯定感にも繋がることを説明し

ている．家族支援の際には，本人との人間関係・葛藤や負担感のほか，家族の性格，理解・

判断力，認知症観，介護観，人間観なども把握しながら，面接時の反応を見つつ，押し引き

して進めるよう気をつけている．また，家族会を月に 1回開催し，当院専門職による講演，

茶話会を行う．家族への様々な知識・情報提供の場であり，また家族同士が交流し意見交換

したり悩みを共有したりするなど，家族がピアサポートを行う場にもなっている． 

次に，当院オレンジカフェ（認知症カフェ）で行っている，ピアサポート・ピアカウンセ

リングの取り組みについて述べる．当院のカフェは職員宿舎(写真 1)を利用し，毎週金曜の

午前 10時から午後 3時まで行っている．主に認知症当事者が集うピアサポートの場として，

当センターが中心となり平成 26 年より運営してきた．平成 29 年 6 月には，当時からカフ

ェ利用中の当事者であった渡邊康平氏を当センターの相談員として非常勤雇用し，同氏に

よるピアカウンセリングを開始した． 

当院では，もの忘れ外来でまず本人の状況などを把握した上で，ピアカウンセリングの適

応のある人にカフェを紹介している．原則として，前もって本人の情報を渡邊氏や他の職員

にある程度伝えている．カフェ当日は終了後に渡邊氏と担当職員らがその日の振り返りを

行い，月１回のカフェカンファレンスでは渡邊氏を含めセンター全体での意見交換をする．

このように，当事者相談員と他の相談員，担当医らが協力，連携しながら行っている． 

渡邊氏とのピアカウンセリングでは，当事者である渡邊氏のこれまでの苦しい体験や思

い，考えを聴いて，辛いのは自分だけではないと感じることができ，孤独感や不安・葛藤を

軽減し，連帯感や安心感を持てるようになる．また一方，渡邊氏の元気な姿に希望や勇気を

与えられ，絶望感，あきらめなど強いネガティブな感情も緩和される．さらに，対象者本人

自らも発言をしながら，互いに共感しつつ，自分の状況を少しずつ受け入れていく様子が，

そこではみられている．もの忘れなど能力低下へのこだわりや囚われが強かった人が，そう

ではなくなる場合も少なくない．そして，出来ること出来ないことを整理，納得しながら，

これからの考え方や過ごし方について，当事者同士で折り合いや工夫を話し合うようにも

なっている． 

以上のように，ピアサポートは人生の再構築の起点，あるいはその後を支え続けるものに

もなる可能性をもっている．当事者だからこそ分かること，できることがあるとも言えるだ

ろう．また，ピアサポートは双方向の支援であり，渡邊氏自身もこれによって支えられてい

ると語っている．一方，現場にいる専門職や利用する家族にとっても，本人の大きな変化，

これまでにはない様な本人の語り，表情・態度などによって気づきをもたらされ，学びの場

となっている．心の内面を表出する抵抗感や当事者と専門職の間の心の壁も低くなり，本人

は想いを語りやすく，専門職はその想いを知り本人の立場から考えやすくなってきている． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

写真 1 職員宿舎を利用したオレンジカフェ 
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渡邊氏とのピアカウンセリングでは，当事者である渡邊氏のこれまでの苦しい体験や思

い，考えを聴いて，辛いのは自分だけではないと感じることができ，孤独感や不安・葛藤を

軽減し，連帯感や安心感を持てるようになる．また一方，渡邊氏の元気な姿に希望や勇気を

与えられ，絶望感，あきらめなど強いネガティブな感情も緩和される．さらに，対象者本人

自らも発言をしながら，互いに共感しつつ，自分の状況を少しずつ受け入れていく様子が，

そこではみられている．もの忘れなど能力低下へのこだわりや囚われが強かった人が，そう

ではなくなる場合も少なくない．そして，出来ること出来ないことを整理，納得しながら，

これからの考え方や過ごし方について，当事者同士で折り合いや工夫を話し合うようにも

なっている． 

以上のように，ピアサポートは人生の再構築の起点，あるいはその後を支え続けるものに

もなる可能性をもっている．当事者だからこそ分かること，できることがあるとも言えるだ

ろう．また，ピアサポートは双方向の支援であり，渡邊氏自身もこれによって支えられてい

ると語っている．一方，現場にいる専門職や利用する家族にとっても，本人の大きな変化，

これまでにはない様な本人の語り，表情・態度などによって気づきをもたらされ，学びの場

となっている．心の内面を表出する抵抗感や当事者と専門職の間の心の壁も低くなり，本人

は想いを語りやすく，専門職はその想いを知り本人の立場から考えやすくなってきている． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

写真 1 職員宿舎を利用したオレンジカフェ 
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3．認知症疾患医療センターで診断後支援を行うことの意義，今後の課題 
今も，初期から生じる認知症の人の不安・葛藤や混乱などへの理解や支援の不足，という

大きな課題が我々医療側にはある．そもそも，本人が抱える不安などの苦悩に対して心理面

への支援を行うことは，本来は精神医療や認知症医療の重要な役割のはずであろう．にもか

かわらず，診断後の心理的支援をするどころか，不安や混乱などへの関心が乏しくこれを放

置し，心理状況を余計に悪化させていることが依然多い状況である．診断・投薬と家族等へ

簡単に指導をする程度で，本人の心にアプローチしていないことがほとんどではないだろ

うか．この状況が「早期診断・早期絶望」「空白の期間」という言葉を生んでいると思われ

る．これで本当に，適切な精神医療或いは認知症医療が行われていると言えるのであろう

か？何のための医療なのか？誰のための医療なのか？という疑問も生じてくる．このよう

な最も基本的な観点から，本人への心理的支援を中心とした診断後支援は，認知症医療や

我々専門職の存在意義・価値にもかかわる，重要な意義や役割をもつものと言えるだろう．

したがって，この診断後支援は，今後認知症医療を本来あるべき姿にしていくために，必要

不可欠なものと考えられる． 

本人が自分の認知症と向き合っていけるような支援，或いはそれが難しい場合でも，向き

合えない辛さを理解され，そしてその自分を認められ心に寄り添われる支援，これらは本人

が認知症とともに生きていくために，非常に重要な支えとなる．勿論，生活障害や安全面等

への実体的で“見えやすい”支援も必要であり，重要でない訳ではない．しかし，本人にと

って，本当に重要で大切なものはしばしば“見えにくい”ものでもあり，見えにくい分，心

の内面にもしっかりスポットを当て，そこに注視しアプローチしていくよう認知症医療を

リードしていくことが，本来はセンターの大きな役割ではないだろうか． 

ピアサポートの意義は前述もしたが，当事者でしか分かりえない想いの部分があると思

われる．また，当事者は周囲の人に対し「話してもどうせ分かってくれないだろう」と思う

など，あきらめている場合が多いと考えられる．さらに，物事が不確かに感じる状態で，う

っかり何か話すと「間違いを指摘されて，嫌な思いをするのではないか」「変に思われたり，

バカにされたりしないか」「気分を害してしまったり，迷惑をかけてしまうかもしれない」

などと感じ，想いを話すことを躊躇している当事者も少なくないと思われる．これらの状況

の人には重要な支援となる． 

今後の課題については，現在行っている診断後の心理的支援について，個々の認知症の人

にさらに役立てるよう内容の充実を図ることや，より多くの本人に役立てることができる

ようにアプローチの方法を工夫していくことが必要と考えている．ピアカウンセリングに

ついては，渡邊氏に続く当事者相談員の輩出が期待される． 

また，診断後支援のレベルを，まずこれに関心をもっている施設で互いに向上させていけ

るよう，施設間交流により情報交換するなどし，その支援の考え方や方法を共有していくこ

とも重要と思われる．
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1．認知症疾患医療センター運営事業実績報告書集計分析の結果 
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認知症疾患医療センター運営事業実績報告書の集計分析 
（平成 30年度分） 

 
1. 研究目的   
 認知症疾患医療センターは「認知症疾患に対する鑑別診断と初期対応，周辺症状と身体合

併症の急性期治療，専門医療相談等を実施するとともに，地域保健医療・介護関係者等への

研修を行い，地域において認知症に対して進行予防から地域生活の維持まで，必要となる医

療を提供できる機能体制の構築を図ること」と定められる医療機関である． 
各認知症疾患医療センターは，所定の様式（認知症疾患医療センター協議書兼実績報告書

―以下，実績報告書）を用いて，前年度一年間の実績を都道府県・指定都市に報告すること

が義務付けられている．この実績報告書は，認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に沿

って事業実態を把握し，質の評価が可能となるように設計されている． 
本研究の目的は，この実績報告書を用いて，平成 30年度一年間の認知症疾患医療センタ

ーの事業実績を分析することにある．    
 
2. 研究方法   
 対象は，平成 31年 3月 31日現在で認知症疾患医療センターに指定され，実績報告書の
提出があった全国の 440施設（基幹型 16，地域型 365，連携型 59）とした（悉皆調査）．
実績報告書の内容を基に以下の項目を分析対象とした（巻末資料 1）．各項目については，
クロス集計表を用いて，類型別・医療機関種別に分析した．     
 
3. 研究結果   
Ⅰ．医療機関基本情報   
Ⅰ-1．対象の類型と医療機関種，設置主体 
対象となる認知症疾患医療センターを類型別・医療機関種別に表 1に示す． 基幹型はす
べて一般病院であったが地域型は 56.7％が精神科病院であった．連携型は診療所が 55.9％
を占めた．設置主体を表 2 に示す．基幹型は 43.8％が国立，18.8％が都道府県・指定都市
立，12.5％が市区町村立であり，あわせて 75.1％が公立の医療機関であった．地域型，連携
型では医療法人が 57.5％，66.1％と最も多くを占めた． 
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表 1 類型別・医療機関種別内訳 

   

 
図 1 類型別・医療機関種別内訳（再掲） 

 

 

表 2 類型別 設置主体 
 

 
 
 
Ⅰ-2．病床数 
1) 一般病床：類型別（表 3），医療機関種別（表 4）に一般病床数を示す．欠損である 170
件は一般病床が設置されていない医療機関であった可能性がある．基幹型および一般病院

の一般病床が多く，診療所の多い連携型では一般病床数が少なかった． 
  

一般病院 精神科病院 診療所 その他 合計
16 0 0 0 16

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
158 207 0 0 365

43.3% 56.7% 0.0% 0.0% 100.0%
13 13 33 0 59

22.0% 22.0% 55.9% 0.0% 100.0%
187 220 33 0 440

42.5% 50.0% 7.5% 0.0% 100.0%

医療機関種別

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

学校法人 国 都道府県・指定都
市 市区町村 公益法人 医療法人 組合および連合

会 個人 その他 合計

2 7 3 2 0 0 0 0 2 16
12.5% 43.8% 18.8% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5% 100.0%

22 20 23 22 24 210 7 7 30 365
6.0% 5.5% 6.3% 6.0% 6.6% 57.5% 1.9% 1.9% 8.2% 100.0%

1 0 6 2 2 39 1 3 5 59
1.7% 0.0% 10.2% 3.4% 3.4% 66.1% 1.7% 5.1% 8.5% 100.0%

25 27 32 26 26 249 8 10 37 440
5.7% 6.1% 7.3% 5.9% 5.9% 56.6% 1.8% 2.3% 8.4% 100.0%

設置主体

類型

基幹型

地域型

連携型

合計



－ 147 －

6 
 

表 3 類型別 一般病床数 

 

 
表 4 医療機関種別 一般病床数 

 
 
 
2) 精神病床：類型別（表 5），医療機関種別（表 6，図 2）に精神病床数を示す．欠損であ
る 65件は精神病床の設置がない医療機関であった可能性がある．精神科病院が多数を占め
る地域型精神科病院で精神病床数が多く，連携型ではセンターごとの精神病床数の差が大

きかった．   
表 5 類型別 精神病床数 

 

 
表 6 医療機関種別 精神病床数 

    

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 675.3 184.4 652 374 1088
地域型 226 252.1 284.6 142 0 1182
連携型 28 75.4 128.1 4 0 400
合計 270 258.8 291.8 140 0 1182

病床数　一般病床

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 179 380.1 289.8 321 0 1182
精神科病院 73 24.4 41.4 0 0 178
診療所 18 2.9 6.3 0 0 19
その他 0
合計 270 258.8 291.8 140 0 1182

病床数　一般病床

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 51.1 25.6 42 24 108
地域型 325 211.2 154.2 200 0 816
連携型 34 104.7 135.2 45 0 410
合計 375 194.7 155.2 183 0 816

類型

病床数　精神病床

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 141 76.3 108.5 45 0 816
精神科病院 220 283.0 119.8 269 50 808
診療所 14 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 375 194.7 155.2 183 0 816

病床数　精神病床

医療機関
種別
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図 2 医療機関種別 精神病床数 
 
 
 
3) その他病床：一般病床と精神病床以外のその他病床について類型別（表 7），医療機関種
別（表 8），に示す．欠損である 215件は，その他病床の設置がない医療機関であった可能
性がある．    
表 7 類型別 その他病床数 

 
     
表 8 医療機関種別 その他病床数 

 
 
 
4) うち療養病床：療養病床について類型別（表 9），医療機関種別（表 10）に示す．欠損で
あった 256件は療養病床を持たない医療機関であった可能性がある．  
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 14.9 20.6 10 0 71
地域型 188 35.7 53.7 6 0 325
連携型 27 20.0 40.1 0 0 158
合計 225 32.9 51.5 6 0 325

病床数　その他病床

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 134 40.6 58.0 14 0 325
精神科病院 76 25.7 39.9 0 0 143
診療所 15 0.8 3.1 0 0 12
その他 0
合計 225 32.9 51.5 6 0 325

病床数　その他病床

医療機関
種別
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表 9 類型別 療養病床数 

 

  
表 10 医療機関種別 療養病床数 

 
 
 
5) 全病床数：類型別（表 11），医療機関種別（表 12，図 3）に全病床数を示す．一般病床
を含むと基幹型及び一般病院で病床数が多い傾向があった．ヒストグラムから，精神科病院

は 201－400床規模の医療機関が多く，一般病院にはその傾向は見られなかった．     
表 11 類型別 全病床数 

 
   
表 12 医療機関種別 全病床数 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 5 0.0 0.0 0 0 0
地域型 157 40.4 64.2 0 0 350
連携型 22 13.5 30.5 0 0 126
合計 184 36.0 61.1 0 0 350

類型

病床数　（うち療養病床）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 90 42.6 64.0 0 0 325
精神科病院 80 34.9 61.3 0 0 350
診療所 14 0.9 3.2 0 0 12
その他 0
合計 184 36.0 61.1 0 0 350

医療機関
種別

病床数　（うち療養病床）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 735.8 196.4 691 456 1166
地域型 365 362.5 212.0 311 39 1275
連携型 59 105.3 141.7 7 0 438
合計 440 341.6 234.0 296 0 1275

病床数　計

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 450.5 272.9 400 39 1275
精神科病院 220 299.9 131.5 275 50 898
診療所 33 1.9 5.6 0 0 19
その他 0
合計 440 341.6 234.0 296 0 1275

病床数　計

医療機関
種別
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図 3 医療機関種別 全病床数 

 
 
Ⅰ-3．医療機関の診療科  
認知症疾患医療センターの所属する医療機関の診療科について，類型別（表 13，図 4），

医療機関種別（表 14，図 5）に示す．全体として精神科が設置されている割合が最も高く，
ともに次いで内科，神経内科，リハビリテーション科の順で多かった．連携型および診療所

では内科が設置されている割合が最も高かった． 
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 表
13

 
類
型
別
 
診
療
科

 

 
   

 
 図

4 
類
型
別
診
療
科
（
再
掲
）

 
 

精神
科

内科
神経

内科
リハ
ビリテ

ーシ
ョン科

整形
外科

循環
器内

科
皮膚

科
放射

線科
消化

器内
科

外科
泌尿

器科
眼科

心療
内科

脳神
経外

科
耳鼻

咽喉
科

呼吸
器内

科
小児

科
産婦

人科
形成

外科
呼吸

器外
科

心臓
血管

外科
消化

器外
科

救急
科

腎臓
内科

代謝
内分

泌内
科

血液
内科

糖尿
病内

科
リウ
マチ

科
小児

外科
感染

症内
科

アレ
ルギ

ー科
老年

内科
肛門

外科
胸部

外科
腹部

外科
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

387
345

219
208

179
168

165
163

155
151

148
147

144
143

140
136

134
109

96
85

84
84

83
79

78
73

71
62

47
29

25
21

21
16

7
88.

0%
78.

4%
49.

8%
47.

3%
40.

7%
38.

2%
37.

5%
37.

0%
35.

2%
34.

3%
33.

6%
33.

4%
32.

7%
32.

5%
31.

8%
30.

9%
30.

5%
24.

8%
21.

8%
19.

3%
19.

1%
19.

1%
18.

9%
18.

0%
17.

7%
16.

6%
16.

1%
14.

1%
10.

7%
6.6

%
5.7

%
4.8

%
4.8

%
3.6

%
1.6

%
15

14
16

14
16

16
16

15
14

13
16

16
2

16
15

14
16

16
14

11
16

12
14

13
11

13
9

8
9

7
6

2
2

4
1

93.
8%

87.
5%

100
.0%

87.
5%

100
.0%

100
.0%

100
.0%

93.
8%

87.
5%

81.
3%

100
.0%

100
.0%

12.
5%

100
.0%

93.
8%

87.
5%

100
.0%

100
.0%

87.
5%

68.
8%

100
.0%

75.
0%

87.
5%

81.
3%

68.
8%

81.
3%

56.
3%

50.
0%

56.
3%

43.
8%

37.
5%

12.
5%

12.
5%

25.
0%

6.3
%

334
284

176
172

149
138

135
137

125
127

122
121

126
113

116
115

108
83

78
73

65
70

66
62

65
57

59
51

37
22

19
16

18
11

5
91.

5%
77.

8%
48.

2%
47.

1%
40.

8%
37.

8%
37.

0%
37.

5%
34.

2%
34.

8%
33.

4%
33.

2%
34.

5%
31.

0%
31.

8%
31.

5%
29.

6%
22.

7%
21.

4%
20.

0%
17.

8%
19.

2%
18.

1%
17.

0%
17.

8%
15.

6%
16.

2%
14.

0%
10.

1%
6.0

%
5.2

%
4.4

%
4.9

%
3.0

%
1.4

%
38

47
27

22
14

14
14

11
16

11
10

10
16

14
9

7
10

10
4

1
3

2
3

4
2

3
3

3
1

0
0

3
1

1
1

64.
4%

79.
7%

45.
8%

37.
3%

23.
7%

23.
7%

23.
7%

18.
6%

27.
1%

18.
6%

16.
9%

16.
9%

27.
1%

23.
7%

15.
3%

11.
9%

16.
9%

16.
9%

6.8
%

1.7
%

5.1
%

3.4
%

5.1
%

6.8
%

3.4
%

5.1
%

5.1
%

5.1
%

1.7
%

0.0
%

0.0
%

5.1
%

1.7
%

1.7
%

1.7
%

合計

類型

基幹
型

地域
型

連携
型
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 表
14

 
医
療
機
関
種
別
 
診
療
科

 

 
   

 

図
5 
医
療
機
関
種
別
診
療
科
（
再
掲
）

 

精神
科

内科
神経

内科
リハ

ビリ
テー

ショ
ン科

整形
外科

循環
器内

科
皮膚

科
放射

線科
消化

器内
科

外科
泌尿

器科
眼科

心療
内科

脳神
経外

科
耳鼻

咽喉
科
呼吸

器内
科

小児
科

産婦
人科

形成
外科

呼吸
器外

科
心臓

血管
外科

消化
器外

科
救急

科
腎臓

内科
代謝

内分
泌内

科血液
内科

糖尿
病内

科
リウ
マチ

科
小児

外科
感染

症内
科
アレ

ルギ
ー科

老年
内科

肛門
外科

胸部
外科

腹部
外科

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
あり

あり
38

7
34

5
21

9
20

8
17

9
16

8
16

5
16

3
15

5
15

1
14

8
14

7
14

4
14

3
14

0
13

6
13

4
10

9
96

85
84

84
83

79
78

73
71

62
47

29
25

21
21

16
7

88
.0%

78
.4%

49
.8%

47
.3%

40
.7%

38
.2%

37
.5%

37
.0%

35
.2%

34
.3%

33
.6%

33
.4%

32
.7%

32
.5%

31
.8%

30
.9%

30
.5%

24
.8%

21
.8%

19
.3%

19
.1%

19
.1%

18
.9%

18
.0%

17
.7%

16
.6%

16
.1%

14
.1%

10
.7%

6.6
%

5.7
%

4.8
%

4.8
%

3.6
%

1.6
%

15
2

17
2

14
8

16
6

16
4

15
2

14
4

14
2

13
6

14
1

13
8

13
8

35
13

1
13

4
12

4
12

7
10

6
93

85
83

83
82

74
76

72
68

61
47

29
25

13
20

15
7

81
.3%

92
.0%

79
.1%

88
.8%

87
.7%

81
.3%

77
.0%

75
.9%

72
.7%

75
.4%

73
.8%

73
.8%

18
.7%

70
.1%

71
.7%

66
.3%

67
.9%

56
.7%

49
.7%

45
.5%

44
.4%

44
.4%

43
.9%

39
.6%

40
.6%

38
.5%

36
.4%

32
.6%

25
.1%

15
.5%

13
.4%

7.0
%

10
.7%

8.0
%

3.7
%

22
0

14
7

53
32

10
10

16
17

12
7

8
7

99
6

5
9

5
1

2
0

0
1

1
3

1
0

1
1

0
0

0
5

1
0

0
10

0.0
%

66
.8%

24
.1%

14
.5%

4.5
%

4.5
%

7.3
%

7.7
%

5.5
%

3.2
%

3.6
%

3.2
%

45
.0%

2.7
%

2.3
%

4.1
%

2.3
%

0.5
%

0.9
%

0.0
%

0.0
%

0.5
%

0.5
%

1.4
%

0.5
%

0.0
%

0.5
%

0.5
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

2.3
%

0.5
%

0.0
%

0.0
%

15
26

18
10

5
6

5
4

7
3

2
2

10
6

1
3

2
2

1
0

1
0

0
2

1
1

2
0

0
0

0
3

0
1

0
45

.5%
78

.8%
54

.5%
30

.3%
15

.2%
18

.2%
15

.2%
12

.1%
21

.2%
9.1

%
6.1

%
6.1

%
30

.3%
18

.2%
3.0

%
9.1

%
6.1

%
6.1

%
3.0

%
0.0

%
3.0

%
0.0

%
0.0

%
6.1

%
3.0

%
3.0

%
6.1

%
0.0

%
0.0

%
0.0

%
0.0

%
9.1

%
0.0

%
3.0

%
0.0

%
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

0.0
%

合計

医療
機関

種別

一般
病院

精神
科病

院 診療
所

その
他
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Ⅱ．専門医療機関としての要件と機能    
Ⅱ-1．稼働状況および人員配置  
1) 稼働日数：類型別の稼働日数（表 15，図 6），医療機関種別の稼働日数（表 16，図 7）
をそれぞれ示す．基幹型の稼働日数が多く，地域型と連携型の間には差はなかった．医療機

関種別でも差はなかった．      
表 15 類型別 稼働日数（上段：週，下段：年） 

  

 

図 6 類型別 稼働日数（左図：週，右図：年） 

表 16 医療機関種別 稼働日数（上段：週，下段：年） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 5.8 1.0 5 5 7
地域型 365 5.3 0.5 5 4 7
連携型 59 5.4 0.6 5 5 7
合計 440 5.3 0.5 5 4 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 289.1 60.8 244 240 365
地域型 365 257.1 28.7 244 121 365
連携型 59 260.0 34.2 247 120 365
合計 440 258.7 31.6 245 120 365

類型

稼働日数　週

類型

稼働日数　年間

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 5.3 0.6 5 4 7
精神科病院 220 5.3 0.5 5 5 7
診療所 33 5.4 0.5 5 5 6
その他 0
合計 440 5.3 0.5 5 4 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 256.7 34.3 244 120 365
精神科病院 220 259.3 30.0 245 182 365
診療所 33 265.5 26.2 247 238 308
その他 0
合計 440 258.7 31.6 245 120 365

稼働日数　年間

医療機関
種別

医療機関
種別

稼働日数　週
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 2.2 1.7 2 0 7
地域型 289 1.4 1.6 1 0 15
連携型 35 1.0 0.8 1 0 3
合計 339 1.4 1.6 1 0 15

日本老年精神医学会若しくは認知症学会の定める専門医

類型

 

 
図 7 医療機関種別 稼働日数（左図：週，右図：年） 

 
 
2) 医師配置状況：類型別医師配置状況（表 17，18，19，図 8），医療機関種別医師配置状
況（表 20，21，22，図 9）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，専門医（日本老年
精神医学会若しくは日本認知症学会の定める専門医）または専門医以外の医師（認知症疾患

の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした 5 年以上の臨床経験を有する医師）のいずれ
かは，全ての認知症疾患医療センターに配属されていた．類型別では専門医の配置人数は基

幹型に多く，中央値 2 名であった．地域型と連携型では中央値 1 名であった．専門医以外
の医師は地域型では中央値 2 名であった．医療機関種別では専門医はいずれも中央値 1 名
であった． 
 
表 17 類型別 医師配置状況（専門医または専門医以外の医師） 

 
 
表 18 類型別 医師配置状況（専門医） 

  
 
 
 
 

配置なし 配置あり 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
0 365 365

0.0% 100.0% 100.0%
0 59 59

0.0% 100.0% 100.0%
0 440 440

0.0% 100.0% 100.0%

専門医または専門医以外の医師のいずれか

連携型

合計

類型
地域型

基幹型



－ 155 －

14 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.6 1.1 1 0 4
地域型 315 2.5 2.5 2 0 20
連携型 51 2.0 1.8 1 0 9
合計 380 2.4 2.4 2 0 20

上記以外で，認知症疾患の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした5年以上の臨床経験を有する医師

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 148 1.7 1.9 1 0 15
精神科病院 170 1.2 1.2 1 0 8
診療所 21 1.2 0.8 1 0 3
その他 0
合計 339 1.4 1.6 1 0 15

日本老年精神医学会若しくは認知症学会の定める専門医

医療機関
種別

表 19 類型別 医師配置状況（専門医以外の医師） 

 
 
 
 
 

 
図 8 類型別 専門医配置状況 

 

表 20 医療機関別 医師配置状況（専門医） 

 
 
表 21 医療機関種別 医師配置状況（専門医） 

 
 
 
 
 
 
 

配置なし 配置あり 合計
0 187 187

0.0% 100.0% 100.0%
0 220 220

0.0% 100.0% 100.0%
0 33 33

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0 440 440
0.0% 100.0% 100.0%

専門医または専門医以外の医師のいずれか

一般病院

その他

合計

医療機関
種別 診療所

精神科病院
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 166 2.4 2.3 2 0 14
精神科病院 187 2.6 2.5 2 0 20
診療所 27 1.8 1.3 1 0 4
その他 0
合計 380 2.4 2.4 2 0 20

医療機関
種別

上記以外で，認知症疾患の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした5年以上の臨床経験を有する医師

表 22 医療機関種別 医師配置状況（専門医以外の医師） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 医療機関種別 専門医配置状況 

 
 
3) 精神保健福祉士配置状況：類型別精神保健福祉士配置状況（表 23，24，25），医療機関
種別精神保健福祉士配置状況（表 26，27，28）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，
専従・兼務のいずれかで 91.1％の医療機関に精神保健福祉士が配置されていた．類型別，
医療機関種別ともに中央値は 1名であった． 
 
表 23 類型別 精神保健福祉士配置状況 

 

  

配置なし 配置あり 合計
1 15 16

6.3% 93.8% 100.0%
15 350 365

4.1% 95.9% 100.0%
23 36 59

39.0% 61.0% 100.0%
39 401 440

8.9% 91.1% 100.0%

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

合計

連携型

地域型

基幹型

類型
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.0 0.4 1 0 2
地域型 327 1.0 0.4 1 0 6
連携型 20 0.7 0.5 1 0 1
合計 361 1.0 0.4 1 0 6

精神保健福祉士　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 1.0 0.4 1 0 2
地域型 295 1.5 1.5 1 0 12
連携型 34 1.4 1.4 1 0 7
合計 340 1.5 1.4 1 0 12

類型

精神保健福祉士　兼務

表 24 類型別 精神保健福祉士配置状況（専従） 

  
 
 
 
 
表 25 類型別 精神保健福祉士配置状況（兼務） 

 

 

 

 

 

表 26 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況 

 

 

表 27 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況（専従） 

 

表 28 医療機関種別 精神保健福祉士配置状況（兼務） 

 
 

配置なし 配置あり 合計
20 167 187

10.7% 89.3% 100.0%
3 217 220

1.4% 98.6% 100.0%
16 17 33

48.5% 51.5% 100.0%
0 0 0

39 401 440
8.9% 91.1% 100.0%

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

合計

医療機関
種別

その他

診療所

一般病院

精神科病院

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 152 1.0 0.6 1 0 6
精神科病院 196 1.1 0.3 1 0 3
診療所 13 0.7 0.5 1 0 1
その他 0
合計 361 1.0 0.4 1 0 6

精神保健福祉士　専従

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 129 1.2 1.3 1 0 9
精神科病院 197 1.7 1.5 1 0 12
診療所 14 1.3 1.3 1 0 5
その他 0
合計 340 1.5 1.4 1 0 12

精神保健福祉士　兼務

医療機関
種別
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.4 0.5 0 0 1
地域型 122 0.2 0.5 0 0 2
連携型 11 0.2 0.4 0 0 1
合計 141 0.2 0.5 0 0 2

保健師　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 6 0.2 0.4 0 0 1
地域型 116 0.2 0.4 0 0 1
連携型 12 0.4 0.7 0 0 2
合計 134 0.2 0.4 0 0 2

類型

保健師　兼務

4) 保健師配置状況：類型別保健師配置状況（表 29，30，31），医療機関種別保健師配置状
況（32，33，34）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，専従・兼務のいずれかで
保健師の配置がされているのは 12.5％であった.いずれも中央値は 0名の配置であった
が，最大では 2名の配置があった． 
 
表 29 類型別 保健師の配置状況 

 
 
表 30 類型別 保健師配置状況（専従） 

  
 
 
 
 
表 31 類型別 保健師配置状況（兼務） 

 
 
 
 
 
表 32 医療機関別 保健師配置状況 

 

配置なし 配置あり 合計
12 4 16

75.0% 25.0% 100.0%
320 45 365

87.7% 12.3% 100.0%
53 6 59

89.8% 10.2% 100.0%
385 55 440

87.5% 12.5% 100.0%

保健師の専従または兼務のいずれか

合計

連携型

地域型

基幹型

類型

配置なし 配置あり 合計
152 35 187

81.3% 18.7% 100.0%
205 15 220

93.2% 6.8% 100.0%
28 5 33

84.8% 15.2% 100.0%
0 0 0

385 55 440
87.5% 12.5% 100.0%

保健師の専従または兼務のいずれか

合計

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.8 0.4 1 0 1
地域型 153 0.6 0.8 0 0 5
連携型 14 0.6 0.6 1 0 2
合計 178 0.6 0.8 0 0 5

臨床心理技術者　専従

類型

表 33 医療機関種別 保健師配置状況（専従） 

 

 

表 34 医療機関種別 保健師配置状況（兼務） 

 
 
 
5) 臨床心理技術者配置状況：類型別臨床心理技術者配置状況（表 35，36，37），医療機関
種別臨床心理技術者配置状況（表 38，39，40）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定する
と，専従・兼務のいずれかの臨床心理技術者は 93.2％の医療機関に配属されていた．臨床
心理技術者は専従の者は少なく，多くは兼務の者であった．最大 5名の配置があった． 
 

表 35 類型別 臨床心理士技術者配置状況 

 
 
表 36 類型別 臨床心理士技術者配置状況（専従） 

 

 

 

 
 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 66 0.3 0.5 0 0 2
精神科病院 67 0.1 0.3 0 0 1
診療所 8 0.3 0.5 0 0 1
その他 0
合計 141 0.2 0.5 0 0 2

保健師　専従

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 61 0.3 0.4 0 0 1
精神科病院 65 0.1 0.3 0 0 1
診療所 8 0.5 0.8 0 0 2
その他 0
合計 134 0.2 0.4 0 0 2

保健師　兼務

医療機関
種別

配置なし 配置あり 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
1 364 365

0.3% 99.7% 100.0%
29 30 59

49.2% 50.8% 100.0%
30 410 440

6.8% 93.2% 100.0%

臨床心理技術者の専従または兼務のいずれか

合計

連携型

地域型

基幹型

類型
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 1.0 0.6 1 0 2
地域型 328 1.3 0.9 1 0 7
連携型 29 1.3 1.5 1 0 8
合計 368 1.3 0.9 1 0 8

臨床心理技術者　兼務

類型

配置なし 配置あり 合計
8 179 187

4.3% 95.7% 100.0%
8 212 220

3.6% 96.4% 100.0%
14 19 33

42.4% 57.6% 100.0%
0 0 0

30 410 440
6.8% 93.2% 100.0%

臨床心理技術者の専従または兼務のいずれか

その他

診療所

精神科病院

一般病院

合計

医療機関
種別

表 37 類型別 臨床心理士技術者配置状況（兼務） 

 

 

 

 
 
表 38  類型別 臨床心理士技術者配置状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 39 医療機関種別 臨床心理技術者配置状況（専従） 

 

表 40 医療機関種別 臨床心理技術者配置状況（兼務） 

 
 
 
6) 連携推進補助員配置状況：類型別連携推進補助員配置状況（表 41，42，43），医療機関
種別連携推進補助員配置状況（表 44，45，46）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，
専従・兼務のいずれかの連携推進補助員が配置されている医療機関は 12.3％であった．多
くは 0名の配置であり，最大で専従 2名兼務 8名の配置であった． 
 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 86 0.8 1.0 1 0 5
精神科病院 81 0.4 0.5 0 0 1
診療所 11 0.5 0.5 1 0 1
その他 0
合計 178 0.6 0.8 0 0 5

臨床心理技術者　専従

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 155 1.4 1.2 1 0 8
精神科病院 195 1.2 0.7 1 0 5
診療所 18 1.1 0.7 1 0 3
その他 0
合計 368 1.3 0.9 1 0 8

医療機関
種別

臨床心理技術者　兼務
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 7 0.3 0.5 0 0 1
地域型 113 0.1 0.4 0 0 2
連携型 8 0.3 0.7 0 0 2
合計 128 0.1 0.4 0 0 2

連携推進補助員　専従

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 6 0.3 0.5 0 0 1
地域型 122 0.5 1.1 0 0 8
連携型 15 0.7 0.7 1 0 2
合計 143 0.5 1.0 0 0 8

類型

連携推進補助員　兼務

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 57 0.1 0.4 0 0 2
精神科病院 66 0.1 0.4 0 0 2
診療所 5 0.4 0.9 0 0 2
その他 0
合計 128 0.1 0.4 0 0 2

連携推進補助員　専従

医療機関
種別

表 41 類型別 連携推進補助員配置状況 

 
 
表 42 類型別 連携推進補助員配置状況（専従） 

  
 
 
 
 
表 43 類型別 連携推進補助員配置状況（兼務） 

 

 

 

 

 
表 44 医療機関別 連携推進補助員配置状況 

 
 
表 45 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（専従） 

 

 

 

 

配置なし 配置あり 合計
12 4 16

75.0% 25.0% 100.0%
323 42 365

88.5% 11.5% 100.0%
51 8 59

86.4% 13.6% 100.0%
386 54 440

87.7% 12.3% 100.0%

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

合計

連携型

地域型

基幹型

類型

配置なし 配置あり 合計
158 29 187

84.5% 15.5% 100.0%
202 18 220

91.8% 8.2% 100.0%
26 7 33

78.8% 21.2% 100.0%
0 0 0

386 54 440
87.7% 12.3% 100.0%

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

合計

医療機関
種別

その他

診療所

精神科病院

一般病院
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表 46 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（専従） 

 

 
 
Ⅱ-2．検査体制  
類型別検査体制（表 47，48，49，図 10，11），医療機関種別検査体制（表 50，51，52，

図 12，13）をそれぞれ示す．基幹型では以下に示す全ての検査体制が 100％整備されてい
たが，大型な設備を要する CT検査，MRI 検査や SPECT検査は地域型・連携型では整備
されていない医療機関があった．自院で画像検査が困難な地域型や連携型は，連携医療機関

における画像検査設備を活用していると考えられた．医療機関種別にみても，CT検査は一
般病院・精神科病院ではほぼ全ての医療機関で整備されていたが，診療所で CT検査が自院
で可能なものは 39.4％であった．類型別同様，自院で画像検査が困難な医療機関は連携医
療機関における画像検査設備を活用していると考えられた． 
 

表 47 類型別 検査体制 

 

 
図 10 類型別 検査体制(再掲) 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 65 0.5 0.8 0 0 4
精神科病院 68 0.4 1.2 0 0 8
診療所 10 0.9 0.7 1 0 2
その他 0
合計 143 0.5 1.0 0 0 8

医療機関
種別

連携推進補助員　兼務

血液検査 尿一般検査 心電図検査 神経心理検査 CT検査 MRI検査 SPECT検査
あり あり あり あり あり あり あり

439 439 440 440 415 223 119
99.8% 99.8% 100.0% 100.0% 94.3% 50.7% 27.0%

16 16 16 16 16 16 16
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

364 364 365 365 364 190 99
99.7% 99.7% 100.0% 100.0% 99.7% 52.1% 27.1%

59 59 59 59 35 17 4
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 59.3% 28.8% 6.8%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 48 類型別 連携先の画像検査設備 

 

 

 
 
図 11 類型別 連携先の画像検査設備（再掲） 

 

表 49 類型別 保有画像検査機器（上段：CT，中段：MRI，下段：SPECT） 

 
  
  

CT検査 MRI検査 SPECT検査
連携先にあり 連携先にあり 連携先にあり

29 218 322
6.6% 49.5% 73.2%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

5 176 267
1.4% 48.2% 73.2%

24 42 55
40.7% 71.2% 93.2%

連携型

合計

類型

基幹型

地域型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 4.3 2.1 3 2 10
地域型 365 1.5 1.3 1 0 13
連携型 51 0.8 0.6 1 0 2
合計 432 1.5 1.4 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.3 1.1 3 1 5
地域型 291 1.1 1.3 1 0 6
連携型 38 0.5 0.6 0 0 2
合計 345 1.2 1.3 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.7 0.8 2 1 3
地域型 249 0.6 0.9 0 0 4
連携型 31 0.1 0.3 0 0 1
合計 296 0.6 0.9 0 0 4

保有機器　MRI

類型

保有機器　SPECT

類型

保有機器　CT

類型
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表 50 医療機関種別 検査体制 

 
 

  
図 12 医療機関種別 検査体制(再掲) 
 
表 51 医療機関種別 連携先の画像検査設備 

 

 

血液検査 尿一般検査 心電図検査 神経心理検査 CT検査 MRI検査 SPECT検査
あり あり あり あり あり あり あり

439 439 440 440 415 223 119
99.8% 99.8% 100.0% 100.0% 94.3% 50.7% 27.0%

187 187 187 187 187 166 113
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 88.8% 60.4%

219 219 220 220 215 49 5
99.5% 99.5% 100.0% 100.0% 97.7% 22.3% 2.3%

33 33 33 33 13 8 1
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 39.4% 24.2% 3.0%

0 0 0 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

CT検査 MRI検査 SPECT検査
連携先にあり 連携先にあり 連携先にあり

29 218 322
6.6% 49.5% 73.2%

0 21 74
0.0% 11.2% 39.6%

9 172 216
4.1% 78.2% 98.2%

20 25 32
60.6% 75.8% 97.0%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 13 医療機関種別 連携先の画像検査設備（再掲） 
  
表 52 医療機関種別 保有画像検査機器（上段：CT，中段：MRI，下段：SPECT） 

 
 
 
Ⅱ-3．相談件数 
  
類型別相談件数（表 53，図 14），医療機関種別相談件数（表 54，図 15）をそれぞれ示す．

空欄となっていた医療機関は欠損としたが，それらの医療機関では，相談件数を確認してい

ない，あるいは相談を行っていない可能性がある．地域型の平均相談件数は基幹型の約 1.6
倍であったが，医療機関ごとのばらつきが非常に多いことが伺われた．医療機関種別では平

均の電話・面接相談件数は一般病院・精神科病院で多いが，精神科病院，診療所において平

均訪問相談件数が多かった． 
 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 2.2 1.9 2 1 13
精神科病院 219 1.0 0.3 1 0 4
診療所 26 0.5 0.5 1 0 1
その他 0
合計 432 1.5 1.4 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 176 2.0 1.4 2 0 6
精神科病院 147 0.3 0.5 0 0 1
診療所 22 0.4 0.5 0 0 1
その他 0
合計 345 1.2 1.3 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 153 1.1 0.9 1 0 4
精神科病院 126 0.0 0.2 0 0 1
診療所 17 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 296 0.6 0.9 0 0 4

保有機器　CT

医療機関
種別

保有機器　MRI

医療機関
種別

保有機器　SPECT

医療機関
種別
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表 53 類型別 相談件数（上段：電話相談，中段：面接相談，下段：訪問相談） 

 

 

 
図 14 類型別 相談件数（左：電話相談，中：面接相談，右：訪問相談） 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

基幹型 5 762.0 285.5 857 273 1000
地域型 231 1219.2 1662.2 631 12 12065
連携型 29 638.3 853.8 277 1 3773
合計 265 1147.0 1587.9 611 1 12065

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

基幹型 4 366.3 208.7 379 119 588
地域型 219 576.3 1066.2 218 0 8112
連携型 30 272.2 439.0 149 1 1736
合計 253 536.9 1008.1 212 0 8112

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 3 6.7 6.1 8 0 12
地域型 158 31.9 170.4 1 0 1730
連携型 21 18.2 60.6 2 0 280
合計 182 29.9 160.1 1 0 1730

類型

類型

相談件数　面接

類型

相談件数　訪問

相談件数　電話
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表 54 医療機関種別 相談件数（上段：電話相談，中段：面接相談，下段：訪問相談） 

  

 
図 15 医療機関種別 相談件数（左：電話相談，中：面接相談，右：訪問相談） 

 
 
Ⅱ-4．鑑別診断件数  
 認知症疾患医療センターにおいて１年間に診断された認知症関連疾患の鑑別診断件数を

類型別・医療機関種別に以下に示す．鑑別診断件数の検討において，空欄となっていた医療

機関は欠損とした． 
1) 正常または健常：類型別（表 55，図 16），医療機関種別（表 56，図 17）に，正常また
は健常と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未
満の者の件数を示す．全数の中央値では地域型および一般病院で多く，基幹型および診療所

で少ない傾向があった．65歳未満の者では，基幹型，一般病院で多い傾向があった． 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 119 1226.5 1762.1 716 1 12065
精神科病院 131 1117.5 1476.0 590 45 11268
診療所 15 773.7 967.2 450 19 3773
その他 0
合計 265 1147.0 1587.9 611 1 12065

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 115 771.0 1310.8 293 1 8112
精神科病院 122 352.0 614.1 141 0 5168
診療所 16 264.0 442.1 111 4 1587
その他 0
合計 253 536.9 1008.1 212 0 8112

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 80 9.5 20.5 0 0 121
精神科病院 91 47.5 223.0 2 0 1730
診療所 11 32.5 82.8 4 0 280
その他 0
合計 182 29.9 160.1 1 0 1730

医療機関
種別

相談件数　面接

医療機関
種別

相談件数　訪問

相談件数　電話

医療機関
種別
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表 55 類型別 正常または健常の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

 

図 16 類型別 正常または健常の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 56 医療機関種別 正常または健常の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
  
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 13.8 10.2 14 0 33
地域型 324 16.7 23.7 9 0 219
連携型 49 14.1 33.8 4 0 224
合計 388 16.3 24.8 8 0 224

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 3.8 3.1 4 0 12
地域型 261 2.6 4.1 1 0 27
連携型 27 2.3 3.4 1 0 14
合計 301 2.6 4.0 1 0 27

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 176 24.5 31.0 17 0 224
精神科病院 180 9.0 15.1 4 0 106
診療所 32 12.3 16.3 5 0 63
その他 0
合計 388 16.3 24.8 8 0 224

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 147 3.8 4.2 3 0 26
精神科病院 135 1.4 3.5 0 0 27
診療所 19 2.5 3.5 1 0 14
その他 0
合計 301 2.6 4.0 1 0 27

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　1.正常または健常　うち65歳未満

医療機関
種別
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 48.6 32.3 46 5 138
地域型 360 39.7 40.4 28 0 278
連携型 57 23.5 48.8 10 0 356
合計 433 37.9 41.7 26 0 356

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 3.1 1.8 3 0 6
地域型 259 1.6 2.3 1 0 15
連携型 31 2.1 3.3 1 0 14
合計 304 1.8 2.4 1 0 15

類型

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　うち65歳未満

 
図 17 医療機関種別 正常または健常の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
2) 軽度認知障害（MCI）：類型別（表 57，図 18），医療機関種別（表 58，図 19）に，軽度
認知障害と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳
未満の者の件数を示す．全数の中央値では基幹型および一般病院に多かった．65 歳未満で
は基幹型及び診療所に多い傾向があった．     
表 57 類型別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

  
 
 
 
 
 
 
 
  

 
図 18 類型別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 69.9 47.4 65 17 163
地域型 365 132.9 99.6 105 2 620
連携型 59 74.2 80.8 50 4 543
合計 440 122.8 98.4 96 2 620

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.6 2.7 4 0 11
地域型 299 2.6 2.6 2 0 15
連携型 38 1.7 1.9 1 0 8
合計 353 2.6 2.5 2 0 15

類型

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　うち65歳未満

表 58 医療機関種別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

 
図 19 医療機関種別 軽度認知障害（MCI）の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 
 
3) アルツハイマー型認知症（G30,F00）：類型別（表 59，図 20），医療機関種別（表 60，
図 21）に，アルツハイマー型認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ
全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．全数の中央値では地域型および診療所
以外の病院における鑑別診断件数が多かった．どの類型，どの医療機関種別でも 65歳未満
のアルツハイマー型認知症の鑑別診断件数は一年間におおむね 1 名以上（中央値）であっ
た（最小値 0～最大値 15名）. 
 
表 59 類型別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

  
 

 

 

 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 185 50.3 48.4 38 0 278
精神科病院 215 27.8 26.2 20 0 160
診療所 33 34.4 61.5 16 2 356
その他 0
合計 433 37.9 41.7 26 0 356

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 135 2.3 2.8 1 0 15
精神科病院 150 1.1 1.4 1 0 7
診療所 19 2.7 4.0 1 0 14
その他 0
合計 304 1.8 2.4 1 0 15

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　2.軽度認知障害(MCI)　うち65歳未満
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 118.9 101.7 88 2 620
精神科病院 220 130.4 94.7 107 2 485
診療所 33 93.7 99.6 52 4 543
その他 0
合計 440 122.8 98.4 96 2 620

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 156 3.0 2.8 2 0 15
精神科病院 175 2.2 2.3 2 0 12
診療所 22 2.3 2.3 2 0 8
その他 0
合計 353 2.6 2.5 2 0 15

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　3.アルツハイマー型認知症(G30,F00)　うち65歳未満

医療機関
種別

 

 

 

 

 

 

 

 

図 20 類型別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
  
表 60 医療機関種別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 21 医療機関種別 アルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
4) 血管性認知症（F01）：類型別（表 61，図 22），医療機関種別（表 62，図 23）に，血管
性認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳
未満の者の件数を示す．地域型と連携型の鑑別診断件数には二倍の差があった．認知症疾患

医療センターにおける 65歳未満の血管性認知症の鑑別診断件数は基幹型において中央値で
1名/年であり，最大値で地域型での 5名/年であった．      
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表 61 類型別 血管性認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 22 類型別 血管性認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
    
表 62 医療機関種別 血管性認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 7.8 5.5 6 2 19
地域型 360 16.0 17.4 11 0 133
連携型 53 7.8 7.9 5 1 41
合計 429 14.7 16.5 10 0 133

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.8 0.9 1 0 2
地域型 233 0.6 0.9 0 0 5
連携型 24 0.4 0.5 0 0 1
合計 268 0.6 0.9 0 0 5

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 182 13.7 15.8 8 0 125
精神科病院 216 16.3 17.7 12 0 133
診療所 31 9.2 9.2 6 1 41
その他 0
合計 429 14.7 16.5 10 0 133

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 114 0.6 0.9 0 0 5
精神科病院 140 0.6 0.8 0 0 4
診療所 14 0.4 0.5 0 0 1
その他 0
合計 268 0.6 0.9 0 0 5

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　うち65歳未満
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図 23 医療機関種別 血管性認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満 

 
5) レビー小体型認知症（G31,F02）：類型別（表 63，図 24），医療機関種別（表 64，図 25）
に，レビー小体型認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそ

のうちの 65歳未満の者の件数を示す．全数の中央値では地域型および精神科病院の診断件
数が多く，連携型および診療所での診断件数が少なかった．65 歳未満のレビー小体型認知
症の鑑別診断件数はいずれの類型でも中央値で 0名/年，最大値で 11名/年であった．     
表 63 類型別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 24 類型別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 9.4 7.5 7 1 28
地域型 356 15.3 18.9 10 0 150
連携型 53 8.3 10.8 5 0 71
合計 425 14.2 17.9 9 0 150

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.5 0.8 0 0 2
地域型 211 0.5 1.1 0 0 11
連携型 24 0.3 0.4 0 0 1
合計 246 0.5 1.0 0 0 11

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満

類型
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表 64 医療機関種別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

    

 
図 25 医療機関種別 レビー小体型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
6) 前頭側頭型認知症（行動障害型・言語障害型を含む G31,F02）：類型別（表 65，図 26），
医療機関種別（表 66，図 27）に，前頭側頭型認知症と診断されたものの鑑別診断件数につ
いて，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．全数の中央値では基幹
型，地域型および診療所以外の医療機関での鑑別診断件数が多く，連携型および診療所での

件数が少なかった．65 歳未満の前頭側頭型認知症の鑑別診断件数は，中央値では基幹型で
1名/年，地域型・連携型で 0名/年，最大値 7名/年であった．   
表 65 類型別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 180 15.7 20.7 8 0 113
精神科病院 214 13.4 15.8 10 0 150
診療所 31 10.8 13.4 6 0 71
その他 0
合計 425 14.2 17.9 9 0 150

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 111 0.6 1.4 0 0 11
精神科病院 121 0.3 0.7 0 0 3
診療所 14 0.3 0.5 0 0 1
その他 0
合計 246 0.5 1.0 0 0 11

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.8 4.8 3 0 21
地域型 336 5.7 7.6 3 0 73
連携型 47 2.8 3.7 1 0 15
合計 399 5.3 7.2 3 0 73

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 0.8 0.9 1 0 2
地域型 216 0.6 1.0 0 0 7
連携型 27 0.4 0.6 0 0 2
合計 255 0.6 1.0 0 0 7

類型

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(行動障害型・言語障害型を含む G31,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(行動障害型・言語障害型を含む G31,F02)　うち65歳未満
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図 26 類型別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 66 医療機関種別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

 
図 27 医療機関種別 前頭側頭型認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
 
7) 外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)：類型別（表 67，図 28），医療機関種別（表 68，
図 29）に，正常または健常と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およ
びそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．各認知症疾患医療センターの鑑別診断件数の差

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 170 5.8 9.1 3 0 73
精神科病院 199 5.1 5.5 3 0 30
診療所 30 3.4 4.2 2 0 15
その他 0
合計 399 5.3 7.2 3 0 73

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 117 0.7 1.1 0 0 7
精神科病院 120 0.5 0.8 0 0 4
診療所 18 0.6 0.7 1 0 2
その他 0
合計 255 0.6 1.0 0 0 7

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(行動障害型・言語障害型を含む G31,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　6.前頭側頭型認知症(行動障害型・言語障害型を含む G31,F02)　うち65歳未満
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が大きいが，全数では連携型で平均 1.6名/年，診療所で 2.3名/年であった．65歳未満では
いずれの類型でも中央値 0名/年の鑑別診断件数であった． 
 

表 67 類型別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 28 類型別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 68 医療機関種別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.6 1.2 0 0 4
地域型 255 0.8 1.3 0 0 9
連携型 37 1.6 7.1 0 0 43
合計 303 0.9 2.7 0 0 43

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.1 0.4 0 0 1
地域型 185 0.1 0.5 0 0 6
連携型 23 0.6 2.3 0 0 11
合計 216 0.2 0.9 0 0 11

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 134 0.7 1.1 0 0 5
精神科病院 145 0.8 1.4 0 0 9
診療所 24 2.3 8.7 0 0 43
その他 0
合計 303 0.9 2.7 0 0 43

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 99 0.1 0.3 0 0 1
精神科病院 103 0.2 0.7 0 0 6
診療所 14 0.8 2.9 0 0 11
その他 0
合計 216 0.2 0.9 0 0 11

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　7.外傷性脳損傷による認知症(S06,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別
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図 29 医療機関種別 外傷性脳損傷による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

   
8) 物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)：類型別（表
69，図 30），医療機関種別（表 70，図 31）に，物質・医薬品誘発性による認知症と診断さ
れたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を
示す．地域型および一般病院，精神科病院で多い傾向があるが，中央値では精神科病院で 2
名/年，他の類型で 1名/年，65歳未満では中央値 0名/年，最大値 10名/年の鑑別診断件数
であった． 

 

表 69 類型別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 30 類型別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.5 0.7 0 0 2
地域型 283 2.4 3.1 1 0 20
連携型 43 1.4 2.0 1 0 9
合計 337 2.2 3.0 1 0 20

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.2 0.4 0 0 1
地域型 206 0.5 1.2 0 0 10
連携型 27 0.4 0.5 0 0 1
合計 242 0.5 1.1 0 0 10

類型

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　うち65歳未満
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表 70 医療機関種別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 31 医療機関種別 物質・医薬品誘発性による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
 
9) HIV感染による認知症(B20,F02)：類型別（表 71，図 32），医療機関種別（表 72，図 33）
に，HIV 感染による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およ
びそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．中央値ではいずれの類型でも 0名/年，最大値で
1名/年の鑑別診断件数であった．    
表 71 類型別 HIV感染による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 143 2.2 3.4 1 0 20
精神科病院 168 2.3 2.7 2 0 20
診療所 26 1.6 2.1 1 0 9
その他 0
合計 337 2.2 3.0 1 0 20

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 105 0.6 1.4 0 0 10
精神科病院 121 0.5 0.7 0 0 3
診療所 16 0.3 0.5 0 0 1
その他 0
合計 242 0.5 1.1 0 0 10

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　8.物質・医薬品誘発性による認知症(アルコール関連障害による認知症を含む)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.0 0.0 0 0 0
地域型 222 0.0 0.1 0 0 1
連携型 33 0.0 0.0 0 0 0
合計 265 0.0 0.1 0 0 1

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.0 0.0 0 0 0
地域型 180 0.0 0.1 0 0 1
連携型 20 0.0 0.0 0 0 0
合計 208 0.0 0.1 0 0 1

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　うち65歳未満

類型
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図 32 類型別 HIV感染による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
表 72 医療機関種別 HIV感染による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

  
 
 

 

 

 

 

 
   
図 33 医療機関種別 HIV感染による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
10) プリオン病による認知症(A81,F02)：類型別（表 73，図 34），医療機関種別（表 74，図
35）に，プリオン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数
およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す．中央値でいずれの類型でも 0 名/年であっ
た． 
 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 116 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 126 0.0 0.1 0 0 1
診療所 23 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 265 0.0 0.1 0 0 1

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 95 0.0 0.0 0 0 0
精神科病院 100 0.0 0.1 0 0 1
診療所 13 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 208 0.0 0.1 0 0 1

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　うち65歳未満
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表 73 類型別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 

 
図 34 類型別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 74 医療機関種別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.1 0.3 0 0 1
地域型 228 0.2 1.7 0 0 25
連携型 33 0.0 0.2 0 0 1
合計 271 0.2 1.6 0 0 25

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.0 0.0 0 0 0
地域型 181 0.0 0.1 0 0 1
連携型 20 0.0 0.0 0 0 0
合計 209 0.0 0.1 0 0 1

類型

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 121 0.2 0.5 0 0 4
精神科病院 127 0.3 2.2 0 0 25
診療所 23 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 271 0.2 1.6 0 0 25

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 95 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 101 0.0 0.1 0 0 1
診療所 13 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 209 0.0 0.1 0 0 1

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　10.プリオン病による認知症(A81,F02)　うち65歳未満
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図 35 医療機関種別 プリオン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
11) パーキンソン病による認知症(G20,F02)：類型別（表 75，図 36），医療機関種別（表 76，
図 37）に，パーキンソン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それ
ぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．中央値で地域型および診療所で 1
名/年であったが，それ以外では 0名/年であり，最大値は 157件/年であった． 

 

表 75 類型別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 36 類型別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 1.5 4.5 0 0 15
地域型 258 1.8 10.0 1 0 157
連携型 37 0.9 1.4 0 0 6
合計 306 1.7 9.2 0 0 157

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.0 0.0 0 0 0
地域型 188 0.2 2.3 0 0 32
連携型 21 0.0 0.2 0 0 1
合計 217 0.2 2.2 0 0 32

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　うち65歳未満

類型
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表 76 医療機関種別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 
 

 

 

 

 

 
   
図 37 医療機関種別 パーキンソン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
12) ハンチントン病による認知症(G10,F02)：類型別（表 77，図 38），医療機関種別（表 78，
図 39）に，ハンチントン病による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それ
ぞれ全数およびそのうちの 65 歳未満の者の件数を示す．中央値でいずれの類型でも 0 名/
年であった．   
表 77 類型別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 129 2.8 14.1 0 0 157
精神科病院 151 0.8 1.2 0 0 6
診療所 26 1.1 1.5 1 0 6
その他 0
合計 306 1.7 9.2 0 0 157

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 99 0.4 3.2 0 0 32
精神科病院 104 0.1 0.3 0 0 2
診療所 14 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 217 0.2 2.2 0 0 32

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　11.パーキンソン病による認知症(G20,F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.1 0.3 0 0 1
地域型 223 0.1 0.6 0 0 9
連携型 33 0.1 0.2 0 0 1
合計 267 0.1 0.6 0 0 9

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.1 0.3 0 0 1
地域型 180 0.0 0.2 0 0 2
連携型 20 0.0 0.0 0 0 0
合計 209 0.0 0.2 0 0 2

類型

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　うち65歳未満
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図 38 類型別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 78 医療機関種別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 39 医療機関種別 ハンチントン病による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
13) 正常圧水頭症(G91)：類型別（表 79，図 40），医療機関種別（表 80，図 41）に，正常
圧水頭症による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそ

のうちの 65 歳未満の者の件数を示す．いずれの類型でも平均 2 名/年以上鑑別診断してい
たが医療機関の専門性による鑑別診断件数の差が大きかった．  
 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 117 0.1 0.8 0 0 9
精神科病院 127 0.0 0.2 0 0 2
診療所 23 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 267 0.1 0.6 0 0 9

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 96 0.0 0.2 0 0 2
精神科病院 100 0.0 0.1 0 0 1
診療所 13 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 209 0.0 0.2 0 0 2

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　12.ハンチントン病による認知症(G10,F02)　うち65歳未満
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表 79 類型別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 
 
 
 
 
 
 
   
図 40 類型別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
  
表 80 医療機関種別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 41 医療機関種別 正常圧水頭症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 2.3 2.8 1 0 8
地域型 270 2.5 5.1 1 0 56
連携型 35 2.0 4.7 0 0 24
合計 317 2.4 5.0 1 0 56

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.0 0.0 0 0 0
地域型 183 0.0 0.2 0 0 1
連携型 20 0.1 0.4 0 0 2
合計 211 0.0 0.2 0 0 2

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 138 3.1 6.5 1 0 56
精神科病院 154 1.9 2.9 1 0 22
診療所 25 2.3 5.1 1 0 24
その他 0
合計 317 2.4 5.0 1 0 56

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 97 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 101 0.0 0.1 0 0 1
診療所 13 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 211 0.0 0.2 0 0 2

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満
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14) 他の医学的疾患による認知症(F02)：類型別（表 81，図 42），医療機関種別（表 82，図
43）に，他の医学的疾患による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ
全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．地域型および一般病院で多い傾向があ
った． 
 
表 81 類型別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 42 類型別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
     
表 82 医療機関種別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 3.2 3.0 3 0 9
地域型 281 3.5 7.8 1 0 85
連携型 41 2.7 4.4 1 0 23
合計 335 3.3 7.3 1 0 85

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.1 0.3 0 0 1
地域型 195 0.3 1.5 0 0 19
連携型 21 0.2 0.4 0 0 1
合計 225 0.3 1.4 0 0 19

類型

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 153 4.6 9.1 2 0 85
精神科病院 154 2.1 5.2 0 0 52
診療所 28 3.5 5.1 2 0 23
その他 0
合計 335 3.3 7.3 1 0 85

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 106 0.5 2.0 0 0 19
精神科病院 106 0.1 0.4 0 0 3
診療所 13 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 225 0.3 1.4 0 0 19

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　14.他の医学的疾患による認知症(F02)　うち65歳未満



－ 186 －

45 
 

 
図 43 医療機関種別 他の医学的疾患による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
  
 
15) 複数の病因による認知症(F02)：類型別（表 83，図 44），医療機関種別（表 84，図 45）
に，複数の病因による認知症と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およ

びそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．地域型で平均 12.8名/年，一般病院で平均 12.4
名/年であったが，医療機関の特性により鑑別診断件数に差があると考えられた． 
 

表 83 類型別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 44 類型別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 7.6 5.6 6 0 17
地域型 329 12.8 17.5 7 0 125
連携型 49 6.7 10.6 3 0 59
合計 394 11.8 16.6 7 0 125

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.3 0.5 0 0 1
地域型 196 0.2 0.5 0 0 3
連携型 22 0.2 0.5 0 0 2
合計 229 0.2 0.5 0 0 3

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　うち65歳未満

類型



－ 187 －

46 
 

表 84 医療機関種別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 45 医療機関種別 複数の病因による認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 
 
16) 詳細不明の認知症(F02)（前記の 3)～15)に該当しないもの）：類型別（表 85，図 46），
医療機関種別（表 86，図 47）に，詳細不明の認知症と診断されたものの鑑別診断件数につ
いて，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．詳細不明の認知症とし
て表現された症例は鑑別診断中である可能性がある．    
表 85 類型別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 172 12.4 16.2 7 0 125
精神科病院 193 11.9 17.5 6 0 118
診療所 29 7.6 11.6 4 0 59
その他 0
合計 394 11.8 16.6 7 0 125

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 108 0.2 0.5 0 0 2
精神科病院 108 0.1 0.4 0 0 3
診療所 13 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 229 0.2 0.5 0 0 3

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　15.複数の病因による認知症(F02)　うち65歳未満

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 2.5 2.9 1 0 8
地域型 291 12.3 24.0 4 0 188
連携型 42 5.3 11.8 1 0 69
合計 346 11.1 22.5 3 0 188

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.3 0.6 0 0 2
地域型 202 0.3 1.0 0 0 10
連携型 22 0.1 0.4 0 0 1
合計 235 0.3 0.9 0 0 10

類型

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3～15に該当しないもの)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3～15に該当しないもの)　うち65歳未満
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図 46 類型別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
    
表 86 医療機関種別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 47 医療機関種別 詳細不明の認知症の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
17) 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害：類型別（表 87，図 48），医療機関種
別（表 88，図 49）に，前記 2)~16)以外の症状性を含む器質性精神障害と診断されたものの
鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．地域
型，精神科病院に多い傾向があった． 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 142 11.4 27.4 2 0 188
精神科病院 180 11.9 19.3 5 0 152
診療所 24 3.3 6.7 1 0 28
その他 0
合計 346 11.1 22.5 3 0 188

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 111 0.4 1.1 0 0 10
精神科病院 111 0.3 0.7 0 0 4
診療所 13 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 235 0.3 0.9 0 0 10

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3～15に該当しないもの)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　16.詳細不明の認知症(F02) (前記3～15に該当しないもの)　うち65歳未満
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表 87 類型別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 48 類型別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
    
 
表 88 医療機関種別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（上段：全数,下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 3.1 5.3 0 0 16
地域型 297 4.9 13.0 2 0 142
連携型 40 1.4 2.1 1 0 10
合計 352 4.4 12.1 1 0 142

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 1.1 2.8 0 0 9
地域型 197 0.7 2.3 0 0 17
連携型 21 0.1 0.3 0 0 1
合計 228 0.7 2.2 0 0 17

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 145 3.2 7.9 1 0 66
精神科病院 181 5.9 15.1 3 0 142
診療所 26 1.2 2.1 1 0 10
その他 0
合計 352 4.4 12.1 1 0 142

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 104 0.6 1.9 0 0 16
精神科病院 111 0.9 2.5 0 0 17
診療所 13 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 228 0.7 2.2 0 0 17

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　うち65歳未満
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図 49 医療機関種別 前記 2)～16)以外の症状性を含む器質性精神障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
18) 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)：類型別（表 89，図 50），医療機関
種別（表 90，図 51）に，統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害と診断されたもの
の鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．中
央値では地域型，精神科病院に多かった．    
表 89 類型別 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 50 類型別 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 2.3 2.2 2 0 7
地域型 309 8.4 34.9 3 0 494
連携型 42 4.7 12.5 2 0 80
合計 363 7.7 32.5 2 0 494

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.4 0.7 0 0 2
地域型 205 2.5 13.8 0 0 132
連携型 25 1.6 5.1 0 0 24
合計 239 2.4 12.9 0 0 132

類型

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　うち65歳未満



－ 191 －

50 
 

表 90 医療機関種別 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 

図 51 医療機関種別 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
19) 気分(感情)障害(F3)：類型別（表 91，図 52），医療機関種別（表 92，図 53）に，気分
(感情)障害と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65
歳未満の者の件数を示す．全数の中央値では地域型，精神科病院に多かった．   
表 91 類型別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 145 9.2 47.9 2 0 494
精神科病院 190 7.4 16.2 3 0 178
診療所 28 2.5 2.8 2 0 10
その他 0
合計 363 7.7 32.5 2 0 494

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 104 2.1 13.2 0 0 132
精神科病院 120 2.9 13.5 0 0 130
診療所 15 0.3 0.6 0 0 2
その他 0
合計 239 2.4 12.9 0 0 132

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　18.統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)
うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 5.3 4.8 3 0 15
地域型 318 13.3 51.8 4 0 813
連携型 42 8.7 17.6 3 0 79
合計 375 12.5 48.1 4 0 813

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 2.1 1.5 2 0 5
地域型 230 6.3 42.3 0 0 584
連携型 24 3.1 9.1 0 0 41
合計 268 5.8 39.3 0 0 584

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　うち65歳未満

類型
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図 52 類型別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
     
表 92 医療機関種別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 53 医療機関種別 気分(感情)障害の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
20) てんかん(G47)：類型別（表 93，図 54），医療機関種別（表 94，図 55）に，てんかん
と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者
の件数を示す．医療機関の特性によって件数に差があると考えられた． 
 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 155 9.3 29.9 3 0 350
精神科病院 193 15.6 61.1 5 0 813
診療所 27 8.5 16.2 3 0 75
その他 0
合計 375 12.5 48.1 4 0 813

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 125 3.4 19.5 1 0 214
精神科病院 128 8.4 53.5 0 0 584
診療所 15 2.3 5.3 0 0 19
その他 0
合計 268 5.8 39.3 0 0 584

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　19.気分(感情)障害(F3)　うち65歳未満

医療機関
種別
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表 93 類型別 てんかんの鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 

図 54 類型別 てんかんの鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 
表 94 医療機関種別 てんかんの鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 55 医療機関種別 てんかんの鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.0 1.0 1 0 3
地域型 263 6.2 58.7 1 0 928
連携型 37 3.5 8.8 0 0 38
合計 314 5.7 53.8 1 0 928

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.2 0.4 0 0 1
地域型 193 1.1 8.3 0 0 109
連携型 21 2.5 5.9 0 0 23
合計 224 1.2 7.9 0 0 109

類型

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 138 11.5 80.8 1 0 928
精神科病院 151 0.9 1.6 0 0 12
診療所 25 2.2 7.2 0 0 36
その他 0
合計 314 5.7 53.8 1 0 928

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 103 2.2 11.5 0 0 109
精神科病院 108 0.3 0.8 0 0 7
診療所 13 0.8 1.7 0 0 6
その他 0
合計 224 1.2 7.9 0 0 109

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　20.てんかん(G47)　うち65歳未満
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21) 神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)：類型別（表 95，図 56），医療機関種別（表
96，図 57）に，神経発達障害(知的発達障害を含む)と診断されたものの鑑別診断件数につい
て，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．医療機関の特性によって
件数に差があった． 
 

表 95 類型別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 56 類型別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

表 96 医療機関種別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 1.3 1.7 1 0 6
地域型 266 3.3 14.2 1 0 146
連携型 42 5.0 26.0 0 0 169
合計 320 3.5 15.9 1 0 169

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.9 1.1 1 0 3
地域型 208 3.0 14.7 0 0 134
連携型 25 3.2 11.5 0 0 57
合計 243 2.9 14.1 0 0 134

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)
うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 136 2.2 8.4 0 0 84
精神科病院 157 4.0 16.7 1 0 146
診療所 27 6.6 32.5 0 0 169
その他 0
合計 320 3.5 15.9 1 0 169

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 110 1.5 8.1 0 0 84
精神科病院 118 4.1 17.9 0 0 134
診療所 15 4.0 14.7 0 0 57
その他 0
合計 243 2.9 14.1 0 0 134

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　うち65歳未満
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図 57 医療機関種別 神経発達障害(知的発達障害を含む)の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

22) 前記のいずれにも含まれない精神疾患：類型別（表 97，図 58），医療機関種別（表 98，
図 59）に，前記のいずれにも含まれない精神疾患と診断されたものの鑑別診断件数につい
て，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．医療機関の特性によって
件数に差があった．      
表 97 類型別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 58 類型別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 3.4 3.8 2 0 10
地域型 314 12.2 56.6 3 0 841
連携型 44 4.0 7.3 1 0 39
合計 372 10.9 52.1 3 0 841

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 1.2 1.6 1 0 5
地域型 226 6.9 50.4 0 0 655
連携型 25 1.2 4.8 0 0 24
合計 262 6.1 46.9 0 0 655

類型

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　うち65歳未満
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表 98 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 59 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない精神疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
23) 前記のいずれにも含まれない神経疾患：類型別（表 99，図 60），医療機関種別（表 100，
図 61）に，前記のいずれにも含まれない神経疾患と診断されたものの鑑別診断件数につい
て，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．医療機関の特性によって
件数に差があった． 

 

表 99 類型別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 155 6.2 26.7 2 0 326
精神科病院 189 15.8 68.8 4 0 841
診療所 28 3.2 4.7 2 0 21
その他 0
合計 372 10.9 52.1 3 0 841

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 122 2.8 20.7 0 0 228
精神科病院 124 10.1 64.9 0 0 655
診療所 16 0.4 0.9 0 0 3
その他 0
合計 262 6.1 46.9 0 0 655

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　22.前記のいずれにも含まれない精神疾患　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 2.8 3.6 1 0 11
地域型 273 10.6 69.4 1 0 1033
連携型 40 2.3 3.9 1 0 15
合計 325 9.2 63.7 1 0 1033

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.8 1.1 0 0 3
地域型 198 6.2 48.7 0 0 627
連携型 24 0.5 1.6 0 0 8
合計 232 5.4 45.0 0 0 627

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　うち65歳未満

類型
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図 60 類型別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
     
表 100 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 61 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない神経疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
 
 
24) 前記のいずれにも含まれない疾患：類型別（表 101，図 62），医療機関種別（表 102，
図 63）に，前記のいずれにも含まれない疾患と診断されたものの鑑別診断件数について，
それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．医療機関の特性によって件数
に差があった．   
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 142 14.2 93.2 1 0 1033
精神科病院 158 5.9 22.9 1 0 262
診療所 25 2.4 3.7 1 0 15
その他 0
合計 325 9.2 63.7 1 0 1033

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 109 7.8 61.8 0 0 627
精神科病院 109 3.6 22.4 0 0 227
診療所 14 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 232 5.4 45.0 0 0 627

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　23.前記のいずれにも含まれない神経疾患　うち65歳未満

医療機関
種別
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表 101 類型別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 62 類型別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

表 102 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 63 医療機関種別 前記のいずれにも含まれない疾患の鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 2.0 3.4 0 0 11
地域型 289 5.4 22.8 1 0 354
連携型 39 1.1 1.9 0 0 7
合計 339 4.8 21.2 1 0 354

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.9 1.6 0 0 5
地域型 204 2.8 23.9 0 0 331
連携型 23 0.2 0.5 0 0 2
合計 237 2.4 22.1 0 0 331

類型

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 144 4.3 8.9 2 0 63
精神科病院 168 5.8 28.9 1 0 354
診療所 27 1.4 2.2 0 0 7
その他 0
合計 339 4.8 21.2 1 0 354

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 109 0.6 1.5 0 0 10
精神科病院 113 4.5 32.0 0 0 331
診療所 15 0.3 0.6 0 0 2
その他 0
合計 237 2.4 22.1 0 0 331

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満
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25) 診断保留：類型別（表 103，図 64），医療機関種別（表 104，図 65）に，前記のいずれ
にも含まれない神経疾患と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数および

そのうちの 65歳未満の者の件数を示す．全数の中央値で基幹型，一般病院に多く，医療機
関の特性によって件数に差があった． 
 

表 103 類型別 診断保留件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 64 類型別 診断保留件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 

 
表 104 医療機関種別 診断保留件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 8.8 7.0 9 0 24
地域型 280 7.7 15.5 2 0 130
連携型 41 4.9 7.5 2 0 33
合計 334 7.4 14.5 2 0 130

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 1.5 1.4 1 0 4
地域型 199 0.7 1.8 0 0 12
連携型 24 0.6 1.0 0 0 4
合計 234 0.8 1.7 0 0 12

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 144 8.3 14.2 3 0 88
精神科病院 165 6.8 15.5 2 0 130
診療所 25 5.9 8.0 2 0 33
その他 0
合計 334 7.4 14.5 2 0 130

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 108 0.8 1.5 0 0 9
精神科病院 112 0.7 1.9 0 0 12
診療所 14 0.9 1.2 1 0 4
その他 0
合計 234 0.8 1.7 0 0 12

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　うち65歳未満



－ 200 －

59 
 

 
図 65 医療機関種別 診断保留件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
   
 
26) 全鑑別診断件数：類型別（表 105，図 66），医療機関種別（表 106，図 67）に，全ての
鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示す．全数
の中央値では地域型および一般病院が，65 歳未満のものの中央値では地域型および精神科
病院が多かった．また認知症関連疾患の鑑別件数の構成比について，構成比 A（MCI を含
む），構成比 B（MCIを含まない）を示す（表 107，図 68，図 69）．  
 

表 105 類型別 全鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 66 類型別 全鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満） 
    
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 193.3 89.1 194 59 333
地域型 365 310.8 294.4 236 7 2756
連携型 59 165.2 167.7 114 19 1155
合計 440 287.0 280.5 220 7 2756

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 18.0 11.9 14 4 44
地域型 365 24.8 116.8 6 0 1504
連携型 59 9.7 19.5 3 0 96
合計 440 22.5 106.7 6 0 1504

類型

鑑別診断件数（実数）　合計　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　合計　うち65歳未満
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表 106 医療機関種別 全鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65歳未満） 

 

 
図 67 医療機関種別 全鑑別診断件数（左：全数，右：うち 65歳未満）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 309.0 311.0 238 7 2598
精神科病院 220 280.3 261.0 218 23 2756
診療所 33 206.8 201.8 188 28 1155
その他 0
合計 440 287.0 280.5 220 7 2756

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 22.6 87.5 9 0 874
精神科病院 220 24.3 127.5 5 0 1504
診療所 33 9.9 17.9 3 0 92
その他 0
合計 440 22.5 106.7 6 0 1504

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　合計　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　合計　うち65歳未満
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Ⅱ-5．紹介・逆紹介件数  
1) 紹介件数：類型別（表 108，図 70），医療機関種別（表 109，図 71）に，紹介件数を示
す．空欄であった 4件は欠損としたが，紹介件数を確認していない可能性がある．中央値で
基幹型，一般病院で多かったが同じ類型・医療機関種でも件数に大きな差があった．    
表 108 類型別 紹介件数 

 

 
図 70 類型別 紹介件数 
   
表 109 医療機関種別 紹介件数 

 

 

図 71 医療機関種別 紹介件数  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 175.3 110.2 164 5 409
地域型 362 195.9 182.1 147 0 1501
連携型 58 70.9 97.2 45 3 691
合計 436 178.5 176.0 138 0 1501

紹介

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 208.3 217.4 144 2 1501
精神科病院 217 166.6 132.5 139 0 691
診療所 33 89.0 121.9 63 4 691
その他 0
合計 436 178.5 176.0 138 0 1501

紹介

医療機関
種別
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2) 逆紹介件数：類型別（表 110，図 72），医療機関種別（表 111，図 73）に，逆紹介件数
を示す．空欄であった 5件は欠損としたが，逆紹介件数を確認していない可能性がある．中
央値で基幹型，一般病院で多かったが同じ類型・医療機関種でも件数に大きな差があった．

概ね紹介件数の約半数であった．   
表 110 類型別 逆紹介件数 

 

 
図 72 類型別 逆紹介件数 
  
表 111 医療機関種別 逆紹介件数 

 

 
図 73 医療機関種別 逆紹介件数 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 114.8 99.3 83 11 305
地域型 361 119.7 160.4 66 0 1365
連携型 58 43.1 104.2 17 0 756
合計 435 109.3 154.2 55 0 1365

逆紹介

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 185 137.1 160.3 81 0 919
精神科病院 217 93.6 147.8 50 0 1365
診療所 33 57.2 135.2 18 0 756
その他 0
合計 435 109.3 154.2 55 0 1365

逆紹介

医療機関
種別



－ 207 －

66 
 

Ⅱ-6．初診までの待機日数  
類型別（表 112，図 74），医療機関種別（表 113，図 75）に，初診までの待機日数を示す．

空欄であった 4 件は欠損としたが，待機日数を確認していない可能性がある．基幹型の
46.7％は 15 日～1 か月未満の待機日数であった，地域型の 48.8％，連携型の 79.3%が 14
日未満の待機日数であった．また，医療機関種別では，一般病院の 44.6％，精神科病院の
54.1%，診療所の 75.0％が 14日未満の待機日数であった．   
表 112 類型別 初診までの待機日数 

 

 
図 74 類型別 初診までの待機日数（再掲） 
  
表 113 医療機関種別 初診までの待機日数 

 

①14日未満 ②15日～
1か月未満

③1か月～
3か月

④3か月～
6か月 ⑥6か月以上 合計

225 117 91 3 0 436
51.6% 26.8% 20.9% 0.7% 0.0% 100.0%

2 7 6 0 0 15
13.3% 46.7% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%

177 101 82 3 0 363
48.8% 27.8% 22.6% 0.8% 0.0% 100.0%

46 9 3 0 0 58
79.3% 15.5% 5.2% 0.0% 0.0% 100.0%

初診までの待機日数

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

①14日未満 ②15日～
1か月未満

③1か月～
3か月

④3か月～
6か月 ⑥6か月以上 合計

225 117 91 3 0 436
51.6% 26.8% 20.9% 0.7% 0.0% 100.0%

83 56 47 0 0 186
44.6% 30.1% 25.3% 0.0% 0.0% 100.0%

118 55 42 3 0 218
54.1% 25.2% 19.3% 1.4% 0.0% 100.0%

24 6 2 0 0 32
75.0% 18.8% 6.3% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

初診までの待機日数

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 75 医療機関種別 初診までの待機日数（再掲） 

 
Ⅱ-7．診療報酬  
1) 認知症専門診断管理料 1：類型別の認知症専門診断管理料 1算定の有無（表 114），年間
算定件数（表 115）および医療機関種別の認知症専門診断管理料 1算定の有無（表 116），
年間算定件数（表 117）を示す．空欄であった 1件は欠損としたが，認知症専門診断管理料
1の算定の有無について確認していない，あるいは算定していない可能性がある．基幹型の
100％，地域型の 75.3％，連携型の 52.5%が算定しており，算定件数の中央値では地域型が
多かった．また，医療機関種別では，一般病院の 78.0％，精神科病院の 69.5%，診療所の
69.7％が算定しており，算定回数の中央値では一般病院が多かった．     
表 114 類型別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

    
表 115 類型別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

 
  

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
274 90 364

75.3% 24.7% 100.0%
31 28 59

52.5% 47.5% 100.0%
321 118 439

73.1% 26.9% 100.0%

認知症専門診断管理料1　算定の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 47.9 72.3 18 1 233
地域型 273 77.5 98.2 40 0 592
連携型 31 27.8 45.5 14 1 247
合計 320 71.2 94.3 35 0 592

認知症専門診断管理料1　算定件数(年間)

類型
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表 116 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

 
表 117 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

    
 
2) 認知症専門診断管理料 2：類型別の認知症専門診断管理料 2算定の有無（表 118），年間
算定件数（表 119）および医療機関種別の認知症専門診断管理料 2算定の有無（表 120），
年間算定件数（表 121）を示す．空欄であった 8件は欠損としたが，認知症専門診断管理料
2の算定の有無について確認していない，あるいは算定していない可能性がある．基幹型の
60.0％が算定しており，地域型の 53.1％，連携型の 93.0%は算定していなかった．算定件
数の中央値では地域型が多かった．また，医療機関種別では，一般病院の 46.2％が算定し
ていたが，精神科病院の 56.7%，診療所の 90.3％が算定していなかった．算定回数の中央
値では精神科病院が多かった．      
表 118 類型別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 

あり なし 合計
145 41 186

78.0% 22.0% 100.0%
153 67 220

69.5% 30.5% 100.0%
23 10 33

69.7% 30.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
321 118 439

73.1% 26.9% 100.0%

認知症専門診断管理料1　算定の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 145 79.7 96.0 41 0 505
精神科病院 152 69.0 96.7 31 0 592
診療所 23 32.5 50.3 18 1 247
その他 0
合計 320 71.2 94.3 35 0 592

認知症専門診断管理料1　算定件数(年間)

医療機関
種別

あり なし 合計
9 6 15

60.0% 40.0% 100.0%
169 191 360

46.9% 53.1% 100.0%
4 53 57

7.0% 93.0% 100.0%
182 250 432

42.1% 57.9% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症専門診断管理料2　算定の有無
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表 119 類型別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

 
 
表 120 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 
 
表 121 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

     
 
3) 認知症ケア加算 1：類型別の認知症ケア加算 1算定の有無（表 122），年間算定件数（表
123）および医療機関種別の認知症ケア加算 1算定の有無（表 124），年間算定件数（表 125）
を示す．空欄であった 11件は欠損としたが，認知症ケア加算 1の算定の有無について確認
していない，あるいは算定していない可能性がある．基幹型の 60.0％，地域型の 77.9％，
連携型の 96.5%が算定しておらず，算定している医療機関でも算定件数にはそれぞれに大
きな差があった．また，医療機関種別では，一般病院の 57.3％，精神科病院の 96.7%，診
療所の 96.8％が算定しておらず，算定している医療機関でもそれぞれ大きな差があった． 
 
 
 
 
 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 4.8 7.0 3 0 21
地域型 168 23.6 34.5 11 0 194
連携型 4 4.8 5.9 3 0 13
合計 181 22.2 33.6 9 0 194

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
85 99 184

46.2% 53.8% 100.0%
94 123 217

43.3% 56.7% 100.0%
3 28 31

9.7% 90.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
182 250 432

42.1% 57.9% 100.0%

認知症専門診断管理料2　算定の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 85 18.7 31.0 6 0 186
精神科病院 93 26.0 35.9 12 0 194
診療所 3 6.0 6.6 5 0 13
その他 0
合計 181 22.2 33.6 9 0 194

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

医療機関
種別
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表 122 類型別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

 
 
表 123 類型別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
 
表 124 医療機関種別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

 
 
表 125 医療機関種別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
 
4) 認知症ケア加算 2：類型別の認知症ケア加算 2算定の有無（表 126），年間算定件数（表
127）および医療機関種別の認知症ケア加算 2算定の有無（表 128），年間算定件数（表 129）
を示す．空欄であった 14件は欠損としたが，認知症ケア加算 2の算定の有無について確認

あり なし 合計
6 9 15

40.0% 60.0% 100.0%
79 278 357

22.1% 77.9% 100.0%
2 55 57

3.5% 96.5% 100.0%
87 342 429

20.3% 79.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症ケア加算1　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 6 2245.8 1807.9 2128 109 4636
地域型 79 5710.2 5946.6 4646 4 27239
連携型 2 7542.5 647.0 7543 7085 8000
合計 87 5513.4 5757.0 4114 4 27239

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
79 106 185

42.7% 57.3% 100.0%
7 206 213

3.3% 96.7% 100.0%
1 30 31

3.2% 96.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
87 342 429

20.3% 79.7% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

認知症ケア加算1　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 79 5499.7 5848.4 3907 32 27239
精神科病院 7 5312.1 5415.3 4869 4 13445
診療所 1 8000.0 8000 8000 8000
その他 0
合計 87 5513.4 5757.0 4114 4 27239

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

医療機関
種別
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していない，あるいは算定していない可能性がある．基幹型の 93.3％，地域型の 82.8％，
連携型の 82.5%が算定しておらず，算定している医療機関でも算定件数にはそれぞれに大
きな差があった．また，医療機関種別では，一般病院の 66.1％，精神科病院の 95.3%，診
療所の 100％が算定しておらず，算定している医療機関でもそれぞれ大きな差があった． 
 
表 126 類型別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 
 
表 127 類型別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 
 
表 128 医療機関種別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 
 

表 129 医療機関種別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 

あり なし 合計
1 14 15

6.7% 93.3% 100.0%
61 293 354

17.2% 82.8% 100.0%
10 47 57

17.5% 82.5% 100.0%
72 354 426

16.9% 83.1% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症ケア加算2　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 1 11279.0 11279 11279 11279
地域型 61 10826.0 14576.7 5447 0 78868
連携型 10 10873.7 9957.8 9626 1 28036
合計 72 10838.9 13861.2 5864 0 78868

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
62 121 183

33.9% 66.1% 100.0%
10 202 212

4.7% 95.3% 100.0%
0 31 31

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
72 354 426

16.9% 83.1% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

認知症ケア加算2　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 62 11641.0 14500.8 6313 0 78868
精神科病院 10 5866.0 7655.7 4573 0 25853
診療所 0
その他 0
合計 72 10838.9 13861.2 5864 0 78868

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

医療機関
種別
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Ⅲ．身体合併症に対する救急医療機関としての要件と機能    
Ⅲ-1．指定状況  
1) 救急医療機関の指定：救急医療機関の指定の有無について類型別（表 130），および医療
機関種別（表 131）に示す．空欄であった 20件は欠損としたが，救急医療機関の指定を確
認していないか，あるいは指定されていない可能性がある．基幹型の 100％，一般病院の
73.1％が指定されていたが，地域型の 65.5％，連携型の 83.3%，精神科病院の 94.3％，診
療所の 100％は指定されていなかった．    
表 130 類型別 救急医療機関の指定の有無 

    
表 131 医療機関種別 救急医療機関の指定の有無 

 
 
2) 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定：高度救命救急センターまたは救
命救急センターの指定の有無について類型別（表 132），および医療機関種別（表 133）に
示す．空欄であった 24件は欠損としたが，高度救命救急センターまたは救命救急センター
の指定を確認していないか，指定されていない可能性がある．基幹型の 60.0％は指定され
ていたが，地域型の 88.8％，連携型の 100%，一般病院の 73.2％，精神科病院の 100％，診
療所の 100％は指定されていなかった． 
  

あり なし 合計
15 0 15

100.0% 0.0% 100.0%
121 230 351

34.5% 65.5% 100.0%
9 45 54

16.7% 83.3% 100.0%
145 275 420

34.5% 65.5% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

1救急医療機関の指定

あり なし 合計
133 49 182

73.1% 26.9% 100.0%
12 198 210

5.7% 94.3% 100.0%
0 28 28

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
145 275 420

34.5% 65.5% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

1救急医療機関の指定
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表 132 類型別 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定の有無 

     
表 133 医療機関種別 高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定の有無 

      
 
Ⅲ-2．支援・院内調整 
1) 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相談,入院受け入れの調整,他院の
紹介など）の実施：類型別（表 134，図 76），および医療機関種別（表 135，図 77）に示す．
全体の 82.0％が身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援を行っていた． 
 
表 134 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

 

あり なし 合計
9 6 15

60.0% 40.0% 100.0%
39 308 347

11.2% 88.8% 100.0%
0 54 54

0.0% 100.0% 100.0%
48 368 416

11.5% 88.5% 100.0%

2高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
48 131 179

26.8% 73.2% 100.0%
0 209 209

0.0% 100.0% 100.0%
0 28 28

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
48 368 416

11.5% 88.5% 100.0%

2高度救命救急センターまたは救命救急センターの指定

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
303 62 365

83.0% 17.0% 100.0%
43 16 59

72.9% 27.1% 100.0%
361 79 440

82.0% 18.0% 100.0%

身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相
談,入院受け入れの調整,他院の紹介など）の実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 76 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（再掲） 
    
表 135 医療機関別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

 

 
図 77 医療機関別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（再掲） 
     
2)一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実
施：類型別（表 136，図 78），および医療機関種別（表 137，図 79）に示す．基幹型の 81.3％，
一般病院の 61.5％が一般病床に入院する認知症患者への精神科的ケースワークを実施して
いた．地域型の 64.4％，連携型の 88.1％，精神科病院の 85.5％，診療所の 90.9％が実施し
ていなかったが，精神科や一般病床の有無の点で実施困難であることも理由と考えられる． 
 

あり なし 合計
168 19 187

89.8% 10.2% 100.0%
170 50 220

77.3% 22.7% 100.0%
23 10 33

69.7% 30.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
361 79 440

82.0% 18.0% 100.0%

身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相
談,入院受け入れの調整,他院の紹介など）の実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 136 類型別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施 

 

 
図 78 類型別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施（再掲） 
     
表 137 医療機関種別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施 

 

 
図 79 医療機関種別 一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施（再掲） 

あり なし 合計
13 3 16

81.3% 18.8% 100.0%
130 235 365

35.6% 64.4% 100.0%
7 52 59

11.9% 88.1% 100.0%
150 290 440

34.1% 65.9% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
115 72 187

61.5% 38.5% 100.0%
32 188 220

14.5% 85.5% 100.0%
3 30 33

9.1% 90.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
150 290 440

34.1% 65.9% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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3) 認知症疾患医療センターとして，院内における全診療科を対象とした認知症に関する研
修会の実施：類型別（表 138，図 80），および医療機関種別（表 139，図 81）に示す．類型
別で特別な傾向は見られず，全体の 62.5％が院内における全診療科を対象とした認知症に
関する研修会を実施していた．医療機関種別では一般病院の 77.0％，精神科病院の 52.7％
が実施しており，認知症に関する情報提供の必要な他科の存在の有無により，研修会の実施

の有無が影響されていたかもしれない．     
表 138 類型別 認知症疾患医療センターとして，院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施 

 

 
図 80 類型別 認知症疾患医療センターとして，院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施（再掲） 
 
表 139 医療機関種別 認知症疾患医療センターとして,院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施 

 
 
 

あり なし 合計
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
236 129 365

64.7% 35.3% 100.0%
29 30 59

49.2% 50.8% 100.0%
275 165 440

62.5% 37.5% 100.0%

認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象
とした認知症に関する研修会の実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
144 43 187

77.0% 23.0% 100.0%
116 104 220

52.7% 47.3% 100.0%
15 18 33

45.5% 54.5% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
275 165 440

62.5% 37.5% 100.0%

認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象
とした認知症に関する研修会の実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 81 医療機関種別 認知症疾患医療センターとして，院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施

（再掲）   
 
4) 休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応
するための空床の確保：類型別（表 140，図 82），および医療機関種別（表 141，図 83）に
示す．基幹型では 93.8％が身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者
に対応するための空床を確保していた．一方で地域型の 36.7％，連携型の 28.8％も同様の
空床を確保していた．医療機関種別では全体の 62.3％，診療所の 93.9％は確保しておらず，
病床の有無が関連した可能性がある． 
 
表 140 類型別 休日,夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者対応する空床確保 

 

 
図 82 類型別 休日,夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保（再掲） 
  
  

あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
134 231 365

36.7% 63.3% 100.0%
17 42 59

28.8% 71.2% 100.0%
166 274 440

37.7% 62.3% 100.0%

休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有
する救急・急性期患者に対応するための空床の確保

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 141 医療機関種別 休日,夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保 

 

 
図 83 医療機関種別 休日,夜間の身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応する空床確保
（再掲） 
 
 
5) 確保している空床数：空床数について一般病床，精神病床，その他の病床の順に，類型
別（表 142，図 84，85，86），および医療機関種別（表 143，図 87，88，89）に示す．空
欄は欠損としたが，確保している空床数について確認していないか，空床数がない可能性が

ある．確保している病床は全体としては精神病床が多く，一方で一般病院では一般病床が多

かった．      
  

あり なし 合計
80 107 187

42.8% 57.2% 100.0%
84 136 220

38.2% 61.8% 100.0%
2 31 33

6.1% 93.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
166 274 440

37.7% 62.3% 100.0%

休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有
する救急・急性期患者に対応するための空床の確保

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 142 類型別 確保している空床数（上段：一般病床，中段：精神病床，下段：その他） 

 

 
図 84 類型別 確保している空床数（一般病床） 
     

 
図 85 類型別 確保している空床数（精神病床） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 7 0.4 0.5 0 0 1
地域型 150 2.2 4.8 0 0 30
連携型 14 1.0 2.7 0 0 10
合計 171 2.0 4.5 0 0 30

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.0 0.0 1 1 1
地域型 193 1.1 1.8 1 0 10
連携型 20 0.6 0.8 1 0 3
合計 227 1.0 1.7 1 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 5 0.0 0.0 0 0 0
地域型 122 0.1 0.5 0 0 6
連携型 14 0.1 0.4 0 0 1
合計 141 0.1 0.5 0 0 6

確保している空床数　一般病床

類型

確保している空床数　精神病床

類型

確保している空床数　その他

類型
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図 86 類型別 確保している空床数（その他） 
   
表 143 医療機関種別 確保している空床数（上段：一般病床，中段：精神病床，下段：その他） 

 

 
図 87 医療機関種別 確保している空床数（一般病床） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 95 3.6 5.6 2 0 30
精神科病院 67 0.0 0.2 0 0 1
診療所 9 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 171 2.0 4.5 0 0 30

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 91 0.9 1.7 0 0 10
精神科病院 129 1.2 1.6 1 0 10
診療所 7 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 227 1.0 1.7 1 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 68 0.1 0.7 0 0 6
精神科病院 65 0.0 0.1 0 0 1
診療所 8 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 141 0.1 0.5 0 0 6

確保している空床数　その他

医療機関
種別

確保している空床数　一般病床

医療機関
種別

確保している空床数　精神病床

医療機関
種別
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図 88 医療機関種別 確保している空床数（精神病床） 

 

 
図 89 医療機関種別 確保している空床数（その他） 
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Ⅳ．地域連携推進機関としての要件と機能    
Ⅳ-1．認知症疾患医療連携協議会  
1) 認知症疾患医療連携協議会の開催形態：認知症疾患医療連携協議会の開催形態を類型別
（表 144，図 90），および医療機関種別（表 145，図 91）に示す．空欄であった 4件は欠損
としたが，認知症疾患医療連携協議会の開催形態について確認していないか，不明である可

能性がある．全体の 66.5％が自院で主催であり，連携型の 44.8％，診療所の 59.4％は地域
内の基幹型・地域型と連携して開催していた．全体として自治体の会議の活用は 15.4％で
あった．440件中 436件の回答に留まったことに留意が必要である.     
表 144 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

 

 
図 90 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 
      
表 145 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

 

主催 自治体の会議の活
用

基幹型・地域型と
連携 不明 合計

13 3 0 0 16
81.3% 18.8% 0.0% 0.0% 100.0%

256 53 53 0 362
70.7% 14.6% 14.6% 0.0% 100.0%

21 11 26 0 58
36.2% 19.0% 44.8% 0.0% 100.0%

290 67 79 0 436
66.5% 15.4% 18.1% 0.0% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催の形態

主催 自治体の会議の
活用

基幹型・地域型と
連携 不明 合計

130 20 36 0 186
69.9% 10.8% 19.4% 0.0% 100.0%

155 39 24 0 218
71.1% 17.9% 11.0% 0.0% 100.0%

5 8 19 0 32
15.6% 25.0% 59.4% 0.0% 100.0%

0 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

290 67 79 0 436
66.5% 15.4% 18.1% 0.0% 100.0%

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催の形態

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 91 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 
  
 
2) 認知症疾患医療連携協議会の開催回数：認知症疾患医療連携協議会の開催回数を類型別
（表 146，図 92），および医療機関種別（表 147，図 93）に示す．空欄であった 5件は欠損
としたが，認知症疾患医療連携協議会の開催回数を確認していないか，開催していない可能

性がある．全体として概ね 2回/年前後の開催であった．     
表 146 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

 
図 92 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 
    
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.8 0.9 2 1 4
地域型 361 2.0 1.8 2 0 17
連携型 58 1.8 1.1 2 1 8
合計 435 2.0 1.7 2 0 17

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催回数

類型
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表 147 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

 
図 93 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 
    
 
Ⅳ-2．研修会開催  
1) 医療従事者対象：医療従事者対象の研修会について類型別の開催の有無（表 148，図 94）
と開催回数（表 149，図 95），および医療機関種別の開催の有無（表 150，図 96）と開催回
数（表 151，図 97）を示す．回数について空欄であった医療機関は欠損としたが，開催回
数について確認していないか，あるいは不明である可能性がある．全体で 92.3％が開催し
ており，類型別の傾向はなかったが医療機関種別では診療所で 84.8％とやや少なかった．
回数の中央値では基幹型は 3回/年，地域型と連携型は 2回/年の開催であった．最大実施回
数は 42回/年であった．     
表 148 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 1.9 1.3 2 0 12
精神科病院 217 2.0 2.0 2 1 17
診療所 32 2.0 1.2 2 1 8
その他 0
合計 435 2.0 1.7 2 0 17

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催回数

医療機関
種別

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
340 25 365

93.2% 6.8% 100.0%
50 9 59

84.7% 15.3% 100.0%
406 34 440

92.3% 7.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無
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図 94 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無（再掲） 
 
表 149 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 95 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 
    
表 150 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 4.4 4.3 3 1 15
地域型 340 3.4 3.7 2 1 42
連携型 50 3.0 2.8 2 1 12
合計 406 3.4 3.7 2 1 42

研修会の開催　医療従事者対象　開催回数

類型

あり なし 合計
179 8 187

95.7% 4.3% 100.0%
199 21 220

90.5% 9.5% 100.0%
28 5 33

84.8% 15.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
406 34 440

92.3% 7.7% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無
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図 96 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無（再掲） 

 

表 151 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 

図 97 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 
2) 医療従事者対象のうち，かかりつけ医対象：医療従事者対象の研修会のうち，かかりつ
け医対象のものについて類型別の開催の有無（表 152，図 98）と開催回数（表 153，図 99），
および医療機関種別の開催の有無（表 154，図 100）と開催回数（表 155，図 101）を示す．
回数について空欄であった医療機関は欠損としたが，開催回数について確認していないか，

あるいは不明である可能性がある．全体で 71.8％が開催しており，連携型および診療所で
やや少ない傾向があった．回数の中央値では 1～2回/年の開催であった．最大実施回数は 15
回/年であった．    
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 179 3.6 4.4 2 1 42
精神科病院 199 3.1 2.9 2 1 15
診療所 28 3.7 3.3 3 1 12
その他 0
合計 406 3.4 3.7 2 1 42

研修会の開催　医療従事者対象　開催回数

医療機関
種別
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表 152 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無 

 

 
図 98 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

 

表 153 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 99 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 
  

あり なし 合計
13 3 16

81.3% 18.8% 100.0%
268 97 365

73.4% 26.6% 100.0%
35 24 59

59.3% 40.7% 100.0%
316 124 440

71.8% 28.2% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 3.5 3.7 2 1 12
地域型 268 2.1 1.7 2 0 15
連携型 35 2.3 2.5 1 1 10
合計 316 2.1 2.0 2 0 15

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数

類型
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表 154 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無 

 

 
図 100 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 
    
表 155 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 101 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 
  
 

あり なし 合計
135 52 187

72.2% 27.8% 100.0%
161 59 220

73.2% 26.8% 100.0%
20 13 33

60.6% 39.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
316 124 440

71.8% 28.2% 100.0%

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 135 2.1 1.8 2 0 12
精神科病院 161 2.1 1.9 2 1 15
診療所 20 3.1 3.1 2 1 10
その他 0
合計 316 2.1 2.0 2 0 15

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数

医療機関
種別
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3) 地域包括支援センター職員等対象：地域包括支援センター職員等を対象とした研修会に
ついて類型別の開催の有無（表 156，図 102）と開催回数（表 157，図 103），および医療機
関種別の開催の有無（表 158，図 104）と開催回数（表 159，図 105）を示す．回数につい
て空欄であった医療機関は欠損としたが，開催回数について確認していないか，あるいは不

明である可能性がある．全体で 81.8％が開催していた．回数の中央値では 2回/年の開催で
あった．最大実施回数は 38回/年であった．   
表 156 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無 

 

 
図 102 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無（再掲） 
   
表 157 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

 

 
図 103 類型別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

あり なし 合計
12 4 16

75.0% 25.0% 100.0%
309 56 365

84.7% 15.3% 100.0%
39 20 59

66.1% 33.9% 100.0%
360 80 440

81.8% 18.2% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象　開催の
有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 3.8 3.7 2 1 12
地域型 309 2.9 3.4 2 0 38
連携型 39 2.5 2.6 2 1 11
合計 360 2.9 3.4 2 0 38

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象　開催回数

類型
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表 158 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無 

 

 
図 104 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催の有無（再掲） 
    
表 159 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

 

 
図 105 医療機関種別 地域包括支援センター職員等対象研修会の開催回数 

あり なし 合計
145 42 187

77.5% 22.5% 100.0%
191 29 220

86.8% 13.2% 100.0%
24 9 33

72.7% 27.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
360 80 440

81.8% 18.2% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象
　開催の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 145 2.8 3.8 2 1 38
精神科病院 191 2.9 3.0 2 0 16
診療所 24 3.1 3.1 2 1 11
その他 0
合計 360 2.9 3.4 2 0 38

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象　開催回数

医療機関
種別
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4) 家族・地域住民等対象：家族・地域住民等を対象とした研修会について類型別の開催の
有無（表 160，図 106）と開催回 数（表 161，図 107），および医療機関種別の開催の有無
（表 162，図 108）と開催回数（表 163，図 109）を示す．回数について空欄であった医療
機関は欠損としたが，開催回数について確認していないか，あるいは不明である可能性があ

る．全体で 77.0％が開催していたが，基幹型では 37.5％が開催していなかった．回数の中
央値では 2回/年の開催であった．最大実施回数は 108回/年であった．  
    
表 160 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 106 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲）      
表 161 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

あり なし 合計
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
288 77 365

78.9% 21.1% 100.0%
41 18 59

69.5% 30.5% 100.0%
339 101 440

77.0% 23.0% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 4.1 4.1 2 1 12
地域型 288 5.2 9.8 2 0 108
連携型 41 4.3 6.0 2 1 30
合計 339 5.0 9.3 2 0 108

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催回数

類型
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図 107 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

表 162 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 

図 108 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲） 
     
表 163 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

あり なし 合計
143 44 187

76.5% 23.5% 100.0%
173 47 220

78.6% 21.4% 100.0%
23 10 33

69.7% 30.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
339 101 440

77.0% 23.0% 100.0%

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 143 5.5 11.5 2 1 108
精神科病院 173 4.7 7.3 2 0 65
診療所 23 5.0 7.1 2 1 30
その他 0
合計 339 5.0 9.3 2 0 108

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催回数

医療機関
種別
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図 109 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 
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Ⅳ-3．情報発信・普及啓発  
1) 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無：地域への認知症医療に関する情報
発信の取組の有無について類型別（表 164，図 110），および医療機関種別（表 165，図 111）
に示す．全体で 95.5％が情報発信の取り組みを行っていた．   
表 164 類型別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無 

 

 
図 110 類型別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無（再掲） 
   
表 165 医療機関種別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無 

 

 
図 111 医療機関種別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無（再掲） 

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
350 15 365

95.9% 4.1% 100.0%
54 5 59

91.5% 8.5% 100.0%
420 20 440

95.5% 4.5% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無

あり なし 合計
179 8 187

95.7% 4.3% 100.0%
209 11 220

95.0% 5.0% 100.0%
32 1 33

97.0% 3.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
420 20 440

95.5% 4.5% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無
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2) 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無：地域への認知症に関する理
解を促す普及啓発の取組の有無について類型別（表 166，図 112），および医療機関種別（表
167，図 113）に示す．全体で 91.6％が普及啓発の取り組みを行っていた．   
表 166 類型別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無 

 

 
図 112 類型別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無（再掲） 
  
表 167 医療機関種別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無 

 

 

図 113 医療機関種別 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無（再掲） 

あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
338 27 365

92.6% 7.4% 100.0%
50 9 59

84.7% 15.3% 100.0%
403 37 440

91.6% 8.4% 100.0%

地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
174 13 187

93.0% 7.0% 100.0%
198 22 220

90.0% 10.0% 100.0%
31 2 33

93.9% 6.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
403 37 440

91.6% 8.4% 100.0%

地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の
有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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3) 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無：他の主体の実施する研修会への
協力・講師派遣の有無について，類型別の有無（表 168，図 114）と回数（表 169，図 115）
および医療機関種別の有無（表 170，図 116）と回数（表 171，図 117）をそれぞれ示す．
回数について空欄であった医療機関は欠損としたが，派遣回数について確認していないか，

あるいは不明である可能性がある．全体で 94.8％が協力・講師派遣を行っており，基幹型
は 100％が行っていた．回数の中央値では基幹型が多く，最大値は地域型の 250回/年であ
った．   
表 168 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無 

 

 
図 114 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無（再掲） 
  
表 169 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

 

 

図 115 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
346 19 365

94.8% 5.2% 100.0%
55 4 59

93.2% 6.8% 100.0%
417 23 440

94.8% 5.2% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 17.5 16.8 14 0 63
地域型 341 12.7 19.8 7 1 250
連携型 55 8.1 8.4 6 1 40
合計 412 12.3 18.7 7 0 250

実施回数(年間)

類型
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表 170 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無 

 

 
図 116 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無（再掲） 
     
表 171 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

 

 
図 117 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 
  
 
  

あり なし 合計
175 12 187

93.6% 6.4% 100.0%
210 10 220

95.5% 4.5% 100.0%
32 1 33

97.0% 3.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
417 23 440

94.8% 5.2% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 173 11.2 13.3 6 0 99
精神科病院 207 13.5 23.1 7 1 250
診療所 32 10.5 8.7 9 1 40
その他 0
合計 412 12.3 18.7 7 0 250

実施回数(年間)

医療機関
種別
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Ⅳ-4．初期集中支援チームへの関与  
1) センター内に初期集中支援チームを設置(受託) ：初期集中支援チームへの関与について，
センター内に初期集中支援チームの設置(受託)について，類型別（表 172，図 118）および
医療機関種別（表 173，図 119）にそれぞれ示す．自院内に初期集中支援チームを設置して
いるのは類型別で地域型の 19.2％と連携型の 27.1％，医療機関種別で一般病院の 10.2％，
精神科病院の 25.5％，診療所の 33.3％であった．    
表 172 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託) 

   

 
図 118 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託)（再掲） 
    
表 173 医療機関種別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託) 

 

あり なし 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
70 295 365

19.2% 80.8% 100.0%
16 43 59

27.1% 72.9% 100.0%
86 354 440

19.5% 80.5% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

初期集中支援チームへの関与　センター内にチームを設置(受託)

あり なし 合計
19 168 187

10.2% 89.8% 100.0%
56 164 220

25.5% 74.5% 100.0%
11 22 33

33.3% 66.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
86 354 440

19.5% 80.5% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　センター内にチームを設置
(受託)

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 119 医療機関種別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託)（再掲） 

 

2) 初期集中支援チーム員として参加：初期集中支援チームへの関与について，初期集中支
援チーム員としての参加を，類型別（表 174，図 120）および医療機関種別（表 175，図 121）
にそれぞれ示す．初期集中支援チーム員としての参加はとくに類型では地域型と連携型，医

療機関では精神科病院および診療所に多かった．    
表 174 類型別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 120 類型別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 

  

あり なし 合計
2 14 16

12.5% 87.5% 100.0%
175 190 365

47.9% 52.1% 100.0%
32 27 59

54.2% 45.8% 100.0%
209 231 440

47.5% 52.5% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　チーム員として参加

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 17 5 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加 

  

 
図 121 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 

 
3) 初期集中支援チームへの後方支援：初期集中支援チームへの関与について，初期集中支
援チームへの後方支援を，類型別（表 176，図 122）および医療機関種別（表 177，図 123）
にそれぞれ示す．後方支援は類型では基幹型と地域型に多く，医療機関種別では一般病院に

多かった．     
表 176 類型別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 
図 122 類型別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 

あり なし 合計
72 115 187

38.5% 61.5% 100.0%
117 103 220

53.2% 46.8% 100.0%
20 13 33

60.6% 39.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
209 231 440

47.5% 52.5% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　チーム員として参加

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

あり なし 合計
9 7 16

56.3% 43.8% 100.0%
211 154 365

57.8% 42.2% 100.0%
25 34 59

42.4% 57.6% 100.0%
245 195 440

55.7% 44.3% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　後方支援

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 177 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 

図 123 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 

 
 
  

あり なし 合計
114 73 187

61.0% 39.0% 100.0%
118 102 220

53.6% 46.4% 100.0%
13 20 33

39.4% 60.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
245 195 440

55.7% 44.3% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　後方支援

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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Ⅴ．医療サービス等提供状況    
Ⅴ-1．サービス提供状況  
1) 介護保険主治医意見書への記載：サービス提供状況のうち，介護保険主治医意見書への
記載について，類型別（表 178，図 124）および医療機関種別（表 179，図 125）にそれぞ
れ示す．全体の 97.5％が通常業務として実施していた．      
表 178 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 124 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 
    
表 179 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 0 16
93.8% 6.3% 0.0% 100.0%

355 10 0 365
97.3% 2.7% 0.0% 100.0%

59 0 0 59
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

429 11 0 440
97.5% 2.5% 0.0% 100.0%

1.介護保険主治医意見書への記載

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

181 6 0 187
96.8% 3.2% 0.0% 100.0%

215 5 0 220
97.7% 2.3% 0.0% 100.0%

33 0 0 33
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

429 11 0 440
97.5% 2.5% 0.0% 100.0%

1.介護保険主治医意見書への記載

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 125 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 

 
2) 合併する身体疾患に対する通院医療：サービス提供状況のうち，合併する身体疾患に対
する通院医療について，類型別（表 180，図 126）および医療機関種別（表 181，図 127）
をそれぞれ示す．基幹型では 100％が通常業務として実施していたが，地域型では 58.4％，
連携型では 67.8％が通常業務として実施していた．医療機関種別では精神科病院で通常業
務としての実施が少なく，精神科以外の診療科の存在が関係している可能性があった．     
表 180 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

 

 
図 126 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施（再掲） 

 

  

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 0 0 16
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

213 133 19 365
58.4% 36.4% 5.2% 100.0%

40 15 4 59
67.8% 25.4% 6.8% 100.0%

269 148 23 440
61.1% 33.6% 5.2% 100.0%

2.合併する身体疾患に対する通院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 181 医療機関種別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

 

 
図 127 医療機関種別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施（再掲） 
 
 
3) 合併する身体疾患に対する入院医療：サービス提供状況のうち，合併する身体疾患に対
する入院医療について，類型別（表 182，図 128）および医療機関種別（表 183，図 129）
にそれぞれ示す．基幹型では 93.8％が通常業務として実施していたが，地域型では 54.0％，
連携型では 25.4％が通常業務として実施していた．医療機関種別では精神科病院，診療所
で通常業務としての実施が少なく，病床および入院設備の存在が関係している可能性があ

った． 
 

表 182 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

164 21 2 187
87.7% 11.2% 1.1% 100.0%

81 119 20 220
36.8% 54.1% 9.1% 100.0%

24 8 1 33
72.7% 24.2% 3.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

269 148 23 440
61.1% 33.6% 5.2% 100.0%

2.合併する身体疾患に対する通院医療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 0 16
93.8% 6.3% 0.0% 100.0%

197 139 29 365
54.0% 38.1% 7.9% 100.0%

15 11 33 59
25.4% 18.6% 55.9% 100.0%

227 151 62 440
51.6% 34.3% 14.1% 100.0%

3.合併する身体疾患に対する入院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 128 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施（再掲） 
    
表 183 医療機関種別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

 

 
図 129 医療機関種別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施（再掲） 
 
 
4) 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）：サービス提供状況のうち，合
併する身体疾患に対する救急医療について，類型別（表 184，図 130）および医療機関種別
（表 185，図 131）をそれぞれ示す．基幹型では 87.5％が通常業務として実施していたが，
地域型では 30.4％，連携型では 23.7％が通常業務として実施していた．医療機関種別では
精神科病院，診療所で通常業務としての実施が少なく，救急体制の有無が関係している可能

性があった．   
  

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

156 28 3 187
83.4% 15.0% 1.6% 100.0%

69 121 30 220
31.4% 55.0% 13.6% 100.0%

2 2 29 33
6.1% 6.1% 87.9% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

227 151 62 440
51.6% 34.3% 14.1% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

3.合併する身体疾患に対する入院医療
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表 184 類型別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

 

 
図 130 類型別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 
      
表 185 医療機関種別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

 

 
図 131 医療機関種別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 
 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 0 16
87.5% 12.5% 0.0% 100.0%

111 96 158 365
30.4% 26.3% 43.3% 100.0%

14 8 37 59
23.7% 13.6% 62.7% 100.0%

139 106 195 440
31.6% 24.1% 44.3% 100.0%

4.合併する身体疾患に対する救急医療(時間外入院を含む)

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

118 43 26 187
63.1% 23.0% 13.9% 100.0%

16 60 144 220
7.3% 27.3% 65.5% 100.0%

5 3 25 33
15.2% 9.1% 75.8% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

139 106 195 440
31.6% 24.1% 44.3% 100.0%

4.合併する身体疾患に対する救急医療(時間外入院を含む)

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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5) 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち，合併する身
体疾患に対する往診または訪問診療について，類型別（表 186，図 132）および医療機関種
別（表 187，図 133）にそれぞれ示す．通常業務として実施していたのは連携型の 22.0％，
地域型の 6.3％で，基幹型では 0％であった．医療機関種別では診療所の 33.3％が通常業務
として実施しており，訪問診療体制の有無が関係している可能性があった． 
表 186 類型別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施 

 

 
図 132 類型別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

 

表 187 医療機関種別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 16 16
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

23 51 291 365
6.3% 14.0% 79.7% 100.0%

13 15 31 59
22.0% 25.4% 52.5% 100.0%

36 66 338 440
8.2% 15.0% 76.8% 100.0%

5.合併する身体疾患に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 28 142 187
9.1% 15.0% 75.9% 100.0%

8 27 185 220
3.6% 12.3% 84.1% 100.0%

11 11 11 33
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

36 66 338 440
8.2% 15.0% 76.8% 100.0%

5.合併する身体疾患に対する往診または訪問診療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 133 医療機関種別 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

 

6) 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療：サービス提供状況のうち，随伴する精
神症状・行動障害に対する通院医療について，類型別（表 188，図 134）および医療機関種
別（表 189，図 135）にそれぞれ示す．空欄であった 1件は欠損としたが，随伴する精神症
状・行動障害に対する通院医療の実施について確認していない可能性がある．基幹型は

100％，地域型 92.9％，連携型 87.9％が通常業務として実施しており，全体の 92.5％が通
所業務として実施していた．医療機関種別では精神科病院の通常業務としての実施が多い

傾向があった． 
 
表 188 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施 

 

 

図 134 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施（再掲） 
 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 0 0 16
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

339 23 3 365
92.9% 6.3% 0.8% 100.0%

51 7 0 58
87.9% 12.1% 0.0% 100.0%

406 30 3 439
92.5% 6.8% 0.7% 100.0%

6.随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 189 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施 

 

 
図 135 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療の実施（再掲） 

 
7) 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療：サービス提供状況のうち，随伴する精
神症状・行動障害に対する入院医療について，類型別（表 190，図 136）および医療機関種
別（表 191，図 137）にそれぞれ示す．基幹型は 100％，地域型 77.3％と全体の 72.0％が
通所業務として実施していたが，連携型では 55.9％が未実施であった．医療機関種別では
精神科病院の通常業務としての実施が多く，精神病床の有無が影響している可能性があっ

た．   
表 190 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

161 23 3 187
86.1% 12.3% 1.6% 100.0%

215 4 0 219
98.2% 1.8% 0.0% 100.0%

30 3 0 33
90.9% 9.1% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

406 30 3 439
92.5% 6.8% 0.7% 100.0%

6.随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 0 0 16
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

282 55 28 365
77.3% 15.1% 7.7% 100.0%

19 7 33 59
32.2% 11.9% 55.9% 100.0%

317 62 61 440
72.0% 14.1% 13.9% 100.0%

7.随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 136 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施（再掲） 

 
表 191 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施 

 

 
図 137 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療の実施（再掲） 

 
8) 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）：サービス提供状況
のうち，随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療について，類型別（表 192，図 138）
および医療機関種別（表 193，図 139）にそれぞれ示す．基幹型は 81.3 ％が通所業務とし
て実施していたが，地域型では 43.0％に留まり，連携型では 49.2％が未実施であった．医
療機関種別では精神科病院の通常業務としての実施が多く，精神科救急体制の有無が影響

している可能性があった． 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

103 53 31 187
55.1% 28.3% 16.6% 100.0%

213 7 0 220
96.8% 3.2% 0.0% 100.0%

1 2 30 33
3.0% 6.1% 90.9% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

317 62 61 440
72.0% 14.1% 13.9% 100.0%

7.随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 192 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

 

 
図 138 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 

 

表 193 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施 

 

 
図 139 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 
 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

13 3 0 16
81.3% 18.8% 0.0% 100.0%

157 141 67 365
43.0% 38.6% 18.4% 100.0%

16 14 29 59
27.1% 23.7% 49.2% 100.0%

186 158 96 440
42.3% 35.9% 21.8% 100.0%

8.随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療(時間外入院を含む)

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

73 63 51 187
39.0% 33.7% 27.3% 100.0%

108 90 22 220
49.1% 40.9% 10.0% 100.0%

5 5 23 33
15.2% 15.2% 69.7% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

186 158 96 440
42.3% 35.9% 21.8% 100.0%

8.随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療(時間外入院を含む)

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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9) 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち，
随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療について，類型別（表 194，図
140）および医療機関種別（表 195，図 141）にそれぞれ示す．連携型は 30.5％，地域型
では 7.7％が通所業務として実施していたが，基幹型では 100％が未実施であり，全体と
しては状況に応じての実施を含めても 10.5％の実施に留まった．医療機関種別では診療所
における通常業務としての実施が多く，訪問診療体制の有無が影響している可能性があっ

た． 

表 194 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施 

 

 
図 140 類型別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 
    
表 195 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 16 16
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

28 104 233 365
7.7% 28.5% 63.8% 100.0%

18 18 23 59
30.5% 30.5% 39.0% 100.0%

46 122 272 440
10.5% 27.7% 61.8% 100.0%

9.随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

9 30 148 187
4.8% 16.0% 79.1% 100.0%

24 80 116 220
10.9% 36.4% 52.7% 100.0%

13 12 8 33
39.4% 36.4% 24.2% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

46 122 272 440
10.5% 27.7% 61.8% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

9.随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療
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図 141 医療機関種別 随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療の実施（再掲） 

 
10) せん妄に対する医療の提供：サービス提供状況のうち，せん妄に対する医療の提供につ
いて，類型別（表 196，図 142）および医療機関種別（表 197，図 143）にそれぞれ示す．
基幹型で 93.8％，地域型で 91.5％，連携型は 84.7％が通所業務として実施しており，全体
としては状況に応じての実施を含めると 90.7％が実施していた．医療機関種別では精神科
病院における通常業務としての実施が多かった． 
 

表 196 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 142 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

 
  

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 0 16
93.8% 6.3% 0.0% 100.0%

334 28 3 365
91.5% 7.7% 0.8% 100.0%

50 8 1 59
84.7% 13.6% 1.7% 100.0%

399 37 4 440
90.7% 8.4% 0.9% 100.0%

10.せん妄に対する医療の提供

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 197 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 143 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

 
11) 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療：サービス提供状況のうち，介護保険施
設・事業所への往診または訪問診療について，類型別（表 198，図 144）および医療機関種
別（表 199，図 145）にそれぞれ示す．空欄であった 2件は欠損としたが，介護保険施設・
事業所への往診または訪問診療の実施について確認していない可能性がある．連携型の

42.4％が通常業務として実施していたが，基幹型は 12.5％，地域型で 21.8％の実施に留ま
った．全体としては 56.8％が未実施であった．医療機関種別では診療所における通常業務
としての実施が多く，訪問診療体制の有無が影響した可能性があった．  
 
表 198 類型別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

160 25 2 187
85.6% 13.4% 1.1% 100.0%

211 7 2 220
95.9% 3.2% 0.9% 100.0%

28 5 0 33
84.8% 15.2% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

399 37 4 440
90.7% 8.4% 0.9% 100.0%

10.せん妄に対する医療の提供

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

2 1 13 16
12.5% 6.3% 81.3% 100.0%

79 72 212 363
21.8% 19.8% 58.4% 100.0%

25 10 24 59
42.4% 16.9% 40.7% 100.0%

106 83 249 438
24.2% 18.9% 56.8% 100.0%

連携型

合計

11.介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型
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図 144 類型別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施（再掲） 

 
表 199 医療機関種別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施 

 

 
図 145 医療機関種別 介護保険施設・事業所への往診または訪問診療の実施（再掲） 

 
12) 行政機関への助言・連携：サービス提供状況のうち，行政機関への助言・連携につい
て，類型別（表 200，図 146）および医療機関種別（表 201，図 147）にそれぞれ示す．
基幹型は 87.5％，地域型の 89.6％，連携型の 94.9％が通常業務として実施しており，全
体としては 90.2％が通常業務として実施していた．医療機関種別では診療所の 100％が通
常業務として実施していた． 

 

  

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

35 20 131 186
18.8% 10.8% 70.4% 100.0%

54 54 111 219
24.7% 24.7% 50.7% 100.0%

17 9 7 33
51.5% 27.3% 21.2% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

106 83 249 438
24.2% 18.9% 56.8% 100.0%

11.介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 200 類型別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 146 類型別 行政機関への助言・連携の実施（再掲） 

 

表 201 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 147 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施（再掲） 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 0 16
87.5% 12.5% 0.0% 100.0%

327 37 1 365
89.6% 10.1% 0.3% 100.0%

56 3 0 59
94.9% 5.1% 0.0% 100.0%

397 42 1 440
90.2% 9.5% 0.2% 100.0%

12.行政機関への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

165 21 1 187
88.2% 11.2% 0.5% 100.0%

199 21 0 220
90.5% 9.5% 0.0% 100.0%

33 0 0 33
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

397 42 1 440
90.2% 9.5% 0.2% 100.0%

12.行政機関への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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13) 地域包括支援センター職員への助言・連携：サービス提供状況のうち，地域包括支援セ
ンター職員への助言・連携について，類型別（表 202，図 148）および医療機関種別（表 203，
図 149）にそれぞれ示す．基幹型は 93.8％，地域型の 92.6％，連携型の 94.9％が通常業務
として実施しており，全体としては 93.0％が通常業務として実施していた．医療機関種別
では診療所の 100％が通常業務として実施していた． 
 
表 202 類型別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施 

 

 
図 148 類型別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施（再掲） 
    
表 203 医療機関種別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 0 16
93.8% 6.3% 0.0% 100.0%

338 27 0 365
92.6% 7.4% 0.0% 100.0%

56 3 0 59
94.9% 5.1% 0.0% 100.0%

409 31 0 440
93.0% 7.0% 0.0% 100.0%

13.地域包括支援センター職員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

173 14 0 187
92.5% 7.5% 0.0% 100.0%

203 17 0 220
92.3% 7.7% 0.0% 100.0%

33 0 0 33
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

409 31 0 440
93.0% 7.0% 0.0% 100.0%

13.地域包括支援センター職員への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 149 医療機関種別 地域包括支援センター職員への助言・連携の実施（再掲） 

 
14) 介護支援専門員への助言・連携：サービス提供状況のうち，介護支援専門員への助言・
連携について，類型別（表 204，図 150）および医療機関種別（表 205，図 151）にそれぞ
れ示す．基幹型は 93.8％，地域型の 91.8％，連携型の 91.5％が通常業務として実施してお
り，全体としては 91.8％が通常業務として実施していた．医療機関種別では診療所の 100％
が通常業務として実施していた．    
 
表 204 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 

 
図 150 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 
    
  

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 0 16
93.8% 6.3% 0.0% 100.0%

335 30 0 365
91.8% 8.2% 0.0% 100.0%

54 5 0 59
91.5% 8.5% 0.0% 100.0%

404 36 0 440
91.8% 8.2% 0.0% 100.0%

14.介護支援専門員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 205 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 

 
図 151 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 

 

15) 介護保険施設・事業所職員への助言・連携：サービス提供状況のうち，介護保険施設・
事業所職員への助言・連携について，類型別（表 206，図 152）および医療機関種別（表
207，図 153）にそれぞれ示す．基幹型は 87.5％，地域型の 91.0％，連携型の 89.8％が通
常業務として実施しており，全体としては 90.7％が通常業務として実施していた．医療機
関種別では診療所の 97.0％が通常業務として実施していた． 
 
表 206 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

170 17 0 187
90.9% 9.1% 0.0% 100.0%

201 19 0 220
91.4% 8.6% 0.0% 100.0%

33 0 0 33
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

404 36 0 440
91.8% 8.2% 0.0% 100.0%

14.介護支援専門員への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 0 16
87.5% 12.5% 0.0% 100.0%

332 33 0 365
91.0% 9.0% 0.0% 100.0%

53 6 0 59
89.8% 10.2% 0.0% 100.0%

399 41 0 440
90.7% 9.3% 0.0% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携
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図 152 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施（再掲） 

 
 
表 207 医療機関種別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

 

 
図 153 医療機関種別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施（再掲） 

通常業務として
実施 状況に応じて実施 未実施 合計

168 19 0 187
89.8% 10.2% 0.0% 100.0%

199 21 0 220
90.5% 9.5% 0.0% 100.0%

32 1 0 33
97.0% 3.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

399 41 0 440
90.7% 9.3% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携
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4. 考察  
類型別，医療機関種別の検討によって全国の認知症疾患医療センターの事業実態が明ら

かになった． 
初診待機日数（Ⅱ-6）について，これまでの実態調査と比較すると短縮が図られているこ
とが明らかになったが，一方で「1~3か月」の待機日数が全体の 20.9％であり，より改善の
余地があると考えられ，待機日数に関する課題は今後の努力目標の一つになると考えられ

る．また認知症専門診断管理料の算定（Ⅱ-7-1）は，連携型の 47.5％が未算定であり，算定
方法や書式に関して課題があることが伺われた．認知症ケア加算の算定（Ⅱ-7-3）について
も未算定が多く，算定に関する課題があることが伺われた． 
救急医療機関の指定（Ⅲ-1-1）は基幹型の指定は 100.0％であったが，医療機関別での一
般病院でも指定されているのは 73.1％であり，必ずしも求められる機能ではない可能性が
ある．同様に高度救命救急センターの指定（Ⅲ-1-2）では基幹型でも 60.0％の指定であった．
身体合併症のある認知症患者に対する救急医療（Ⅲ-2-1）は，基幹型で 93.8％，地域型 83.0％，
連携型でも 72.9％の実施であり，基幹型のみの要件とする必要性はないと考えられた．リ
エゾンチーム等による一般病床に入院する認知症患者への精神科的ケースワークの実施

（Ⅲ-2-2）については，精神科が無い医療機関や精神科単科の医療機関では実施困難である
ため，本結果になったものと考えられる． 
認知症疾患医療連携協議会の開催形態（Ⅳ-1-1）については，主催か，自治体の会議の活
用か，基幹型・地域型と連携開催かを選択肢として問うているが，主催かどうかにかかわら

ず参加しているか，という点では 436件／440件は参加実態があると考えられ 99.1％の認
知症疾患医療センターに参加実績があるといえる．初期集中支援チームへの関与（Ⅳ-4-1～
3），介護保険施設，地域包括支援センターとの連携（Ⅴ-1）についても，概ね状況に応じて
連携していることが明らかになった． 
限界として，提出された実績報告書において空欄がある項目では総数に含めず欠損値と

して扱った．したがって割合の点で実態に則していない可能性が依然として存在すること

に留意が必要である．実績報告書の適切な記入を推進する必要がある．   
 
5.結論  
認知症疾患医療センターの実績報告書を経年的に集計分析することで，全国の認知症疾

患医療センターの実情が明らかにすることができる． 
 



 
 
 
 

2．認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

2．認知症疾患医療センターの相談室で実施されている 

診断後支援について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「認知症疾患医療センターの診断後支援実態調査」 

ワーキンググループ 
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研究目的： 

今日の認知症疾患医療センターの相談室で実施されている診断後支援の実態を把握する． 

 

研究方法： 

平成 30年度老人保健健康増進等事業において，2018年 4月 1日現在で認知症疾患医療セ

ンターに指定され，協議書・実績報告書の提出のあった全国の 431 施設（基幹型 16，地域

型 359，連携型 56）を対象に質問紙調査「認知症疾患医療センターの相談員等による診断後

支援の調査」を実施した．この調査の質問票の中で，「相談員等による本人と家族の診断後

支援の実際」について表 1 に示す 6 つの質問項目を設け，自由記述による回答を求めてい

る．また，認知症疾患医療センターの日常業務に携わっている医師や相談員等に回答を依頼

している． 

調査の結果，326件（基幹型 12，地域型 268，連携型 46）から回答が得られ（回答率 75.0％），

各質問項目については，質問 1：293件，質問 2：236件，質問 3：241件，質問 4：171件，

質問 5：260件，質問 6：278件の有効回答を得た．この回答を基礎資料にして，実際に認知

症疾患医療センターに勤務する精神保健福祉士と老年看護学の専門家でワーキンググルー

プ（WG）をつくり，質的分析を行った．すなわち，質問項目ごとに担当者を決めて，自由記

述のセグメント化，コード化，カテゴリー化を行い，分析結果の妥当性を WGで繰り返し討

議し，理論的飽和に達した段階で「今日の認知症疾患医療センターの相談室で実施されてい

る診断後支援」を要約して記述した． 

 

表 1. 認知症疾患医療センター相談員等による本人・家族の診断後支援に関する質問 

1. 一人暮らしや高齢者のみ世帯の認知症の人の診断後支援について，特に実施されて

いることがあればご記入ください． 

2. 軽度認知障害(MCI)の人の診断後支援について，特に実施されていることがあればご

記入ください． 

3. 若年性認知症の人の診断後支援について，特に実施されていることがあればご記入

ください． 

4. その他認知症の人の診断後支援について，特に実施されていることがあればご記入

ください． 

5. 認知症疾患医療センター相談室における，認知症と診断された人やその家族への診

断後支援についてのお考えを自由に記入してください． 

6. 貴院の認知症疾患医療センターや相談室で直面している課題を自由にご記入くださ

い． 

 

研究結果： 

 次ページ以降を参照． 
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独居または高齢者のみ世帯の認知症の診断後支援 

 

 認知症疾患医療センターの相談員による「独居または高齢者のみ世帯の認知症の診断後

支援」には，1)生活状況のアセスメントと心理的サポート，2)社会資源の情報提供と利用支

援，3)地域包括支援センターやケアマネジャーとの情報共有と連携，4)別居家族との情報共

有と連携，5)生活支援ネットワークの構築に向けた多職種協働がある． 

 

1） 生活状況のアセスメントと心理的サポート：相談員が本人や家族から生活の様子を聴

取するとともに，地域の支援者からも日常の様子を聴取し，現在の生活状況や利用して

いるサービスを把握している．相談員が診察に同席して情報を把握することもある．本

人に不安がある場合には対話を通して心理的なサポートを行い，火の不始末や独り歩

きの際の危険がある場合には，危険を回避するための助言をしている．継続的に本人や

家族に電話をして，生活状況を確認することもある． 

 

2） 社会資源の情報提供と利用支援：本人・家族の生活上の困りごとを聴取したり，生活状

況や意向を確認したりしながら，必要に応じて地域包括支援センターを案内したり，介

護保険サービスを説明したり，サービスを利用するための支援をしている．また，認知

症カフェ，家族教室，地域のサロンなど介護保険制度外の社会資源についても情報提供

を行っている． 

 

3） 地域包括支援センターやケアマネジャーとの情報共有と連携：本人・家族からの情報だ

けでは不十分な場合には，地域包括支援センターやケアマネジャーから情報を入手し

たり，本人・家族の同意を得て，見守り・安否確認・服薬管理などの体制確保に向けた

支援の調整を依頼したり，介護保険サービスの申請と利用支援の調整を依頼している． 

 

4） 別居家族との情報提供と連携：独居の場合には，キーパーソンになり得る家族の有無を

確認し，本人の同意を得て家族に連絡し，家族と情報共有を行ない，受診同行などの生

活支援について協力を依頼している．また，相談員は，面接や電話等で別居家族と緊密

な関係を保ちながら，情報共有を図ったり，服薬管理等の生活支援について相談したり

している． 

 

5） 生活支援ネットワークの構築に向けた多職種協働：相談員は，本人・家族の他，地域包

括支援センター・ケアマネジャー・事業所等の関係機関や地域の関係者と情報を共有し

たり，関係者会議を開催したりしながら，本人の生活を継続できるようにするための生

活支援ネットワークの構築に向けた多職種協働を実践している． 
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軽度認知障害（MCI）の診断後支援 

 

認知症疾患医療センターの相談員による「MCIの診断後支援」には，本人に対する直接支

援と間接支援がある．前者には，1)情報提供，2)医療継続の支援，3)継続的な心理社会的サ

ポート，4)MCIにフォーカスをあてたプログラムがあり，後者には，5)関係者・関係機関と

の連携と地域生活支援の体制整備がある． 

 

1） 情報提供：MCIに関する情報提供とともに，認知症疾患医療センターで実施されている

プログラムや地域で行われているプログラム（介護予防事業，ボランティア活動，仕事

の場など）についての情報を提供している．情報提供にあたっては，認知症ケアパスが

活用されることもある．単なる紹介にとどまらず，積極的な利用支援を行っているとこ

ろもある．相談員が診察に同席し，本人・家族と情報を共有することもある． 

 

2） 医療継続の支援：一般的にはかかりつけ医に診療情報を提供して継続医療を確保する

が，一定期間（例えば 6ヶ月）の間隔をあけて認知症疾患医療センターで再検査する場

合もある．それにあたって，相談員から継続受診の重要性を説明したり，状況変化があ

ったときに連絡することなどを助言したりしている． 

 

3） 継続的な心理社会的サポート：認知症疾患医療センター内に設置されている相談窓口

や看護外来を利用して，不安軽減を目的に本人・家族の話を聞いたり，相談に応需した

り，介護保険・障害年金・道路交通法などに関する情報を提供したりしている．面談や

電話で定期的なモニタリングを行っているところもある． 

 

4） MCIにフォーカスをあてたプログラム：認知症疾患医療センターで MCIにフォーカスを

あててプログラムを実施しているところもある．具体的には，外来 OTが関与したプロ

グラム，精神科デイケア，心理教育，家族教室，もの忘れ講座，カフェ，茶話会などが

ある． 

 

5） 関係者や関係機関との連携と地域生活支援の体制整備：必要な場合には，本人の同意を

得て，別居家族に本人の状況を説明したり，家族に受診同行を依頼したり，職場の管理

者に連絡し受診同行を依頼するなど，関係者と連携して体制を整備している．また，必

要に応じて，地域包括支援センター，行政，ケアマネジャー，初期集中支援チーム，か

かりつけ医などと情報共有をし，見守りなどの生活支援の体制を整えている．地域で啓

発活動を行い，地域の中での生活支援体制の強化を図っている． 
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若年性認知症の診断後支援 

 

認知症疾患医療センターの相談員による「若年性認知症の診断後支援」には，1)心理的サ

ポート，2)さらなる医療の受療に関する支援，3)医療費助成等の経済的支援，4)障害福祉サ

ービスと介護保険サービスの利用支援，5)就労に関する支援，6)ピアサポートや社会参加に

関する支援がある． 

 

1） 心理的サポート：相談員が診察に同席したり，受診時に声を掛けたり，対話を通して本

人・家族の不安の軽減を図っている．パンフレットやハンドブックを利用しながら病気

の知識を補助するための情報提供や心理教育を行っている．家族にケアの方法につい

て助言したり，本人・家族に道路交通法の情報を提供したりすることもある． 

 

2） さらなる医療の受療に関する支援：さらなる検査や身体合併症などのために入院医療

が必要な場合には入院の調整を行い，他の専門医療機関での検査が必要な場合には他

医療機関を受診するための調整を行っている．リハビリテーションが必要な場合には

デイケアや訪問リハ等の利用支援を行っている．また，継続医療の確保に向けて，かか

りつけ医との情報共有を行っている． 

 

3） 医療費助成等の経済的支援：該当する場合には自立支援医療／難病医療の医療費助成，

傷病手当，障害者手当，障害年金等について情報提供を行い，申請手続きを支援してい

る．また，生命保険等の民間助成金の還付を受ける場合には診断書作成を支援している． 

 

4） 障害福祉サービスと介護保険サービスの利用支援：本人・家族の生活状況をアセスメン

トし，必要に応じて障害者福祉手帳，障害福祉サービス，介護保険サービスの情報提供

と利用支援，地域の相談機関（例：地域包括支援センター，若年性認知症支援コーディ

ネーター，認知症地域支援推進員，若年性認知症相談センター）の情報提供と利用支援

を行っている． 

 

5） 就労に関する支援：現在就労している人に対しては，本人の同意を得て職場の関係者と

面接して情報を共有し，現在の職場で就労を継続するため工夫，働きやすい環境づくり

について話し合っている．新たに就労を希望する人に対しては，障害福祉サービスの就

労継続支援事業等の情報を提供し，サービス利用を支援している． 

 

6） ピアサポート・社会参加に関する支援：認知症疾患医療センターで当事者の会，家族会，

認知症カフェ等を開催している．開催していない場合には，地域で開催されている当事

者の会，家族会，認知症カフェ等を紹介している． 
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その他の診断後支援 

 

認知症疾患医療センターの相談員による「その他の診断後支援」には，1)専門医療の受療

支援と総合アセスメント，2)本人・家族の心理的サポート，3)かかりつけ医との連携による

継続医療の確保，4)社会支援サービスの情報提供と利用支援，5)地域の支援体制構築に向け

た働きかけがある．これらは「その他の診断後支援」というよりも，認知症疾患医療センタ

ーの相談員が実施している一般的な診断後支援であろう． 

 

1） 専門医療の受療支援と総合アセスメント：相談員は，本人が適切に専門医療を受けられ

るように，認知症疾患医療センターの受診前から，電話や面接で本人・家族から情報を

収集し，多職種と協働して総合的なアセスメントを行っている．診断後にも必要に応じ

て，電話・面接・訪問などで定期的に状態を確認し，適切な医療が確保されるように総

合アセスメントを継続する場合もある． 

 

2） 本人や家族の心理的サポート：相談員は，本人・家族に「いつでも相談できること」を

説明することによって，本人・家族の不安の軽減を図っている．また，必要時には，実

際に電話や面接で相談に応じたり，家族会や家族教室を紹介したり，認知症の理解を促

進するためにパンフレット等を利用して情報を提供したり，治療やケアの説明をする

ことによって，本人・家族の心理的負担の軽減を図っている． 

 

3） かかりつけ医との連携による継続医療の確保：認知症の継続医療は一般的にはかかり

つけ医療機関で行われる．相談員は，認知症療養計画書や診療情報提供書による認知症

疾患医療センターとかかりつけ医との間の情報共有をサポートし，本人・家族に継続的

にかかりつけ医を受診することの重要性を説明している． 

 

4） 社会支援サービスの情報提供と利用支援：相談員は，必要に応じて，介護保険サービス

や介護保険外制度外のサービスについて情報提供を行い，地域包括支援センターや居

宅介護支援事業所を案内したり，実際に連絡するなどして，申請手続きやサービスの利

用支援を行っている． 

 

5） 地域の支援体制構築に向けた働きかけ：相談員は，地域の専門職の認知症対応力向上研

修や認知症サポーター養成講座に協力したり，NPO法人の立ち上げに関与して新たな社

会資源を創出したり，本人や家族の心理的サポートや生活支援を確保するためのネッ

トワークづくりを進めるなどして，地域の認知症支援体制の強化を図っている． 
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認知症疾患医療センター相談室における診断後支援（自由意見） 

 

認知症疾患医療センター相談室において認知症の診断後支援を行うことについて，1)その

意義，2)認知症疾患医療センターの課題，3)地域の課題，4)質の高い診断後支援を実現する

ための要件などが指摘されている． 

 

1） その意義：認知症疾患医療センターでは認知症疾患が診断され，本人・家族に医学的な

説明が行われる．しかし，診断の受け止め方や認知症の状態は一人ひとり異なるので，

個別のニーズを尊重して，一人ひとりの状況に応じた相談対応や社会資源の丁寧な説

明が必要である．それには，認知症疾患医療センターの日々の業務で培った経験が役立

つ．また，診断直後の本人・家族の心配や不安は大きい．診断された医療機関で，それ

を受け止め，BPSD の予防や対応などについて情報を提供し，かかりつけ医，地域包括

支援センター，ケアマネジャー等の関係機関が連携して，本人・家族が安心して生活で

きるように支援の調整を開始することは，本人・家族の心理的負担を軽減し，信頼をつ

くり，安心できる生活を促進するための重要な支援である． 

 

2） 認知症疾患医療センターの課題：しかし，認知症疾患医療センターの地域連携・院内連

携の体制は必ずしも十分とは言えない．人員不足（新患対応，医療福祉相談，地域連携，

研修や家族会等の通常業務だけでも多岐にわたり，他に手が回らない）や診断後支援の

方法論が未成熟な状況にあること（例：家族介護者支援はどうあるべきか，支援の必要

性を自覚してない本人・家族にどう対応するか）なども大きな問題である． 

 

3） 地域の課題：一方，地域においても，生活支援ための社会資源は明らかに不足している

例えば，独居の認知症高齢者の生活支援のための社会資源は著しく不足している．運転

免許証の自主返納を勧めても返納後の生活支援が担保されていない．若年性認知症の

ための社会資源は少ない．本人の会や家族の会も十分に普及していない．MCIでは診断

後の「空白の期間」をサポートできるサービスがない． 

 

4） 質の高い診断後支援を実現するための要件：認知症疾患医療センターにおいて質の高

い診断後支援を実現できるようにするには，例えば，相談員が診察に同席したり，地域

の生活支援の体制が確保されるまで支援を継続したりすることが許容されるような人

員の確保が必要であろう．また，相談員が，地域の専門職と連携して，本人の自宅を訪

問して在宅生活の状況を把握したり，看取りまでを見据えたサポートや本人・家族の生

きがいを考えたり，診断後支援の質を高めるための方法論を研究するなどの体制整備

が求められるであろう． 
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今日の認知症疾患医療センターが直面している課題 

 

今日の認知症疾患医療センターが直面している問題は，1)対応困難な個別事例に関する

問題，2)業務過多の問題，3)地域の連携不足の問題，4)認知症関連の社会資源不足の問題，

5)認知症疾患医療センターの命題に関わる問題に要約される． 

 

1） 対応困難な個別事例に関する問題：①本人・家族から理解・協力が得られない事例に対

する支援が難しい，②家族単位で複雑な生活背景がある事例に対する支援が難しい，と

いったことである．①には，「初回相談をかたくなに拒否する人は，診断ができず，支

援につなげられない」「診断後，必要性の高いサービスの利用や通院を本人・家族が納

得しない」「本人・家族の関係が悪化していたり，虐待がある場合には，協力が得られ

ず支援調整が難しい」といった内容が含まれる．②には，「生活上に複合的な問題を抱

えた独居や認々介護の事例への対応が難しい」「アルコール性認知症の本人・家族の支

援が難しい」といった内容が含まれる． 

 

2） 業務過多の問題：①マンパワー不足により利用者の需要とセンターからの供給とのバ

ランスがとれない，②業務過多であるため，母体施設との調整も含め，センターの体制

見直しが必要，といった問題である．①には，「相談件数の増加により受診までの待機

時間が長くなる」「資金・人材の確保が困難なため，支援・業務が推進できない」「職員

の専門的な知識と経験に差があるため，提供される支援にばらつきが生じる」といった

内容が含まれる．②には，「センターの役割が幅広く，業務が増加・複雑化し多忙を極

めているため，体制見直しの必要が生じている」「母体施設の方針や運営上の制限によ

って十分にセンターとしての役割が果たせない」といった内容が含まれる． 

 

3） 地域の連携不足の問題：地域の他機関との役割分担が明確でなく，連携が十分にとれて

いない，といったものである．ここには，「本人・家族が生活する地域の他職種・他施

設との情報共有や協力体制構築が不十分で，地域との連携がとれていない」「認知機能

評価ができる機関が限られているために，運転免許更新に伴う診断書の依頼が増え，相

談件数の増加に拍車をかけている」「地域の他機関にも担ってほしい役割をセンターで

多く対応しており業務の役割分担が明確になっていない」といった内容が含まれる． 

 

4） 認知症関連の社会資源不足の問題：①若年性認知症や MCI の方に対する支援体制が整

っていない，②認知症の症状が増悪している方や合併症が併発している方は受け入れ

先が限られているため入退院調整が難しい，③地域格差の問題とも関連し，本人・家族

の生活圏域の社会資源が不足している，といったことである．①には，「MCI 診断後の

ようにすぐにはサービス介入の必要のない方への継続支援の体制が整っていない」「若
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年性認知症の人にあった社会資源とサポートが不足しているため十分な支援ができて

いない」といった内容が含まれる．②には，「対応の難しい認知症症状のある人の受け

入れ先が確保できず，入退院調整に難渋している」「認知症以外の疾患を合併した人は

他疾患の管理を含めた支援が必要なため入退院調整が難しい」といった内容が含まれ

る．③には，「運転免許返納に関する対応は社会資源の不足により，本人と家族の生活

に大きな影響を及ぼすため，判断に難渋している」「地域の特色や地域間の格差が大き

いことが，本人と家族を支える社会資源不足に影響している」といった内容が含まれる． 

 

5） 認知症疾患医療センターの命題に関わる問題：①診断後支援は，家族へのサポートや継

続的なフォローが不足しているため，より充実させたい，②災害時のシステム構築やセ

ンターの役割の周知など，センターとして果たすべき役割や機能が依然としてある，と

いったことである．①には「鑑別診断がセンターの大きな役割となっており，個別事例

の診断後の状況把握が難しく継続した評価ができていない」「本人だけでなく，その家

族へのサポートも重要であり，さらに充実するための体制づくりが必要である」といっ

た内容が含まれる．②には，「災害時に備えたシステムの構築が不足している」「センタ

ーの運営が母体施設の入退院調整やセンターの職員の兼任している院内業務に支障を

きたしている」「症状が増悪してから受診する方が多く，早期介入が推進できていない」

「センターの正しい役割や機能を施設内や地域に広く周知する必要があるが，業務圧

迫により難しい」といった内容が含まれる． 
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3．都道府県認知症疾患医療連携協議会実態調査の結果 
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（調査報告）  
認知症疾患医療センター運営事業における 

都道府県認知症疾患医療連携協議会の実施状況等に関する調査結果 
 
（1） 背景 
 認知症疾患医療センター運営事業実施要綱には，都道府県の責務として以下の事項が示されている．しかし
ながら，平成27年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「認知症疾患医療センターの実態に関する調査研
究事業」において，その実施状況が都道府県によって大きく異なることが指摘された．以下に認知症疾患医療セ
ンター運営事業実施要綱のうち当該部分を記載する． 
 
5. 都道府県の責務 
(1) 連携体制の構築 
都道府県は，指定都市がある場合は指定都市との連携体制を構築した上で，都道府県内の認知症疾患

医療センターについて，都道府県医師会・指定都市医師会・郡市医師会などの保健医療関係者，地域包括
支援センターなど介護保険関係者，認知症医療に関する有識者等から組織された「都道府県認知症疾患医
療連携協議会」を設置し，各認知症疾患医療センターにおける地域連携体制の支援を行うこと． 
なお，既に同様の機能を有する会議などを設置，運営している場合は，その会議等を活用して差し支えな

い． 
(2) 事業評価の実施 
都道府県及び指定都市は，自ら指定した認知症疾患医療センターに対し，4※の事業内容について，以

下の点に着目し，事業評価を行うこと． 
（事業評価上の留意点） 

a   専門的医療機関としての機能 
○ 認知症原因疾患別の鑑別診断の実施 
○ 治療方針の選定に関すること（投薬，他医療機関への紹介等を含む） 
○ 記録・データ管理等に関すること（介護保険主治医意見書への記載等を含む） 
○ 周辺症状と身体合併症の急性期対応に関すること（基幹型の場合は空床確保及びその利用状況を

含む） 
○ 専門医療相談の実施 

• 相談方法（電話，面接，訪問別相談の実施 等） 
• 相談件数 
• 相談応需マニュアルの整備   等 

b   地域連携拠点としての機能 
○ 認知症疾患医療連携協議会の運営状況 
○ 研修会の開催状況 

 
（※ 「4 事業内容」は引用せず． 認知症疾患医療センター運営事業実施要綱を参照のこと） 
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（2）調査目的 
令和元年度12月現在の，都道府県・指定都市における認知症疾患医療センターの質の管理に関する取り組

みの実態を明らかにするために，認知症疾患医療センター運営事業実施要綱「5.都道府県の責務」に掲げられて
いる項目を踏まえ，以下の 4点について実態調査を行った． 

1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
2. 都道府県内の認知症疾患医療センター同士の情報共有について 
3. 都道府県認知症施策における協議会と質の評価について 
4. 都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催するうえでの課題について 
 

(3) 調査対象 
対象は，全国の都道府県および指定都市（47 都道府県，19 指定都市）である（悉皆調査）．認知症

疾患医療センターのない指定都市は除外した． 
 

(4) 調査方法 
調査方法は郵送法を用いた質問紙調査とした． 
 

(5) 調査期間 
調査期間は 2019年 12月 10日から 2020年 1月 7日とした． 
調査項目は，認知症疾患医療センター運営事業実施要綱を基礎とし，かつ都道府県と指定都市の連携体

制，情報共有の方法，協議会の開催によって得られた地域での効果等が把握できるものとした．平成 27 年度
に実施した同様の調査を踏襲し，その際の自由記載内容を質的に分類し選択肢とした． 

 
（6）結果 
１）回収率 100％であった．66票全てが有効票であり，すべてを分析対象とした． 
 以下に分析対象の基本情報を示す． 

 
  件数 
都道府県 47 
（うち認知症疾患医療センターがある都道府県） 47 
（うち指定都市がある都道府県） 15 
（うち指定都市に認知症疾患医療センターがある都道府県） 14 
  
指定都市 19 
（うち認知症疾患医療センターがある指定都市） 19 

 
２）アンケート結果 
都道府県，指定都市別に分析を行った．認知症疾患医療センターのない指定都市は除外した． 
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１．都道府県認知症疾患医療連携協議会等について 

【１－１．都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していますか．】 
 

  

1-1都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していますか 

合計 していない している 

都道府県 
4 43 47 

8.5% 91.5% 100.0% 

指定都市 
5 14 19 

26.3% 73.7% 100.0% 

合計 
9 57 66 

13.6% 86.4% 100.0% 

 
 

 
都道府県においては，認知症疾患医療連携協議会を設置しているものは 91.5％（43件/47件）であった． 
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また指定都市においては都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していると回答した都市は 73.7％

（14件/19件）であった． 
 
【１－２．都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催頻度についてお答えください．】 

A． 協議会の開催頻度 

  

1-2_回 協議会開催頻度 年間回数 

合計 1回 1.5回 2回 2.5回 3回 

都道府県 
26 1 13 1 1 42 

61.9% 2.4% 31.0% 2.4% 2.4% 100.0% 

指定都市 
7 0 3 0 3 13 

53.8% 0.0% 23.1% 0.0% 23.1% 100.0% 

合計 
33 1 16 1 4 55 

60.0% 1.8% 29.1% 1.8% 7.3% 100.0% 

 
B． 一回の開催に要する時間 

  
1-2_協議会時間 

合計 60分 90分 100分 105分 120分 150分 

都道府県 
2 19 1 1 16 1 40 

5.0% 47.5% 2.5% 2.5% 40.0% 2.5% 100.0% 

指定都市 
0 5 0 0 7 0 12 

0.0% 41.7% 0.0% 0.0% 58.3% 0.0% 100.0% 

合計 
2 24 1 1 23 1 52 

3.8% 46.2% 1.9% 1.9% 44.2% 1.9% 100.0% 
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（1-1）で設置していると回答した 43件の都道府県のうち 42件，14件の指定都市のうち 13件が協議会
の年間開催件数を回答した．認知症疾患医療連携協議会の開催頻度は，都道府県，指定都市ともに年間 1
回が多数を占めていた．また認知症疾患医療連携協議会の開催時間については都道府県の 40 件および指定
都市の 12件から回答があった．都道府県，指定都市ともに 90分，120分が多数を占めていた． 

 
【１－３．都道府県認知症疾患医療連携協議会の参加者の所属についてお答えください．】 
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その他の内訳 
 認知症グループホーム協会，地域包括・在宅介護支援センター協議会，高齢者総合支援センター 
 市長会，町村会，教育庁義務教育課・高校教育課 
 初期集中支援チーム員，推進員 
 認知症介護研修実施事業者 
 県ホームヘルパー協議会 
 市の担当者（認知症疾患医療センターを設置している課の代表者） 
 一般公募委員 
 本人会議代表，若年性認知症支援コーディネーター 
 認知症地域支援推進員，認知症サポート医 
 若年性認知症相談・支援センター 
 認知症介護指導者 
 公募による者２名 
 老人クラブ連合会代表者，若年性認知症支援コーディネーター 
 認知症介護指導者の会 
 県教育委員会関係 
 高齢者関係団体 
 認知症サポート医，精神神経科診療所協会代表者 
 保健所長会代表者 
 認知症診療医(総合病院，診療所），公認心理師協会・グループホーム協会，在宅介護支援センタ

ー協議会 
 連携医療機関，認知症初期集中支援チーム，市老人福祉施設協議会代表者，地域密着ケア協議

会代表者，県認知症コーディネーター，認知症地域支援推進員代表者，市介護支援専門員協議会
代表者 

 認知症サポート医，精神科病院医師 
 連携協議会の議題に応じた関係団体（例：警察など） 
 各種地域団体代表者，市議会議員 等 
 在宅医療介護推進財団(初期集中支援事業委託先) 
 認知症コールセンター（県と市による家族会への委託） 
 
都道府県認知症疾患医療連携協議会の参加者のうち，頻度が高いものから順に，認知症疾患医療センター

長等の医師（93.0％），都道府県担当者（88.4％），都道府県医師会代表者（86.0％），市区町村
担当者（67.4％），地域包括支援センター代表者（65.1％），患者・家族会（65.1％），認知症疾患
医療センター医師以外の相談員等（58.1％）であった．その他の内訳では初期集中支援事業委託先，若年
性認知症支援機関，教育関係，住民等が参加していた． 
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【１－４．都道府県認知症疾患医療連携協議会で検討している主な内容についてお答えください．】 

 
※図中において「MCD」は認知症疾患医療センターの略として用いた． 
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その他の内訳 
 認知症疾患医療センター研究報告，認知症の方の家族の声等 
 県の認知症施策について広く御意見をいただき，課題の共有と解決策について提案いただいている 
 虐待や権利擁護について 
 ＢＰＳＤについて（対応，連携等），若年性認知症について（対応等） 
 各団体における認知症対策の取組の説明 
 若年性認知症施策に関すること 
 事例紹介 
 別途に開催している「認知症疾患医療センター連絡会」において，センターの運営事業の具体に関する

ことは協議しています 
 認知症でその時々の話題になっていることを情報共有 
 認知症高齢者見守りネットワーク，認知症高齢者緊急ショートステイなど 

 
都道府県認知症疾患医療連携協議会で検討している主な内容のうち，頻度の高い内容から順に「都道府県

の認知症施策の説明」90.7％，「事業の実績報告と評価」81.4％，「都道府県の整備・指定状況」69.8％，
「国の認知症施策の説明」58.1％，「認知症初期集中支援チームの実績・課題」53.5％であった．指定都市
独自に実施している認知症疾患医療連携協議会においては，「事業の実績報告と評価」83.3％，「市区町村
の認知症施策の説明」75.0％，「今後の方針・計画/医療介護連携のあり方」58.3％，「認知症初期集中支
援チームの実績・課題/困難事例への対応」50％であった． 
 
【１－５．都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催したことによって得られた効果についてお答えください．】 

 
※図中において「MCD」は認知症疾患医療センターの略として用いた． 
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その他の内訳 
 Ｄ～Ｋについては「センター連絡会」の協議において効果を得られている． 

 
【１－６．都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催にあたり，都道府県と指定都市の連携体制の構築を
していますか．】 

 

 

都道府県認知症疾患医療連携協議会を行っている都道府県のうち指定都市のある 15都道府県を対象にし
て分析した．連携体制を構築していると回答した都道府県は 12件（80.0％）であった．指定都市からは都道
府県認知症疾患医療連携協議会を開催していると回答した 14指定都市から回答が得られたが，都道府県との
連携体制を構築していると回答したのは 5件（35.7％）であった． 
連携体制を構築していない理由については以下であった． 

理由の内訳 
 指定都市では，認知症疾患医療センターの指定がないため 
 県が指定するセンターに実施委託していることから，指定都市は協議会へ参画していない 
 認知症について話題となっている事等の情報共有を主としているため 
 県で設置している県認知症対策推進協議会に参加し，県との連携体制を構築している 
 市内に県指定のセンターがなく，出席依頼がないため 
 県主催の協議会にて意見交換等実施している 
 現時点で県と本市が指定都市との合同連携協議会の開催における検討が行われていないから 
 広域的な連携を図る前に，まずは市内の関係機関の連携体制を強化する事を優先しているため 
 県でも，連携協議会を開催しているため 
 県開催の協議会に出席 
 連携協議会の開催では，県との連携は行っていない．ほかの認知症施策では，連携を図っている 
 参加者が重複していないため 
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２．都道府県内の認知症疾患医療センターの情報共有について 

 
【２－１．都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に，認知症疾患医療センターの職員が一堂に会し，業
務に関する情報交換および協議を行う会はありますか．】 
認知症疾患医療センターのある都道府県および指定都市を対象として分析した． 

  

2-1都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に認知症疾患医療センターの

職員が一堂に会し，業務に関する情報交換及び協議を行う会はありますか 

合計 ない ある 

知らない・わからな

い 

都道府県 13 34 0 47 

指定都市 4 13 2 19 

合計 17 47 2 66 

  

  

2-1都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に認知症疾患医療センターの職員が一堂

に会し，業務に関する情報交換及び協議を行う会はありますか 

合計 ない ある 知らない・わからない 

都道府県 
13 34 0 47 

27.7% 72.3% 0.0% 100.0% 

指定都市 
4 13 2 19 

21.1% 68.4% 10.5% 100.0% 

合計 
17 47 2 66 

25.8% 71.2% 3.0% 100.0% 

 
全都道府県中，都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に，認知症疾患医療センターの職員が一堂に
会し，業務に関する情報交換および協議を行う会を開催している都道府県は 72.3％（34件/47件）であった． 
また全指定都市，認知症疾患医療センターが一堂に会し，業務に関する情報交換および協議を行う会を開催
している指定都市は 68.4％（13件/19件）であった． 
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【２－２．認知症疾患医療センターの職員が一堂に会する会の実施頻度についてお答えください．】 
2-1で認知症疾患医療センターの職員が一堂に会する会があると回答した都道府県（Ｎ＝34）および 
指定都市（Ｎ＝13）を対象として検討した． 

A． 会の開催頻度 

  

2-2_認知症疾患医療センターの職員が一堂に会する会 年間回数 

合計 0.5回 1回 2回 3回 4回 5回 6回 7回 

都道府県 
1 11 14 3 3 1 0 1 34 

2.9% 32.4% 41.2% 8.8% 8.8% 2.9% 0.0% 2.9% 100.0% 

指定都市 
0 7 1 1 3 0 1 0 13 

0.0% 53.8% 7.7% 7.7% 23.1% 0.0% 7.7% 0.0% 100.0% 

合計 
1 18 15 4 6 1 1 1 47 

2.1% 38.3% 31.9% 8.5% 12.8% 2.1% 2.1% 2.1% 100.0% 

 
B．一回の開催に要する時間 
 

  

2-2_認知症疾患医療センターの職員が一堂に会する会 時間 

合計 60分 90分 120分 150分 

都道府県 
4 15 13 1 33 

12.1% 45.5% 39.4% 3.0% 100.0% 

指定都市 
3 3 6 1 13 

23.1% 23.1% 46.2% 7.7% 100.0% 

合計 
7 18 19 2 46 

15.2% 39.1% 41.3% 4.3% 100.0% 

 
都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に，認知症疾患医療センター職員が一堂に会し，業務に関する

情報交換および協議を行う会の開催頻度は，都道府県では年間 2 回（41.2％），指定都市では年間 1 回
（53.8％）が多数を占めていた．また認知症疾患医療連携協議会の開催時間は，都道府県及び指定都市
いずれも 120分が多数を占めていた． 
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【２－３．都道府県内のすべての認知症疾患医療センターの活動状況を，センターがお互いに共有出来るような，
会議以外の取組みはありますか．】 
認知症疾患医療センターのある都道府県および指定都市を対象として分析した． 
 

  

2-3_都道府県内のすべての認知症疾患医療センターの活動状況を，センターがお互いに

共有出来るような，会議以外の取組みはありますか 

合計 ない ある 知らない・わからない 

都道府県 
23 23 0 46 

50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

指定都市 
6 8 5 19 

31.6% 42.1% 26.3% 100.0% 

合計 
29 31 5 65 

44.6% 47.7% 7.7% 100.0% 
 
都道府県は46件が有効回答であったが，都道府県内のすべての認知症疾患医療センターの活動状況を，お

互いに共有出来るような取り組みがある都道府県は 50.0％（23件/46件）であった．指定都市においては，
指定都市内のすべての認知症疾患医療センターの活動状況を，お互いに共有出来るような取り組みがある指定
都市は 42.1％（8件/19件）であった． 
 
【２－４．それ（都道府県内のすべての認知症疾患医療センターの活動状況を，お互いに共有出来るような取
り組み）はどのような方法で共有していますか．】 
 2-3であると回答した都道府県・指定都市を対象として分析した． 
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都道府県において多数であった回答は，活動状況・実績報告をまとめた資料を配布する方法が 69.6％，認

知症疾患医療センター相談員等の合同研修会を行う方法が 43.5％であった．一方，指定都市では活動状
況・実績報告をまとめた資料を配布する方法と並び，医療介護関係者参加の事例検討会を開催する方法が
50.0％であった． 
その他の内訳 
 若年性認知症支援コーディネーターを認知症疾患医療センターに委託しており，そのネットワーク会議の

中でも活動状況を共有している 
 情報共有シートを作成し，２回／月待機情報や地域で開催する研修会の情報等をメールにて全センタ

ーに送付している 
 県及び県内疾患医療センターと協力し研修会を開催している 
 認知症初期集中支援事業にかかる医師，チーム員，推進員，認知症疾患医療センター職員が参加

する実務者会議を年に１回開催している 
 担当者会を実施 
 医療介護関係者も参加する研修会が開催されている 
 県の連携協議会とは別に，市内の認知症疾患医療センターが独自で連携協議会を開催している 
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３．都道府県認知症施策における協議会と質の評価について 

認知症疾患医療センターのある都道府県および指定都市を対象として分析した． 
【３－１．都道府県認知症施策における協議会の位置づけをお答えください】 
自由記載内訳 
 認知症の進行予防から地域生活の維持までに必要となる保健，医療，介護・福祉サービスを提供できる

機能体制の構築を図るため開催している 
 認知症施策を総合的に推進するため設置している県認知症施策推進協議会を認知症疾患医療連携協

議会として活用している 
 県施策の推進にあたり，医療介護連携体制の構築をすすめるとともに，市町村における認知症施策の円

滑な実施に資する方策を協議するため設置するもの 
 認知症高齢者等とその家族が住みなれた地域でより安心して暮らせるよう，総合的な支援体制を構築す

るために開催している「県認知症地域ケア推進会議」を活用している 
 認知症の人やその家族に対する支援体制の構築に向けた施策推進等について，進捗状況に対する評価

や取組の方向性について意見をいただいている 
 県施策の取組状況や進捗について協議会に報告し，意見を聴取し，次年度以降の施策に反映させる 
 県版オレンジプランの進行管理や認知症施策全般についての協議を行うとともに，医療と介護など各分野

の連携強化を図る 
 県全体の認知症施策の推進について検討する中で，センターの地域連携体制を支援する 
 県の認知症対策を総合的に推進するための施策に関して，総括的な役割を担う 
 各地域における認知症施策の円滑な実施を促進するとともに，地域支援体制の構築等を支援することを

目的に実施 
 協議会は，各認知症疾患医療センターにおける地域連携体制の強化を期待して実施している 
 県の認知症施策を検討する有識者会議 
 自治体が認知症の人や家族に対する支援体制の構築に向けた方策について検討することを目的に設置

する専門家会議 
 認知所の人やその家族を支援するために，適切な医療やケアの提供，相談や見守り体制の充実及び認

知症に関する理解の普及促進等，総合的な認知症対策を推進するために設置 
 認知症施策の総合的な方針等を伺う場としている 
 認知症疾患医療センターにおける地域連携体制および県内の認知症に関する医療・介護連携等の推進

を目的とした会議 
 医療，介護，民生委員，商工会，ＪＡ，交通業界，行政，警察などの関係者で構成する「認知症

施策推進会議」のワーキンググループとして位置づけられており，主に医療の観点から県の認知症施策の
あり方を検討する委員会である 

 認知症に関する正しい理解の普及や支援ネットワークの構築など認知症対策を総合的かつ効果的に推進
していくことを目的に設置し，県認知症対策推進計画の進行管理を行うほか，普及啓発，本人や家族
への支援の充実，ネットワークの構築，権利擁護，介護従事者の資質の向上等認知症対策に必要な
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事項を検討する場 
 認知症対策について総合的に意見を聴く 
 認知症施策推進会議は有識者等を交えて県の認知症施策等について意見交換を行う唯一の場となって

おり，認知症疾患医療連携協議会を兼ねている 
 平成 29年度に全医療圏域に認知症疾患医療センターが指定され，業務内容の平準化を目的として協

議会を実施してきた．今後は，認知症医療の核として地域の課題解決のため活動してもらいたいと考えて
いる 

 行政，保健医療関係者，介護保険関係者，有識者による情報共有及びネットワーク構築の場 
 県の認知症施策に関して効果的な実施のための助言，医療，介護，地域の総合的かつ継続的な支援

体制の確立を進めるための検討，市町の認知症対策の取組状況の把握や課題の分析，助言等 
 認知症に関する啓発や予防②早期発見，早期対応ができる体制づくり③関係団体との連携④若年認

知症対策⑤認知症の人や高齢者の権利擁護の推進について議論し，本県の認知症施策構築の参考と
する 

 県内における認知症疾患に関し，進行予防から地域生活の維持まで必要となる保健医療，介護福祉
サービスを提供できる機能体制の構築を図る 

 協議会は設置していない．なお，県では各センター長が出席し，地域連携機能の取り組みに注目した．
資料及び意見交換を行い，各センターが抱える問題点を把握，協議検討する「県認知症疾患医療セン
ター連絡会議」を開催している．また，当該連絡会議では，センターに対して県が実施している認知症に
関する福祉施策や国の動向などの情報提供を行っている 

 県施策をセンター長に説明する貴重な場であり，事前に解答して頂いた事例や課題について，検討及び
討議する場である．また，関係機関等の報告を通じて，関係機関との協力連携等を推進する場という位
置づけ 

 認知症疾患医療センターの状況の共有と各市町村との連携 
 認知症疾患医療センター間，関係機関との情報共有・連携強化 
 県の認知症施策全般を検討する委員会を協議会と位置づけている 
 行政と医療・介護・福祉等の関係者が連携し，県内における総合的な認知症対策を円滑に推進するた

めの検討を行う組織 
 明確な位置づけは規定していない．協議会における議論を充実させ，県施策へ反映できるような仕組み

づくりが今後の課題 
 センターの整備計画の推進及び事業評価に活用している 
 認知症疾患医療センター事業のみならず，県全体の認知症対策について協議する会議 
 県の認知症施策についての協議を実施 
 相互の課題，情報の共有の場・行政（県）との協議の機会・顔の見える関係づくり 
 明確な位置づけはありません 
 県内の各センター関係者より，各センターの認知症施策の取り組み及び課題報告を行い，今後のセンタ

ー運営について検討を行う場としている 
 実績，課題の共有 
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 基幹型認知症疾患医療センターの活動実績報告②各二次医療圏域及び県圏域における認知症医療
連携体制について，重点的に協議できる貴重な機会と捉えている 

 本県の認知症疾患に係る関係団体等の連携と高齢者権利擁護の取組を一体的に促進させることを目的
とする協議会 

 他センターの取組について，情報共有することにより，今後の積極的な取組に活かすことを目的にしてい
る． 

 本県では協議会を設置していないため，今後設置に向けた検討を進めていく予定としている 
 認知症対策について関係者と連携し，認知症に関する正しい理解の普及や支援ネットワークの構築など

認知症対策を総合的かつ効果的に推進していくことを目的として行っている．また，地域では「認知症施
策推進会議」を開催しており，県協議会との二層構造を成している 

 認知症疾患医療連携協議会によって，認知症に関する医療と介護の連携体制を強化することにより，
本県における認知症疾患の保健医療水準の向上をはかる役割を担っている 

 本市における認知症対策の推進及び市内の認知症対策に係る関係機関相互の密接な連携を図り，も
って地域住民の保健医療の向上及び福祉の増進を図るための「認知症対策推進会議」を設置しており，
同協議会を兼ねるものとし，県の担当者にも出席してもらうなど連携体制も構築できている 

 地域の保健医療関係者，地域包括支援センター等と認知症について話題となっている事等の情報共有
を行う場として行っている 

 市域の認知症に関わる医療・介護・福祉の連携体制の構築・強化に向けた協議を行うことを目的として開
催している 

 「認知症施策等総合支援事業の実施について」（平成26年7月９日老発0709第３号厚生労働省
老健局長通知）別添２「認知症疾患医療センター運営事業実施要綱」に規定する地域連携拠点機能
としての認知症疾患医療連携協議会として位置づけている 

 認知症施策も含めた，市の地域包括ケアシステム推進施策について進捗管理・検証・評価等について調
査審議を行うもの 

 認知症疾患医療センターと関係機関との連携を深めることを目的とする 
 市認知症疾患医療センター医療連携協議会をセンターが年１度開催．参加者：市医師会理事，精

神入院連携病院，市保健所長，市，市ふれあい公社（地域包括支援センター）家族会，市認知症
疾患医療センター（医師，看護師，精神保健福祉士等）内容：実績報告，事業計画，参加各機
関からの報告等 

 本市における連携協議会の位置づけとしては，認知症に関する地域の連携体制強化を図ることを目的と
して開催している 
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【３－２．認知症疾患医療センターの質の評価・向上に向けた取り組みをお答えください】 
自由記載内訳 
 各センターの活動状況の共有，会議の中で研修会を実施 
 実務者会議を開催し，各センターの効果的な運営の取組や工夫点などの情報交換を行っている（問 2-

1） 
 活動実績の共有，基幹型センターとの意見交換，地域型センターへのヒアリング実施，若年性認知症

支援ネットワーク会議での情報共有 
 県認知症地域ケア推進会議の場面で，各認知症疾患医療センターの実績報告及び意見交換を実

施．県と指定都市が共催で「認知症疾患医療センター情報交換会」を開催．実績報告や情報共有，
認知症疾患医療センター同士の情報交換の場を設定．令和元年度は認知症当事者より「診断前後の
気持ち」等を報告いただいた 

 認知症疾患医療センター連絡会議において，全県のセンターの取組を情報共有し，先進的な取組を紹
介しているほか取り組みが遅れている点については，その原因と解決策について協議し，全県のセンターの
質の向上を図っている 

 協議会への参加による県内全体の情報共有と他地域の状況把握が可能．また，認知症カフェ運営者の
情報交換会や認知症関連市町村連絡会議へ参加させ，地域における課題の共有や関係者の顔が見え
る連携強化につなげている 

 県内各センターの連携強化をはかるべく，基幹型センター設置に向け準備を進めている．他県の認知症
疾患医療センターの取組が分かる研修，セミナー等の情報提供を行っている 

 基幹型センターには医療連携協議会を年 2回開催のほか，実務者情報交換会を年３回開催し，情報
共有や人材育成に資する取組を実施している．センター間の連携は推進されている 

 認知症疾患医療センター相互の連携や情報の共有を推進するため，認知症疾患医療センター連絡会を
年２回開催（2-1，2-2 記載）また，必要に応じて各認知症疾患医療センターを訪問し，取組状況
や課題の把握等，運営状況の調査を実施している 

 評価については検討中．・市町村等認知症施策担当者会議等，県内の認知症施策担当者が集まる
会議等への参加を呼びかけ情報交換等の機会を設けている 

 認知症疾患医療センターの質の評価・向上を図るため，平成３０年度には各市町村の地域包括支援
センターに対して，「認知症疾患医療センターとの連携状況」に関するアンケートを実施した．なお，アンケ
ートの回答は取りまとめて，各センターに配布をした．また，令和元年度には県民に対して認知症疾患医
療センターに関するアンケートを実施した（県政の課題に関するインターネットアンケートにおいて実施） 

 センターの医師，相談員，地域包括支援センター職員，認知症初期集中支援チーム員等を対象とする
研修会を実施 

 （1）質の評価に向けた取り組み：指定更新の際に県認知症疾患医療センター審査会において活動状
況等の確認を行うとともに，必要に応じて関係機関に対しヒアリングを実施することとしている．（２）質
の向上に向けた取り組み：ア．県が定める実績報告書様式により定期的に運営事業の履行状況等の確
認を行っている．イ．以下に掲げる３つの会議を開催し，相互の情報交換や連携の促進を図っている．
①全認知症疾患医療センター構成員の代表者による全体会②全認知症疾患医療センターの相談員を
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対象とした相談員連絡会③二次保健医療圏域（島しょ地域を除く）ごとに設置している地域拠点型認
知症疾患医療センター構成員の代表者による情報交換会．ウ．全認知症疾患医療センターの相談員
等を対象とした研修を実施することにより，認知症疾患医療センター職員のスキルアップを図っている 

 平成 30 年度及び平成 31 年度に認知症疾患医療センターの事業評価を実施した．センターの自己評
価，認知症サポート医等による外部評価を実施し，認知症対策推進協議会及びワーキンググループで
評価結果を協議した 

 地域包括支援センターに対しアンケート調査，センターに対して医療機能及びセンター所在市町村，圏
域内他市町村との別で連携状況を自己評価調査を実施し，センターの評価としてフィードバックしている．
政令市指定センターも含めた連絡会において，各センターの取組を情報共有し，資質向上につなげてい
る 

 センターが各市町村と連携し相談会等を開催する相談機能強化を目的とした取組を実施．・各センター
の担当相談員の情報交換の機会として担当者連絡会を実施 

 令和元年度の協議会より，認知症疾患医療センターから活動報告をいただき，関係者から評価を得てい
る 

 年度末の事業報告で事業内容を確認する他，各センターが行う協議会や研修会に参加する中で，意
見交換したり，随時相談に応じる中で質の向上への取組を行っている 

 別途開催している認知症疾患医療センター設置検討会議でも，センターの活動状況等を報告し意見を
伺っている 

 四半期に一度各認知症疾患医療センターから報告書の提出があり，鑑別診断や医療相談件数等を把
握するほか，地域と連携して行う事業についても実績を把握している．・３か月に一度の認知症疾患医
療センター担当者会議において各センターの事業実績を共有し，事業実施方法等の情報交換を行ってい
る 

 各センターの実績報告書をもとに事業評価を試みたが，あまり議論が盛りあがらなかった．他都道府県で
好事例があれば教えてほしい 

 認知症疾患医療センターの事業評価を行い，結果をフィードバックすることで，各センターの次年度以降
の取組の改善に役立てている 

 平成 29年度に連携型の認知症疾患医療センターを整備．平成 30年度は訪問ヒアリングを実施した 
 各認知症疾患医療センターのセンター長や行政関係者等で構成する「県認知症疾患医療センター推進

会議」を開催し，各センターの取組状況や県内の現状および課題を共有し，センターのあり方や運営につ
いて議論を行い，センターの質の向上を図っている 

 活動実績のＨＰ上での公開・センターの活動内容を地域連携を中心にパワーポイント資料２枚にまとめ
ＨＰ上で公開 

 評価については，国への実績報告だけではなく，連絡会議において各センターが主催している研修会や認
知症疾患医療連携協議会などのテーマや内容，課題などの報告し意見を交換し合うことで県としてセンタ
ーの地域連携機能を把握している．また，市町村の認知症担当者同士の意見交換会議へ，センター職
員の参加を促すことで市や地域包括の担当者とセンターとの連携強化を図っている 

 事業実績報告をとりまとめ，結果を情報提供することにより，他センターの取り組みを参考にして質の向上
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に努めて頂いている．また，鑑別診断の待機期間，運営体制状況等の調査を県独自で実施し，それら
の結果を踏まえて協議会において県の方針を伝え，必要対策を講じて頂いている．協議会はセンター長
を参集するため，実務者レベルの会議としてセンター相談員情報交換会を年２回実施し，先進的に取り
組みの共有や課題の検討を行っている 

 研修参加，開催，情報共有 
 センターの活動状況を協議会等で共有し，意見交換している．また，幅広く研修を各センターにも案内し

て積極的に参加を募っている 
 各センターから提出された実績報告書を認知症疾患医療センター連絡会議で資料提供し，各センターか

ら説明いただくとともに，指定更新の際に検討委員会を開催し，各センターの活動実績を評価した上で，
委員意見を付帯意見として各センターに通知している 

 協議会とは別に平成 30～令和元年度の 2 か年で，指定都市を含む県内の全センター等で構成される
会議を設置し，各センターの現状，課題や今後のセンターのあり方等について意見交換を行った 

 年２回開催するセンター職員の連絡会において，各センターの取組状況や課題を共有し，グループワーク
等により課題への対応策の検討等を行うことで質の向上を図っている 

 本県においては，認知症医療体制検討委員会を設置しており，その中でセンターの運営状況等を報告
し，評価を実施している 

 国の要綱に定められた項目について報告を求めている 
 相談員の増員 
 上記の報告等を受け，各センター同士の情報共有を図り，今後のセンター運営の質の評価・向上に努め

ている 
 毎年，持ち回りで県民公開講座を開催 
 補助金，委託料の検査を兼ねて，訪問によるヒアリングを実施している．また，各認知症疾患医療セン

ターが主催する連携協議会への出席などを通じて，各センターの運営状況の評価・助言等を行っている 
 事業年度毎に事業評価（ヒアリング）を実施している．・基幹型センターが地域型センターに対し専門的

な助言等を行っている 
 今年度，評価指標を作成する予定である 
 毎年提出される実績報告書の内容を確認することをもって質の評価としている．年５回程度開催されるセ

ンターの合同会議において，各センターの取組実績，方針を報告する場やセンターが担当する研修のテー
マを検討する場を設けており，質の向上を図っている 

 センターの更新にあたって，有識者を委員とする委員会において，センターに求められる機能ごとの評価を
行い，審査を受けた上で更新を行っている 

 認知症医療疾患医療センター連絡会を開催し，①認知症の人を支援する機関（県警や家庭裁判所）
を招いて施策説明や意見交換②各認知症疾患医療センターから協議したい事項を提案してもらい，全
認知症疾患医療センターと県認知症施策担当課で協議することで，認知症疾患医療センターの質の向
上に向けて取り組んでいる 

 「認知症対策推進会議」において，各認知症疾患医療センターの実績報告及び意見交換を令和２年
度より実施予定．そのほか，本市と県が共催で「認知症疾患医療センター情報交換会」を開催．実績
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報告や情報提供，センター同士の情報交換の場を設定 
 地域包括支援センターに認知症疾患医療センターとの連携状況についてアンケートを行っている 
 認知症疾患医療センター運営事業の実績報告やヒアリングから認知症疾患医療センターとその都度課題

を共有して改善策を検討し，問題解決に向け対応している．また，認知症疾患医療連携協議会におい
ても，その在り方について協議を重ねている．認知症疾患医療センターの実績報告書式をより詳細にし，
事業内容を見える化し認知症疾患医療センターと共に評価できるよう，今年度より書式を変更したい 

 令和元年度，本市の疾患医療センターへ自己評価を依頼している．他評価についても年度内実施を検
討中 

 年度末に市事業実施要綱で定められている実績報告書を各センターから提出してもらい，評価を行ってい
る 

 市の指定した認知症疾患医療センター合同で認知症疾患医療連携協議会を設置し，運営状況の評価
や課題検討などを行っている．さらに，その結果を市の附属機関である「市認知症対策推進協議会」で
報告し，審議している．この協議会には，認知症疾患医療センター長及び担当職員も参加している．ま
た，認知症疾患医療センター職員とは，日頃より定期的な連絡会を開催し，現状の把握と課題解決に
向けた検討，県からの情報提供などを行い，市内の情報共有を図っている 

 協議会に参加している認知症サポート医や地域包括支援センターから意見をもらい，地域における現場の
声を大切にしている 

 連携協議会のなかで昨年度の実績，年度内の運営経過を各センターで共通することで，センター運営の
課題，改善案の共有を行っている 

 地域包括ケアシステムの推進に関する施策に係わる総合的な計画の中で，疾患医療センターも含めた関
連施策の目標や実績を掲載し，PDCA マネジメントサイクルで進行管理・検証を行っている 

 担当者会にて，各センターの情報を共有 
 本市が指定している，2 センターについて，相談・入院件数等，研修会開催等の実績は把握している

が，質の評価・向上に向けては取り組めていない 
 本市では，市内に４ヶ所ある認知症疾患医療センターを所在地によって２ヶ所ずつ東部，西部に分け，

それぞれで年２回連携協議会を開催している．議題は，主に活動報告やかかりつけ医，行政等との連
携についてなど 

 認知症疾患医療センターの認知度を高めるために，各種講座や講演会において案内し，専門の相談先
として身近な場所になるよう取り組んでいる 

 

  



－ 296 －

 

 

４．都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催するうえでの課題について 

認知症疾患医療センターのある都道府県および指定都市を対象として分析した． 
【４－１．都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催するうえでの課題をお答えください】 
自由記載内訳 
 本県は，広域なため，時間，予算的な制約がある 
 「県認知症地域ケア推進会議」は「県地域包括ケア推進協議会の認知症地域ケア推進専門委員会」も

兼ねているため，会議の委員も多く（25 名），議題も多い．限られた時間で検討するため，一議題に
かけられる時間が少ない．資料の事前送付や検討事項の事前通知を行っているが，時間がギリギリになっ
てしまう 

 県内の委員との日程調整が難しく，参加できない委員がいる 
 センターの実績報告は行っているが，評価（特に質の評価）の進め方が難しい 
 数多くあるテーマから，国，県，市町の動向をみた上での協議テーマの設定，施策の方向性の確認 
 (1)協議会の議題について：協議会の議題は，各認知症疾患医療センターからの実績報告と県の施策

等に関する説明が主となっているが，他県の事例等も参考に随時見直しを検討していきたい.(2)協議会
の出席者について：認知症医療に関する有識者について，新たに連携会議に招聘することを検討中．
※2-2 については，必要に応じ，認知症疾患医療センターの相談員や，関係者を招致して会議を実施
（平成 28・29：県警察本部運転免許試験課を招いて道路交通法改正に伴うテーマで会議実施） 

 関係機関が多いため，委員数が多い．（委員 25名，オブザーバー２名） 
 県の面積が広いこともあり，地域性の違いが大きいため，統一した課題の検討が難しい 
 認知症疾患医療センターの活動をどう充実させ，認知症疾患医療センターと各地域の郡市医師会等を

中心とした取組とどう協調させていくかなどは課題である 
 協議会に各センターの取組を提示する際は，病院のもつ機能，設備には差があることから単に数だけで示

すとセンター間の比較になってしまうため，実績の見せ方に工夫が必要だと思っている 
 会議での検討内容が毎年同じようなものとなっている．・有識者が多いため，委員長及び副委員長の選

任が難しい．（委員による互選） 
 質の評価，向上に向けた取組ができていない．・政令市に参加いただいているが，一緒に協議会の内容

を検討することは行っていない．（政令市でも市の協議会を実施している．） 
 協議会の開催にあたり，国要綱で参加者に「地域包括支援センターなど介護保険関係者」を加えることと

されているが，地域包括支援センターは各センターをとりまとめる上部団体がないため，どのセンターを参加
させるか選定に苦労した 

 認知症当事者が参加していない（令和２年度参加予定） 
 各認知症疾患医療センターが位置する圏域ごとに，地域の実情や社会資源の状況等が異なっていること

から，共通認識を図り，県全体として統一的な議論を行うことが難しい状況にある 
 センター間での活発な意見交換がされていない 
 県の２次医療圏と政令市では人口や病院数などの地域特性が異なるため，センター運営に関する課題

や運営方針について県と市合同で協議検討することが困難である 
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 県指定の認知症疾患医療センターは 17 センターあるため，センター長全員に参集して頂くには，日程調
整等に多くの労力がかかることが課題 

 毎年同じ内容となり定例的になっている 
 出席団体の取組の情報共有にとどまり，課題解決に向けた会議が十分にはできない 
 指定都市との連携体制の構築・協議内容（議題）が定型化，固定化していることへの対応 
 センターの質を確保する機会を別に設けているものの，協議会においては質の向上に関する議論を行って

いない 
 夜間の開催とはしているが，委員の日程調整が難しい・県内の認知症疾患医療センターの活動状況に差

が大きいため，どのように評価していくべきか悩ましい 
 委託により実施しているが，委託額に限りがあり，参加者や実施回数は制限的となる．また，庁内での

所管課が認知症全般（福祉）と認知症疾患医療センター（医療）で異なっており，緊密な連携が進
めにくいと感じることがある 

 各センターにおいては，各地区の医療連携協議会に医療関係者・行政職員等が出席し開催されている
が，本会議においても同様の出席者が望ましいか，検討していく必要がある 

 昼間の開催ができない・委員の日程調整 
 基幹型認知症疾患医療センター連携協議会を兼ねて開催しており，会議運営に当たっての役割分担や

協議題の設定について，基幹型認知症疾患医療センター側と充分に事前協議を行う必要がある 
 委員の数が多く，また，それぞれ他の職務等で多忙な方々ばかりのため，日程の調整が難しい 
 従来から設置している「認知症対策推進会議」を同協議会を兼ねるものとして位置づけているが，センター

の評価に今後どれほどの時間をもうけるのか，また，どのように運営するのか今後整理が必要である 
 本市では認知症疾患医療センターを１ヶ所指定しているが，協議会の開催に関わらず，他の認知症疾

患医療センターと比較が出来ず評価や課題をあげづらい事 
 出席者が多数の為，協議というより状況報告が主となっている．また，認知症疾患医療医療センター

は，それぞれの特性や規模，運営法人の考え等があり，課題によっては解決を統一した方向にするのに
は難しい点がある 

 主な参加者である認知症サポート医へ活動を促す等のテーマ選定が難しい 
  (本市の状況）本市においては，平成 30年 12月から既存の会議体を活用し「市認知症疾患医療連

携協議会」として位置付けている 
 その他の認知症関連事業にかかる会議，協議会等との明確な差別化，統合等の検討が必要であるこ

と． 
 会議の事前準備や調整，資料作成にかかる事務負担が大きい 
 各センターを輪番制で幹事として開催するため，運営方法の共有・テーマの設定 
 本市におけるこれまでの連携協議会の内容が，センターの実績，事業計画や報告が中心であったが，セ

ンターの質の評価・向上に向けた内容も取り入れる必要がある．・連携協議会での検討が本市の認知症
施策に反映できるよう，医療と介護の連携状況や認知症の人と家族を取り巻く課題等の共有方法といっ
た，協議会の運営全般について，再検討が必要 

 介護関係者との調整 
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（7）考察 

調査票の回収は関係各所の協力により，認知症疾患医療センターのない指定都市も含め，100%の回収率
を得ることができた．主たる回答者は，都道府県・指定都市の認知症疾患医療センター運営事業の担当部署に
よるものであった． 

 
1) 都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
認知症疾患医療センター運営事業実施要綱において，都道府県は「都道府県認知症疾患医療連携協議会」

（以下，協議会）を設置することが定められている．「平成 27 年厚生労働省老人保健健康増進等事業 認
知症疾患医療センターの実態に関する調査研究事業」（以下，平成 27年度事業）の調査の結果では，約 4
割の都道府県が協議会を設置していないという結果であった．令和元年度の本調査においては協議会を設置して
いる都道府県は 91.5％であり，協議会の設置は徐々に進められたものと考えられた．都道府県は，都道府県
内の連携体制の構築のみならず，都道府県の認知症疾患医療センターの配置・拠点機能・連携のあり方を検討
し，事業の質を担保するためにも，同協議会を開催することが強く求められる． 

 認知症疾患医療連携協議会の参加者については，平成 27 年度事業において保健・医療関係者，介護・
福祉関係者，当事者代表，学識経験者，行政関係者などがあげられたことから，本調査ではそれをもとに選択
肢を作り調査を行った．50％以上の協議会で参加していた職種は，認知症疾患医療センター長等の医師，都
道府県担当者，都道府県医師会代表者，市区町村担当者，地域包括支援センター代表者，患者・家族会，
認知症疾患医療センター医師以外の相談員等，精神科病院協会代表者，大学・教育・研究機関であった．そ
の他の内訳は認知症サポート医や精神科医師などの医療関係以外に初期集中支援事業委託先，若年性認知
症支援機関，教育関係者，公募等により選出された住民等が参加していた． 
協議内容についても同様に，平成 27 年度事業で得られた自由回答をもとに選択肢を作り調査を行った．

50%以上の協議会で協議されていた内容は都道府県の認知症施策の説明，事業の実績報告と評価，都道
府県の整備・指定状況，国の認知症施策の説明，認知症初期集中支援チームの実績・課題が協議されていた．
その他の協議内容では若年性認知症に関する内容，BPSD への対応や連携，虐待や権利擁護，事例などの
個々のケースも協議内容に挙がっていた．これらの協議内容によって，行政政策の周知，各認知症疾患医療セ
ンターの活動内容の共有，地域の取組の情報共有，地域課題の共有，認知症疾患医療センター運営事業の
課題の共有などの効果が得られていた．また保健・医療・介護・福祉以外の職種が参加する協議会自体が，それ
ぞれの認知症疾患医療センターの事業内容についての外部評価の役割をもつ可能性も考えられた．  
実施要綱では，「都道府県は，指定都市がある場合は指定都市との連携体制を構築した上で」都道府県認

知症疾患連携協議会を設置することが求められている．平成 27 年度事業では約 4割の都道府県が「構築して
いない」という回答であったが，本調査では指定都市をもつ 15 都道府県を対象とし，12 件から回答があり 2 割
の都道府県が，体制構築がないと回答した．協議会への市担当者の参加依頼がない理由は別の協議会に参加
しているため，県指定の認知症疾患医療センターが協議会を主催しているため，等の理由があった． 

 
2) 都道府県内の認知症疾患医療センターの情報共有について 
都道府県認知症疾患医療連携協議会以外に，認知症疾患医療センターの職員が一堂に会し，業務に関す

る情報交換および協議を行う会については，都道府県・指定都市ともに約 7 割が開催していた．平成 27 年度



－ 299 －

 

 

事業では約 6 割のが開催であったことから，増加傾向であると考えられた．また，活動状況の情報共有を行う取
組は，都道府県の 5 割，指定都市の約 4 割が行っているとの回答であった．都道府県では活動状況・実績報
告をまとめた資料を配布する方法や相談員等の合同研修会，担当者メーリングリスト，事例検討会による情報共
有が行われていた．一方，指定都市では活動状況・実績報告をまとめた資料を配布する方法や事例検討会の
ほかに，別の研修会や実務者会議などの会議体での共有が挙げられた．具体的な活動内容や事例の共有によ
り，知識やアイディアも共有され，事業の質の向上も期待できるものと考えられる． 

 
3) 都道府県認知症施策における協議会と質の評価について 
都道府県認知症施策における協議会の位置づけについて自由記載により調査したところ，①体制構築を進める
場，②専門家会議として協議を行う場，③検証・評価・意見を求める場，④総括の役割という回答に大別され
た．また認知症施策において“意見交換を行う唯一の場”や，“多層構造である会議体の一部”等の回答があり，
都道府県認知症施策を推進するための構造は多様であることがうかがわれた．認知症疾患医療センターの質の評
価・向上に向けた取組については，①認知症疾患医療連携協議会及びその他に設けた別の会議体において情報
交換・共有，②行政による訪問ヒアリング，③関係機関アンケートや有識者意見による外部評価，④関係機関
への研修会によるスキルアップの取組，⑤相談会や相談員増員，公開講座での周知など相談機能強化の取組，
⑥実績報告書以外にも独自の事業報告の仕組みという回答に大別された．関係機関からの評価や有識者委員
からの意見をセンターにフィードバックするようにして，実務に反映させているという回答もあった．平成27年度事業
においては，認知症疾患医療センター事業実績報告書の内容を都道府県が確認・把握していないという回答が
見られていたが，本調査においては実績報告書以外にも様々な取組が始められていることがうかがわれた． 
 

4) 都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催するうえでの課題について 
 都道府県認知症疾患医療連携協議会を開催するうえでの課題について自由記載により調査したところ，①地
域それぞれの状況が異なることによる検討課題の選定の難しさや検討課題が固定化すること，②職種によっては上
部団体がないことや当事者の参加が困難であること，委員長の選任など出席者の選定が困難であること，③開催
時間や会議時間の制限があることで十分な議論ができないこと，④質の評価・向上の方法論の検討が難しいこと，
⑤日程調整や事務負担など会議運営自体の負担，⑥議論が不活発であること，⑦庁内での所管が複数に渡る
ことでの連携困難に大別された．認知症施策の推進において参加すべき団体・職種は多岐にわたるため，十分な
議論をする時間がとれず，また会議の日程調整や事前準備が困難であるなどの課題は今後も継続すると考えられ
る．一方で課題は特にないと回答している都道府県・指定都市もあった． 

 
（8）結論 

本調査によって，都道府県・指定都市における認知症疾患医療センターの質の管理に関する取組については，
都道府県・指定都市によって大きな違いがあることが明らかになった．また平成 27年事業と比較すると，平成 27
年当時都道府県認知症疾患医療連携協議会を実施していなかった都道府県でも，本調査時点では実施されて
いる実態が得られた．しかしながら依然として質の評価・向上や協議会実施における課題は多く，都道府県の取
組に関する継続的な実態調査と国からの働きかけが必要であろう． 





 
 
 
 

4．認知症疾患医療センター全国研修会運営マニュアル 
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【要旨】  
 
地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターが行う，令和元年度老人保健事業推進等

補助金（老人保健健康増進など事業分）の「認知症疾患医療センターの質の管理及び地域
連携のあり方に関する調査研究事業」において，「認知症疾患医療センターの質の管理の
あり方」に関し６つの提言がなされ，その一つして一般社団法人認知症疾患医療センター
全国研修会と連携し，これまで行ってきた全国研修会の運営と実績評価の方法論を検討し
運営マニュアルを作成することになった． 
 
 【目的】 
 
認知症疾患医療センター（以下，センター）は 2008（Ｈ20）年度に国庫補助金による委
託事業として創設された認知症の専門医療機関である．その目的は，「保健医療，介護機関
等と連携を図りながら，認知症疾患に関する鑑別診断，周辺症状と身体合併症に対する急性
期治療，専門医療相談等を実施するとともに，地域保健医療・介護関係者への研修等を行う
ことにより，地域における認知症疾患の保健水準の向上を図ること」とされている． 

2020年度までに国は 500ヵ所を目指しており，質（センターの機能の維持，職員の配置
や研鑽の保障，都道府県の管理機能等）・量（設置数，類型の適切性，地域偏在等）共に問
われることになると考える． 

2013（Ｈ25）年，熊本大学熊本大学大学院生命科学研究部脳機能病態学分野教授，熊本県
認知症疾患医療センター（基幹型）センター長であった池田 学先生が，「全国のセンター
職員が一堂に会して活動内容を報告したり，互いの課題や悩みを相談したりする機会がな
いことや隣県や同じ都道府県内のセンターの取り組みさえも互いに知らないことすらある」
との現状を見て，熊本県と熊本県認知症疾患医療センターが，手づくりの研修会を準備し第
１回認知症疾患医療センター全国研修会が開催された．37都道府県，90カ所のセンターか
らの参加があり，充実した内容の研修と活発な議論が行われた．これを機に，毎年バトンを
渡しながら手づくりの研修会が行われている．後ろ盾のない手づくりの研修を準備，開催と
いう方法では，継続的な研修を保障することはできないと考え，2018（Ｈ30）年，有志によ
り一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会を設立．さらに公益財団法人日本老年
精神医学会様，一般社団法人日本認知症学会様の講師派遣等のご協力もいただき 2018（Ｈ
30）年，第 6回の滋賀県大会を開催し国の補助も受けた． 
今後とも継続的に安定した研修会を開催し実益のあるものにしていくため，この度，地方

独立行政法人東京都健康長寿医療センターの委託を受け，これまで開催していきた研修会
プログラム及び集約されたアンケートを基に研修実績を評価し今後の研修実務の方法論を
検討するため，研修会運営マニュアルを作成する．これにより，今後の継続的かつ安定的な
研修会を開催し，全国で取り組まれているセンターの活動状況，センター職員同士の情報共
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有，研鑽の場を保障し，如いては各センターならびに都道県内のセンター同士の連携，質向
上に寄与できることを願っている． 

 
 【方法】 
 これまで開催された以下の認知症疾患医療センター全国研修会から，研修プログラムと
アンケートを基に研修の内容，方法，環境等について参加者の意見，要望等をまとめた．ま
た一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会設立後，初開催となった滋賀県大会に
おいては，法人事務局で作成したアンケートも参考にした． 
  
第 1回  
開催日時 2013（Ｈ25）年 12月 21日（土）10：30～15：30 
開催地  熊本県熊本市 
テーマ  「医療機関における連携」・「地域における連携 人材育成」 
参加者数 233名 

  
第 2回  
開催日時 2014（Ｈ26）年 9月 13日（土）10：00～16：00 
開催地  北海道砂川市 
テーマ  「認知症疾患医療センターに期待すること」 

～各関係者からの声に耳を傾けよう～ 
 参加者数 113名 
 
 第 3回  
開催日時 2015（Ｈ27）年 12月 6日（日）10：00～16：00 

 開催地  千葉県木更津市 
 テーマ  「認知症疾患医療センターの役割と課題を共有しよう」 
 参加者数 222名 
 
 第 4回  
開催日時 2016（Ｈ28）年 11月 20日（日）10：00～16：00 

 開催地  群馬県前橋市 
 テーマ  「認知症疾患医療センターの現状と課題」 
 参加者数 183名 
 
 第 5回  
開催日時 2017（Ｈ29）年 11月 12日（日）10：00～16：00 
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 開催地  福島県郡山市 
 テーマ  「地域づくりにおける認知症疾患医療センターの果たす役割」 
 参加者数 287名 
 
 第 6回  
開催日時 2018（Ｈ30）年 11月 3日（土）9：50～16：50 

 開催地  滋賀県大津市 
 テーマ  「認知症疾患医療センターが認知症の人と家族と地域につながる」 
 参加者数 248名 
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第 1回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「地域連携と人材育成」 
 

1  .主 催 熊本県・熊本県基幹型認知症疾患医療センター 
 

2  .開催日 2013（Ｈ25）年 12月 21日（土）10：30～15：30 
 

3  .会 場 熊本県熊本市 熊本県庁行政棟本館地下１階 地下大会議室 
 

4.  参加数 233名 
 

5.  参加費 無料 懇親会なし 
 

6.  プログラム 
午前の部「医療機関における連携」（10：30～12：40） 

 
「認知症の医療連携と人材育成」 
 熊本大学大学院生命科学研究部脳機能病態学分野 教授 
 熊本県認知症疾患医療センター（基幹型）センター長  池田 学氏 
「熊本県の取り組み①」  
 宗 久美（荒尾こころの郷病院） 
「かかりつけ医からみた疾患センター」 
 城間 清剛（沖縄県：城間クリニック）  
質疑応答 グループ討議① 

 
休憩 12：40～13：30 

 
午後の部「地域における連携 人材育成」（13：30～15：30）  

 
「熊本県の取り組み②」 
 中山慎二（くまもと青明病院） 
「アウトリーチが人材を育てる」 
 内海久美子（北海道：砂川市立病院） 
「都市型認知症の方の現状と課題」 
 田久保秀樹（東京都：荘原病院） 
質疑応答 グループ討議② 
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第 1回熊本大会アンケート 
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【運営に関する感想】 
・もう少し具体的なテーマでもよかったかと思います．時間は短く感じました． 
・時間が足りないと感じました． 
・テキストの字が読みにくかったです． 
・せっかくご用意していただいたのですが，席がぎゅうぎゅうでした． 
・もう少し時間がほしかった．（グループディスカッション） 
・申し訳ありません．会場がややせまく感じました．（複数意見） 
・フリーでのグループ意見交換の時間が欲しい． 
・参加機関一覧があれば良いとおもいました． 
・センター間の交流も大きな目的だったと思いますが，名簿がないのはどうしてか？ 
・せっかくのアンケートなので，①県名②職種③年齢層位は書いてもらってはいいのでは
ないでしょうか？ 
・継続していく仕組みができていったら良いと思いました．（複数意見） 
 
【研修ついて】 
・全国で色々行われている活動がわかって参考になった． 
・事例を通じて，事例検討をセンターに活かす必要性がある事がわかった． 
・多職種協働のあり方は，地域毎で異なると思われます．私は医師ですが，医師会の役
割，サポート医の役割等，ふみこんでお聞かせいただけると良かったです． 
・熊本モデル，及びその他の地域の取り組みのユニークな部分がわかった． 
・自分の地域での課題の共有と，打開策のヒントが得られました． 
・センターの指定が始まって，数年がたちましたが，どこも立ち上がりに苦労されていた
のだと感じました． 
～グループディスカッション～ 
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・他地域のセンター活動状況を知る事ができた． 
・他の地域でも悩んでいることが同じなのを知る事ができた． 
・範囲がとても広く，自由な反面，何を話せばいいのか悩むテーマでした． 
・同じ県内とはいえ，顔も見たことのない連携担当者がおり，このような機会を頂き，顔
の見える関係が作れました． 
・色々な方々のお話が聞けてよかったです．ただ，今度は同じ地域ではなく，色々な地域
を混ぜていただけるといいと思います．同じ地域の人とは交流する機会もあるので． 
 かかりつけ医からみた疾患センター城間先生の講話が，大変参考になりました． 
・すべての事例，グループワークを通し，連携の大切さを実感しました．特に当たり前の
連携と別に横とのつながり共有性（センター間）について学びました． 
・熊本県が，センター同士でつながっているのが印象的だった． 
・砂川市の「ぽっけ」はとてもよい考えだ．マンパワーの活力はどんどん取り入れて行政
等も関っていけばよいと思った． 
・池田先生の発表，熊本県の取り組みは見本，お手本となります． 
・全国のセンターがまずは集えたこと． 
・くまもと青明病院の事例検討会の立ち上げがとても参考になりました． 
 
【取り上げてほしいテーマ】 
・何を連携時に大切にしているのか，連携の中身について知りたい． 
・スタッフの質の向上のための研修内容，方法． 
・センター事業内容 
・行政との連携について 
・今後予算が削減されていくと思うが，何を中心にセンターが担うべきかの方向性． 
・センターの普及・啓発のやり方を色々と学びたいと思う． 
・各センターでの具体的な取り組み，運営方法． 
・アウトリーチについて 
・医療・地域連携において具体的な取り組み例をもっと知りたい． 
・各県・地域の取り組み状況について 
・かかりつけ医との連携等． 
・情報発信の事例を． 
・重度化した方の「居場所」と「死に場所」についての議論，社会保障制度について，意
見交換がしたいです． 
・事例研修会等の進め方． 
・連携協議会の運営方法． 
・医師会・地域包括との連携． 
・PSWという立場からやはり連携システム作りについてじっくりグループワークをしたり 
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他機関の情報をきける機会をつくれたらと思います． 
 
【まとめ】 
・1回目の開催の象徴たる感想として，「同じ県内同士でも交流がないことがわかった」
は，まずはセンター同士の連携の必要性を理解しあう会であったと考える． 
・また全国各地の取り組みから，ユニークな取り組みの紹介もあり，参考になったという
感想やグループディスカッションでは，各センターの現状や同じような課題も共有できた
という感想があり，今後のセンターの取り組みについて出発点に立った印象をもった． 
・今後センターとして知りたいことは？について，様々なことについて具体的に聞きたい
という意見があった（人材育成の方法・地域連携の先進事例・事例研修会の進め方・セン
ター運営方法・連携協議会の課題・行政との連携など）． 
・研修会環境に関する意見として，グループディスカッション時間短い． 
・グループディスカッションテーマが大きい，自由な反面まとまらないという意見から，
テーマ設定に配慮が必要． 
・会場が狭い，寒いといった会場環境への配慮必要． 
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第 2回認知症疾患医療センター全国研修会 
 
「認知症疾患医療センターに期待すること」～各関係者からの声に耳を傾けよう～ 

 
1. 主 催 北海道認知症疾患医療センター懇話会・北海道 

 
2. 後 援 北海道医師会・砂川市 

 
3. 開催日 2014（Ｈ26）年 9月 13日（土）10：00～16：00 

 
4. 会 場 北海道砂川市地域交流センターゆう 大ホール 

 
5. 参加数 113名 

 
6. 参加費 無料 懇親会費 3,000円 

 
7. プログラム         
午前の部  
講演（10：00～11：20） 

「認知症疾患医療センターに期待すること（センターの立場から）」   
熊本大学大学院生命科学研究部脳機能病態学分野 教授      
熊本県認知症疾患医療センター（基幹型）センター長  池田 学氏    

 グループディスカッション（11：20～12：10） 
 

休憩 12：20～13：20        
 

午後の部  
シンポジウム（13：20～14：30）   
「認知症疾患医療センターに期待すること（関係機関の立場から）」    
・クリニック 医療法人社団洛和会 洛和会みささぎ病院    
みささぎ物忘れクリニック 神経内科部長 木原武士氏 

・地域機関  さいたま市中央区北部圏域地域包括支援センター    
ナーシングヴィラ与野センター長 黒川 愛氏 

・家族   北海道若年認知症の人と家族の会 会長 平野雅宣氏    
 
グループディスカション（14：30～15：30） 

 グループ発表・まとめ（15：30～16：00） 
 

懇親会 16：30 
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第 2回北海道大会アンケート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【運営に関する感想】 
・立地条件，周辺施設などが課題． 
・移動が大変だった．交通の便がよければよかった．（６人回答） 
・ステージに背を向けてしまう席． 
・ホテルがとれず大変だった． 
・札幌での開催がよかったと思う． 
・グループワークの時間，グループの発表を多くしてもらいたい．（4人回答） 
・余裕がほしかった．（2人回答） 
・JRの時間を気にして参加していた． 
・メモページがあると助かります． 
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【研修について】 
・平野さんの講演ありがとうございました．家族なくしては在宅支援ができません．今一度，
何がセンターとしてできるか考えたいと思います．（複数回答あり） 
・ありがとうございました．全国の話，先進的な取り組みを具体的に聞けました．また全国
各地でも苦労されていることは一緒だということも知れて少し安心しました．（複数回答あ
り） 
・他県センターの知識を深めれる． 
 
【取り上げてほしいテーマ】 
・連携について． 
・かかりつけ医との連携について． 
・かかりつけ医とセンターかかわり． 
・若年認知症とセンターのかかわり． 
・若年性認知症について（３人回答）． 
・若年認知症の方と家族の支援について．（サービスの内容・心理的支援の姿など） 
・家族支援の取り組みについて． 
・虐待防止のための認知症の人と家族への心理的支援． 
・退院後の受け皿について． 
・重症化してから終末期までの「居場所」「死に場所」について． 
・インフォーマルな支援を行う団体等の講演． 
・センターが行っている地域づくりの工夫を知りたい．フォーマル，インフォーマル含め，
ボランティアグループの設立などより具体的に． 
・最新の認知症の関する情報提供． 
・啓蒙活動のアイデア，実践の紹介． 
・連携協議会の持ち方，テーマ，課題等をどう活かしているのか意見交換したい． 
・医師，連携担当者等，職種別の講演やGW． 
・職種の役割． 
・興味をもってもらえるような，啓発活動の内容な進め方． 
・行政との連携． 
・初期集中支援，モデル事業の報告課題など． 
・生活を見る認知症医療． 
 
【まとめ】 
・移動時間が長い，交通の便が悪い，地元に宿泊先がない 
・タイムスケジュールに余裕が必要． 
・各グループからの報告の時間を多くしてもらいたい 
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・今後の取り上げてほしテーマ様々で，「連携（フォーマル，インフォーマル含）」「若年認
知症や家族支援」「啓発の方法」 
・テーマである「関係者の声に耳を傾けよう」ということでは，若年認知症家族会への感想
が多かった． 
・グループディスカッションを設定し，全国各地の状況に耳を傾け，自センターの今後の取
り組みの参考になっている． 
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第 3回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「認知症疾患医療センター役割と課題を共有しよう」 
 
1.  主 催 千葉県認知症疾患医療センター全国研修会連絡会議 千葉県 千葉市 

 
2.  後 援 千葉県医師会      

 
3.  開催日 2015（Ｈ27）年 12月 6日（日）10：00～16：00 

 
4.  会 場 千葉県木更津市かずさアカデミアホール 202会議室     

 
5.  参加数 222名 

 
6.  参加費 2,000円 懇親会費 5,000円 

 
7. プログラム   
午前の部 10：00～12：30 
 各種医療機関における疾患医療センターの役割と課題 
１）大学病院：「認知症こども力プロジェクト」千葉大学医学部付属病院 平野成樹先生 
２）精神科病院：「各種医療機関における認知症疾患医療センターの役割と課題」 

浅井病院 医療福祉課 科長 作田滋先生 
３）認知症治療病棟を有する総合病院：「認知症治療病棟を有する疾患医療センターの活動」 

            袖ケ浦さつき台病院 細井尚人先生 
 

グループディスカッションと発表 11：30～12：30 
「認知症疾患医療センターの役割と課題」，「認知症疾患医療センターを見える化するには」 

 
昼食休憩 12：30～13：30 

 
午後の部 13：30～15：40  
地域連携について 
１）地域包括支援センターとの連携： 
「地域包括支援センターと認知症疾患医療センターの連携について」  

袖ケ浦市高齢者支援課 地域包括支援センター 総括保健師 一色弥生保健師 
２）身体合併症の入院について： 
「身体合併症の入院について」      

旭神経内科リハビリテーション病院院長 旭 俊臣先生 
コーヒーブレイク 14：25～14：40 
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第 3回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「認知症疾患医療センター役割と課題を共有しよう」 
 
1.  主 催 千葉県認知症疾患医療センター全国研修会連絡会議 千葉県 千葉市 

 
2.  後 援 千葉県医師会      

 
3.  開催日 2015（Ｈ27）年 12月 6日（日）10：00～16：00 

 
4.  会 場 千葉県木更津市かずさアカデミアホール 202会議室     

 
5.  参加数 222名 

 
6.  参加費 2,000円 懇親会費 5,000円 

 
7. プログラム   
午前の部 10：00～12：30 
 各種医療機関における疾患医療センターの役割と課題 
１）大学病院：「認知症こども力プロジェクト」千葉大学医学部付属病院 平野成樹先生 
２）精神科病院：「各種医療機関における認知症疾患医療センターの役割と課題」 

浅井病院 医療福祉課 科長 作田滋先生 
３）認知症治療病棟を有する総合病院：「認知症治療病棟を有する疾患医療センターの活動」 

            袖ケ浦さつき台病院 細井尚人先生 
 

グループディスカッションと発表 11：30～12：30 
「認知症疾患医療センターの役割と課題」，「認知症疾患医療センターを見える化するには」 

 
昼食休憩 12：30～13：30 

 
午後の部 13：30～15：40  
地域連携について 

１）地域包括支援センターとの連携： 
「地域包括支援センターと認知症疾患医療センターの連携について」  

袖ケ浦市高齢者支援課 地域包括支援センター 総括保健師 一色弥生保健師 
２）身体合併症の入院について： 
「身体合併症の入院について」      

旭神経内科リハビリテーション病院院長 旭 俊臣先生 
コーヒーブレイク 14：25～14：40 

 

グループディスカッションと発表 14：40～15：40 
「地域（行政や介護）との連携について」・「身体合併症の治療について（医療連携について）」 

 
懇親会 16：30 
 
第 3回千葉大会アンケート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【運営に関する感想】 
・グループディスカッションの時間がもう少しほしい．（複数回答あり）  
・参加名簿あるといい．（５名回答）      
・会場が遠い．駅から歩ける場所でないと．地方から来る際にある程度の交通の便を考えて
頂け．る（複数回答あり）        
・グループ構成について，他職種で検討できたのは良かったが，同職種で検討する場も欲し
いです．（2名回答）        
・スタッフの方の対応もとても丁寧で心地よく過ごせました．    
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・グループワークで，参加者が各機関のパンフレット等を持ってくるとお互いの機能がわか
ると思った．           
・開催日は，地方から参加の場合，日曜日は避けて欲しい．土曜日か休日が助かります． 
・認知症家族の会，若年性認知症ご本人の方の講演も少し入れてはと思いました． 
          
・グループディスカッション，聞きづらいのでテーブルなしで広い会場でしたがスクリーン
を 2つ設置するなど見やすかった．     
・準備含め当日の対応ありがとうございました．こうして手弁当で本研修会が今後も開催さ
れることを願っています．       
        
【研修について】 
・認知症の先端の話など)があっても良い． 
・他県の情報を知る機会で良かった（複数回答あり）．     
・テーマが漠然．テーマを絞って，統一的なテーマの下で，具体的な議論が出来るようにす
べき．（複数回答あり）         
・センターの今後の地域での役割や課題について考えることができました．   
・地域差のある中，各地域の特色，病院の特色の多様性に気付かされ，自分のセンター業務
の検証ができた．ヒントをいただいた．（複数回答あり）     
・AM，PMでディスカッションがあり，地域のことがわかり大変勉強になりました．  
・悩みや課題は共通する部分が多く，とても心強く思いました．来年も参加したいです． 
           
【取り上げてほしいテーマ】 
・若年性認知症に対しての啓発や地域の取り組み，支援．（複数回答あり）   
・初期集中支援チームの活動や事例・センターとの連携について・サポート医との連携． 
（複数回答あり）       
・処遇困難事例検討．（複数回答あり）       
・各職種がセンター内でどういった仕事をしているのか． 
・認知症子ども力プロジェクト等ユニークな取り組み．     
・車の運転．        
・連携手帳．        
・看取り．         
・連携協議会のあり方．       
・各職種別の研修．    
・疾患センター同士の連携，質の均一化への取りくみ．     
・実際に認知症疾患医療センター，病院，サポート医，地域包括，そして患者，家族が連携
して動いている例の初期対応から現在までの様子を各立場から報告を聞いてみたい． 
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・認知症の方の生活の場を中心に考えていく当たり前の題材をお願いします．  
・認知症カフェなどの活動報告．       
・基幹型，地域型と分ける意義や配置についても検討が必要だと思います．  
・認知症リハの実際． 
・地域の病院への再紹介の状況．サポート医，かかりつけ医との連携． 
・重度の認知症患者の延命行為について．認知症患者と成年後見制度について． 
        
【まとめ】 
・会場までの移動が遠いのは敬遠される． 
・開催日は土曜日開催を希望している． 
・名簿があるとディスカッションが盛んになる． 
・認知症疾患医療センターが一堂に会する唯一の会．センターの実働，課題を中心にした研
修会であることがまずはプログラムの基本か． 
・次に，取り上げてほしいテーマ，話題性のあるテーマを選択し参加できるプログラムを入
れる． 
・ご本人の声，家族の声もプログラムに． 
・短い時間の中で集中して議論するために開催案内に，センターの概要や課題などを準備し
て持ち寄る方法はどうか． 
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第 4回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「認知症疾患医療センター現状と課題」 
 
1. 主 催  認知症疾患医療センター全国研修会群馬大会事務局内田病院 群馬県 
 
2.  後 援  群馬県医師会 群馬県病院協会 
 
3.  開催日  2016（Ｈ28）年 11月 20日（日）10：00～16：00 
 
4.  会 場  群馬県前橋市 群馬県社会福祉総合センター 
 
5.  参加数  183名 
 
6. 参加費  4,000円 懇親会費 3,000円 
 
7. プログラム   
ミニ講演「前橋市初期集中支援チームの取り組み」10：10～10：25 

  認知症介護研究・研修東京センター センター長 山口晴保氏 
 
午前の部 シンポジウム 群馬県認知症疾患医療センターの取り組み 10：25～12：00 
（各 20分） 
１）多職種連携の成功ケース「群馬県ささえあい手帳について」 

篠塚病院 神経内科 相原優子氏 
２）見守りネットワークに関するケース 
「沼田市認知症にやさしい地域づくりネットワーク」 

内田病院 理事長 田中志子氏 
３）ＢＰＳＤに力を入れているケース「地域の精神科におけるＢＰＳＤの現状と調査 

西毛病院 副院長 センター長 高木博敬氏 
４）「中核型の認知症疾患医療センターの役割」 

群馬大学医学部附属病院 認知症疾患医療センター 副センター長 池田将樹氏 
 
 昼食休憩 12：00～13：10 
  
午後の部 グループディスカッション 13：10～14：40 
１）多職種連携について「失敗ケースから学ぶ多職種連携の重要性」 
２）見守りネットワークについて 
「地域を支える優しいネットワーク～ＳＯＳネットワーク」 

３）ＢＰＳＤの対応について「それぞれ地域の特徴」 
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４）認知症初期集中支援チームについて 
「認知症疾患医療センターと取初期集中支援チームの関わり」 

  
発表・総括 15：10～16：00 
 
懇親会 16：30  

 
 
 
 
 
第 4回群馬大会アンケート 
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【運営に関する感想】 
・会場せまい． 
・会場寒い． 
・スライド見づらい． 
・役員の献身的な働きかけ． 
・県内センター共同で，県をあげてつくっているのが伝わった． 
・駅から道案内立っていて助かった． 
・ちょうどよい時間配分． （10：00～16：00） 
・座席表ほしい．挨拶などしたかったので． 
・学会ではなくこの形で続けてください． 
・スタッフさんのすばらしさ（準備の労力・きめ細やかな対応）に参加してよかった．（複
数回答あり） 
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・土曜日開催のほうが，業務の影響少なく，また研修時間を確保できるのではないか． 
 
【研修について】 
・センターとして同じ立場で話ができてよかった． 
・多職種と交流できてよかった．（複数回答あり） 
・他県の体制や取り組みが勉強になる．（アイデア，地域格差）（複数回答あり） 
・センターの立ち上げ，運営について聞きたい． 
・具体的な認知症の方を支援する特色ある実践を聞きたい． 
・ささえあい手帳のサンプルが会場にあれば手に取ってみたかった． 
・グループディスカッションの時間はまだあってもよい．（13：10～14：40～90分）（複数
回答あり） 
・グループディスカッションのテーマもう少し絞って議論を深めたいので．（複数回答あり） 
・初期集中支援チームの取り組み事例について感想． 
・グループディスカッションの事前に内容わかるとさらに活発なディスカッションできた
のでは．（初期集中支援チーム・ＢＰＳＤの事例） 
 
【取り上げてほしいテーマ】 
・若年認知症への取り組み．（ネットワーク構築事例・ピアサポーター・諸外国の取り組み・
就労支援）（複数回答あり） 
・初期集中支援チームの現状と課題．（立ち上げの様子・他機関連携等，複数回答あり） 
・自動車運転のやめさせ方教えてほしい．（診断書，告知，代替交通手段，生活支援）（複数
回答あり） 
・多職種連携． 
・精神科病院と一般病院の連携． 
・精神科病院における地域連携の方法や患者のフォロー等について知りたい．（一般病院の
認知症疾患医療センター） 
・地方の交通事情に考慮した運転免許返納について． 
・受診につながらない困難ケース．初期集中支援チームでかかわった事例紹介等． 
・ＢＰＳＤの対応について． 
・開催県の取り組みを紹介するのは続けてほしい． 
・精神科，神経内科，その他の科に微細な違い，データの違い気になった．これがわかるテ
ーマが良いと思う． 
・学生含め若いスタッフへの教育の場がほしい． 
・認知症の人の医療同意について．（侵襲性の高い医療行為，人工栄養，終末期の処遇） 
・各地の状況をプログラムに入れてほしい． 
・機関・職種別グループワーク．細分化してＧＷ． 
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・本人の思い，声を聞く． 
・認知症疾患医療センターの要綱以外に発展してきたセンターの取みなど紹介してほしい． 
・重度認知症の終末期の状況をセンターとして取り組み． 
・ＢＰＳＤでは家族や介護職の保護が優先させるべき．それに対する取り組み． 
・かかりつけ医との連携について．医師として今できることをテーマにあげていただきた
い． 
・診断後のメンタルサポートについて．（診断後支援） 
・認知症リハビリについて． 
・長期入院患者の退院支援について． 
・軽度の認知症の方への支援． 
 
【アンケートまとめ】 
・多職種とのディスカッションを望んでいる． 
・グループディスカッションのテーマ設定の仕方や時間帯に配慮が必要． 
（あまり多くのテーマがあっても処理できない．時間が短い：今回 90分間）． 
・全国の様々な特徴ある実践を聞きたい． 
・地元の特色ある実践を聞きたい． 
・その時々の話題を取り上げていくことが重要（初期集中支援チーム・運転免許返納）． 
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第 5回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「地域づくりにおける認知症疾患医療センターの果たす役割」 
 
1. 主 催   認知症疾患医療センター全国研修会福島大会実行委員会  
 
2.  共 催  福島県 
 
3.  後 援  福島県医師会ほか  
4.  開催日  2017（Ｈ29）年 11月 12日（日）10：00～16：00  
5. 会 場   群馬県郡山市 星総合病院 メグレズホール 
 
6.  参加数  287名（配布名簿から算出） 
 
7. 参加費  3,000円 懇親会費 1,500円 
 
8.  プログラム   

 講演 10：20～10：45 
「認知症疾患医療センターの役割と意義～センター診療 20年間の経験から～」 

             福島県立医科大学会津医療センター 教授 川勝 忍 先生 
 

 グループディスカッション 10：45～12：00 
  事例をもとに意見交換 1グループ 8～9名程度．多職種で構成 
 

 昼食（交流タイム） 12：00～13：00 
 

 グループディスカッション発表・まとめ 13：00～13：40 
                    講評 舞子浜病院 名誉院長 田子久夫先生 
 

 シンポジウム「地域づくりと認知症施策」13：40～15：45 
司会 舞子浜病院 名誉院長 田子久夫先生 

           シンポジスト  
    東京都健康長寿医療センター 研究部長 粟田主一先生 

    福島県立医科大学医学部 災害こころの医学講座 主任教授 前田正治先生 
    あずま通りクリニック院長 小林直人先生 

    竹田総合病院 認知症疾患医療センター長 橘高 一先生 
    福島県認知症グループホーム協議会会長 森 重勝先生 

  
研修会の総括  

福島県立医科大学医学部 公衆衛生学講座 教授 安村誠司先生 
 

 懇親会 16：30 
※アンケートにつきましては主催者様からご提供いただいておりません． 
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第 6回認知症疾患医療センター全国研修会 
 

「認知症疾患医療センターが認知症の人と家族と地域につながる」 
 

1. 主 催 第 6回認知症疾患医療センター全国研修会滋賀県大会実行委員会 
 

2. 共 催 滋賀県 
 

3. 開催日 2019（Ｈ30）年 11月 3日（土）9：45～16：50 
 

4. 会 場 コラボしが 21 3階大会議室  
 

5. 参加数 248名 
 

6. 参加費 3,000円 懇親会費 5,000円 
 

7. プログラム 
第一部 「認知症疾患医療センターのこれまでとこれから～滋賀県からの発信～」 

滋賀県内認知症疾患医療センター 
瀬田川病院 琵琶湖病院 水口病院 豊郷病院 滋賀八幡病院 セフィロト
病院 近江温泉病院 藤本クリニック（順不同） 9：50～12：00 
 

  休憩 12：00～13：00 
 
  第二部 13：00～16：40 
特別講演 1 「認知症研究の展望 ～治療薬開発研究の動向も含めて」 
       日本認知症学会理事長 秋山治彦 先生 
特別講演 2 「連携型認知症疾患医療センターが街とつながる  

～診療から，小山のおうち，そして交流塾まで～」 
         エスポワール出雲クリニック 高橋幸男 先生 
特別講演 3 「精神科医が運営する連携型認知症疾患医療センターがはたすべき役割 

とは ～本気の予防と内科かかりつけ医との連携～」 
あしかりクリニック 芦刈伊世子 先生 

特別講演 4 「連携型認知症疾患医療センターが認知症の人を丸ごと支える  
～診断・治療から，看取りまで～」 
オレンジほっとクリニック 平原智佐斗司 先生 

 
  懇親会 17：30～ 
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【運営に関する感想】 
・情報共有できずグループワークがあれば．小部屋に分かれて互いの業務が聞ける場があ
れば．交流の機会があれば．（7名） 
・演者の資料がほしい．冊子もいいですが，あまり詳しくないので残念です．特別講演の
資料がほしい．（6名） 
・スマホのシャター音がうるさかった．演者の先生にも不快だったと思います．事前にア
ナウンスがあってもいい．（4名） 
・会場が寒かった．（2名） 
・スライドの幅がずれており見づらかった．画面が見づらかった．（3名） 
・全員机があるほうがよい．前が開いていたので誘導があればよかった． 
・会場が狭く室内の移動が困難． 
・会場のトイレにせっけん，ペーパーがありません． 
・弁当にお茶もついていれば． 
・アンケートはシンプルで良い．選択項目がうまくマッチしている． 
・時間が少し長い気がします． 
・情報量が多すぎて十分吸収できなかった． 
・一方的な研修でわかりにくいことがありました． 
・午前，午後だとハードなので，二日に分けたプログラムを増やす． 
・距離にもよりますが，開催は週末がありがたい．祝日は移動が混み合い大変でした． 
 
【研修について】 
・貴重な研修をありがとうございました．とてもステキな会でした．大変有意義でした．
大変充実していました．（9名） 
・改めて滋賀県のセンターの（他センターの）取り組みを知ることができ良かった．セン
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ターの役割が認識できた．（9名） 
・他のセンターの取り組みを聞きよかった．当センターの課題が明確になった．（5名） 
・今後の業務に活かしていきたい．レポートにまとめて勤務先で配布したい．（3名） 
・高橋先生のお考えに感銘を受けた．おやまのおうちの高橋先生がよかったです．おごっ
ている自分に気づいた．（3名） 
・地元で共有したいです． 
・初めて滋賀県に来ましたがとても良いところでした．また来たいです． 
・認知症疾患医療センターでの事例検討会や研修会のテーマについてヒントをいただい
た．しっかりと取り組みたい． 
・当センターも家族ぐるみで理解していただくため，診断後に説明に力を入れています．
一件一時間程度． 
・スピードアップが最大の課題である．本人家族介護者が本当に困った時にまだまだタイ
ムリーな救援ができないのに驚く． 
・平原先生の話が非常にわかりやすかったです． 
・うまくいったことでなく困難例やうまくいなかなったこと，どのように対応したか聞き
たい． 
・職種ごとにどういった役割ができるか具体的に聞いてみたいと思いました．心理士です
が何ができるのか日々悩んでいる． 
・滋賀県各センター同士の連携がどうなっているか聞きたかったです． 
・病院も診療所も手を組めたらいいですね． 
・AMは現場の課題をまだ聞きたかった．PMでは多様な情報が得られました．企画～発
表，運営まで本当にお疲れ様でした． 
 
【取り上げてほしいテーマ】 
・医療側から見た地域や介護の（特に CM)との連携上の課題について 
・かかりつけ医からの報告．若年認知症にかかわる内容．若年認知症受診啓発や受診後の
対応． 
・認知症医療の最新情報を学会の先生からご講演賜りたい． 
・今回のように他のセンターの活動を知りたいです． 
 
【まとめ】 
・開催地に近い方は，情報共有はできたという回答が多い． 
・本州で開催する場合，交通の手段は当日移動がかなり広範囲に可能． 
・本州開催地であれば，午後帯のみ研修を要望する方が一定程度いる． 
・遠方から来る方ほど，情報共有の場を求めている傾向にある． 
・地元の実践と全国の実践を聞きたいという要望がある． 
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・開催日は土曜日開催の希望が 50％と多い． 
・開催地に近い方ほど，日曜日開催でもよいという傾向である． 
・開催地に近い方ほど，平日開催でもよいという傾向である． 
・本研修会でＧＷなどの情報共有，意見交換の場がなかったため，アンケートの「情報共
有はできたか？」の問いには，受け取り方に格差があると考えられる． 
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【全体まとめ】 
 開催された 6大会のうち５大会の研修会について，プログラムとアンケートを基に研修
の内容，方法，環境，参加者の意見，要望等をまとめた． 
 これまで 6大会の参加人数の合計は 1,286名となり，アンケートの回収数は，710名で
あった． 
 熊本，北海道，千葉，群馬大会のアンケートから以下の類似した設問（「大変役に立っ
た」「ある程度役に立った」「とても満足」「満足」）に対する回答の平均は 92.4％であっ
た．また，「ふつう」「役に立たなかった」「どちらとも言えない」「不満」と回答した方の
平均は 7.5％だった．研修会の満足度は高いことがうかがえる． 
 具体的には，「他センターの取り組みを知ることができ良かった．センターの役割が認
識でき，当センターの課題が明確になった」「同じ県内同士でも交流がないことがわか
り，センター同士の連携の必要性を理解した」「全国各地の取り組みから，ユニークな取
り組みが紹介され参考にになった」「グループディスカッションでは，各センターの現状
や同じような課題も共有できた」などの複数の感想があった． 
 一方，「テーマが漠然としており，テーマを絞り統一したテーマの下で具体的な議論が
出来るようにすべき」「グループディスカッションのテーマ設定や時間帯に配慮が必要．
あまり多くのテーマがあっても処理できないし，90分間程度では短い」．グループディス
カッションが設定されていないプログラムでは「情報量が多すぎて十分吸収できなかっ
た」「一方的な研修だった」との意見があった． 
 また研修会の環境や運営に対する意見として，会場の広さ，スライドの見やすさ，ディ
スカッション会場の場合の話が聞き取れる会場設定，室温の管理，会場までの移動の負担 
等について複数の意見があり，これまで一日研修であったため，短い時間内で実のある研
修を期待していることから，より集中できる研修環境を求めているのだと考える． 
以上のことから研修会運営マニュアルを作成した． 
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≪研修会運営マニュアル≫（案） 
 
 これは，一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会が主催する研修に関する事項
を定め，参加者が研修目的を理解し，相互の情報共有や認知症ケアや医療の質の向上発展
と自己研鑽，さらには認知症医療の地域格差の解消と地域発展に寄与することを目的とし
て作成する． 
① 開催頻度は年に 1回とし，開催日は，午前，午後の一日研修がよい．可能であれば土
曜日開催が望ましい． 

② 対象者は，全国の認知症疾患医療センター職員並びにそれに関わる関係者．開催地に
おいては，地域包括支援センター等の関係者． 

③ プログラムは，以下の内容を検討し設定する． 
・専門医による診断，治療に関する最新情報に関するプログラム． 
・行政からの認知症関連の制度，取り組み状況等に関するプログラム． 
・開催地域の特色ある活動や実践等を紹介するプログラム． 
・全国の特徴あるセンターからの取り組み 
・参加型プログラム．（グループディスカッション等） 
・本人や家族など当事者からの体験発表 
・短い時間の中で集中して議論するため，センターの課題や職種の悩みなどを事前に準
備して持ち寄る方法はどうか． 

④ 研修会の企画準備について，開催地の研修準備組織と一般社団法人認知症疾患医療セ
ンター全国研修会が状況に応じて協議する．    

⑤ 講師派遣について，一般社団法人日本認知症学会並びに公益財団法人日本老年精神医
学会と連携する． 

⑥ 研修環境について，会場までの移動方法の負担をなるべく軽減できるよう配慮し，会
場については，参加型プログラムとしてグループディスカッション会場を設定できる
環境とグループごとの名簿を作っていただきたい． 

⑦ 研修会終了後，懇親会（意見交換会）も設定していただき，さらに交流を深める環境
をお願いしたい． 

⑧ 大会開催費用の収支報告書を，一般社団法人 全国認知症疾患医療センター研修会事
務局を提出していただく． 

⑨ 開催にあたっては，一般民間企業（製薬会社等）から寄付は受付けないものとする． 
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【おわりに】 
今回のマニュアル作成にあたり，大会運営をされた各センターにお願いしアンケートを
いただいた．ご協力いただいた各センターに改めて御礼申し上げる． 
また，会場で配布された 6大会分の抄録を見返しながらこの作業から見えてきたこと，

参加者がもっている課題，悩みは第 1回熊本大会から今も同じであり，認知症疾患医療セ
ンターが増える中で，それはむしろ大会ごとに増えている印象をもった． 
第 1回熊本大会を主催した池田学先生が当時まとめられた第 1回，第 2回認知症疾患医
療センター全国研修会報告書において書かれていたご挨拶文に「全国のセンター職員が一
堂に会して活動内容を報告したり，互いの課題や悩みを相談したりする機会がないことや
隣県や同じ都道府県内のセンターの取り組みさえも互いに知らないことすらある」．これ
は，研修会開催の契機となった原点であり同時に悩ましい問題でもあったと思う． 
同じ目的をもって業務に向かう各センター職員にしか分かり合えない課題や悩みを共有
できる唯一の研修会として，今後も継続開催してほしい．そしてここで得られたことが，
各センターの業務に反映され，さらに地域全体の認知症に関する体制づくりに寄与できる
ことを期待する． 

 





 
 
 
 

5．検討委員会議事録（全 3回） 
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令
和
元
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

95
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 

 

第
１
回
検
討
委
員
会

 

議
事
録

 

                
 
 
 
 
 
 
日
時
：

20
19
年

8
月

22
日
（
木
）

18
時

00
分
～

20
時

15
分

 

 
 
 
 
 
 
 
場
所
：
東
京
八
重
洲
ホ
ー
ル

90
1 

1 

 
粟
田

 
ま
だ
江
澤
先
生
と
藤
本
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
せ
ん
け
ど
，
藤
本
先
生
は
ち
ょ
っ
と
遅

れ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
早
速
，
令
和
元
年
度
の
老
健
事
業
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業
の
第

1
回
検
討
委
員
会
を
始
め

さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
皆
さ
ん
，
お
忙
し
い
と
こ
ろ
を
，
ま
た
，
遠
く
か
ら
お
集
ま
り
い
た
だ
き
ま
し
て
，
ま
こ
と
に
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
自
己
紹
介
す
る
こ
と
も
な
い
で
す
け
ど
，
こ
の
事
業
の
委
員
長
を
務
め
さ
せ
て
い
た

だ
い
て
い
ま
す
，
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
粟
田
で
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
最
初
に
資
料
の
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
で
は
，
事
務
局
か
ら
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
事
務
局
，
枝
広
よ
り
資
料
の
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
お
手
元
の
資
料
の

1
枚
目
が
，
第

1
回
検
討
委
員
会
の
次
第
で
す
．
そ
の
次
に
委
員
の
名
簿
が

ご
ざ
い
ま
す
．
資
料

1
は
横
版
で

2
点
ホ
チ
キ
ス
ど
め
の
も
の
で
，
事
業
の
概
要
，
粟
田
の
も
の
で
す
．

資
料

2
は
縦
版
の
も
の
で
，
事
業
実
施
計
画
書
で
す
．

 

 
参
考
資
料

1
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
整
備
状
況
に
つ
い
て
の
令
和
元
年

5
月
現
在
の
も
の
，

参
考
資
料

2
は
昨
年
度
の
報
告
書
で
す
．
参
考
資
料

3
は
，
平
成

28
年
度
の
別
冊
の
「
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
事
業
評
価
に
向
け
て
」
と
い
う
タ
イ
ト
ル
の
青
い
冊
子
で
す
．
参
考
資
料

4
が
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
実
施
要
綱
，
参
考
資
料

5
は
，
黄
色
い
表
紙
の
，
平
成

27
年
度
都
道
府
県
・

指
定
都
市
対
象
調
査
の
概
要
の
報
告
書
の
抜
粋
版
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
参
考
資
料

6-
1
と

6-
2
が
砂
川
市
立
病
院
の
内
海
先
生
の
提
供
資
料
で
す
が
，
（

6-
1
は
）

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
連
携
協
議
会
に
関
す
る
調
査
報
告
の
報
告
内
容
，

6-
2
が
ア
ン
ケ

ー
ト
の
項
目
に
な
っ
て
い
ま
す
．
参
考
資
料

7
は
，
フ
ァ
イ
ル
に
入
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
藤
本
先
生

提
供
資
料
で
す
．追
加
で
，
そ
の
後
ろ
に
ご
ざ
い
ま
す
の
が
渕
野
先
生
の
提
供
資
料
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
過
不
足
等
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
，
適
宜
，
お
声
が
け
い
た
だ
け
た
ら
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
粟
田
先
生
，
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
議
事
に
入
る
前
に
，
厚
生
労
働
省
か
ら
清
水
さ
ん
に
来
て
い
た
だ
い
た
の
で
，
最
初
に
ご
挨
拶

を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
清
水

 
厚
労
省
認
知
症
（
施
策
推
進
）
室
の
清
水
で
す
．
私
が
一
番
最
初
に
挨
拶
を
さ
せ
て
い
た
だ
く

の
は
あ
れ
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
今
回
の
老
健
事
業
に
つ
い
て
は
，
毎
年
度
，
粟
田
先
生
に
お
願
い
し
て
ず
っ
と
続
い
て
い
る
も
の
で
は

あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
年
度
は
私
た
ち
と
し
て
は
か
な
り
重
要
視
し
て
い
る
老
健
事
業
で
し
て
．
と

い
う
の
も
，
既
に
ご
存
じ
の
と
お
り
，

6
月

18
日
に
認
知
症
施
策
推
進
大
綱
が
取
り
ま
と
め
ら
れ
ま
し
て
，

今
年
度
後
半
か
ら
と
い
う
か
，

6
月

18
日
以
降
，
そ
れ
に
基
づ
く
施
策
と
い
う
こ
と
で
，
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
以
外
も
進
め
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
実
際
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
そ
の
も
の
だ
け
を
考
え
る
と
，
新
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
を
そ
の
ま
ま
踏
襲
し

て
い
ま
す
の
で
書
き
ぶ
り
と
か
目
標
値
と
か
も
何
も
変
え
て
お
ら
ず
，
特
に
疾
患
セ
ン
タ
ー
だ
け
が
ど
う

と
い
う
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
が
，
今
，
認
知
症
施
策
が
国
全
体
で
注
目
さ
れ
て
き
て
い
て
，
厚
労
省
だ
け

で
は
な
く
て
ほ
か
の
省
庁
も
巻
き
込
ん
で
内
閣
官
房
を
事
務
局
と
し
て
や
っ
て
い
る
も
の
な
の
で
，
い
ろ
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2 

ん
な
と
こ
ろ
で
認
知
症
施
策
の
追
い
風
が
来
て
い
る
と
い
う
か
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
予
算
と
か
も
と
り

や
す
く
な
っ
て
い
る
時
期
で
す
．
で
す
か
ら
，
い
ろ
ん
な
と
こ
ろ
で
き
ち
っ
と
デ
ー
タ
を
も
と
に
し
た
成

果
を
出
し
て
い
っ
て
，
い
ろ
ん
な
事
業
に
反
映
し
た
り
，
報
酬
だ
っ
た
り
に
反
映
さ
せ
て
い
き
た
い
な
と

思
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
今
回
，
設
置
目
標
数
は
，
変
わ
ら
ず
，

20
20
年
度
ま
で
に

50
0
カ
所
，
二
次
医
療
圏
に

1
カ
所
以
上

と
い
う
の
は
据
え
置
い
た
と
こ
ろ
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
大
綱
自
体
は

20
25
年
ま
で
の
も
の
で
す

の
で
，
で
は

20
20
を
越
え
た
ら
で
は
ど
う
す
る
の
か
と
い
う
，
そ
の
後
の
こ
と
は
早
め
に
打
ち
出
し
て

い
か
な
い
と
実
際
に
現
場
も
困
っ
て
し
ま
い
ま
す
の
で
，
今
そ
れ
を
急
い
で
検
討
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
時

期
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
後
で
粟
田
先
生
か
ら
お
話
が
あ
る
と
思
い
ま
す
が
，
今
年
度
の
こ
の
老
健
事
業
の
実
施
内
容
に
つ
い
て

は
既
に
計
画
書
を
出
し
て
も
ら
っ
た
段
階
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
こ
の
場
で
，
も
う
一
つ
大
き
な

ミ
ッ
シ
ョ
ン
を
お
願
い
し
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
実
際
に
何
か
新
し
い
調
査
を
と
か
そ
う
い
う
こ
と
で

は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
去
年
の
老
健
事
業
で
，
基
幹
型
の
役
割
と
か
人
材
育
成
と
か
質
の
管
理
，

PD
CA
を
回
す
と
か
の
提
言

を
出
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
の
辺
を
せ
っ
か
く
出
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
，
今
こ
の
追
い
風
が

出
て
い
る
タ
イ
ミ
ン
グ
で
，
参
考
資
料

4
と
し
て
配
っ
て
い
た
だ
い
て
い
る
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施

要
綱
，
こ
れ
は
ず
っ
と
変
え
て
い
な
い
の
で
，
少
し
検
討
し
て
，
変
え
よ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
を

勝
手
に
変
え
て
も
予
算
が
追
い
つ
か
な
い
と
ど
う
し
よ
う
も
な
い
の
で
，
20

21
年
度
の
予
算
要
求
に
間
に

合
う
よ
う
に
変
え
た
い
，
そ
の
た
め
に
は
，
こ
れ
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
ど
こ
を
ど
う
変
え
る
か
を
こ
の
今

年
度
の
老
健
事
業
で
示
し
て
い
た
だ
き
た
い
，
提
言
の
一
歩
先
に
進
ん
で
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
こ
と
で

す
．

 

 
去
年
の
報
告
書
を
読
め
ば
，
先
生
た
ち
が
ど
の
辺
に
問
題
意
識
を
持
っ
て
い
て
，
こ
こ
が
現
場
と
ち
ょ

っ
と
そ
ぐ
わ
な
い
と
か
い
う
と
こ
ろ
に
つ
い
て
は
細
か
く
見
れ
ば
わ
か
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
実
際
に
こ
の

要
綱
と
照
ら
し
合
わ
せ
て
ど
う
な
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
を
突
き
詰
め
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
思
っ
て
い
ま

す
．

 

 
主
な
柱
と
し
て
は
，
実
際
に
今
，
基
幹
型
，
地
域
型
，
連
携
型
の
三
類
型
に
な
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，

そ
れ
が
こ
の
ま
ま
で
い
い
の
か
，
基
幹
型
が
全
然
ふ
え
て
い
な
い
現
状
と
か
も
踏
ま
え
て
３
類
型
が
ど
う

か
と
い
う
と
こ
ろ
と
，
類
型
ご
と
の
設
置
要
件
と
事
業
内
容
が
今
は
一
個
ず
つ
定
め
ら
れ
て
い
ま
す
け
れ

ど
も
，
そ
れ
が
現
場
の
実
情
と
合
っ
て
い
る
の
か
，
要
綱
上
ど
の
よ
う
に
す
る
の
が
い
い
の
か
と
い
う
と

こ
ろ
で
す
．
昨
年
度
の
提
言
に
も
出
て
い
た
人
材
育
成
と
か
救
急
医
療
，
空
床
確
保
と
か
，
細
か
い
と
こ

ろ
で
は
人
員
配
置
で
す
ね
，
常
勤
と
か
専
従
，
専
任
と
か
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
辺
も
含
め
て
議
論

を
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
最
終
的
に
一
番
出
し
て
も
ら
い
た
い
の
が
，
そ
れ
ら
の
議
論
を
踏
ま
え
て
，
今
，

20
20
年
度
の
先
の

50
0
カ
所
と
い
う
設
置
数
の
目
標
は
ど
う
あ
る
べ
き
か
と
い
う
こ
と
で
す
．
別
に
何
百
と
い
う
数
字
を
出

し
て
い
た
だ
く
と
こ
ろ
ま
で
行
か
な
く
て
も
，
こ
の
後
ど
ん
ど
ん
ふ
や
す
の
が
い
い
の
か
，
全
部
で
幾
つ

じ
ゃ
な
く
て
類
型
ご
と
に
幾
つ
と
か
に
す
る
の
か
と
か
，
そ
の
辺
を
ち
ょ
っ
と
議
論
し
て
い
た
だ
け
れ
ば

3 

と
思
っ
て
い
ま
す
．
予
算
要
求
は
や
は
り
目
標
数
が
一
番
大
事
な
の
で
，

50
0
カ
所
の
ま
ま
で
し
た
ら
そ

ん
な
に
ふ
え
な
い
と
思
い
ま
す
が
，
こ
う
こ
う
こ
う
い
う
根
拠
で
何
カ
所
に
し
た
い
と
言
え
ば
，
そ
の
よ

う
に
要
求
す
る
こ
と
に
な
る
と
思
い
ま
す
の
で
，
そ
の
辺
を
含
め
て
ち
ょ
っ
と
議
論
を
し
て
い
た
だ
き
た

い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
す
み
ま
せ
ん
，
挨
拶
な
の
に
め
ち
ゃ
め
ち
ゃ
長
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
ん
で
す
が
，
参
考
資
料

4
を
ち
ょ

っ
と
だ
け
見
て
く
だ
さ
い
．
皆
さ
ん
が
も
し
か
し
た
ら
認
識
さ
れ
て
い
な
い
か
も
し
れ
な
い
な
と
い
う
と

こ
ろ
で
，

14
ペ
ー
ジ
の
上
か
ら

2
番
目
，
事
業
内
容
の
中
の
「（
３
）
日
常
生
活
支
援
機
能
」
が
あ
り
ま

す
．
こ
ち
ら
に
つ
い
て
は
平
成

30
年
度
ま
で
の
要
綱
に
は
な
か
っ
た
も
の
で
，
平
成

31
年
度
の
要
綱
か

ら
追
加
さ
れ
た
も
の
に
な
っ
て
い
ま
す
．
昨
年
度
の
老
健
事
業
と
か
で
も
少
し
話
を
ず
っ
と
し
て
い
た
，

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
，
主
に
地
域
包
括
と
の
連
携
に
関
し
て
と
か
，
あ
と
は
，
診
断
後
の
フ
ォ
ロ

ー
，
診
断
後
支
援
の
と
こ
ろ
に
つ
い
て
の
相
談
員
の
主
に
人
件
費
の
予
算
を
つ
け
る
た
め
に
と
い
う
か
，

こ
れ
を
や
る
た
め
に
人
を
つ
け
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
を
新
た
に
（
３
）
と
い
う
こ
と
で
大
き
く
追

加
し
ま
し
た
．

 

 
も
し
か
し
た
ら
，
新
し
い
の
で
，
こ
こ
の
部
分
で
人
が
つ
け
ら
れ
る
こ
と
を
県
の
方
も
ま
だ
き
ち
っ
と

理
解
さ
れ
て
い
な
い
方
も
い
る
か
も
し
れ
な
い
の
で
，
先
生
た
ち
の
と
こ
ろ
で
も
相
談
員
の
精
神
保
健
福

祉
士
，
保
健
師
等
を
つ
け
ら
れ
る
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
認
識
し
て
い
た
だ
い
て
，
県
の
方
と
話
を
し
て

い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
今
年
度
は
も
う
無
理
で
す
け
れ
ど
も
，
次
か
ら
は
．
こ
れ
は

20
20
年
度

は
変
え
な
い
予
定
な
の
で
，
こ
れ
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
認
識
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
あ
れ
こ
れ
お
願
い
ば
か
り
し
て
し
ま
っ
た
の
で
す
け
れ
ど
も
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
は
認
知
症
施

策
の
中
核
で
あ
る
こ
と
は
間
違
い
な
い
の
で
，
こ
れ
ま
で
ず
っ
と
何
年
も
続
け
て
き
て
み
ん
な
で
議
論
し

て
い
た
だ
い
た
と
こ
ろ
を
き
ち
っ
と
政
策
の
ほ
う
に
反
映
で
き
る
タ
イ
ミ
ン
グ
と
い
う
こ
と
で
，今
年
度
，

大
き
い
責
務
が
あ
る
と
思
っ
て
臨
ん
で
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
す
み
ま
せ
ん
，
長
く
な
り
ま
し
た

が
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
今
年
度
の
委
員
会
は
議
論
す
る
こ
と
が
盛
り
だ
く
さ
ん
で
す
．

 

 
今
回
の
事
業
の
概
要
を
説
明
す
る
前
に
，
今
回
初
め
て
こ
の
委
員
会
に
加
わ
っ
た
メ
ン
バ
ー
が
お
り
ま

す
の
で
，
簡
単
に
自
己
紹
介
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
こ
ち
ら
側
か
ら
ぐ
る
っ
と
回
る
と

い
う
形
で
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
私
は
，
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
研
究
所
の
粟
田
で
す
．
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま

す
．

 

 
で
は
，
櫻
井
先
生
か
ら
．

 

 
櫻
井

 
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
櫻
井
で
ご
ざ
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
内
海

 
砂
川
市
立
病
院
の
内
海
で
ご
ざ
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
大
竹

 
東
京
都
の
認
知
症
対
策
担
当
課
長
の
大
竹
で
ご
ざ
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
青
木

 
大
阪
市
役
所
の
福
祉
局
で
認
知
症
施
策
担
当
課
長
を
し
て
お
り
ま
す
青
木
と
申
し
ま
す
．
今
回

初
め
て
参
加
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
中
西
先
生
の
ほ
う
か
ら
し
っ
か
り
聞
い
て
こ
い
と
い
う
こ
と
で
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至
上
命
令
を
受
け
て
お
り
ま
す
の
で
，
し
っ
か
り
持
っ
て
帰
り
た
い
と
思
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し

ま
す
．

 

 
渡
部

 
宮
城
県
長
寿
社
会
政
策
課
の
渡
部
と
申
し
ま
す
．
私
も
今
年
度
初
め
て
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

認
知
症
の
担
当
者
と
し
て
来
て
お
り
ま
す
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
旭
 
千
葉
県
松
戸
か
ら
参
り
ま
し
た
，旭
神
経
内
科
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
の
理
事
長
の
旭
で
す
．

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
柏
木

 
大
阪
府
の
堺
市
に
あ
る
浅
香
山
病
院
の
柏
木
と
い
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
池
田

 
大
阪
大
学
の
精
神
科
の
池
田
と
申
し
ま
す
．
日
本
老
年
精
神
医
学
会
の
理
事
長
と
し
て
の
立
場

で
多
分
呼
ん
で
い
た
だ
い
て
い
る
と
思
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
谷
向

 
愛
媛
大
学
の
谷
向
と
申
し
ま
す
．
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
渕
野

 
精
神
科
病
院
協
会
の
常
務
理
事
を
し
て
お
り
ま
す
渕
野
で
ご
ざ
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い

た
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
で
は
早
速
，
今
年
度
の
事
業
の
概
要
に
つ
い
て
，
私
の
ほ
う
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

（
以
下
，
プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
タ
イ
ト
ル
に
あ
り
ま
す
よ
う
に
，
こ
こ
数
年
ず
っ
と
や
っ
て
お
り
ま
す
，
質
の
管
理
，

そ
れ
か
ら
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
最
初
の
こ
の
ス
ラ
イ
ド
は
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

30
年
の
歴
史
」
と
い
う

こ
と
で
，
復
習
で
す
．
こ
の

30
年
間
，
こ
の
道
を
た
ど
っ
た
先
生
方
が
何
人
か
い
ら
っ
し
ゃ
る
か
と
思

い
ま
す
が
，
こ
れ
は
参
考
に
と
い
う
こ
と
で
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
と
い
う
こ
と
で

30
年
の
歴
史
が
あ
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
我
々
が
今
日
（
こ
ん
に

ち
）
直
面
し
て
い
る
課
題
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
を
担
保
す
る
た
め
に
は
い
か
な
る
政
策

的
対
応
が
必
要
な
の
か
と
い
う
こ
と
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
幾
つ
か
の
論
点
が
あ
る
わ
け
で
す
が
，
一
つ
は
，
現
在
の
類
型
は
適
切
な
の
か
．
あ
る
い
は
，
各
類
型

の
設
置
要
件
，
事
業
内
容
は
適
切
な
の
か
．
あ
る
い
は
，
セ
ン
タ
ー
の
質
を
管
理
す
る
た
め
に
都
道
府
県

が
果
た
す
べ
き
役
割
は
何
か
．
あ
る
い
は
，
地
域
偏
在
の
問
題
を
ど
の
よ
う
に
解
決
し
て
い
く
か
．
今
後

の
セ
ン
タ
ー
の
設
置
数
は
ど
う
す
る
か
．
こ
う
い
っ
た
こ
と
が
論
点
と
し
て
挙
が
っ
て
く
る
の
で
あ
ろ
う

と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
こ
れ
ま
で
の
復
習
で
す
．

20
15
年
度
以
降
，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確

保
を
め
ざ
し
て
」
と
い
う
こ
と
で
，

20
17
年
以
外
は
毎
年
，
こ
の
委
員
会
を
行
っ
て
き
た
わ
け
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕

20
15
年
度
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
態
に
関
す
る
調
査
を
し
よ
う
と
．

20
16
年
度
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
評
価
に
関
す
る
調
査
を
し
よ
う
と
．
そ
し
て

20
18

年
度
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
効
果
的
，
効
率
的
な
機
能
や
地
域
と
の
連
携
に
関
す
る
調
査
研

究
を
や
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
今
年
度
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の

あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
昨
年
度
も
少
し
ご
紹
介
し
ま
し
た
が
，

20
15
年
度
は
，
実
態
調
査
の
検
討
委
員
会
を
設

5 

置
し
て
，
都
道
府
県
の
実
態
調
査
と
か
先
進
事
例
集
の
作
成
を
し
た
り
し
て
，
今
後
の
あ
り
方
に
つ
い
て

提
言
し
た
わ
け
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
そ
の
中
の
代
表
的
な
調
査
の
一
つ
と
し
て
は
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

連
携
協
議
会
が

47
都
道
府
県
の
う
ち

6
割
で
し
か
開
催
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
と
い
う
こ
と
で
す
．
あ
る

い
は
，
セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
す
る
情
報
交
換
会
と
い
う
よ
う
な
も
の
も
，
実
施
し
て
い
る
の
は
同
じ
よ

う
に
６
割
程
度
だ
っ
た
と
い
う
こ
と
で
，
都
道
府
県
の
事
業
の
質
の
管
理
に
関
す
る
意
識
は
十
分
で
は
な

い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
よ
う
な
議
論
を
い
た
し
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕と
は
い
え
，一
生
懸
命
や
っ
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ご
ざ
い
ま
す
の
で
，

都
道
府
県
の
事
業
と
一
緒
に
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
も
先
進
事
例
集
を
つ
く
ら
せ
て

い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
さ
ら
に
，
こ
の
段
階
で
も

6
つ
の
提
言
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
れ
は
ま
た
後

で
出
て
き
ま
す
の
で
割
愛
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
が
，
主
な
も
の
と
し
て
は
，
基
幹
型
の
類
型
は
こ
の
ま

ま
で
い
い
の
で
あ
ろ
う
か
と
か
，
連
携
型
を
ど
う
や
っ
て
ふ
や
し
て
い
く
か
と
か
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
あ
る
い
は
，
都
道
府
県
の
役
割
は
し
っ
か
り
明
確
化
し
た
ほ
う
が
い
い
だ
ろ
う
と
か
，

そ
れ
か
ら
最
後
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
偏
在
の
問
題
を
解
決
す
る
た
め
に
今
後
検
討
す
る

必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
，
そ
う
い
っ
た
提
言
を
い
た
し
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕

20
16
年
度
は
，
こ
の

20
15
年
度
の
提
言
の
う
ち
特
に
「
都
道
府
県
は
都
道
府
県
認

知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
事
業
評
価
を
行
う
と
と
も
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

情
報
共
有
の
場
を
設
け
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
」
を
受
け
て
，
協
議
書
を
用
い
た
全
国
調
査
を
や
り
ま
し

た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
そ
し
て
，
こ
の
年
度
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
評
価
の
方
法
を
，
こ

う
い
う
手
引
書
を
使
っ
て
各
都
道
府
県
に
知
っ
て
い
た
だ
く
よ
う
な
こ
と
を
行
い
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
そ
し
て
昨
年
度
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
の
管
理
の
方
法
論
に
つ

い
て
，
こ
こ
に
挙
げ
た
七
つ
の
観
点
で
議
論
を
し
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
六
つ
の
提
言
を
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
今
年
度
は
こ
の
提
言
を
い
か
に
し
て
実
現
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
の
で
，
昨
年
度
の
提

言
を
一
応
読
み
上
げ
て
お
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

14
〕
提
言

1
は
，
「
実
施
要
綱
で
は
，
設
置
基
準
に
お
い
て
３
類
型
（
基
幹
型
，
地
域
型
，

連
携
型
）
を
示
し
，
基
幹
型
に
は
「
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
」
と
し
て
の
要
件
を
求
め
て

い
る
．
し
か
し
，
認
知
症
の
人
の
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
は
，
今
や
す
べ
て
の
救
急
医
療
機
関

が
実
施
し
て
い
る
．
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
る
要
件
は
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
と
連
携
し
た
事
業
の
質
の

管
理
（
事
業
評
価
，
人
材
育
成
等
）
に
関
わ
る
機
能
と
す
べ
き
で
あ
る
」．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
提
言

2
で
は
，「
実
施
要
綱
で
は
，
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
，「
都
道
府
県
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
」
を
設
置
す
る
こ
と
を
求
め
て
い
る
．
し
か
し
，
そ
の
役
割
は
「
各
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
地
域
連
携
体
制
の
支
援
」
と
さ
れ
て
お
り
，
漠
然
と
し
て
い
る
．「
都
道
府
県
認
知

症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
の
役
割
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
の
管
理
（
事
業
評
価
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
の
稼
働
等
）
と
明
示
す
べ
き
あ
る
」．
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〔
ス
ラ
イ
ド

16
〕
提
言

3
で
は
，「
実
施
要
綱
で
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
も
，
地
域

連
携
拠
点
機
能
と
し
て
，
「
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
の
設
置
・
運
営
を
求
め
て
い
る
．
し
か
し
，

そ
の
役
割
は
漠
然
と
し
て
お
り
，
実
施
内
容
は
ま
ち
ま
ち
で
あ
る
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
開
催

す
る
「
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
に
つ
い
て
も
，
そ
の
役
割
は
地
域
連
携
の
推
進
と
事
業
の
質
の

管
理
と
明
示
し
，「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
と
の
間
で
情
報
を
相
互
共
有
で
き
る
体
制

を
構
築
す
べ
き
で
あ
る
」
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

17
〕
そ
し
て
提
言

4
で
は
，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
毎
年
前
年
度
の
実
績
を
所
定

の
様
式
を
用
い
て
報
告
し
て
い
る
．
し
か
し
，
結
果
は
公
表
さ
れ
て
い
な
い
．
毎
年
実
施
さ
れ
て
い
る
全

国
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
結
果
を
公
表
す
る
と
と
も
に
，
事
業
の

質
の
向
上
に
向
け
て

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
稼
働
さ
せ
る
た
め
の
具
体
策
を
検
討
す
べ
き
で
あ
る
」
．
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提
言

5
で
は
，「

20
13
年
よ
り
全
国
レ
ベ
ル
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
研
修
会
が

都
道
府
県
持
ち
回
り
で
行
わ
れ
て
い
る
．
こ
う
し
た
研
修
会
は
，
現
時
点
に
お
い
て
も
都
道
府
県
対
象
の

国
庫
補
助
に
よ
っ
て
財
政
的
に
支
援
で
き
る
仕
組
み
が
あ
る
．
し
か
し
，
そ
の
こ
と
が
都
道
府
県
に
周
知

さ
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
っ
て
，
継
続
的
実
施
は
不
安
定
な
状
況
に
あ
る
．
全
国
レ
ベ
ル
で
の
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
研
修
会
を
継
続
的
に
安
定
し
て
実
施
で
き
る
よ
う
に
す
る
た
め
の
具
体
策
を
講
じ
る
必

要
が
あ
る
」．
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提
言

6
で
は
，「
実
施
要
綱
で
は
，
医
療
相
談
室
に
精
神
保
健
福
祉
士
ま
た
は
保
健
師

等
を
配
置
し
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
等
，
地
域
連
携
の
推
進
機
能
を
担
う
こ
と
を
求

め
て
い
る
．
実
際
に
，
相
談
員
は
，
受
診
前
の
支
援
の
み
な
ら
ず
，
診
断
後
に
お
い
て
も
情
報
提
供
や
関

係
機
関
と
の
連
絡
調
整
を
含
む
多
様
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
機

能
（
地
域
連
携
の
推
進
，
診
断
後
支
援
等
）
の
質
を
担
保
す
る
た
め
の
支
援
策
を
講
じ
る
べ
き
で
あ
る
」
．
 

 
こ
の
提
言

6
に
つ
い
て
は
，
先
ほ
ど
，
清
水
さ
ん
か
ら
お
話
し
い
た
だ
い
た
よ
う
に
，
実
施
要
綱
上
，

日
常
生
活
支
援
と
い
う
の
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
業
務
の
一
つ
に
入
っ
て
き
ま
し
て
，
そ
れ
に

対
す
る
予
算
措
置
も
と
ら
れ
て
き
た
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
に
つ
い
て
は
部
分
的
に
政
策
に
少
し
反
映
さ

れ
て
き
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
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で
は
今
年
度
は
何
を
す
る
か
と
い
う
こ
と
で
，
今
言
っ
た
よ
う
に
こ
の
六
つ
の
提
言
を

い
か
に
し
て
政
策
レ
ベ
ル
に
落
と
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
で
，
今
年
度
行
う
事
業
を
六
つ
用
意
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
一
つ
は
，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
績
報
告
書
を
集
計
・
分
析
す
る
た
め
の
ワ
ー
キ
ン

グ
グ
ル
ー
プ
を
設
置
し
，
平
成

30
年
度
分
を
集
計
・
分
析
す
る
と
と
も
に
，
平
成

28
・

29
年
度
分
（
こ

れ
は
既
に
集
計
済
み
で
す
が
）
と
統
合
し
，
経
年
的
変
化
を
分
析
す
る
」
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ
れ
は
こ

の
数
年
来
，
厚
生
労
働
省
の
協
力
を
得
て
や
っ
て
お
り
ま
す
が
，
今
年
度
も
，
デ
ー
タ
の
提
供
を
受
け
て
，

私
ど
も
で
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
設
置
し
て
分
析
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
し
て
そ
の
上
で
，「
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る

検
討
委
員
会
」
を
設
置
し
，
上
記
の
実
績
報
告
書
分
析
デ
ー
タ
を
用
い
て
事
業
評
価
を
行
い
，

PD
CA
サ

イ
ク
ル
を
試
行
的
に
稼
働
さ
せ
る
」．
こ
れ
は
，
今
後
は
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
本

7 

来
や
る
べ
き
だ
と
思
い
ま
す
が
，
こ
こ
で
も
実
際
に
デ
ー
タ
を
見
て
い
た
だ
い
て
，
こ
こ
で
課
題
を
明
確

に
し
な
が
ら
，
問
題
解
決
に
向
け
た
議
論
も
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
は
第

3
回
委
員
会
で
や
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．
と
い
う
の
は
，
厚
労
省
か
ら
実
績
デ

ー
タ
が
私
ど
も
の
と
こ
ろ
に
到
達
す
る
の
に
ち
ょ
っ
と
時
間
が
か
か
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
あ
り
ま
し

て
，
第

2
回
委
員
会
で
も
ち
ょ
っ
と
間
に
合
わ
な
い
か
と
思
い
ま
す
の
で
，
第

3
回
委
員
会
で
や
ら
せ
て

い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
実
は
こ
れ
に
つ
い
て
は
，
皆
さ
ん
の
お
手
元
の
資
料

1
の
最
後
の
ほ
う
に
「
協
議
書
兼
実
績
報
告
書
の

集
計
・
分
析
（
抜
粋
）」
を
つ
け
て
あ
り
ま
し
て
，
抜
粋
な
の
で
全
て
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
，
こ
こ
に
昨
年

度
の
実
績
評
価
の
各
項
目
に
つ
い
て
の
集
計
・
分
析
結
果
を
一
応
出
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
う
い

う
形
で
，
き
ち
ん
と
グ
ラ
フ
に
し
て
目
に
見
え
る
よ
う
に
し
て
見
渡
し
て
み
る
と
，
い
ろ
い
ろ
と
考
え
さ

せ
ら
れ
る
こ
と
が
た
く
さ
ん
あ
る
こ
と
に
気
づ
か
さ
れ
ま
す
．
こ
う
い
っ
た
こ
と
を
第
３
回
の
委
員
会
で

や
れ
る
よ
う
に
し
て
お
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
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三
番
目
が
，
「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
実
態
を
調
査
し
，
事
業
の

質
の
管
理
と
い
う
観
点
か
ら
，
モ
デ
ル
事
例
を
選
定
し
可
視
化
さ
せ
る
」
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ
れ
は
，

先
ほ
ど
お
話
し
し
た
よ
う
に
平
成

27
年
度
に
都
道
府
県
調
査
を
行
い
ま
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携

協
議
会
が
あ
ま
り
行
わ
れ
て
い
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
と
か
，
当
時
ど
う
い
う
ふ
う
な
連
携
協
議
会
が

行
わ
れ
て
い
た
か
と
い
う
デ
ー
タ
が
あ
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
と
比
較
で
き
る
よ
う
な
調
査
を
も
う
一
回
や

ろ
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
は
，
事
業
の
質
の
管
理
に
向
け
て
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協

議
会
が
き
め
細
か
く
行
わ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
都
道
府
県
を
選
定
し
て
，
概

要
を
紹
介
し
て
，
こ
れ
を
事
例
集
に
反
映
さ
せ
る
と
い
う
こ
と
を
今
年
度
や
ろ
う
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
四
番
目
に
は
，「
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
さ
れ
て
い
る
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
も
，

そ
の
実
態
を
調
査
し
，
事
業
の
質
の
管
理
と
地
域
連
携
の
推
進
と
い
う
観
点
か
ら
モ
デ
ル
事
例
を
選
定
し

て
可
視
化
さ
せ
る
」
と
い
う
こ
と
で
，
実
は
こ
れ
に
つ
い
て
は
，
昨
年
度
，
内
海
先
生
の
ほ
う
で

PS
W

協
会
と
共
同
で
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
連
携
協
議
会
の
実
態
調
査
を
さ
れ
て
お
り
ま
し
た
の
で
，

そ
れ
を
後
ほ
ど
少
し
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
そ
の
上
で
さ
ら
に
今
年
度
再
調
査
す
る
必
要
が
あ
る
か

ど
う
か
，
検
討
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
い
う
ふ
う
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
に
つ
い
て
も
，
都
道
府
県
あ
る
い
は
各
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
は
か
な
り
き
め
細
か
い
連
携
協
議
会

を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
，
モ
デ
ル
事
例
を
選
定
し
て
，
概
要
を
紹
介
す
る
と
い
う
よ
う
な
こ

と
を
や
り
た
い
と
思
い
ま
す
．
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五
番
目
が
，
「
公
益
社
団
法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
協
会
と
連
携
し
，
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
医
療
相
談
室
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
に
つ
い
て
，
昨
年
度
実

施
さ
れ
た
デ
ー
タ
の
質
的
分
析
を
行
う
と
と
も
に
」，
実
は
昨
年
度
の
こ
の
事
業
で
自
由
回
答
の
デ
ー
タ
を

収
集
し
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
の
質
的
分
析
を

PS
W
協
会
と
一
緒
に
や
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ

れ
に
よ
っ
て
，
「
医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
の
モ
デ
ル
事
例
を
可
視
化
さ
せ
，

診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
の
事
例
集
を
作
成
す
る
」
と
い
う
こ
と
で
す
．
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こ
れ
に
つ
い
て
は
も
う
進
め
て
お
り
ま
す
の
で
，
後
ほ
ど
進
捗
状
況
を
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
六
番
目
，
こ
れ
が
最
後
で
す
が
，「
一
般
社
団
法
人
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
と
連
携
し

て
，
全
国
研
修
の
運
営
と
実
績
評
価
の
方
法
論
を
検
討
し
，
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
す
る
」
と
い
う
こ

と
で
す
．

 

 
こ
れ
に
つ
い
て
は
，
昨
年
来
，
こ
の
委
員
会
の
中
で
も
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
が
，
内
海

先
生
が
こ
の
一
般
社
団
法
人
を
立
ち
上
げ
ら
れ
ま
し
て
，
そ
こ
で
現
在
，

47
都
道
府
県
持
ち
回
り
制
で
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
を
行
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
を
今
後
安
定
的
に
継
続
で
き
る

よ
う
に
，
運
営
の
方
法
を
き
ち
ん
と
マ
ニ
ュ
ア
ル
化
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
と
．
さ
ら
に
，
国
庫
補
助
を

受
け
て
こ
の
事
業
が
で
き
る
と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
，
こ
の
研
修
会
の
実
績
も
ち
ゃ
ん
と
評
価
で

き
る
よ
う
に
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
，
今
年
度
，
こ
の
法

人
に
委
託
し
て
つ
く
っ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
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と
い
う
こ
と
で
，
こ
の
六
つ
の
こ
と
を
や
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
が
，

そ
れ
と
同
時
に
，
こ
れ
は
大
変
細
か
い
字
で
書
か
れ
た
も
の
で
す
の
で
，
皆
さ
ん
は
お
手
元
の
資
料
で
見

て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
先
ほ
ど
清
水
さ
ん
か
ら
お
話
が
あ
り
ま
し
た
よ
う
に
，
来
年
度
，
実

施
要
綱
改
定
に
向
け
た
予
算
要
求
が
始
ま
り
ま
す
の
で
，
今
年
度
中
に
実
施
要
綱
に
つ
い
て
は
き
め
細
か

い
議
論
を
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
で
あ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
本
検
討
委
員
会
で
の
論
点
を
５
本
ぐ
ら
い

立
て
ま
し
た
．

 

 
現
在
の
類
型
は
適
切
な
の
か
ど
う
か
，
特
に
基
幹
型
は
ど
う
す
る
か
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
そ
れ
と
関
連
し
ま
す
が
，
各
類
型
の
設
置
要
件
，
事
業
内
容
は
適
切
か
ど
う
か
．
こ
れ
は
，

実
施
要
綱
を
熟
読
し
た
上
で
，
個
々
の
と
こ
ろ
を
検
討
し
て
い
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
こ
の
辺
の

と
こ
ろ
は
，
こ
れ
ま
で
の
委
員
会
で
も
議
論
し
て
き
た
内
容
で
す
．

 

 
さ
ら
に
，
事
業
の
質
の
管
理
を
す
る
た
め
の
都
道
府
県
が
果
た
す
べ
き
具
体
的
な
役
割
は
何
か
と
い
う

こ
と
で
，
都
道
府
県
の
責
務
は
「
都
道
府
県
連
携
協
議
会
＋
事
業
評
価
」
と
一
応
書
い
て
は
あ
る
の
で
す

が
，
こ
の
辺
の
こ
と
に
つ
い
て
も
一
応
議
論
を
し
て
お
こ
う
と
．

 

 
そ
し
て
，
こ
れ
も
ず
っ
と
こ
れ
ま
で
話
し
合
っ
て
き
た
こ
と
で
す
が
，
地
域
偏
在
の
問
題
を
ど
の
よ
う

に
し
て
解
決
す
る
か
と
．
特
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
配
置
が
難
し
い
地
域
へ
の
対
応
は
ど
う
し

て
い
く
か
．
こ
れ
は
都
道
府
県
の
実
情
を
ご
紹
介
い
た
だ
け
れ
ば
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
最
後
に
，
今
後
の
セ
ン
タ
ー
の
設
置
数
は
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
で
す
．

20
20
年
度
ま
で
に
は

50
0

カ
所
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
実
は
こ
の

50
0
カ
所
と
い
う
数
字
の
根
拠
は
，
た
し
か

20
10

年
に
私
の
ほ
う
で
日
本
老
年
精
神
医
学
会
の
専
門
医
の
協
力
を
得
て
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
し
て
，
当
時
の

高
齢
者
人
口
と
当
時
の
有
病
率
の
デ
ー
タ
に
基
づ
い
て
，
65
歳
以
上
高
齢
者

6
万
人
に

1
カ
所
ぐ
ら
い
の

設
置
が
，
当
時
の
老
年
精
神
医
学
会
の
専
門
医
の
中
央
値
だ
っ
た
ん
で
す
．
と
い
う
こ
と
で
，
高
齢
者
人

口
6
万
人
に

1
カ
所
と
い
う
こ
と
は
，
当
時
は
高
齢
者
人
口
を

30
00
万
人
と
計
算
し
て
お
り
ま
し
た
の

で
，

50
0
カ
所
だ
ろ
う
と
．
当
時
の
有
病
率
の
デ
ー
タ
を
使
う
と
，
認
知
症
高
齢
者
は

80
00
人
に
１
件

と
い
う
数
字
に
な
っ
て
い
た
と
思
い
ま
し
た
．
そ
ん
な
こ
と
で
，
今
や
，
高
齢
者
人
口
も
変
わ
り
ま
し
た

し
，
そ
し
て
有
病
率
も
上
方
修
正
さ
れ
て
お
り
ま
す
の
で
，
ま
た
改
め
て
こ
の
委
員
会
の
中
で
検
討
す
る

9 

必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
今
日
は
第

1
回
で
す
の
で
あ
ま
り
細
か
い
と
こ
ろ
ま
で
議
論
で
き
な
く
て
も
い
い
か
な
と
は
思
っ
て
い

ま
す
が
，
こ
ん
な
感
じ
の
こ
と
を
こ
れ
か
ら
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
に
当
た
っ
て
，
先
ほ
ど
の
今
年
度
や
る
こ
と
に
つ
い
て
，
少
し
追
加
の
説
明
を
さ
せ
て
い
た
だ
き

た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
調
査
に
つ
い
て
で
す
．
平
成

27
年
度
に
ど
う
い

う
調
査
を
し
た
か
と
い
う
の
を
，
う
ち
の
事
務
局
の
ほ
う
か
ら
簡
単
に
説
明
し
て
お
こ
う
と
思
い
ま
す
．

で
は
，
枝
広
の
ほ
う
か
ら
．
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
参
考
資
料

5，
黄
色
い
も
の
を
ご
ら
ん
く
だ
さ
い
．
こ
れ
が
平
成

27
年
度
の
報
告
書
の
抜
粋
で

す
．
都
道
府
県
・
指
定
都
市
を
対
象
と
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
施
要
綱
に
の
っ

と
っ
て
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
ど
の
よ
う
に
し
て
い
ま
す
か
と
い
う
内
容
で
調
査

し
た
内
容
だ
け
を
抜
粋
し
て
き
ま
し
た
．

 

 
ま
ず
見
て
い
た
だ
き
た
い
の
が
，
黄
色
い
冊
子
の
後
ろ
か
ら
三
枚
目
，

23
3
ペ
ー
ジ
，
こ
の
と
き
の
調

査
票
で
す
．
対
象
は

47
都
道
府
県
と

20
指
定
都
市
で
計

67
で
す
．

 

 
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
る
か
．
頻
度
，
時
間
．
参
加
者
は
ど
う
い
う
ご
所
属
で
す
か
と
い
う
こ
と

を
お
願
い
し
ま
し
た
．
そ
の
次
の
ペ
ー
ジ
，
検
討
し
て
い
る
内
容
．
得
ら
れ
た
効
果
．
都
道
府
県
と
指
定

都
市
の
連
携
体
制
の
構
築
を
し
て
い
る
か
．
そ
れ
か
ら
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
情
報
共
有
を
し

て
い
る
か
．
ど
う
や
っ
て
情
報
共
有
し
て
い
る
か
，
実
施
頻
度
．
活
動
状
況
を
共
有
で
き
る
よ
う
な
取
り

組
み
が
あ
る
か
．
ど
の
よ
う
な
方
法
で
や
っ
て
い
る
か
．
あ
と
は
，
事
業
評
価
の
内
容
と
い
う
形
で
こ
の

と
き
は
調
査
を
し
ま
し
た
．
最
後
の
ペ
ー
ジ
は
，
事
業
評
価
に
関
し
て
独
自
の
様
式
が
あ
る
か
．
活
用
方

法
を
ど
う
し
て
い
る
か
．
課
題
は
何
か
．

 

 
こ
う
い
う
こ
と
を
実
施
し
ま
し
た
．
ご
ら
ん
に
な
っ
て
わ
か
る
よ
う
に
，
ほ
と
ん
ど
が
自
由
記
載
の
形

式
に
な
っ
て
い
ま
し
て
，
別
添
資
料
で
提
出
し
て
く
だ
さ
い
と
い
う
形
に
な
っ
た
の
で
，
数
字
で
回
答
で

き
る
も
の
は
円
グ
ラ
フ
に
な
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
報
告
書
の
内
容
は
自
由
記
載
の
ま
と
め
を
載
せ
て

い
ま
す
．

 

 
こ
の
黄
色
い
冊
子
の
一
番
最
後
の
ペ
ー
ジ
の
棒
グ
ラ
フ
は
，
参
加
職
種
に
関
し
て
聞
い
て
い
る
と
こ
ろ

で
す
．
別
添
資
料
の
会
議
に
参
加
し
た
メ
ン
バ
ー
の
表
か
ら
，職
種
を
取
り
出
し
て
分
析
し
た
も
の
で
す
．

こ
れ
は

n=
28
で
す
．
実
施
し
て
い
る
と
答
え
た
当
時
の

60
％
で
あ
る

n=
28
の
み
の
数
に
な
っ
て
い
ま

す
．
こ
れ
を
追
加
表
に
い
た
し
ま
し
た
．

 

粟
田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
こ
の
調
査
は
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
が
都
道
府
県
で
行
わ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い

う
こ
と
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
，
実
際
に
連
携
協
議
会
に
は
ど
う
い
う
メ
ン
バ
ー
が
入
っ
て
い
る
か
と
か
，
ど

う
い
う
こ
と
が
行
わ
れ
て
い
る
の
か
と
か
，
課
題
は
何
か
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
が
聞
け
る
調
査
に
な
っ

て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
の
と
き
は
自
由
回
答
に
よ
る
調
査
が
多
か
っ
た
の
で
分
析
が
結
構
大
変
だ
っ
た
の
で
す
が
，
こ
の
自

由
回
答
を
一
回
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
実
は
今
回
は
こ
れ
に
基
づ
い
て
選
択
肢
が
つ
く
れ
る
調
査
票
が
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で
き
ま
す
．
例
え
ば
ど
う
い
う
メ
ン
バ
ー
で
構
成
さ
れ
て
い
る
か
と
い
う
の
は
，
今
回
は
選
択
肢
に
マ
ル

を
つ
け
て
も
ら
え
れ
ば
よ
い
の
で
，
よ
り
簡
便
に
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
実
態
を
調

査
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
し
て
，
こ
れ
を
や
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
そ

れ
を
踏
ま
え
て
，
モ
デ
ル
事
例
を
検
討
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
次
が
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
連
携
協
議
会
の
実
態
調
査
に
つ
い
て
は
内
海
先
生

の
方
で
昨
年
度
や
っ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
れ
に
つ
い
て
簡
単
で
構
い
ま
せ
ん
の
で
ご
紹
介

い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
内
海

 
お
手
元
の
参
考
資
料
の

6-
1
と

6-
2
で
す
．

6-
2
が
ア
ン
ケ
ー
ト
票
で
，
結
果
の
報
告
と
し
て

は
6-

1
で
す
．

 

 
今
年
の

1
月
か
ら

2
月
に
か
け
て
全
国

44
4
カ
所
に
出
し
て
，
回
答
機
関
が

57
.2
％
と
い
う
こ
と
で
，

連
携
担
当
者
向
け
に
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
出
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
結
果
は
，
次
の
次
の
ペ
ー
ジ
，

2
枚
目
の
左
側
の
ペ
ー
ジ
の
下
で
，「
貴
セ
ン
タ
ー
管
内
で
連
携
協
議
会

を
開
催
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
と
こ
ろ
に
お
い
て
は
，
約

8
割
が
「
開
催
し
て
い
る
」
，
あ
る
い
は

15
％

が
「
他
の
組
織
等
を
読
み
替
え
て
開
催
」
と
い
う
こ
と
で
，「
ま
だ
開
催
し
て
い
な
い
」
が

6％
あ
り
ま
し

た
．
ほ
と
ん
ど
が
開
催
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
開
催
し
て
い
な
い
の
は
例
え
ば
新
し
く
で
き

た
と
こ
ろ
な
の
か
な
と
も
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
．

 

 
開
催
の
回
数
に
つ
い
て
は
，
年

2
回
あ
る
い
は
年

1
回
，
そ
れ
ぞ
れ

40
％
弱
ず
つ
で
し
た
．

 

 
連
携
協
議
会
の
参
加
団
体
は
ど
う
い
う
と
こ
ろ
が
多
い
か
と
い
う
と
，
そ
の
下
の
棒
グ
ラ
フ
で
あ
り
ま

す
よ
う
に
，
一
番
多
い
の
が
や
は
り
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
，
市
町
村
行
政
の
方
た
ち
，
そ
し
て
医
療
機
関
，

ま
た
，
警
察
署
と
か
社
会
福
祉
協
議
会
，
こ
こ
ら
辺
も
参
加
団
体
と
し
て
結
構
入
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま

し
た
し
，
介
護
関
連
施
設
，
そ
し
て
医
師
会
と
い
う
形
に
な
り
ま
す
．
中
に
は
，
消
防
署
が
参
加
し
て
い

る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
し
た
．

 

 
次
の
ペ
ー
ジ
に
行
き
ま
す
と
，
協
議
内
容
で
す
．
や
は
り
一
番
多
い
の
が
，
セ
ン
タ
ー
の
事
業
報
告
を

し
て
，
そ
し
て
各
関
連
機
関
と
の
情
報
共
有
，
そ
し
て
意
見
交
換
，
要
望
の
聞
き
取
り
で
す
．
連
携
協
議

会
と
と
も
に
事
例
検
討
会
，
研
修
会
を
一
緒
に
し
て
い
る
と
こ
ろ
も
や
は
り
あ
り
ま
し
た
．

 

 
隣
の
ペ
ー
ジ
に
行
き
ま
す
と
，
そ
の
得
ら
れ
た
成
果
と
い
う
と
こ
ろ
に
お
い
て
は
，
や
は
り
セ
ン
タ
ー

と
地
域
の
医
療
機
関
と
の
連
携
が
よ
く
な
っ
た
と
い
う
の
が
圧
倒
的
に
多
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
の
下
は
（
連
携
協
議
会
運
営
の
）
課
題
で
す
．
こ
れ
も
選
択
肢
で
す
け
れ
ど
も
，
一
番
困
っ
て
い
る

こ
と
は
何
で
す
か
と
い
う
こ
と
で
，「
毎
回
同
じ
話
題
に
な
っ
て
い
る
」
が
一
番
課
題
で
あ
る
と
答
え
た
と

こ
ろ
が
一
番
多
い
．
あ
る
い
は
，
「
何
を
協
議
し
て
よ
い
か
わ
か
ら
な
く
な
っ
て
い
る
」．
こ
の
二
つ
は
き

っ
と
同
じ
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
が
，
協
議
会
の
内
容
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
が
や
は

り
い
つ
も
困
っ
て
い
る
と
い
う
か
，
ど
う
い
う
ふ
う
に
す
る
べ
き
な
の
か
と
い
う
悩
み
を
抱
え
て
い
ら
っ

し
ゃ
る
よ
う
で
す
．

 

 
そ
の
次
の
ペ
ー
ジ
に
行
き
ま
し
て
，
こ
の
と
き
，
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
も
あ
り
ま
す
か
と
い
う
ア

ン
ケ
ー
ト
も
と
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
う
し
た
と
こ
ろ
，
連
携
担
当
者
が
答
え
て
い
る
の
で
，
ひ

ょ
っ
と
し
た
ら
開
い
て
い
て
も
知
ら
な
い
と
い
う
方
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
か
も
し
れ
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，

11
 

右
の
ペ
ー
ジ
の

47
都
道
府
県
別
で
見
ま
す
と
，

75
％
が
開
い
て
い
る
と
．
で
す
か
ら
，
数
年
前
の
こ
の

会
の
（
調
査
結
果
の
）

6
割
よ
り
は
少
し
ふ
え
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
都
道
府
県
レ
ベ
ル
の
参
加
団
体
も
，
先
ほ
ど
の
お
話
し
し
た
市
町
村
行
政
，
そ
し
て
医
療
機
関
，
医
師

会
，
保
健
所
，
包
括
セ
ン
タ
ー
，
そ
の
ほ
か
さ
ま
ざ
ま
な
団
体
が
参
加
団
体
に
入
ら
れ
て
お
り
ま
し
た
．

 

 
都
道
府
県
レ
ベ
ル
の
協
議
内
容
も
，
先
ほ
ど
と
同
じ
よ
う
な
，
情
報
共
有
，
事
業
報
告
，
意
見
交
換
と

い
う
と
こ
ろ
で
し
た
．

 

 
あ
と
，
自
由
記
述
も
さ
ま
ざ
ま
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
結
果
と
し
て
，
自
由
記
述
を
概
観
し
ま
す
と
，

開
い
て
い
て
も
い
つ
も
マ
ン
ネ
リ
化
し
て
い
て
何
を
協
議
し
て
い
い
か
わ
か
ら
な
い
，
そ
し
て
，
ほ
か
の

と
こ
ろ
は
ど
ん
な
協
議
会
を
開
い
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
を
知
り
た
い
と
．
そ
う
い
う
意
味
で
は
，
各

都
道
府
県
レ
ベ
ル
の
協
議
会
を
ぜ
ひ
開
い
て
い
た
だ
い
て
，
そ
し
て
ほ
か
の
セ
ン
タ
ー
で
の
内
容
を
知
り

た
い
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
や
は
り
，
都
道
府
県
レ
ベ
ル
の
一
堂
に
会
し
た
連
携
協
議
会
を
必
ず
開
催

し
て
ほ
し
い
と
い
う
の
が
要
望
に
挙
が
っ
て
い
た
と
い
う
ふ
う
に
思
っ
て
お
り
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
今
回
の
事
業
で
は
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
連
携
協
議
会
の
あ
り
方
に
つ
い
て
も
一
定
の
提
言

を
出
せ
る
よ
う
に
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
．
そ
れ
に
当
た
っ
て
，
こ
の
調
査
は
非
常
に
よ
く

で
き
て
い
る
の
で
ぜ
ひ
引
用
し
た
い
こ
と
が
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
内
海
先
生
に
お
聞
き
し

た
い
の
は
，
今
回
の
事
業
で
も
さ
ら
に
追
加
し
て
調
査
し
て
お
く
こ
と
が
何
か
あ
る
の
か
ど
う
か
で
す
．

い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
内
海

 
概
略
，
こ
う
い
う
形
で
自
由
記
述
も
皆
さ
ん
か
な
り
書
い
て
く
だ
さ
っ
て
い
る
の
で
，
再
度
同

じ
よ
う
な
調
査
で
追
加
項
目
を
し
た
と
し
て
も
あ
ま
り
意
味
な
い
か
な
と
．
本
当
に
こ
の
と
き
，
セ
ン
タ

ー
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
が

2
カ
月
ぐ
ら
い
の
間
に
ば
ら
ば
ら
ば
ら
ば
ら
来
て
，
ま
た
か
ま
た
か
と
連
携
担

当
者
も
か
な
り
大
変
だ
っ
た
と
い
う
実
態
も
あ
り
ま
す
の
で
．

 

 
ど
う
い
う
ふ
う
に
こ
れ
か
ら
あ
る
べ
き
な
の
か
の
提
言
は
，
こ
こ
か
ら
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え

て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
，
こ
の
内
容
を
少
し
深
く
吟
味
し
て
，
で
き
た
ら
こ
れ
を
引
用
さ
せ
て
い
た
だ
き
な
が
ら
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
う
連
携
協
議
会
の
あ
り
方
を
提
言
す
る
と
と
も
に
，
先
進
事
例
の
情
報
収

集
を
し
て
，
こ
う
い
う
ふ
う
な
連
携
協
議
会
が
開
催
さ
れ
て
い
る
と
い
う
モ
デ
ル
を
幾
つ
か
の
と
こ
ろ
か

ら
提
示
す
る
と
い
う
よ
う
な
形
に
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
次
に
，（
今
年
度
行
う
事
業
の
）
五
番
目
で
す
け
れ
ど
も
，
現
在
，

PS
W
協
会
と
連
携
し
て
，
昨
年
度

行
っ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
で
行
わ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
内
容
に
つ
い
て
の
実
態

把
握
を
す
る
た
め
の
自
由
記
述
の
デ
ー
タ
を
分
析
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
そ
れ
に
つ
い
て
，
い
ま
皆
さ

ん
の
お
手
元
に
お
配
り
し
た

A4
の
一
枚
物
の
資
料
に
基
づ
い
て
，
私
の
ほ
う
か
ら
ご
報
告
さ
せ
て
も
ら

い
ま
す
．

 

 
今
回
の
事
業
計
画
の

5
に
沿
っ
て
調
査
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
「
進
捗
状
況
」

と
い
う
と
こ
ろ
を
ご
ら
ん
く
だ
さ
い
．
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20

18
年
度
の
老
健
事
業
の
中
で
実
施
し
た
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
相
談
員
等
に
よ
る

診
断
後
支
援
調
査
」
，
こ
の
デ
ー
タ
は
報
告
書
に
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
自
由
記
述
に
よ
る
回
答
の
文

字
デ
ー
タ
の
質
的
分
析
を
行
う
た
め
に
，

PS
W
協
会
そ
れ
か
ら
実
は
老
年
看
護
学
会
に
も
ご
協
力
い
た

だ
い
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
後
支
援
実
態
調
査
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
立
ち
上
げ
ま

し
て
，
今
年

7
月

3
日
に
第

1
回
の
作
業
部
会
を
開
き
ま
し
た
．

 

 
こ
の
作
業
部
会
で
協
議
し
た
と
こ
ろ
，

PS
W
協
会
と
老
年
看
護
学
会
が
共
同
し
て
，
以
下
の
リ
サ
ー

チ
・
ク
エ
ス
チ
ョ
ン
，
調
査
の
項
目
に
つ
い
て
担
当
者
を
決
め
て
，
各
担
当
者
が
予
備
的
な
質
的
分
析
を

行
い
ま
し
て
，
分
析
結
果
の
レ
ポ
ー
ト
を
作
成
し
て
も
ら
っ
て
，
第

2
回
以
降
の
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

で
こ
れ
に
基
づ
い
て
理
論
的
飽
和
に
達
す
る
よ
う
に
質
的
分
析
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
始
め
て
，
そ
の

結
果
を
第
２
回
委
員
会
ぐ
ら
い
で
報
告
で
き
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
リ
サ
ー
チ
・
ク
エ
ス
チ
ョ
ン
は
下
に
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
一
つ
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相

談
員
等
に
よ
る
診
断
後
支
援
と
し
て
実
施
さ
れ
て
い
る
も
の
と
い
う
こ
と
で
，
項
目
立
て
を
し
て
，「
独
居

認
知
症
高
齢
者
等
の
診
断
後
支
援
」「
軽
度
認
知
障
害
（

M
CI
）
の
人
の
診
断
後
支
援
」「
若
年
性
認
知
症

の
人
の
診
断
後
支
援
」「
そ
の
他
，
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
特
に
留
意
し
て
い
る
こ
と
」「
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相
談
室
に
お
け
る
，
認
知
症
の
人
や
そ
の
家
族
へ
の
診
断
後
支
援
（
心
理
社
会

的
サ
ポ
ー
ト
）
に
つ
い
て
の
考
え
」
．
そ
れ
か
ら
二
番
目
は
，
こ
れ
は
た
し
か
旭
先
生
か
ら
の
ご
提
案
だ
っ

た
と
思
い
ま
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
や
相
談
室
が
直
面
し
て
い
る
課
題
に
つ
い
て
も
こ
の
際

広
く
聞
い
て
お
こ
う
と
い
う
こ
と
で
し
た
の
で
，
そ
れ
の
分
析
も
今
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．

 

 
最
後
の
現
在
直
面
し
て
い
る
課
題
に
つ
い
て
，
予
備
的
な
質
的
分
析
を
し
た
結
果
を
裏
面
に
書
か
せ
て

い
た
だ
い
て
い
ま
す
．こ
れ
は
老
年
看
護
学
会
の
メ
ン
バ
ー
に
や
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，

実
に

44
8
の
コ
ー
ド
が
抽
出
さ
れ
ま
し
て
，
こ
の

44
8
の
コ
ー
ド
を
小
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
中
カ
テ
ゴ
リ
ー
，

大
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類
し
た
結
果
で
す
．
こ
こ
に
書
い
て
あ
る
よ
う
な
問
題
を
，
今
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
は
課
題
と
し
て
抱
え
て
い
る
ん
だ
な
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
す
．
非
常
に
き
め
細
か
い
分
析
結

果
に
な
っ
て
お
り
，
と
て
も
参
考
に
な
り
ま
す
．
た
だ
，
こ
れ
は
予
備
的
分
析
と
い
う
結
果
で
し
て
，
こ

の
後
，
こ
れ
を
題
材
に
作
業
グ
ル
ー
プ
の
中
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
な
が
ら
，
こ
の
課
題
に
つ
い
て
の

枠
組
み
を
ス
ト
ー
リ
ー
と
し
て
つ
く
り
上
げ
て
い
こ
う
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
最
後
に
全
国
研
修
会
の
こ
と
で
す
が
，
こ
れ
に
つ
い
て
は
先
ほ
ど
言
っ
た
よ
う
に
内
海
先
生

の
と
こ
ろ
に
お
願
い
し
よ
う
と
思
い
ま
す
．
現
在
の
状
況
を
，
内
海
先
生
，
一
言
で
構
い
ま
せ
ん
の
で
．

 

 
内
海

 
今
年
度
は

11
月
の
最
後
の
日
曜
日
に
岡
山
で
開
催
を
す
る
こ
と
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
７
回

目
で
す
．
そ
し
て
，
来
年
度
は
三
重
県
，
三
重
大
学
の
冨
本
先
生
が
開
催
し
て
く
だ
さ
い
ま
し
て
，
再
来

年
度
に
お
い
て
は
，
敦
賀
温
泉
病
院
の
玉
井
先
生
の
と
こ
ろ
で
開
催
す
る
と
い
う
，
そ
こ
ま
で
は
決
ま
っ

て
お
り
ま
す
．

 

 
昨
年
度
の
滋
賀
の
と
き
か
ら
，
国
庫
補
助
と
県
か
ら
の
補
助
金
，
そ
し
て
認
知
症
学
会
，
老
年
精
神
学

会
，
両
学
会
か
ら
の
支
援
を
い
た
だ
い
て
や
っ
て
い
る
次
第
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の
六
つ
の
事
業
を
進
め
な
が
ら
，
先
ほ
ど
申
し
上
げ
た
こ
の
（
ス
ラ
イ
ド

23
「
本

13
 

検
討
委
員
会
で
の
論
点
：
実
施
要
綱
改
定
に
向
け
て
」
の
）
内
容
に
つ
い
て
，
こ
れ
か
ら
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ

ョ
ン
を
始
め
た
い
と
思
い
ま
す
．
一
つ
一
つ
設
定
し
て
い
る
と
ち
ょ
っ
と
大
変
で
す
の
で
，
こ
こ
か
ら
は

全
体
に
つ
い
て
質
疑
応
答
を
い
た
だ
い
て
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
に
入
っ
て
い
く
と
い
う
流
れ
に
し
た
い
と

思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
先
ほ
ど
の
今
年
度
の
六
つ
の
事
業
の
概
要
に
つ
い
て
確
認
し
て
お
き
た
い
こ
と
な
ど
が
あ
り
ま

し
た
ら
，
ご
質
問
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
─
─
よ
ろ
し
い

で
す
か
．
で
は
，
こ
れ
は
ま
た
後
で
，
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
し
な
が
ら
，
思
い
つ
い
た
ら
質
問
し
て
い

た
だ
く
と
い
う
こ
と
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
で
は
続
き
ま
し
て
，
い
よ
い
よ
本
題
に
入
っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
こ
の
検
討
委
員
会
で
は
，
実

施
要
綱
の
改
定
に
向
け
て
，
こ
こ
（
ス
ラ
イ
ド

23
）
に
書
い
て
あ
る
細
々
と
し
た
こ
と
（
を
議
論
し
て
い

き
ま
す
）．

 

 
ま
ず
は
，
現
在
の
三
類
型
は
適
切
な
の
か
ど
う
か
．
こ
の
委
員
会
で
か
ね
て
よ
り
議
論
し
て
い
た
，
基

幹
型
は
廃
止
す
る
の
か
残
す
の
か
，
ど
う
す
る
の
か
と
．
基
幹
型
を
廃
止
し
て
地
域
型
の

1
カ
所
を
質
の

管
理
を
担
う
セ
ン
タ
ー
に
位
置
づ
け
る
と
い
う
，
そ
う
い
う
考
え
方
も
あ
る
の
か
と
か
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
各
類
型
の
設
置
要
件
，
事
業
内
容
は
適
切
な
の
か
と
い
う
こ
と
．

 

 
設
置
要
件
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
の
要
件
が
一
つ
の
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
で
す
．
都
道
府
県
行
政
と
協
働

し
た
圏
域
内
の
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
を
担
う
類
型
と
位
置
づ
け
て
よ
い
の
か
と
．
こ
れ
は
ず
っ
と
話
し

て
い
る
こ
と
で
す
ね
．
そ
し
て
，
基
幹
型
の
要
件
に
は
救
急
医
療
と
し
て
指
定
さ
れ
て
い
る
医
療
機
関
で

あ
る
こ
と
と
空
床
確
保
と
い
う
要
件
が
あ
り
ま
す
が
，
こ
の
要
件
は
も
う
取
っ
て
し
ま
っ
て
よ
い
の
か
ど

う
か
と
い
う
こ
と
で
す
．
た
だ
，
こ
の
場
合
，
で
は
認
知
症
の
救
急
医
療
，
特
に
身
体
合
併
症
の
救
急
医

療
は
ど
う
あ
る
べ
き
か
と
い
う
こ
と
を
一
応
こ
こ
で
よ
く
議
論
し
た
上
で
削
除
す
る
と
い
う
，
そ
う
い
う

プ
ロ
セ
ス
が
必
要
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
も
皆
さ
ん
に
ご
意
見
い
た
だ
け
れ

ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
検
査
機
器
の
確
保
の
要
件
が
設
置
要
件
に
あ
る
わ
け
で
す
が
，
こ
れ
は
基
本
的
に
連
携
し

て
実
施
で
き
る
体
制
が
確
保
さ
れ
て
い
れ
ば
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
よ
う
な
考
え
方
も
あ
り
ま
す
の

で
，
こ
の
辺
に
つ
い
て
も
ご
議
論
い
た
だ
き
た
い
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
人
員
要
件
は
今
の
ま
ま
で
適
切
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
も
ご
議
論
い
た
だ
き
た
い
．
特
に

こ
れ
は
相
談
室
の
と
こ
ろ
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
こ
れ
も
新
し
い
話
で
す
が
，「
要
綱
の
要
件
を
満
た
す
と
し
て
都
道
府
県
知
事
等
が
指
定
し

た
も
の
に
つ
い
て
は
，
指
定
の
際
に
国
に
届
け
出
る
こ
と
を
条
件
に
，
補
助
申
請
な
し
で
も
指
定
を
認
め

る
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
」
と
．
現
在
は
補
助
金
な
し
で
指
定
さ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
が
，
た
だ
実

際
に
は
，
例
え
ば
熊
本
県
も
そ
う
で
し
た
よ
う
に
，
限
ら
れ
た
予
算
を
細
か
く
配
分
し
て
，
少
な
い
予
算
，

補
助
金
で
指
定
し
た
り
，
北
海
道
も
そ
れ
に
近
い
よ
う
な
こ
と
が
あ
る
ん
で
し
た
っ
け
ね
，
そ
う
い
う
ふ

う
に
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
数
を
確
保
す
る
と
い
う
ふ
う
な
こ
と
を
や
っ
て
き
ま
し
た
．
で

す
の
で
，
場
合
に
よ
っ
て
は
，
補
助
は
要
ら
な
い
け
れ
ど
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
指
定
さ

れ
る
と
い
う
こ
と
も
あ
り
得
る
の
か
ど
う
か
と
．
一
応
，
診
療
報
酬
上
は
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
が
つ
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き
ま
す
が
，
そ
の
よ
う
な
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
で
指
定
と
い
う
こ
と
も
あ
り
得
る
の
か
ど
う
か
．
い
ろ
い
ろ

課
題
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
が
，
そ
う
い
う
こ
と
も
議
論
を
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
，
事
業
内
容
は
適
切
か
と
い
う
こ
と
で
，
今
回
の

31
年
度
の
実
施
要
綱
で
日
常
生
活
支
援
機

能
が
追
加
さ
れ
て
，「
専
門
的
医
療
＋
地
域
連
携
拠
点
機
能
＋
日
常
生
活
支
援
機
能
」
が
共
通
の
機
能
と
い

う
こ
と
に
な
っ
た
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
中
で
，
地
域
連
携
拠
点
機
能
に
含
ま
れ
て
い
る
連
携
協
議

会
の
役
割
を
も
う
ち
ょ
っ
と
明
確
に
記
載
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
．
そ
れ
か
ら
，
地
域
連
携

拠
点
機
能
に
含
ま
れ
て
い
る
人
材
育
成
・
研
修
機
能
は
，
こ
れ
ま
で
ど
お
り
全
て
の
セ
ン
タ
ー
の
役
割
・

機
能
と
し
て
い
い
か
と
．
あ
る
い
は
そ
の
場
合
で
も
，
類
型
に
よ
っ
て
程
度
の
差
が
あ
る
の
で
は
な
い
か

と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
一
応
議
論
し
て
お
い
た
ほ
う
が
い
い
か
な
と
．

 

 
そ
し
て
，
事
業
の
質
の
管
理
を
す
る
た
め
に
都
道
府
県
が
果
た
す
べ
き
具
体
的
な
役
割
は
何
か
と
い
う

こ
と
で
，
こ
れ
も
都
道
府
県
の
責
務
の
と
こ
ろ
で
も
う
少
し
細
か
く
書
い
た
ほ
う
が
い
い
の
か
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
地
域
偏
在
の
問
題
，
そ
し
て
施
設
設
置
件
数
の
問
題
で
す
．

 

 
こ
れ
に
つ
い
て
，
ど
こ
の
切
り
口
か
ら
で
も
い
い
の
で
ご
意
見
を
い
た
だ
こ
う
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

た
だ
，
そ
れ
に
当
た
っ
て
，
事
前
に
資
料
を
い
た
だ
い
た
先
生
方
に
資
料
の
説
明
を
し
て
い
た
だ
き
な
が

ら
，
少
し
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
救
急
医
療
の
問
題
に
関
連
し
て
旭
先
生
に
資
料
を
持
っ
て
き
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
，
ご
紹

介
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
旭
 
私
ど
も
は
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
身
体
合
併
症
と

BP
SD
の
せ
ん
妄
状
態
に
な
っ
た
人
の
サ
ポ
ー
ト

チ
ー
ム
と
い
う
の
を
つ
く
り
ま
し
た
．
そ
れ
で
さ
ら
に
，
最
近
，
在
宅
で
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
を
や
っ

て
い
ま
し
た
ら
，
隠
れ
た
救
急
を
要
す
る
よ
う
な
人
も
在
宅
に
あ
る
程
度
含
ま
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が

出
て
き
ま
し
た
．
私
は

20
年
前
か
ら
認
知
症
の
人
に
対
す
る
往
診
は
ず
っ
と
長
く
や
っ
て
い
た
ん
で
す

け
ど
，
そ
う
い
う
人
た
ち
は
と
て
も
単
独
で
は
で
き
な
い
と
い
う
こ
と
で
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
で
き
た
と

同
時
に
，
ド
ク
タ
ー
と

PS
W
，
ナ
ー
ス
，
訪
問
看
護
師
，
リ
ハ
の
ス
タ
ッ
フ
等
を
入
れ
て
，
昨
年
か
ら

本
格
的
な
チ
ー
ム
を
組
ん
で
今
や
っ
て
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
（
配
付
し
た
資
料
）
は
今
年
の
老
年
医
学
会
で
抄
録
で
発
表
し
た
内
容
で
す
．
そ
う
い
う
方
た
ち

を
見
て
い
る
と
，
十
分
な
救
急
的
な
対
応
が
ほ
と
ん
ど
で
き
な
い
ま
ま
に
重
度
化
し
て
，
中
に
は
命
に
か

か
わ
る
よ
う
な
状
態
，
途
中
で
亡
く
な
っ
た
と
か
急
死
し
た
と
い
う
例
も
あ
り
ま
し
た
．
そ
う
い
う
の
を

や
は
り
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
は
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
す
．
た

ま
た
ま
私
ど
も
が
や
っ
て
き
た
ん
で
す
け
ど
，
今
，
千
葉
県
の
中
で
は
，
県
の
モ
デ
ル
事
業
と
し
て
提
案

し
て
，
来
年
度
か
ら
数
カ
所
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
始
め
よ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
私
ど
も
の
と
こ
ろ
で
は
こ
う
い
う
方
が
今
非
常
に
ふ
え
て
き
て
お
り
ま
す
の
で
，
皆
さ
ん
方
の
と
こ
ろ

で
も
，
そ
う
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
く
の
は
非
常
に
大
変
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
や
っ
ぱ
り
取

り
組
む
必
要
は
あ
る
か
な
と
感
じ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
う
す
る
と
，
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
と
い
う
の
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
中
に
チ
ー
ム
と

し
て
配
置
し
て
，
そ
し
て
一
般
病
院
と
か
，
場
合
に
よ
っ
て
は
精
神
科
病
院
あ
る
い
は
介
護
の
施
設
，
そ
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う
い
う
と
こ
ろ
に
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
か
け
て
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
こ
う
と
い
う
，
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
で

す
か
．

 

 
旭
 
は
い
，
そ
う
で
す
．

 

 
粟
田

 
こ
う
い
う
チ
ー
ム
の
配
置
を
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
例
え
ば
基
幹
型
の
救
急
要
件
に
つ
い
て
は

先
生
は
ど
う
い
う
ふ
う
に
お
考
え
で
す
か
．

 

 
旭
 
本
当
は
そ
の
あ
た
り
を
基
幹
型
が
も
し
や
っ
て
く
れ
る
な
ら
ば
非
常
に
い
い
か
な
と
は
思
い
ま
す

け
ど
．
千
葉
県
の
中
で
も
，
総
合
病
院
な
ん
か
で
あ
れ
ば
あ
る
程
度
可
能
に
は
な
り
ま
す
け
ど
，
単
独
型

だ
と
な
か
な
か
非
常
に
難
し
い
と
い
う
こ
と
は
あ
ろ
う
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
た
だ
い
ま
の
旭
先
生
の
ご
報
告
に
つ
い
て
，
ご
質
問
が
あ
る
方
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
か
．

 

 
で
は
，
先
に
，
資
料
を
持
っ
て
き
て
い
た
だ
い
た
先
生
方
に
ご
報
告
を
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
渕
野
先
生
，
今
日
は
全
国
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
連
絡
協
議
会
の
資
料
を
お
持
ち
い
た
だ
き
ま
し

た
の
で
，
こ
の
資
料
の
紹
介
と
，
で
き
た
ら
こ
の
テ
ー
マ
に
沿
っ
て
何
か
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思

い
ま
す
．

 

 
渕
野

 
資
料
の
提
出
が
お
く
れ
ま
し
て
す
み
ま
せ
ん
．
ブ
ル
ー
の
表
紙
の
や
つ
を
，
今
日
の
朝
，
協
会

の
ほ
う
か
ら
送
ら
せ
ま
し
た
．
中
を
見
て
い
た
だ
く
と
，
え
ら
い
カ
ラ
フ
ル
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
連
絡
協
議
会
と
い
う
の
は
，
精
神
科
病
院
協
会
と
し
て
は
も
う

15

年
や
っ
て
い
ま
す
．
先
ほ
ど
来
の
話
で
一
般
社
団
で
立
ち
上
げ
た
と
い
う
研
修
会
と
は
ち
ょ
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と
違
っ
て
，

ど
う
も
ま
と
め
役
が
ず
っ
と
い
な
か
っ
た
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
し
て
，
精
神
科
病
院
協
会
が
そ
れ
に
か

わ
っ
て
，
母
体
が
み
ん
な
違
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
一
応
皆
さ
ん
に
案
内
を
出
し
て
，
集
ま
り
ま
せ
ん
か
と

い
う
こ
と
か
ら
始
ま
っ
て
，

15
年
過
ぎ
て
し
ま
い
ま
し
た
．

 

 
こ
こ
で
は
，
研
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と
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う
よ
り
も
，
現
状
が
ど
う
あ
る
の
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の
を
ず
っ
と
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追
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そ
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か
ら
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す
．
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ペ
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ジ
の
）
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．
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．
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う
な
と
こ
ろ
も

あ
り
ま
す
け
れ
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も
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こ
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型
の
い
わ
ゆ
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体
の
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い
に
よ
る
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
ど
こ
の
先
生
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て
く
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ん
で
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か
と
い
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と
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型
に
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７
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８
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る
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だ
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ふ
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果
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て
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し
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．

 

 
そ
れ
か
ら
，
今
回
，
こ
れ
を
し
た
理
由
が
少
し
あ
り
ま
し
て
，
実
は
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治
療
可
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き
ま
す
が
，
そ
の
よ
う
な
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
で
指
定
と
い
う
こ
と
も
あ
り
得
る
の
か
ど
う
か
．
い
ろ
い
ろ

課
題
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
が
，
そ
う
い
う
こ
と
も
議
論
を
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
，
事
業
内
容
は
適
切
か
と
い
う
こ
と
で
，
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年
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援
機

能
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追
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れ
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療
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域
連
携
拠
点
機
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＋
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生
活
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援
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通
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機
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と
い

う
こ
と
に
な
っ
た
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
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中
で
，
地
域
連
携
拠
点
機
能
に
含
ま
れ
て
い
る
連
携
協
議

会
の
役
割
を
も
う
ち
ょ
っ
と
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確
に
記
載
す
る
必
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が
あ
る
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で
は
な
い
か
と
．
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れ
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連
携

拠
点
機
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ま
れ
て
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る
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材
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こ
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お
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全
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ン
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ー
の
役
割
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機
能
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し
て
い
い
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と
．
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そ
の
場
合
で
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あ
る
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い
か

と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
一
応
議
論
し
て
お
い
た
ほ
う
が
い
い
か
な
と
．

 

 
そ
し
て
，
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す
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め
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．
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．
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．
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．
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介
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．
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．
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こ
こ
で
は
，
研
修
と
い
う
よ
り
も
，
現
状
が
ど
う
あ
る
の
か
と
い
う
の
を
ず
っ
と

15
年
間
追
っ
て
き

た
わ
け
で
す
．
内
海
先
生
も
ア
ン
ケ
ー
ト
を
い
ろ
い
ろ
し
て
お
ら
れ
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
や
は
り
回
答
率

が
50
％
ぐ
ら
い
あ
り
ま
す
．

 

 
め
く
っ
て
く
だ
さ
い
．
同
じ
よ
う
な
内
容
の
質
問
を
し
て
み
て
，
比
較
も
し
ま
し
た
．

 

 
44

0
施
設
あ
っ
て
，
実
は
精
神
科
病
院
協
会
が
や
っ
て
い
る
セ
ン
タ
ー
が
そ
の
う
ち
の
半
数
で
す
．
そ

ろ
そ
ろ
逆
転
し
て
き
ま
し
て
，
精
神
科
病
院
協
会
は
最
近
あ
ま
り
認
可
を
も
ら
わ
な
い
で
総
合
病
院
さ
ん

が
認
可
を
も
ら
っ
て
い
る
こ
と
が
多
い
で
す
か
ら
，そ
の
辺
が
ふ
え
て
き
た
な
と
い
う
実
感
が
あ
り
ま
す
． 

 
そ
れ
か
ら
，

80
％
以
上
は
地
域
型
と
い
う
の
は
，
わ
か
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
右
の
（
ペ
ー
ジ
の
）

4，
5
と
ナ
ン
バ
ー
を
振
っ
て
あ
る
シ
ー
ト
あ
た
り
を
見
て
い
た
だ
く
と
わ
か
る
の

で
す
が
，
セ
ン
タ
ー
に
専
門
医
は
ど
の
ぐ
ら
い
い
る
ん
だ
と
聞
い
た
と
こ
ろ
，
ほ
と
ん
ど
が
１
人
．

90
施

設
は
１
人
し
か
い
な
い
．
あ
と
は

2
人
，

3
人
で
し
て
，
中
は
外
れ
値
で

15
人
も
い
る
よ
う
な
と
こ
ろ
も

あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
地
域
型
の
い
わ
ゆ
る
母
体
の
違
い
に
よ
る
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
ど
こ
の
先
生
が
診
て
く
れ
る
ん
で
す
か
と
い
う
と
，
地
域
型
に
お
い
て
は
７
割
か
ら
８
割
は
精
神
科
の

医
者
が
診
て
い
る
ん
だ
と
い
う
ふ
う
な
結
果
が
返
っ
て
き
て
お
り
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
今
回
，
こ
れ
を
し
た
理
由
が
少
し
あ
り
ま
し
て
，
実
は
，
治
療
可
能
な
認
知
症
を
早
期
に
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見
つ
け
る
．
鑑
別
の

M
CI
の
時
期
か
ら
と
か
プ
レ
ク
リ
ニ
カ
ル
か
ら
は
確
か
に
大
事
な
こ
と
で
す
が
，

い
わ
ゆ
る
治
療
が
可
能
な
認
知
症
を
早
く
見
つ
け
る
，
そ
し
て
治
療
を
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
よ
く
し
て
い

こ
う
と
い
う
こ
と
で
，
か
な
り
早
期
に
見
つ
け
る
に
は
ど
の
よ
う
な
検
査
が
必
要
で
す
か
と
か
い
う
ふ
う

な
こ
と
を
聞
い
て
お
り
ま
す
．
こ
れ
は
と
て
も
大
事
な
こ
と
だ
な
と
，
僕
は
最
近
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
ナ
ン
バ
ー

11
の
と
こ
ろ
に
は
，
一
人
当
た
り
幾
ら
ぐ
ら
い
払
う
ん
だ
な
ん
て
い
う
の
を
聞

い
て
お
り
ま
す
．
実
は
基
幹
型
が
思
っ
た
よ
り
高
く
な
か
っ
た
の
に
は
び
っ
く
り
し
た
ん
で
す
が
，
よ
く

よ
く
考
え
て
み
れ
ば
，

SP
EC

T
と
か
，
お
金
の
か
か
る

PE
T
な
ん
か
も
す
る
ん
で
し
ょ
う
け
ど
，
多
分
，

初
回
の
と
き
に
は
し
ま
せ
ん
よ
ね
．
予
約
を
入
れ
る
ぐ
ら
い
な
ん
だ
な
と
思
い
ま
し
て
．
で
も
，
地
域
型

を
見
た
ら

50
00
円
か
ら

4
万
円
ま
で
の
差
が
あ
り
ま
す
の
で
，
初
診
の
と
き
に
そ
ん
な
に
取
る
の
か
な

と
い
う
ふ
う
に
思
っ
た
り
も
し
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
先
ほ
ど
来
出
て
い
る
基
幹
型
の
話
で
す
け
れ
ど
も
，
夜
間
・
土
日
と
か

36
5
日
受
け
入
れ

る
か
と
ナ
ン
バ
ー

13
の
と
こ
ろ
に
書
い
て
い
ま
す
け
ど
，
施
設
基
準
で
す
か
ら
受
け
入
れ
る
と
い
う
返
答

は
当
然

10
0％
で
し
ょ
う
け
れ
ど
も
，
中
身
を
見
ま
す
と
，
去
年
あ
た
り
は
受
け
て
い
な
い
の
も
か
な
り

あ
り
ま
し
た
．
今
年
は
回
答
し
た
の
が

9
施
設
で
す
け
れ
ど
も
，
三
つ
ぐ
ら
い
は

0（
件
）
と

1（
件
），

あ
と
は
不
明
と
い
う
回
答
で
し
た
の
で
，
空
床
の
問
題
と
か
救
急
の
問
題
は
あ
ま
り
重
要
じ
ゃ
な
い
の
か

な
な
ん
て
い
う
ふ
う
に
思
っ
た
り
も
し
ま
し
た
．

 

 
ナ
ン
バ
ー

16
に
は
，
主
病
名
が
認
知
症
で
ど
の
ぐ
ら
い
入
り
ま
す
か
と
い
う
質
問
を
し
た
と
こ
ろ
，
基

幹
型
は
月
に

2.
7
名
ぐ
ら
い
し
か
入
り
ま
せ
ん
し
，
地
域
型
に
お
い
て
も

9.
4
名
で
す
か
ら
，
認
知
症
と

い
う
主
病
名
で
入
る
の
は
そ
ん
な
に
な
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
き
ま
し
た
．
そ
う
す
る
と
，
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
の
は
入
院
の
こ
と
を
あ
ん
ま
り
気
に
す
る
ん
で
は
な
く
て
，
認
知
症
施
策
推

進
大
綱
に
も
あ
っ
た
よ
う
に
，
地
域
と
の
連
携
と
か
そ
う
い
う
こ
と
に
え
ら
く
重
き
が
置
い
て
い
か
れ
る

の
か
な
と
い
う
ふ
う
な
印
象
を
受
け
て
お
り
ま
す
．

 

 
あ
と
は
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
よ
ろ
し
い
か
と
思
い
ま
す
．
地
域
連
携
パ
ス
だ
と
か
い
ろ
い
ろ
な
も
の
も

書
い
て
い
ま
す
．

 

 
ナ
ン
バ
ー

24
で
，
基
幹
型
で
最
も
期
待
さ
れ
る
役
割
は
と
か
，
地
域
型
が
期
待
さ
れ
る
役
割
は
と
い
う

の
を
聞
き
ま
す
と
，
必
ず
こ
う
い
う
感
じ
で
返
答
が
起
こ
っ
て
き
て
お
り
ま
す
．
だ
け
ど
実
際
問
題
と
し

て
は
，
身
体
合
併
で
基
幹
型
に
そ
ん
な
に
入
っ
て
い
な
い
．
地
域
型
に
お
い
て
も
，
い
わ
ゆ
る

BP
SD
だ

と
言
う
け
れ
ど
も
，
そ
ん
な
に
多
い
も
の
で
は
な
い
．

 

 
よ
く
言
わ
れ
て
い
た
の
は
，

70
0
万
人
い
れ
ば
１
割
ぐ
ら
い
が
激
し
い
の
か
な
な
ん
て
い
う
話
で
す
け

ど
，
そ
れ
で
も
，
今
，
精
神
科
病
院
協
会
に
認
知
症
と
い
う
病
名
で
入
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
患
者
さ
ん
が

7.
7
万
人
い
ま
す
．

10
年
ぐ
ら
い
前
は

5.
2
万
人
ぐ
ら
い
で
し
た
．
僕
は
一
番
最
初
に
厚
労
省
と
話
し
た

と
き
に
，
ふ
え
ま
す
よ
，

5
万
人
が

10
年
た
て
ば
多
分

10
万
人
に
な
り
ま
す
よ
と
言
っ
た
ん
だ
け
ど
，

そ
ん
な
こ
と
で
は
国
の
政
策
と
し
て
よ
く
な
い
の
で
，
あ
ん
ま
り
ふ
や
さ
な
い
方
向
で
と
い
う
こ
と
で
オ

レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
あ
た
り
が
多
分
出
た
ん
だ
と
は
思
う
け
れ
ど
も
，
現
時
点
に
お
い
て
も

7.
7
万
人
で
す
か

ら
，
や
っ
ぱ
り
少
し
は
ふ
え
て
い
る
．

BP
SD
の
と
て
も
激
し
い
人
，
あ
る
い
は
改
善
し
な
い
人
と
い
う

の
が
や
っ
ぱ
り
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
は
事
実
だ
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．
以
上
で
す
．
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粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
皆
さ
ん
の
お
手
元
の
参
考
資
料

4「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
施
要
綱
」
を
一
枚
め
く

っ
た

10
ペ
ー
ジ
と
書
い
て
い
る
と
こ
ろ
に
，
基
幹
型
に
つ
い
て
の
「
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療

機
関
と
し
て
の
要
件
」
と
し
て
三
つ
の
要
件
が
あ
り
ま
す
．
一
つ
は
，
救
急
・
急
性
期
医
療
機
関
と
し
て

指
定
さ
れ
て
い
る
と
い
う
要
件
．
も
う
一
つ
は
，
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー
ム
と
い
う
か
医
療
相
談
室
の
チ
ー
ム
が

あ
っ
て
，
そ
う
い
う
チ
ー
ム
の
活
動
と
研
修
会
が
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
．
そ
れ
か
ら
３
番
目
が
，
い
わ
ゆ

る
空
床
確
保
．
こ
の
三
要
件
が
基
幹
型
の
（
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
）
設
置
要
件
で
す
．

 

 
そ
う
す
る
と
，
渕
野
先
生
，
こ
の
三
要
件
に
つ
い
て
は
，
率
直
な
と
こ
ろ
は
ど
の
よ
う
に
感
じ
ら
れ
ま

す
か
．

 

 
渕
野

 
僕
は
廃
止
の
方
向
で
よ
ろ
し
い
の
で
は
な
い
か
な
と
．

 

 
た
だ
，
セ
ン
タ
ー
の
話
を
す
る
と
き
に
い
つ
も
思
う
ん
で
す
が
，
目
的
は
何
だ
っ
た
の
か
と
い
う
の
が

と
て
も
変
わ
っ
て
き
て
お
り
ま
し
て
，
多
分
こ
れ
は
平
成

20
年
の
と
き
に
新
し
く
事
業
が
再
開
さ
れ
た

と
き
の
要
綱
な
ん
で
す
ね
．
平
成
元
年
の
と
き
の
要
綱
は
何
型
何
型
な
ん
て
全
然
あ
り
ま
せ
ん
か
ら
，
平

成
20
年
の
と
き
に
こ
の
話
が
出
た
と
き
の
ま
ま
来
て
い
る
ん
で
す
ね
．
そ
れ
で
，
そ
の
と
き
は
医
療
と

い
う
こ
と
を
メ
イ
ン
に
し
て
，

BP
SD
の
激
し
い
人
と
体
の
悪
い
人
を
何
と
か
診
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と

だ
っ
た
の
で
，
こ
の
要
綱
そ
の
も
の
が
医
療
的
な
面
の
ほ
う
が
強
か
っ
た
よ
う
な
印
象
を
受
け
て
お
り
ま

す
．

 

 
そ
れ
が
，
こ
の

10
年
の
間
に
役
割
・
機
能
が
だ
ん
だ
ん
変
わ
っ
て
き
ま
し
て
，
入
院
と
い
う
よ
り
も
，

連
携
と
か
，
地
域
で
支
え
る
，
そ
う
い
う
拠
点
が
セ
ン
タ
ー
だ
と
い
う
ふ
う
に
解
釈
が
変
わ
っ
て
き
た
よ

う
な
気
が
し
ま
す
の
で
，
そ
こ
は
確
か
に
や
り
か
え
る
べ
き
だ
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
今
の
渕
野
先
生
の
話
は
実
は
，
資
料

1
の
表
紙
を
あ
け
た
と
こ
ろ
に
経
緯
が
ち
ょ
っ
と
書
い
て
あ
る
ん

で
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
事
業
が
再
開
し
た
の
は
平
成

20
年
（

20
08
年
）
で
，
基

幹
型
，
地
域
型
の
類
型
が
つ
く
ら
れ
た
の
は
そ
の
２
年
後
の

20
10
年
で
す
．
実
は
私
も
こ
の
要
件
を
つ

く
る
の
に
絡
ん
で
い
る
の
で
よ
く
わ
か
っ
て
い
て
，
そ
の
私
が
廃
止
す
る
と
い
う
の
も
ち
ょ
っ
と
何
か
言

い
に
く
い
と
こ
ろ
も
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
渕
野
先
生
が
今
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
こ
の
こ
ろ
，
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
身
体
合
併
症
救
急
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
が
非
常
に
大
き
な
テ
ー
マ
で

し
た
．
そ
れ
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
そ
れ
が
非
常
に
期
待
さ
れ
て
い
た
と
い
う
経
緯
も
ご
ざ

い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
確
か
に
，
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
て
い
る
機
能
は
そ
こ
が
中
心
な
の
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
，

今
こ
の
時
点
で
よ
く
よ
く
考
え
な
き
ゃ
い
か
ん
こ
と
だ
ろ
う
な
と
私
も
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い

ま
す
．

 

 
基
本
的
に
こ
こ
か
ら
は
自
由
に
討
議
し
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
藤
本
先
生
，
今
い
ら
っ
し
ゃ
ら
れ
た
の
で
突
然
で
申
し
訳
ご
ざ
い
ま
せ
ん
が
，
こ
こ
ま
で
の
話
を
私
が

藤
本
先
生
に
ち
ょ
っ
と
だ
け
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
上
で
，
ご
発
言
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
今
年
度
の
事
業
概
要
に
関
す
る
ス
ラ
イ
ド
の
最
後
の
話
で
す
け
れ
ど
も
，
実
は
今
年
度
の
委
員
会
の
一
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つ
の
重
要
な
ミ
ッ
シ
ョ
ン
と
し
て
は
，
来
年
度
に
実
施
要
綱
の
改
定
に
向
け
て
予
算
請
求
を
す
る
と
い
う

こ
と
で
，
今
年
度
中
に
実
施
要
綱
改
定
に
絡
む
細
か
な
議
論
を
一
応
し
て
お
か
な
き
ゃ
い
か
ん
と
い
う
こ

と
が
あ
り
ま
す
．
そ
こ
で
今
回
，
実
施
要
綱
に
沿
っ
て
，
要
点
を
非
常
に
細
か
く
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
た
．

 

 
大
き
く
分
け
る
と
，
主
に
五
つ
に
し
て
あ
り
ま
す
．
三
類
型
は
適
切
な
の
か
と
い
う
こ
と
が
一
つ
．
各

類
型
の
設
置
要
件
，
事
業
内
容
が
こ
れ
で
い
い
の
か
と
い
う
こ
と
が
一
つ
．
か
ね
て
よ
り
ず
っ
と
議
論
さ

れ
て
い
た
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
，
特
に
今
言
っ
た
基
幹
型
の
問
題
を
ど
う
す
る
か
．
そ
れ
か
ら
，
事
業

の
質
の
管
理
を
す
る
と
こ
ろ
．
あ
と
，
下
か
ら
二
つ
目
の
地
域
偏
在
の
問
題
は
実
施
要
綱
に
は
直
接
関
係

し
ま
せ
ん
が
，
一
番
下
が
，
今
後
，
設
置
数
は

50
0
で
よ
い
の
か
と
．
こ
の

5
点
に
つ
い
て
議
論
で
き
れ

ば
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
藤
本
先
生
は
今
日
は
資
料
を
事
前
に
お
送
り
い
た
だ
い
た
の
で
，
そ
の
資
料
の
ご
紹
介
と
と
も
に
，
そ

の
後
は
自
由
に
ご
発
言
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
藤
本

 
一
番
上
の
資
料
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
た
ま
た
ま
認
知
症
学
会
の
秋
山
先
生
か
ら
，

専
門
医
と
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
と
の
違
い
が
何
だ
ろ
う
と
い
う
の
を
出
せ
る
資
料
が
何
か
な
い
か
と
言
わ

れ
て
，
自
分
の
と
こ
ろ
の

20
年
間
の
ま
と
め
を
最
近
し
た
の
で
，
そ
れ
を
お
出
し
し
ま
し
た
．
同
時
に
，

今
年
に
な
っ
て
か
ら
で
す
け
れ
ど
も
幾
つ
か
の
原
稿
の
依
頼
が
あ
っ
た
も
の
が
診
断
後
の
支
援
と
い
う
テ

ー
マ
が
か
な
り
多
か
っ
た
も
の
で
す
か
ら
，
そ
っ
ち
の
方
向
へ
世
の
中
は
向
い
て
い
る
の
か
な
と
い
う
こ

と
も
あ
っ
た
の
で
，
そ
の
辺
の
こ
と
も
含
め
て
，
お
出
し
し
ま
し
た
．

 

 
診
療
所
と
い
う
こ
と
も
あ
る
ん
で
し
ょ
う
け
ど
，
皆
さ
ん
方
お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
，
非
常
に
軽
度
化
し

て
い
ま
す
．

M
M

SE
20
点
以
上
と
い
っ
て
も

60
数
％
．
重
症
度
の
高
い
人
も
い
ま
す
け
ど
，
そ
う
い
う

感
じ
に
な
っ
て
い
る
ん
だ
な
と
い
う
の
が
一
つ
．

 

 
そ
れ
か
ら
，

20
年
間
で
，
ス
タ
ッ
フ
た
ち
の
仕
事
が
ほ
と
ん
ど
で
す
け
ど
，
心
理
教
育
と
か
「
も
の
忘

れ
カ
フ
ェ
」
と
か
「
仕
事
の
場
」
と
い
う
診
断
後
支
援
を
行
っ
て
き
ま
し
た
．
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
は
デ
イ

サ
ー
ビ
ス
で
す
け
ど
，
そ
れ
以
外
は
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
で
や
っ
て
い
る
も
の
で
す
．
そ
う
い
う
こ
と
を
や
っ

て
き
た
こ
と
が
恐
ら
く
，
診
断
し
て
何
か
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
と
い
う
こ
と
が
受
診
の
早
期
化
を
促
し
て
い

る
の
か
な
と
．
行
っ
た
ら
何
か
い
い
よ
み
た
い
な
感
じ
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
特
に
若
年
性
認
知
症
の
方
た
ち
は
，

10
数
年
継
続
で
通
院
の
方
た
ち
が
割
と
多
い
．

20

数
名
で
す
け
ど
，
就
労
中
に
お
会
い
を
し
て
，
就
労
継
続
支
援
と
い
う
会
社
と
の
や
り
と
り
で
仕
事
が
２

年
以
上
続
け
ら
れ
る
．
そ
の
後
，
退
職
に
な
っ
て
も
「
仕
事
の
場
」
と
い
う
内
職
仕
事
を
す
る
と
こ
ろ
で

数
年
間
過
ご
せ
る
．
そ
れ
か
ら
そ
の
後
，「
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
」
と
い
う
若
年
の
人
た
ち
に
あ
る
程
度
フ
ォ

ー
カ
ス
を
当
て
た
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
．
そ
れ
で
普
通
に
つ
な
い
で
も

10
年
以
上
，
長
い
人
は

10
数
年
と
い

う
感
じ
で
そ
れ
な
り
に
通
院
で
き
る
レ
ベ
ル
で
い
る
と
い
う
こ
と
で
，
恐
ら
く
，
お
薬
だ
け
じ
ゃ
な
く
て

そ
う
い
う
認
知
症
ケ
ア
を
ベ
ー
ス
に
し
た
支
援
が
大
事
な
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
そ
れ
を
ベ
ー
ス
に
若
年
認
知
症
の
施
策
を
平
成

17
年
か
ら
県
と
一
緒
に
や
っ
て
き
た
ん

で
す
け
ど
も
，
か
な
り
広
が
っ
て
き
て
，
今
，
か
か
り
つ
け
医
が
，

40
企
業

20
00
人
ぐ
ら
い
の
人
を
対

象
に
若
年
認
知
症
の
企
業
研
修
を
し
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
か
か
り
つ
け
医
が
協
力
し
て
く
れ
て
い
る
と
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い
う
こ
と
が
起
こ
っ
て
い
ま
す
．
か
か
り
つ
け
医
の
人
た
ち
に
協
力
を
も
ら
う
こ
と
は
す
ご
く
大
き
く
て
，

診
療
所
型
で
す
か
ら
ス
タ
ッ
フ
が
そ
ん
な
に
多
く
な
い
の
で
，
地
域
の
医
療
資
源
活
用
と
い
う
の
は
す
ご

く
大
事
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら

4
ペ
ー
ジ
目
，
就
労
継
続
支
援
は
，
具
体
的
に
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く
り
な
が
ら
，
会
社
の
人

に
来
て
も
ら
っ
て
，
メ
ー
ル
と
か
電
話
と
か
の
や
り
と
り
で
支
援
を
す
る
と
，

2
年
ぐ
ら
い
は
就
労
が
継

続
で
き
て
い
ま
す
．
最
近
も
，

3
年
ぐ
ら
い
仕
事
が
継
続
で
き
て
退
職
に
な
っ
て
と
い
う
こ
と
が
割
と
起

こ
っ
て
い
ま
す
．
も
う
一
つ
，
こ
の
背
景
に
あ
る
の
は
，
就
業
継
続
支
援
な
ん
で
す
．
お
父
さ
ん
が
収
入

を
ち
ゃ
ん
と
確
保
で
き
ま
す
か
ら
，お
子
さ
ん
た
ち
が
学
校
へ
行
っ
て
就
職
す
る
こ
と
が
で
き
る
と
い
う
．

大
体
ほ
と
ん
ど
，
高
校
，
大
学
を
出
て
就
職
し
て
い
ま
す
の
で
．
実
は
親
の
就
労
は
お
子
さ
ん
の
就
業
に

絡
む
と
い
う
こ
と
で
，
そ
こ
も
大
事
な
視
点
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
あ
と
，
若
年
も
含
め
て
の
研
修
は
，
今
，
か
か
り
つ
け
医
が
や
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
．
今
日
，
出

る
直
前
に
民
生
委
員

30
名
の
人
に
お
話
を
し
て
出
て
き
た
の
で
す
け
ど
，
民
生
委
員
と
か
自
治
会
長
と

か
，
そ
う
い
う
人
た
ち
が
地
域
で
割
と
中
心
に
な
っ
て
支
え
て
お
ら
れ
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
診
断
後
支
援
の
家
族
へ
の
指
導
と
い
う
こ
と
で
，
幾
つ
か
の
資
材
を
つ
く
っ
て
い
ま
す
の

で
，
そ
れ
を
使
っ
て
や
っ
て
い
ま
す
．
う
ち
の
「
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
」
と
か
心
理
教
育
と
か
，
ケ
ア
の
ス

タ
ッ
フ
た
ち
が
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
く
れ
て
い
る
こ
と
を
ま
と
め
た
資
材
を
つ
く
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
れ

を
使
っ
て
，
軽
度
・
中
等
度
・
高
度
期
の
指
導
を
す
る
．
こ
れ
は
あ
ら
ゆ
る
と
こ
ろ
で
，
家
族
会
と
か
そ

う
い
う
と
こ
ろ
で
使
っ
て
い
ま
す
．

 

 
相
談
は
，

20
年
前
か
ら
相
談
セ
ン
タ
ー
と
し
て
県
の
指
定
を
受
け
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
時
間
も
曜
日

も
制
限
せ
ず
と
い
う
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
の
相
談
（
活
動
）
を
す
る
と
，
年
間

40
0
件
，
自
分
の
と
こ
ろ
の

ク
リ
ニ
ッ
ク
に
か
か
っ
て
い
な
い
人
た
ち
の
相
談
（
の
電
話
）
が
か
か
っ
て
き
て
い
ま
す
．

 

 
地
元
の
医
師
会
の
人
が
連
携
し
て
，
認
知
症
の
医
療
の
連
携
の
枠
組
み
と
，
今
，
在
宅
支
援
診
療
所
が

中
心
に
な
っ
て
認
知
症
の
分
野
で
や
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
の
で
，
悪
く
な
っ
た
と
き
に
在
宅
支
援
診

療
所
と
の
連
携
を
す
る
と
，
在
宅
で
の
タ
ー
ミ
ナ
ル
に
も
つ
な
が
っ
て
，
途
中
で

BP
SD
が
出
て
き
た
ら

こ
っ
ち
で
往
診
す
る
み
た
い
な
，
情
報
の
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
つ
な
げ
て
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
こ
も
ま

あ
ま
あ
，
家
族
が
ち
ょ
っ
と
安
心
か
な
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
先
ほ
ど
の
緊
急
受
診
は
，
そ
れ
が
多
い
の
か
ど
う
か
わ
か
り
ま
せ
ん
け
ど
も
，
診
療
所
で

す
か
ら
夜
遅
く
て
も
連
絡
が
通
じ
る
の
で
，
診
療
が
終
わ
っ
た
時
間
帯
に
電
話
が
か
か
っ
て
き
て
，
大
変

だ
な
と
思
っ
た
ら
受
診
し
て
も
ら
う
と
，
例
え
ば
ク
ロ
イ
ツ
フ
ェ
ル
ト
ヤ
コ
ブ
病
だ
っ
た
り
，

m
al

ig
na

nt
 

gl
io

m
a
だ
っ
た
り
，

th
al

am
ic 

he
m

or
rh

ag
e
だ
っ
た
り
，
あ
し
た
ま
で
待
つ
と
や
ば
か
っ
た
ね
み
た

い
な
人
が
夜
中
に
駆
け
つ
け
て
く
る
．
そ
れ
か
ら
，
診
療
所
が

M
R
と
か

CT
を
持
っ
て
い
ま
す
の
で
，

電
話
が
か
か
っ
て
き
た
ら
，

CT
を
と
め
な
い
で
ね
み
た
い
な
連
絡
を
し
て
，
来
て
す
ぐ
に
振
る
と
こ
う

い
う
形
の
診
断
が
そ
の
日
に
つ
く
の
で
，そ
れ
は
自
分
の
と
こ
ろ
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
助
か
る
か
な
と
い
う
．

そ
ん
な
こ
と
で
す
．

 

 
あ
と
，
往
診
で
初
期
集
中
的
な
対
象
の
人
に
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
し
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
ど
う
も
医
療

の
枠
組
み
と
か
初
期
集
中
の
枠
組
み
に
も
入
ら
な
い
，
緊
急
度
は
高
い
け
ど
す
ぐ
に
動
か
な
い
と
だ
め
み
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つ
の
重
要
な
ミ
ッ
シ
ョ
ン
と
し
て
は
，
来
年
度
に
実
施
要
綱
の
改
定
に
向
け
て
予
算
請
求
を
す
る
と
い
う

こ
と
で
，
今
年
度
中
に
実
施
要
綱
改
定
に
絡
む
細
か
な
議
論
を
一
応
し
て
お
か
な
き
ゃ
い
か
ん
と
い
う
こ

と
が
あ
り
ま
す
．
そ
こ
で
今
回
，
実
施
要
綱
に
沿
っ
て
，
要
点
を
非
常
に
細
か
く
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
た
．

 

 
大
き
く
分
け
る
と
，
主
に
五
つ
に
し
て
あ
り
ま
す
．
三
類
型
は
適
切
な
の
か
と
い
う
こ
と
が
一
つ
．
各

類
型
の
設
置
要
件
，
事
業
内
容
が
こ
れ
で
い
い
の
か
と
い
う
こ
と
が
一
つ
．
か
ね
て
よ
り
ず
っ
と
議
論
さ

れ
て
い
た
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
，
特
に
今
言
っ
た
基
幹
型
の
問
題
を
ど
う
す
る
か
．
そ
れ
か
ら
，
事
業

の
質
の
管
理
を
す
る
と
こ
ろ
．
あ
と
，
下
か
ら
二
つ
目
の
地
域
偏
在
の
問
題
は
実
施
要
綱
に
は
直
接
関
係

し
ま
せ
ん
が
，
一
番
下
が
，
今
後
，
設
置
数
は

50
0
で
よ
い
の
か
と
．
こ
の

5
点
に
つ
い
て
議
論
で
き
れ

ば
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
藤
本
先
生
は
今
日
は
資
料
を
事
前
に
お
送
り
い
た
だ
い
た
の
で
，
そ
の
資
料
の
ご
紹
介
と
と
も
に
，
そ

の
後
は
自
由
に
ご
発
言
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
藤
本

 
一
番
上
の
資
料
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
た
ま
た
ま
認
知
症
学
会
の
秋
山
先
生
か
ら
，

専
門
医
と
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
と
の
違
い
が
何
だ
ろ
う
と
い
う
の
を
出
せ
る
資
料
が
何
か
な
い
か
と
言
わ

れ
て
，
自
分
の
と
こ
ろ
の

20
年
間
の
ま
と
め
を
最
近
し
た
の
で
，
そ
れ
を
お
出
し
し
ま
し
た
．
同
時
に
，

今
年
に
な
っ
て
か
ら
で
す
け
れ
ど
も
幾
つ
か
の
原
稿
の
依
頼
が
あ
っ
た
も
の
が
診
断
後
の
支
援
と
い
う
テ

ー
マ
が
か
な
り
多
か
っ
た
も
の
で
す
か
ら
，
そ
っ
ち
の
方
向
へ
世
の
中
は
向
い
て
い
る
の
か
な
と
い
う
こ

と
も
あ
っ
た
の
で
，
そ
の
辺
の
こ
と
も
含
め
て
，
お
出
し
し
ま
し
た
．

 

 
診
療
所
と
い
う
こ
と
も
あ
る
ん
で
し
ょ
う
け
ど
，
皆
さ
ん
方
お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
，
非
常
に
軽
度
化
し

て
い
ま
す
．

M
M
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20
点
以
上
と
い
っ
て
も

60
数
％
．
重
症
度
の
高
い
人
も
い
ま
す
け
ど
，
そ
う
い
う

感
じ
に
な
っ
て
い
る
ん
だ
な
と
い
う
の
が
一
つ
．

 

 
そ
れ
か
ら
，

20
年
間
で
，
ス
タ
ッ
フ
た
ち
の
仕
事
が
ほ
と
ん
ど
で
す
け
ど
，
心
理
教
育
と
か
「
も
の
忘

れ
カ
フ
ェ
」
と
か
「
仕
事
の
場
」
と
い
う
診
断
後
支
援
を
行
っ
て
き
ま
し
た
．
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
は
デ
イ

サ
ー
ビ
ス
で
す
け
ど
，
そ
れ
以
外
は
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
で
や
っ
て
い
る
も
の
で
す
．
そ
う
い
う
こ
と
を
や
っ

て
き
た
こ
と
が
恐
ら
く
，
診
断
し
て
何
か
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
と
い
う
こ
と
が
受
診
の
早
期
化
を
促
し
て
い

る
の
か
な
と
．
行
っ
た
ら
何
か
い
い
よ
み
た
い
な
感
じ
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
特
に
若
年
性
認
知
症
の
方
た
ち
は
，

10
数
年
継
続
で
通
院
の
方
た
ち
が
割
と
多
い
．

20

数
名
で
す
け
ど
，
就
労
中
に
お
会
い
を
し
て
，
就
労
継
続
支
援
と
い
う
会
社
と
の
や
り
と
り
で
仕
事
が
２

年
以
上
続
け
ら
れ
る
．
そ
の
後
，
退
職
に
な
っ
て
も
「
仕
事
の
場
」
と
い
う
内
職
仕
事
を
す
る
と
こ
ろ
で

数
年
間
過
ご
せ
る
．
そ
れ
か
ら
そ
の
後
，「
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
」
と
い
う
若
年
の
人
た
ち
に
あ
る
程
度
フ
ォ

ー
カ
ス
を
当
て
た
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
．
そ
れ
で
普
通
に
つ
な
い
で
も

10
年
以
上
，
長
い
人
は

10
数
年
と
い

う
感
じ
で
そ
れ
な
り
に
通
院
で
き
る
レ
ベ
ル
で
い
る
と
い
う
こ
と
で
，
恐
ら
く
，
お
薬
だ
け
じ
ゃ
な
く
て

そ
う
い
う
認
知
症
ケ
ア
を
ベ
ー
ス
に
し
た
支
援
が
大
事
な
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
そ
れ
を
ベ
ー
ス
に
若
年
認
知
症
の
施
策
を
平
成

17
年
か
ら
県
と
一
緒
に
や
っ
て
き
た
ん

で
す
け
ど
も
，
か
な
り
広
が
っ
て
き
て
，
今
，
か
か
り
つ
け
医
が
，

40
企
業

20
00
人
ぐ
ら
い
の
人
を
対

象
に
若
年
認
知
症
の
企
業
研
修
を
し
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
か
か
り
つ
け
医
が
協
力
し
て
く
れ
て
い
る
と
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い
う
こ
と
が
起
こ
っ
て
い
ま
す
．
か
か
り
つ
け
医
の
人
た
ち
に
協
力
を
も
ら
う
こ
と
は
す
ご
く
大
き
く
て
，

診
療
所
型
で
す
か
ら
ス
タ
ッ
フ
が
そ
ん
な
に
多
く
な
い
の
で
，
地
域
の
医
療
資
源
活
用
と
い
う
の
は
す
ご

く
大
事
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら

4
ペ
ー
ジ
目
，
就
労
継
続
支
援
は
，
具
体
的
に
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く
り
な
が
ら
，
会
社
の
人

に
来
て
も
ら
っ
て
，
メ
ー
ル
と
か
電
話
と
か
の
や
り
と
り
で
支
援
を
す
る
と
，

2
年
ぐ
ら
い
は
就
労
が
継

続
で
き
て
い
ま
す
．
最
近
も
，

3
年
ぐ
ら
い
仕
事
が
継
続
で
き
て
退
職
に
な
っ
て
と
い
う
こ
と
が
割
と
起

こ
っ
て
い
ま
す
．
も
う
一
つ
，
こ
の
背
景
に
あ
る
の
は
，
就
業
継
続
支
援
な
ん
で
す
．
お
父
さ
ん
が
収
入

を
ち
ゃ
ん
と
確
保
で
き
ま
す
か
ら
，お
子
さ
ん
た
ち
が
学
校
へ
行
っ
て
就
職
す
る
こ
と
が
で
き
る
と
い
う
．

大
体
ほ
と
ん
ど
，
高
校
，
大
学
を
出
て
就
職
し
て
い
ま
す
の
で
．
実
は
親
の
就
労
は
お
子
さ
ん
の
就
業
に

絡
む
と
い
う
こ
と
で
，
そ
こ
も
大
事
な
視
点
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
あ
と
，
若
年
も
含
め
て
の
研
修
は
，
今
，
か
か
り
つ
け
医
が
や
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
．
今
日
，
出

る
直
前
に
民
生
委
員

30
名
の
人
に
お
話
を
し
て
出
て
き
た
の
で
す
け
ど
，
民
生
委
員
と
か
自
治
会
長
と

か
，
そ
う
い
う
人
た
ち
が
地
域
で
割
と
中
心
に
な
っ
て
支
え
て
お
ら
れ
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
診
断
後
支
援
の
家
族
へ
の
指
導
と
い
う
こ
と
で
，
幾
つ
か
の
資
材
を
つ
く
っ
て
い
ま
す
の

で
，
そ
れ
を
使
っ
て
や
っ
て
い
ま
す
．
う
ち
の
「
も
の
忘
れ
カ
フ
ェ
」
と
か
心
理
教
育
と
か
，
ケ
ア
の
ス

タ
ッ
フ
た
ち
が
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
く
れ
て
い
る
こ
と
を
ま
と
め
た
資
材
を
つ
く
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
れ

を
使
っ
て
，
軽
度
・
中
等
度
・
高
度
期
の
指
導
を
す
る
．
こ
れ
は
あ
ら
ゆ
る
と
こ
ろ
で
，
家
族
会
と
か
そ

う
い
う
と
こ
ろ
で
使
っ
て
い
ま
す
．

 

 
相
談
は
，

20
年
前
か
ら
相
談
セ
ン
タ
ー
と
し
て
県
の
指
定
を
受
け
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
時
間
も
曜
日

も
制
限
せ
ず
と
い
う
フ
リ
ー
ア
ク
セ
ス
の
相
談
（
活
動
）
を
す
る
と
，
年
間

40
0
件
，
自
分
の
と
こ
ろ
の

ク
リ
ニ
ッ
ク
に
か
か
っ
て
い
な
い
人
た
ち
の
相
談
（
の
電
話
）
が
か
か
っ
て
き
て
い
ま
す
．

 

 
地
元
の
医
師
会
の
人
が
連
携
し
て
，
認
知
症
の
医
療
の
連
携
の
枠
組
み
と
，
今
，
在
宅
支
援
診
療
所
が

中
心
に
な
っ
て
認
知
症
の
分
野
で
や
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
の
で
，
悪
く
な
っ
た
と
き
に
在
宅
支
援
診

療
所
と
の
連
携
を
す
る
と
，
在
宅
で
の
タ
ー
ミ
ナ
ル
に
も
つ
な
が
っ
て
，
途
中
で

BP
SD
が
出
て
き
た
ら

こ
っ
ち
で
往
診
す
る
み
た
い
な
，
情
報
の
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
つ
な
げ
て
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
こ
も
ま

あ
ま
あ
，
家
族
が
ち
ょ
っ
と
安
心
か
な
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
先
ほ
ど
の
緊
急
受
診
は
，
そ
れ
が
多
い
の
か
ど
う
か
わ
か
り
ま
せ
ん
け
ど
も
，
診
療
所
で

す
か
ら
夜
遅
く
て
も
連
絡
が
通
じ
る
の
で
，
診
療
が
終
わ
っ
た
時
間
帯
に
電
話
が
か
か
っ
て
き
て
，
大
変

だ
な
と
思
っ
た
ら
受
診
し
て
も
ら
う
と
，
例
え
ば
ク
ロ
イ
ツ
フ
ェ
ル
ト
ヤ
コ
ブ
病
だ
っ
た
り
，

m
al

ig
na

nt
 

gl
io

m
a
だ
っ
た
り
，

th
al

am
ic 

he
m

or
rh

ag
e
だ
っ
た
り
，
あ
し
た
ま
で
待
つ
と
や
ば
か
っ
た
ね
み
た

い
な
人
が
夜
中
に
駆
け
つ
け
て
く
る
．
そ
れ
か
ら
，
診
療
所
が

M
R
と
か

CT
を
持
っ
て
い
ま
す
の
で
，

電
話
が
か
か
っ
て
き
た
ら
，

CT
を
と
め
な
い
で
ね
み
た
い
な
連
絡
を
し
て
，
来
て
す
ぐ
に
振
る
と
こ
う

い
う
形
の
診
断
が
そ
の
日
に
つ
く
の
で
，そ
れ
は
自
分
の
と
こ
ろ
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
助
か
る
か
な
と
い
う
．

そ
ん
な
こ
と
で
す
．

 

 
あ
と
，
往
診
で
初
期
集
中
的
な
対
象
の
人
に
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
を
し
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
ど
う
も
医
療

の
枠
組
み
と
か
初
期
集
中
の
枠
組
み
に
も
入
ら
な
い
，
緊
急
度
は
高
い
け
ど
す
ぐ
に
動
か
な
い
と
だ
め
み
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た
い
な
人
が
い
る
．
最
近
，
多
い
ん
で
す
よ
ね
，
精
神
障
害
の
子
供
と
住
ん
で
い
る
認
知
症
の
親
み
た
い

な
．
こ
れ
は
行
政
の
問
題
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
初
期
集
中
の
枠
組
み
も
な
か
な
か
難
し
そ
う
な

の
で
，
エ
イ
ヤ
と
行
っ
ち
ゃ
っ
て
，
そ
こ
か
ら
つ
な
が
り
を
始
め
る
み
た
い
な
こ
と
が
あ
る
の
で
．

 

 
各
類
型
の
設
置
要
件
に
は
関
係
な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
フ
リ
ー
に
ア
ウ
ト
リ
ー

チ
で
き
る
立
場
，
そ
ん
な
形
が
で
き
る
な
と
．
た
だ
，
そ
う
す
る
と
，
類
型
が
ど
う
の
こ
う
の
み
た
い
な

話
よ
り
も
，
中
身
が
何
を
す
る
か
で
，
類
型
は
ど
う
決
め
て
く
だ
さ
っ
て
も
い
い
な
み
た
い
な
，
そ
ん
な

感
じ
で
す
．

 

 
粟
田

 
藤
本
先
生
の
話
と
渕
野
先
生
の
話
は
ち
ょ
っ
と
関
連
す
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
ん
じ
ゃ
な
い
か
と

私
は
思
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど
．
恐
ら
く
こ
の
（
ス
ラ
イ
ド

23
の
）
中
で
は
事
業
内
容
に
関
係
す
る
と

こ
ろ
だ
と
思
い
ま
す
．認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
て
い
る
機
能
は
何
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
，

「
専
門
的
医
療
＋
地
域
連
携
拠
点
機
能
＋
日
常
生
活
支
援
機
能
」
と
い
う
三
本
柱
に
今
は
な
っ
た
わ
け
で

す
が
，
特
に
今
の
藤
本
先
生
の
お
話
だ
と
，
地
域
連
携
拠
点
機
能
と
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
と
こ
ろ

が
非
常
に
重
要
な
役
割
な
ん
だ
と
い
う
お
考
え
だ
っ
た
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
が
…
…

 

 
藤
本

 
診
断
は
当
然
医
者
で
す
か
ら
み
た
い
な
話
が
あ
っ
て
，
そ
れ
か
ら
，
緊
急
も
当
然
医
者
で
す
か

ら
み
た
い
な
の
が
あ
っ
て
，
う
ち
は
ケ
ア
の
ス
タ
ッ
フ
た
ち
が
た
く
さ
ん
い
る
の
で
，
そ
こ
で
抽
出
で
き

た
，
支
援
の
仕
方
．
認
知
症
ケ
ア
の
固
ま
り
み
た
い
な
も
の
で
し
ょ
う
け
ど
．
そ
れ
を
ベ
ー
ス
に
地
域
と

つ
な
が
る
と
い
い
の
で
は
な
い
か
．

 

 
う
ち
は

20
年
間
，
現
地
相
談
と
い
う
，
全
圏
域
の
介
護
施
設
に
請
わ
れ
れ
ば
県
の
事
業
で
無
料
で
一

日
行
っ
て
指
導
す
る
み
た
い
な
こ
と
を
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
こ
か
ら
…
…
．
最
終
的
に
助
か
る
ん
で

す
よ
ね
，
そ
こ
で
ち
ゃ
ん
と
診
て
く
れ
る
の
で
，
自
分
の
患
者
さ
ん
を
助
け
ら
れ
る
の
で
と
い
う
こ
と
も

あ
っ
て
．

 

 
だ
か
ら
，
そ
こ
は
恐
ら
く
医
者
の
仕
事
じ
ゃ
な
い
か
も
し
れ
な
い
け
ど
，
認
知
症
の
ケ
ア
を
中
心
に
し

た
生
活
支
援
み
た
い
な
．
そ
こ
に
，
認
知
機
能
障
害
と
高
次
機
能
障
害
み
た
い
な
医
療
の
視
点
が
絶
対
に

要
る
の
で
．
だ
か
ら
，
そ
こ
は
す
ご
く
助
け
ら
れ
て
い
る
と
い
う
感
じ
が
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
渕
野
先
生
も
今
，
同
じ
よ
う
な
こ
と
で
，
今
は
こ
ち
ら
の
「
地
域
連
携
拠
点
機
能
や
日
常
生
活
支
援
機

能
」
の
ほ
う
に
シ
フ
ト
し
て
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．

 

 
こ
こ
か
ら
は
皆
さ
ん
に
フ
リ
ー
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
し
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
が
，
特
に
私
か

ら
指
す
の
で
は
な
く
て
，
今
の
観
点
を
含
め
て
，
あ
る
い
は
類
型
の
こ
と
も
含
め
て
，
自
由
に
ご
発
言
を

い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
櫻
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
雑
駁
な
意
見
で
恐
縮
で
す
が
，
類
型
を
変
え
る
と
い
う
の
は
，
渕

野
先
生
の
お
話
が
あ
っ
た
よ
う
な
連
携
あ
る
い
は
人
材
育
成
と
い
う
と
こ
ろ
が
メ
イ
ン
に
な
る
と
い
う
の

が
，
世
の
中
の
求
め
に
非
常
に
合
っ
て
い
る
ん
だ
ろ
う
な
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
人
材
育
成
と
い
う
点
で
，
そ
れ
ぞ
れ
の
セ
ン
タ
ー
の
中
の
人
材
育
成
な
の
か
，
あ
る
い
は
そ
の

地
域
で
の
人
材
育
成
な
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
は
一
度
議
論
す
る
必
要
が
あ
る
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
と
，
連
携
協
議
会
は
，
参
加
メ
ン
バ
ー
を
見
て
い
る
と
本
人
・
家
族
の
参
加
と
い
う
と
こ
ろ
が
抜
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け
て
い
る
よ
う
な
気
が
し
ま
し
た
．
私
ど
も
は
一
応
，
家
族
の
会
に
は
入
っ
て
い
た
だ
い
て
い
る
ん
で
す

け
ど
も
，そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
の
メ
ン
バ
ー
を
あ
る
程
度
標
準
化
す
る
こ
と
も
大
事
か
な
と
考
え
ま
し
た
． 

 
そ
れ
と
，
最
近
非
常
に
疑
問
に
思
い
ま
す
の
は
，
私
ど
も
の
と
こ
ろ
で
も
非
常
に
軽
い
方
の
受
診
が
ふ

え
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，重
い
人
は
一
体
ど
こ
へ
行
っ
た
ん
だ
と
．
そ
こ
が
本
当
に
不
思
議
で
し
て
，

大
丈
夫
な
の
か
な
と
思
っ
た
り
す
る
ん
で
す
け
ど
も
，
そ
の
点
は
ち
ょ
っ
と
気
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
以

上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
三
つ
，
重
要
な
指
摘
を
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
櫻
井
先
生
の
ご
意
見
を
踏
ま
え
ま
し
て
，
自
由
に
ご
発
言
を
い
た
だ
け
る
と
．

 

 
池
田

 
櫻
井
先
生
の
意
見
に
僕
も
全
く
賛
成
で
す
し
，
渕
野
先
生
，
藤
本
先
生
の
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り

だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
も
ち
ろ
ん
，
高
齢
者
で
す
の
で
救
急
は
本
当
に
必
要
で
す
け
ど
，
こ
の
認
知
症
の
方
の
数
で
基
幹
型
の

疾
患
セ
ン
タ
ー
に
空
床
を
一
つ
ぐ
ら
い
確
保
し
た
っ
て
，
そ
ん
な
の
は
最
初
か
ら
ど
う
し
よ
う
も
な
い
で

す
し
，
そ
こ
ら
じ
ゅ
う
に
基
幹
型
が
あ
る
ん
だ
っ
た
ら
別
で
す
け
ど
，
各
県
に
一
つ
も
な
い
よ
う
な
状
態

で
，
は
っ
き
り
言
え
ば
，
重
要
な
課
題
で
す
け
ど
無
意
味
だ
な
と
思
い
ま
す
．
メ
イ
ン
は
や
っ
ぱ
り
人
材

育
成
と
，今
日
話
題
に
な
っ
て
い
る
よ
う
な
連
携
協
議
会
と
か
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
，

あ
る
い
は
地
域
の
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
方
と
い
ろ
ん
な
研
修
を
組
ん
で
い
く
と
い
う
よ
う
な
こ
と
だ
と

思
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
そ
こ
の
要
件
は
ほ
と
ん
ど
全
部
外
し
て
い
い
か
な
と
僕
も
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
あ
と
，
櫻
井
先
生
が
非
常
に
重
要
な
こ
と
を
言
わ
れ
ま
し
た
け
ど
，
セ
ン
タ
ー
の
中
で
の
人
材
育
成
か

地
域
全
体
の
人
材
育
成
か
と
．
基
幹
型
の
役
割
は
地
域
全
体
の
人
材
育
成
だ
と
僕
は
思
い
ま
す
．
結
局
，

熊
本
で

10
年
間
，
い
ろ
ん
な
お
世
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
ど
，
そ
の
間
に
地
域
型
の
セ
ン
タ

ー
長
の
先
生
が
お
亡
く
な
り
に
な
っ
た
り
，
転
勤
で
異
動
に
な
っ
た
り
と
い
う
ケ
ー
ス
が
，
実
際
，
複
数

回
あ
り
ま
し
た
．
そ
の
中
で
，
全
く
同
じ
レ
ベ
ル
で
は
難
し
い
で
す
け
ど
，
基
幹
型
が
ぱ
っ
と
す
ぐ
に
人

材
派
遣
が
で
き
た
の
で
熊
本
は
守
っ
た
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
阪
大
は
疾
患
セ
ン
タ
ー
は
な
い
で
す
け
ど
，
た
だ
，
阪
大
で
も
結
局
，
地
域
の
疾
患
セ
ン

タ
ー
か
ら
理
事
長
先
生
や
院
長
先
生
が
来
ら
れ
る
と
き
の
ご
依
頼
は
ほ
と
ん
ど
，
認
知
症
の
専
門
医
，
疾

患
セ
ン
タ
ー
の
専
門
医
を
派
遣
し
て
く
れ
と
．
そ
ろ
そ
ろ
世
代
交
代
に
な
っ
て
と
か
，
あ
る
い
は
疾
患
セ

ン
タ
ー
で
中
心
に
な
っ
て
い
る
先
生
が
今
度
転
勤
し
た
り
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
開
か
れ
る
の
で
，
そ
の
か
わ
り

を
送
っ
て
ほ
し
い
と
．
生
々
し
い
話
で
恐
縮
で
す
け
ど
，
大
阪
府
以
外
の
関
西
全
体
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
か

ら
も
依
頼
が
来
る
の
で
，
や
っ
ぱ
り
基
幹
型
と
い
う
の
は
，
外
向
き
に
そ
の
地
域
の
人
材
育
成
を
す
る
と

い
う
役
割
が
と
て
も
大
き
い
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
あ
と
は
，
粟
田
先
生
が
触
れ
ら
れ
た
類
型
の
数
で
す
け
ど
，
も
ち
ろ
ん
質
が
担
保
で
き
る
の
で
あ
れ
ば

そ
れ
ぞ
れ
が
多
い
に
こ
し
た
こ
と
は
な
い
で
す
．
例
え
ば
連
携
型
も
，
た
ま
た
ま
初
期
集
中
を
今
地
元
の

市
で
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
，
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
方
で
非
常
に
難
し
い
ケ
ー
ス
を
診
て
お
ら
れ

た
り
，
訪
問
診
療
を
し
て
く
だ
さ
っ
て
い
る
よ
う
な
と
こ
ろ
が
い
っ
ぱ
い
あ
り
ま
す
．
で
す
か
ら
，
そ
う

い
う
先
生
方
の
と
こ
ろ
で
，
も
し
連
携
型
を
引
き
受
け
て
い
た
だ
く
こ
と
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん
が
ふ
え
過

ぎ
て
ご
迷
惑
に
な
る
ん
だ
っ
た
ら
と
も
か
く
も
，
あ
る
程
度
の
予
算
が
つ
い
て
や
っ
て
い
た
だ
け
る
の
で
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あ
れ
ば
，
ぜ
ひ
お
願
い
し
た
い
．
そ
れ
こ
そ
診
断
後
の
フ
ォ
ロ
ー
と
い
う
話
が
先
ほ
ど
か
ら
盛
ん
に
出
て

い
ま
す
け
ど
，
そ
れ
を
積
極
的
に
や
っ
て
く
だ
さ
る
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
方
の
と
こ
ろ
に
は
連
携
型
を

も
っ
と
も
っ
と
ふ
や
し
て
い
い
の
か
な
と
，
個
人
的
に
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
基
幹
型
の
人
材
育
成
の
役
割
と
い
う
か
範
囲
に
つ
い
て
少
し
細

か
く
言
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
あ
る
意
味
で
は
，
都
道
府
県
全
体
ま
た
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
質
の
担
保
み
た
い
な
と
こ
ろ
で
人
材
育
成
と
，
そ
れ
か
ら
，
池
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
の

は
，
機
能
で
き
な
く
な
っ
て
き
た
と
こ
ろ
に
対
す
る
，
い
ざ
と
い
う
と
き
の
サ
ポ
ー
ト
と
か
．

 

 
池
田

 
渕
野
先
生
の
ア
ン
ケ
ー
ト
に
も
出
て
い
ま
し
た
け
ど
，
や
っ
ぱ
り
ほ
と
ん
ど
の
と
こ
ろ
が
１
人

か
お
２
人
で
や
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
，
当
然
，
い
ざ
と
い
う
と
き
の
補
助
が
要
る
．

 

 
粟
田

 
そ
う
い
う
こ
と
も
含
め
て
，
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
サ
ポ
ー
ト
管
理

み
た
い
な
こ
と
に
貢
献
す
べ
き
だ
と
い
う
こ
と
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
連
携
型
の
数
の
と
こ
ろ
も
，
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．
あ
る
意
味
で
は
，
地
域
連
携
拠

点
機
能
，
日
常
生
活
支
援
機
能
を
こ
れ
か
ら
セ
ン
タ
ー
の
重
要
な
役
割
と
す
る
な
ら
ば
，
そ
れ
な
り
の
数

を
確
保
し
て
い
く
こ
と
も
重
要
な
こ
と
か
と
．

 

 
ほ
か
に
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ご
自
由
に
．
は
い
，
ど
う
ぞ
．

 

 
江
澤

 
ま
ず
一
つ
は
，
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
施
設
基
準
が
ど
う
で
あ
る
か
と
い
う
こ

と
よ
り
も
重
要
な
の
は
，
我
が
国
は

2
割
の
国
土
面
積
に

8
割
の
人
口
が
集
中
し
て
い
る
人
口
偏
在
で
，

2～
3
万
の
都
市
で
高
齢
者
人
口
も
減
っ
て
い
る
地
域
が
た
く
さ
ん
あ
る
中
で
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
，

地
域
で
支
え
る
こ
と
が
で
き
る
の
か
ど
う
か
．極
端
に
言
え
ば
，住
民
が
セ
ン
タ
ー
が
な
い
と
困
る
の
か
，

多
分
そ
こ
に
集
約
さ
れ
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
う
し
た
と
き
に
，
例
え
ば
診
療
報
酬
の
ほ
う
で
い
き
ま
す
と
，
総
合
入
院
体
制
加
算
１
の
要
件
に
，

強
固
に
精
神
疾
患
の
身
体
合
併
症
に
対
応
す
る
こ
と
を
入
れ
た
わ
け
で
す
ね
．
そ
の
趣
旨
は
，
地
域
の
砦

（
と
り
で
）
病
院
だ
と
．
精
神
疾
患
が
あ
る
が
ゆ
え
の
急
患
を
断
ら
な
い
，
そ
う
い
う
病
院
が
地
域
に
要

る
と
い
う
こ
と
で
，
総
合
入
院
体
制
加
算
の

1
が
で
き
た
わ
け
で
す
．
そ
の
救
急
の
身
体
合
併
症
の
医
療

圏
域
を
二
次
で
考
え
る
の
か
三
次
医
療
圏
で
考
え
る
の
か
，
こ
れ
は
地
域
の
実
情
で
判
断
し
て
も
ら
っ
た

ら
い
い
と
僕
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
で
す
か
ら
，
基
幹
型
が
要
る
か
ど
う
か
も
，
各
都
道
府
県
に
よ
っ
て
恐
ら
く
そ
の
必
要
性
が
大
い
に
異

な
る
と
思
っ
て
い
ま
す
．
し
た
が
っ
て
，
総
合
入
院
退
院
加
算
１
の
よ
う
な
地
域
の
最
後
の
砦
の
病
院
が

あ
る
の
か
な
い
の
か
に
よ
っ
て
も
，
そ
う
い
っ
た
整
備
の
必
要
性
も
変
わ
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
．
そ
れ

が
１
点
．

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
，
先
ほ
ど
か
ら
出
て
い
る
連
携
協
議
会
と
か
「
専
門
的
医
療
＋
地
域
連
携
拠
点
機
能
＋

日
常
生
活
支
援
機
能
」
の
特
に
日
常
生
活
支
援
機
能
と
，
診
断
後
支
援
も
重
要
な
役
割
で
は
あ
る
と
思
う

ん
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
地
域
で
か
な
り
重
複
し
て
い
ま
す
．
地
域
支
援
事
業
の
中
に
お
い
て
，
あ
る

い
は
地
域
ケ
ア
会
議
や
連
携
協
議
会
と
か
に
恐
ら
く
同
じ
メ
ン
バ
ー
が
出
た
り
し
て
い
ま
す
．
や
っ
ぱ
り

こ
う
い
う
無
駄
を
省
い
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
．

 

 
こ
れ
は
私
の
個
人
的
な
思
い
で
す
け
れ
ど
も
，
や
は
り
名
前
が
医
療
セ
ン
タ
ー
で
あ
っ
て
，
地
域
の
連
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携
セ
ン
タ
ー
で
も
介
護
セ
ン
タ
ー
で
も
な
い
．
医
師
会
の
立
場
か
ら
言
う
と
，
診
療
報
酬
上
は
高
血
圧
，

糖
尿
病
，
脂
質
異
常
症
に
横
並
び
で
認
知
症
が
コ
モ
ン
デ
ィ
ジ
ー
ズ
に
な
っ
て
い
て
こ
れ
か
ら
爆
発
的
に

数
が
ふ
え
る
中
で
，
一
般
か
か
り
つ
け
医
が
ど
れ
だ
け
認
知
症
を
診
て
い
く
の
か
と
．
医
師
会
で
も
，
私

も
担
当
で
か
な
り
力
を
入
れ
て
推
奨
し
て
い
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
専
門
的
な
診
断
と
か
治
療
薬
を
決
め
て
い

た
だ
く
の
は
セ
ン
タ
ー
と
連
携
す
る
こ
と
が
ま
ま
あ
る
と
思
い
ま
す
し
，
そ
う
い
っ
た
中
で
，
か
か
り
つ

け
医
も
，
医
療
連
携
と
い
う
の
を
主
に
期
待
し
て
い
ま
す
．
日
常
生
活
支
援
機
能
と
か
診
断
後
支
援
と
か

連
携
協
議
会
は
，
重
複
す
る
部
分
が
か
な
り
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
，
人
材
育
成
に
つ
い
て
も
い
ろ
ん
な
チ
ャ
ン
ネ
ル
が
あ
っ
て
，
具
体
的
に
ど
う
い

う
人
材
を
ど
う
す
る
の
か
．
人
材
育
成
と
か
研
修
会
は
山
ほ
ど
あ
っ
て
，
特
に
地
域
型
の
セ
ン
タ
ー
と
い

う
の
は
，
判
定
委
員
会
に
出
て
い
る
と
い
ろ
い
ろ
資
料
が
来
る
の
で
よ
く
わ
か
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
非

常
に
総
合
力
の
高
い
と
こ
ろ
も
あ
れ
ば
，
ど
う
に
か
も
ぐ
り
込
ん
で
と
言
う
と
言
葉
は
悪
い
で
す
け
ど
，

ぎ
り
ぎ
り
ど
う
に
か
基
準
を
満
た
し
て
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
．
そ
れ
で
，
ノ
ル
マ
的
に
研
修

会
を
こ
な
す
，
基
準
を
ち
ゃ
ん
と
維
持
す
る
た
め
に
研
修
会
を
や
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
よ
う
な
と
こ
ろ
が

や
っ
ぱ
り
あ
る
ん
で
す
．
そ
う
す
る
と
マ
ン
ネ
リ
化
も
す
る
し
，
人
も
集
ま
る
か
ど
う
か
，
い
ろ
ん
な
問

題
が
あ
る
．

 

 
実
は
，
セ
ン
タ
ー
が
や
ら
れ
る
認
知
症
の
研
修
会
も
，
別
団
体
で
や
ら
れ
る
研
修
会
も
，
内
容
が
非
常

に
似
て
い
て
非
常
に
似
た
よ
う
な
講
師
が
出
て
い
る
も
の
が
山
ほ
ど
あ
り
ま
す
．
や
は
り
，
ち
ょ
っ
と
周

囲
を
見
渡
し
た
上
で
，
こ
れ
か
ら
人
も
限
ら
れ
て
時
間
も
限
ら
れ
て
労
力
も
限
ら
れ
る
中
で
，
地
域
の
社

会
資
源
を
い
か
に
過
不
足
な
く
や
っ
て
い
く
の
か
（
を
考
え
な
い
と
い
け
な
い
）．
恐
ら
く
セ
ン
タ
ー
の
ほ

と
ん
ど
の
病
院
に
は
地
域
連
携
室
が
あ
っ
て
十
分
機
能
し
て
い
る
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
こ
の
部
分
に
つ

い
て
は
そ
れ
で
も
う
十
分
で
，
さ
ら
に
そ
こ
に
去
年
，
補
助
金
が
つ
い
た
よ
う
な
人
を
専
従
配
置
ま
で
し

て
（
い
る
け
れ
ど
も
），
そ
の
部
分
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
だ
っ
た
り
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
で
あ
っ

た
り
，
地
域
に
も
社
会
資
源
が
相
当
あ
っ
て
，
特
に
地
域
支
援
事
業
と
か
介
護
分
野
に
お
い
て
そ
れ
を
担

う
人
も
た
く
さ
ん
い
ら
っ
し
ゃ
る
．
だ
か
ら
，
そ
こ
の
過
不
足
を
い
か
に
な
く
し
て
，
ど
う
効
率
的
に
（
事

業
を
行
っ
て
い
く
か
）．

 

 
特
に
，
セ
ン
タ
ー
で
し
か
で
き
な
い
事
業
，
専
門
的
な
対
応
，
疾
患
の
診
断
で
あ
っ
た
り
対
応
で
あ
っ

た
り
（
を
行
っ
て
い
く
べ
き
で
は
な
い
か
）
．
特
に
我
々
医
師
会
と
し
て
期
待
し
て
い
る
の
は
や
っ
ぱ
り
，

か
か
り
つ
け
医
と
の
も
う
ち
ょ
っ
と
密
な
連
携
で
す
．
こ
れ
は
医
師
会
の
責
任
も
あ
る
と
僕
も
考
え
て
い

ま
す
け
れ
ど
も
，
か
か
り
つ
け
医
と
も
う
少
し
ダ
イ
レ
ク
ト
な
深
い
連
携
を
と
っ
て
い
く
こ
と
が
，
患
者

さ
ん
あ
る
い
は
住
民
に
と
っ
て
い
い
こ
と
に
な
る
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
検
査
機
器
を
見
ま
す
と
，
今
，
日
本
が
世
界
断
ト
ツ
で

CT
，

M
R
が
多
い
と
い
う
の
を
，

財
務
省
が
こ
れ
見
よ
が
し
に
出
し
て
い
ま
す
．
そ
れ
は
医
師
会
と
し
て
も
，
必
ず
し
も
そ
う
じ
ゃ
な
い
よ

と
．

CT
，

M
RI
が
過
剰
な
地
域
は
一
件
当
た
り
の
件
数
が
非
常
に
少
な
い
で
す
．
別
に
そ
れ
で
無
駄
な

報
酬
が
出
て
い
る
と
は
思
っ
て
い
ま
せ
ん
．
た
だ
，
今
後
の
限
ら
れ
た
財
源
と
か
を
考
え
る
と
，
今
は

M
RI
も
，
ど
こ
の
拠
点
病
院
で
も
昔
み
た
い
に
す
ご
く
待
つ
と
い
う
こ
と
が
な
く
な
っ
て
き
て
い
て
，
す

ぐ
撮
れ
ま
す
よ
ね
．
だ
か
ら
，
こ
の
設
置
要
件
を
満
た
す
た
め
に

M
RI
を
新
た
に
購
入
す
る
と
か
と
い
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あ
れ
ば
，
ぜ
ひ
お
願
い
し
た
い
．
そ
れ
こ
そ
診
断
後
の
フ
ォ
ロ
ー
と
い
う
話
が
先
ほ
ど
か
ら
盛
ん
に
出
て

い
ま
す
け
ど
，
そ
れ
を
積
極
的
に
や
っ
て
く
だ
さ
る
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
方
の
と
こ
ろ
に
は
連
携
型
を

も
っ
と
も
っ
と
ふ
や
し
て
い
い
の
か
な
と
，
個
人
的
に
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
基
幹
型
の
人
材
育
成
の
役
割
と
い
う
か
範
囲
に
つ
い
て
少
し
細

か
く
言
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
あ
る
意
味
で
は
，
都
道
府
県
全
体
ま
た
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
質
の
担
保
み
た
い
な
と
こ
ろ
で
人
材
育
成
と
，
そ
れ
か
ら
，
池
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
の

は
，
機
能
で
き
な
く
な
っ
て
き
た
と
こ
ろ
に
対
す
る
，
い
ざ
と
い
う
と
き
の
サ
ポ
ー
ト
と
か
．

 

 
池
田

 
渕
野
先
生
の
ア
ン
ケ
ー
ト
に
も
出
て
い
ま
し
た
け
ど
，
や
っ
ぱ
り
ほ
と
ん
ど
の
と
こ
ろ
が
１
人

か
お
２
人
で
や
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
，
当
然
，
い
ざ
と
い
う
と
き
の
補
助
が
要
る
．

 

 
粟
田

 
そ
う
い
う
こ
と
も
含
め
て
，
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
サ
ポ
ー
ト
管
理

み
た
い
な
こ
と
に
貢
献
す
べ
き
だ
と
い
う
こ
と
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
連
携
型
の
数
の
と
こ
ろ
も
，
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．
あ
る
意
味
で
は
，
地
域
連
携
拠

点
機
能
，
日
常
生
活
支
援
機
能
を
こ
れ
か
ら
セ
ン
タ
ー
の
重
要
な
役
割
と
す
る
な
ら
ば
，
そ
れ
な
り
の
数

を
確
保
し
て
い
く
こ
と
も
重
要
な
こ
と
か
と
．

 

 
ほ
か
に
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ご
自
由
に
．
は
い
，
ど
う
ぞ
．

 

 
江
澤

 
ま
ず
一
つ
は
，
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
施
設
基
準
が
ど
う
で
あ
る
か
と
い
う
こ

と
よ
り
も
重
要
な
の
は
，
我
が
国
は

2
割
の
国
土
面
積
に

8
割
の
人
口
が
集
中
し
て
い
る
人
口
偏
在
で
，

2～
3
万
の
都
市
で
高
齢
者
人
口
も
減
っ
て
い
る
地
域
が
た
く
さ
ん
あ
る
中
で
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
，

地
域
で
支
え
る
こ
と
が
で
き
る
の
か
ど
う
か
．極
端
に
言
え
ば
，住
民
が
セ
ン
タ
ー
が
な
い
と
困
る
の
か
，

多
分
そ
こ
に
集
約
さ
れ
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
う
し
た
と
き
に
，
例
え
ば
診
療
報
酬
の
ほ
う
で
い
き
ま
す
と
，
総
合
入
院
体
制
加
算
１
の
要
件
に
，

強
固
に
精
神
疾
患
の
身
体
合
併
症
に
対
応
す
る
こ
と
を
入
れ
た
わ
け
で
す
ね
．
そ
の
趣
旨
は
，
地
域
の
砦

（
と
り
で
）
病
院
だ
と
．
精
神
疾
患
が
あ
る
が
ゆ
え
の
急
患
を
断
ら
な
い
，
そ
う
い
う
病
院
が
地
域
に
要

る
と
い
う
こ
と
で
，
総
合
入
院
体
制
加
算
の

1
が
で
き
た
わ
け
で
す
．
そ
の
救
急
の
身
体
合
併
症
の
医
療

圏
域
を
二
次
で
考
え
る
の
か
三
次
医
療
圏
で
考
え
る
の
か
，
こ
れ
は
地
域
の
実
情
で
判
断
し
て
も
ら
っ
た

ら
い
い
と
僕
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
で
す
か
ら
，
基
幹
型
が
要
る
か
ど
う
か
も
，
各
都
道
府
県
に
よ
っ
て
恐
ら
く
そ
の
必
要
性
が
大
い
に
異

な
る
と
思
っ
て
い
ま
す
．
し
た
が
っ
て
，
総
合
入
院
退
院
加
算
１
の
よ
う
な
地
域
の
最
後
の
砦
の
病
院
が

あ
る
の
か
な
い
の
か
に
よ
っ
て
も
，
そ
う
い
っ
た
整
備
の
必
要
性
も
変
わ
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
．
そ
れ

が
１
点
．

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
，
先
ほ
ど
か
ら
出
て
い
る
連
携
協
議
会
と
か
「
専
門
的
医
療
＋
地
域
連
携
拠
点
機
能
＋

日
常
生
活
支
援
機
能
」
の
特
に
日
常
生
活
支
援
機
能
と
，
診
断
後
支
援
も
重
要
な
役
割
で
は
あ
る
と
思
う

ん
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
地
域
で
か
な
り
重
複
し
て
い
ま
す
．
地
域
支
援
事
業
の
中
に
お
い
て
，
あ
る

い
は
地
域
ケ
ア
会
議
や
連
携
協
議
会
と
か
に
恐
ら
く
同
じ
メ
ン
バ
ー
が
出
た
り
し
て
い
ま
す
．
や
っ
ぱ
り

こ
う
い
う
無
駄
を
省
い
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
．

 

 
こ
れ
は
私
の
個
人
的
な
思
い
で
す
け
れ
ど
も
，
や
は
り
名
前
が
医
療
セ
ン
タ
ー
で
あ
っ
て
，
地
域
の
連
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携
セ
ン
タ
ー
で
も
介
護
セ
ン
タ
ー
で
も
な
い
．
医
師
会
の
立
場
か
ら
言
う
と
，
診
療
報
酬
上
は
高
血
圧
，

糖
尿
病
，
脂
質
異
常
症
に
横
並
び
で
認
知
症
が
コ
モ
ン
デ
ィ
ジ
ー
ズ
に
な
っ
て
い
て
こ
れ
か
ら
爆
発
的
に

数
が
ふ
え
る
中
で
，
一
般
か
か
り
つ
け
医
が
ど
れ
だ
け
認
知
症
を
診
て
い
く
の
か
と
．
医
師
会
で
も
，
私

も
担
当
で
か
な
り
力
を
入
れ
て
推
奨
し
て
い
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
専
門
的
な
診
断
と
か
治
療
薬
を
決
め
て
い

た
だ
く
の
は
セ
ン
タ
ー
と
連
携
す
る
こ
と
が
ま
ま
あ
る
と
思
い
ま
す
し
，
そ
う
い
っ
た
中
で
，
か
か
り
つ

け
医
も
，
医
療
連
携
と
い
う
の
を
主
に
期
待
し
て
い
ま
す
．
日
常
生
活
支
援
機
能
と
か
診
断
後
支
援
と
か

連
携
協
議
会
は
，
重
複
す
る
部
分
が
か
な
り
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
，
人
材
育
成
に
つ
い
て
も
い
ろ
ん
な
チ
ャ
ン
ネ
ル
が
あ
っ
て
，
具
体
的
に
ど
う
い

う
人
材
を
ど
う
す
る
の
か
．
人
材
育
成
と
か
研
修
会
は
山
ほ
ど
あ
っ
て
，
特
に
地
域
型
の
セ
ン
タ
ー
と
い

う
の
は
，
判
定
委
員
会
に
出
て
い
る
と
い
ろ
い
ろ
資
料
が
来
る
の
で
よ
く
わ
か
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
非

常
に
総
合
力
の
高
い
と
こ
ろ
も
あ
れ
ば
，
ど
う
に
か
も
ぐ
り
込
ん
で
と
言
う
と
言
葉
は
悪
い
で
す
け
ど
，

ぎ
り
ぎ
り
ど
う
に
か
基
準
を
満
た
し
て
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
．
そ
れ
で
，
ノ
ル
マ
的
に
研
修

会
を
こ
な
す
，
基
準
を
ち
ゃ
ん
と
維
持
す
る
た
め
に
研
修
会
を
や
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
よ
う
な
と
こ
ろ
が

や
っ
ぱ
り
あ
る
ん
で
す
．
そ
う
す
る
と
マ
ン
ネ
リ
化
も
す
る
し
，
人
も
集
ま
る
か
ど
う
か
，
い
ろ
ん
な
問

題
が
あ
る
．

 

 
実
は
，
セ
ン
タ
ー
が
や
ら
れ
る
認
知
症
の
研
修
会
も
，
別
団
体
で
や
ら
れ
る
研
修
会
も
，
内
容
が
非
常

に
似
て
い
て
非
常
に
似
た
よ
う
な
講
師
が
出
て
い
る
も
の
が
山
ほ
ど
あ
り
ま
す
．
や
は
り
，
ち
ょ
っ
と
周

囲
を
見
渡
し
た
上
で
，
こ
れ
か
ら
人
も
限
ら
れ
て
時
間
も
限
ら
れ
て
労
力
も
限
ら
れ
る
中
で
，
地
域
の
社

会
資
源
を
い
か
に
過
不
足
な
く
や
っ
て
い
く
の
か
（
を
考
え
な
い
と
い
け
な
い
）．
恐
ら
く
セ
ン
タ
ー
の
ほ

と
ん
ど
の
病
院
に
は
地
域
連
携
室
が
あ
っ
て
十
分
機
能
し
て
い
る
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
こ
の
部
分
に
つ

い
て
は
そ
れ
で
も
う
十
分
で
，
さ
ら
に
そ
こ
に
去
年
，
補
助
金
が
つ
い
た
よ
う
な
人
を
専
従
配
置
ま
で
し

て
（
い
る
け
れ
ど
も
），
そ
の
部
分
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
だ
っ
た
り
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
で
あ
っ

た
り
，
地
域
に
も
社
会
資
源
が
相
当
あ
っ
て
，
特
に
地
域
支
援
事
業
と
か
介
護
分
野
に
お
い
て
そ
れ
を
担

う
人
も
た
く
さ
ん
い
ら
っ
し
ゃ
る
．
だ
か
ら
，
そ
こ
の
過
不
足
を
い
か
に
な
く
し
て
，
ど
う
効
率
的
に
（
事

業
を
行
っ
て
い
く
か
）．

 

 
特
に
，
セ
ン
タ
ー
で
し
か
で
き
な
い
事
業
，
専
門
的
な
対
応
，
疾
患
の
診
断
で
あ
っ
た
り
対
応
で
あ
っ

た
り
（
を
行
っ
て
い
く
べ
き
で
は
な
い
か
）
．
特
に
我
々
医
師
会
と
し
て
期
待
し
て
い
る
の
は
や
っ
ぱ
り
，

か
か
り
つ
け
医
と
の
も
う
ち
ょ
っ
と
密
な
連
携
で
す
．
こ
れ
は
医
師
会
の
責
任
も
あ
る
と
僕
も
考
え
て
い

ま
す
け
れ
ど
も
，
か
か
り
つ
け
医
と
も
う
少
し
ダ
イ
レ
ク
ト
な
深
い
連
携
を
と
っ
て
い
く
こ
と
が
，
患
者

さ
ん
あ
る
い
は
住
民
に
と
っ
て
い
い
こ
と
に
な
る
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
検
査
機
器
を
見
ま
す
と
，
今
，
日
本
が
世
界
断
ト
ツ
で

CT
，

M
R
が
多
い
と
い
う
の
を
，

財
務
省
が
こ
れ
見
よ
が
し
に
出
し
て
い
ま
す
．
そ
れ
は
医
師
会
と
し
て
も
，
必
ず
し
も
そ
う
じ
ゃ
な
い
よ

と
．

CT
，

M
RI
が
過
剰
な
地
域
は
一
件
当
た
り
の
件
数
が
非
常
に
少
な
い
で
す
．
別
に
そ
れ
で
無
駄
な

報
酬
が
出
て
い
る
と
は
思
っ
て
い
ま
せ
ん
．
た
だ
，
今
後
の
限
ら
れ
た
財
源
と
か
を
考
え
る
と
，
今
は

M
RI
も
，
ど
こ
の
拠
点
病
院
で
も
昔
み
た
い
に
す
ご
く
待
つ
と
い
う
こ
と
が
な
く
な
っ
て
き
て
い
て
，
す

ぐ
撮
れ
ま
す
よ
ね
．
だ
か
ら
，
こ
の
設
置
要
件
を
満
た
す
た
め
に

M
RI
を
新
た
に
購
入
す
る
と
か
と
い
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う
の
は
無
駄
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
の
あ
た
り
で
，
地
域
の
実
情
を
踏
ま
え
た
上
で
，

50
0
カ
所
と
い
う
の
は
実
際
に
ど
う
か
と
．
地
域

で
十
分
に
賄
え
る
社
会
資
源
が
あ
れ
ば
必
ず
し
も
必
要
は
な
い
．
あ
と
，
連
絡
協
議
会
等
は
，
ほ
か
の
似

た
よ
う
な
会
議
が
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
，
そ
こ
の
重
複
し
て
い
る
部
分
の
整
合
性
を
ど
う
と
っ
て
い
く
の

か
と
い
う
の
が
重
要
で
す
．

 

 
と
に
か
く
効
率
的
に
，
そ
し
て
，
セ
ン
タ
ー
の
で
き
る
機
能
に
特
化
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
の
が

思
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
江
澤
先
生
の
今
の
話
は
，
私
は
非
常
に
よ
く
理
解
で
き
ま
す
．

 

 
ま
ず
一
つ
は
，
救
急
に
関
し
て
は
確
か
に
，
地
域
医
療
計
画
全
体
の
中
で
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な

い
こ
と
な
の
で
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
，
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
こ
と
と
深
く
関
係
し
ま
す
が
，
日
常
生
活
支
援
機

能
と
い
う
，
こ
の
言
葉
自
体
が
非
常
に
混
乱
を
招
く
と
い
う
か
．
地
域
レ
ベ
ル
で
今
ま
さ
に
日
常
生
活
支

援
と
い
う
言
葉
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
々
あ
る
い
は
総
合
事
業
の
中
で
も
使
わ
れ
て
い
て
，
そ
れ

と
同
じ
よ
う
な
レ
ベ
ル
で
理
解
し
て
し
ま
う
よ
う
な
誤
解
が
起
こ
ら
な
い
か
な
と
．
場
合
に
よ
っ
て
は
，

な
ぜ
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
日
常
生
活
支
援
な
の
か
と
，
そ
う
い
う
ふ
う
な
誤
解
を
招
く
よ
う
な

と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
，
こ
こ
の
と
こ
ろ
は
，
違
う
も
の
で
あ
る
と
い
う
こ
と
が
明
確
に
な
る
よ
う
な
い
ろ

い
ろ
な
配
慮
が
必
要
な
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
研
修
の
こ
と
も
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
，
今
や
も
う
研
修
が
非
常
に
複
雑
に

な
っ
て
複
合
的
に
な
っ
て
き
て
，
し
か
も
同
じ
よ
う
な
研
修
が
違
う
事
業
で
や
ら
れ
た
り
と
か
そ
う
い
う

無
駄
な
こ
と
も
あ
っ
て
，
こ
れ
は
全
体
で
，
要
す
る
に
あ
る
意
味
で
は
都
道
府
県
が
い
か
に
し
て
研
修
体

制
の
整
理
を
つ
け
て
や
っ
て
い
く
か
と
い
う
，
こ
れ
は
非
常
に
重
要
な
こ
と
で
す
．

 

 
い
き
な
り
指
す
と
び
っ
く
り
す
る
か
と
思
う
ん
で
す
け
ど
も
，
大
竹
さ
ん
，
研
修
の
こ
と
に
つ
い
て
，

い
ろ
ん
な
認
知
症
関
連
の
研
修
が
あ
る
と
思
う
ん
で
す
け
ど
，
東
京
都
の
ほ
う
で
研
修
の
シ
ス
テ
ム
づ
く

り
を
ま
さ
に
し
て
い
る
と
こ
ろ
か
と
思
い
ま
す
．
東
京
都
の
事
例
を
ご
説
明
く
だ
さ
い
．

 

 
大
竹

 
東
京
都
で
は
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
は
，
都
独
自
の
類
型
に
は
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
，

地
域
拠
点
型
と
地
域
連
携
型
と
い
う
類
型
で
，
二
次
医
療
圏
ご
と
に
地
域
拠
点
型
，
そ
れ
以
外
の
区
市
町

村
に
地
域
連
携
型
と
い
う
形
の
整
備
を
行
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
ぞ
れ
の
セ
ン
タ
ー
で
，
特
に
拠
点
型
の
セ
ン
タ
ー
で
か
か
り
つ
け
医
研
修
な
ど
を
担
っ
て
い
た
だ

い
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
が
，
一
方
で
，
東
京
都
で
は
粟
田
先
生
の
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
に
認
知
症
支

援
推
進
セ
ン
タ
ー
と
い
う
も
の
を
疾
患
セ
ン
タ
ー
と
は
別
途
で
設
け
て
，
そ
こ
で
研
修
内
容
の
検
討
あ
る

い
は
研
修
の
実
施
を
直
接
行
っ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
具
体
的
に
行
っ
て
い
た
だ
い
て
い
る
研
修
と

し
て
は
，
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
研
修
と
い
っ
た
も
の
，
あ
る
い
は
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
相

談
員
向
け
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
職
員
研
修
な
ど
，
そ
う
い
っ
た
東
京
都
全
体
で
の
人
材
育
成
，

認
知
症
対
応
力
の
向
上
に
資
す
る
よ
う
な
形
で
の
研
修
，
人
材
育
成
に
つ
い
て
取
り
組
ん
で
い
た
だ
い
て

お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
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と
い
う
こ
と
で
，
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
と
お
り
で
，
東
京
都
が
イ
ニ
シ
ア
チ
ブ
を
と
っ
て
全
体

の
研
修
体
系
を
整
理
す
る
よ
う
な
こ
と
を
今
や
っ
て
い
る
よ
う
な
と
こ
ろ
が
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
日
常
生
活
支
援
機
能
で
，
か
か
り
つ
け
医
と
か
担
当
の
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
の
ケ
ア
マ
ネ
と

の
連
携
を
も
う
ち
ょ
っ
と
交
え
て
（
は
い
か
が
か
）
．
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
み
た
い
な
イ
メ
ー
ジ
が
ち
ょ
っ

と
出
過
ぎ
て
い
る
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
こ
を
一
番
担
う
の
は
実
は
か
か
り
つ
け
医
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

な
ん
で
す
．
そ
こ
を
交
え
て
い
か
な
い
と
．
包
括
は
そ
の
つ
な
ぎ
目
で
（
あ
っ
て
），
そ
こ
と
の
連
携
（
も

必
要
で
す
が
）
，や
っ
ぱ
り
一
番
実
質
的
な
内
容
が
必
要
な
の
は
か
か
り
つ
け
医
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
だ
と

思
う
の
で
，
そ
こ
を
ち
ょ
っ
と
深
め
て
い
た
だ
き
た
い
．

 

 
粟
田

 
こ
の
辺
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ど
う
ぞ
．

 

 
柏
木

 
本
当
に
江
澤
先
生
の
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
，
浅
香
山
病
院
も
，
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
を

か
な
り
重
点
化
し
な
い
と
，
早
い
話
が
，
う
ち
は
大
体
年
間

10
00
件
ぐ
ら
い
の
鑑
別
診
断
を
こ
な
し
て

い
る
わ
け
で
す
け
ど
も
，
そ
う
な
る
と
，
フ
ォ
ロ
ー
フ
ォ
ロ
ー
と
し
て
い
た
ら
，
も
う
パ
ン
ク
し
ま
す
よ

ね
，
ど
う
考
え
て
も
．
先
ほ
ど
櫻
井
先
生
が
重
度
化
し
て
い
る
人
は
ど
こ
へ
行
っ
た
ん
で
し
ょ
う
か
と
言

い
ま
し
た
が
，
重
度
化
し
て
い
る
人
も
来
て
い
る
ん
で
す
，
や
っ
ぱ
り
．
そ
う
い
う
人
た
ち
を
私
た
ち
相

談
員
の
ほ
う
が
入
り
口
の
と
こ
ろ
で
振
り
分
け
る
こ
と
も
す
ご
く
大
事
で
す
け
ど
，
振
り
分
け
る
先
の
か

か
り
つ
け
医
の
先
生
た
ち
と
の
連
携
と
い
う
の
が
な
か
な
か
う
ま
く
い
か
な
い
と
い
う
の
が
あ
り
ま
す
．

医
師
会
と
は
や
っ
て
い
て
も
，
ど
う
も
医
師
会
が
か
か
り
つ
け
医
全
て
を
掌
握
し
て
い
る
の
で
は
な
い
の

で
は
な
い
か
し
ら
と
．
こ
ん
な
こ
と
を
言
っ
て
い
い
か
わ
か
ら
な
い
で
す
け
ど
．
先
生
方
か
ら
私
ど
も
の

ほ
う
に
は
来
て
く
だ
さ
る
ん
で
す
け
ど
も
，
私
ど
も
の
ほ
う
に
直
接
来
た
人
た
ち
に
こ
ち
ら
か
ら
逆
紹
介

と
い
っ
た
よ
う
な
形
を
す
る
の
が
ま
だ
す
ご
く
難
し
い
と
私
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
な
の
で
，
重
度
化
し
て
安
定
し
て
い
る
ん
だ
け
ど
も
評
価
し
て
ほ
し
い
ぐ
ら
い
の
人
の
レ
ベ
ル
は
，
か

か
り
つ
け
医
の
先
生
に
，
私
ど
も
は
検
査
だ
け
さ
せ
て
い
た
だ
く
の
で
，
そ
の
検
査
結
果
を
も
と
に
先
生

の
ほ
う
が
フ
ォ
ロ
ー
し
て
く
だ
さ
い
と
い
う
よ
う
な
仕
組
み
を
何
と
か
構
築
で
き
な
い
か
と
い
う
こ
と
．

あ
と
，
各
小
さ
な
地
域
で
拠
点
に
な
る
，
そ
れ
こ
そ
藤
本
先
生
の
よ
う
な
と
こ
ろ
の
機
能
が
あ
れ
ば
い
い

ん
で
す
け
ど
，
そ
ん
な
こ
と
は
は
っ
き
り
申
し
上
げ
て
な
か
な
か
難
し
い
と
思
う
の
で
，
地
域
型
の
疾
患

セ
ン
タ
ー
が
そ
う
い
う
認
知
症
を
あ
る
程
度
し
っ
か
り
診
ら
れ
る
と
こ
ろ
と
連
携
す
る
よ
う
な
機
能
を
医

師
会
と
一
緒
に
つ
く
っ
て
い
く
の
が
一
番
い
い
の
か
な
と
い
う
ふ
う
に
思
っ
た
り
し
ま
す
．

 

 
も
う
一
つ
，
先
ほ
ど
お
っ
し
ゃ
っ
た
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
と
の
関
係
と
か
地
域
包
括
と
の
関
係
と
か
と
い
う

と
，
実
は
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
方
も
い
ろ
い
ろ
な
方
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
，
医
師
と
ケ
ア
マ
ネ
と
か

と
い
っ
た
関
係
が
す
ご
く
う
ま
く
い
っ
て
い
る
か
と
い
う
と
，
そ
れ
も
な
か
な
か
難
し
い
．
そ
れ
は
お
互

い
言
い
分
は
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
そ
う
す
る
と
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
入
る
こ
と
に
よ
っ
て
そ
れ
を
つ

な
ぐ
と
い
う
こ
と
が
（
求
め
ら
れ
る
）
．
医
療
同
士
，
医
療
連
携
は
非
常
に
し
や
す
い
け
ど
，
医
療
と
介
護

の
連
携
を
す
る
の
は
ハ
ー
ド
ル
が
結
構
高
い
と
，
か
か
り
つ
け
医
じ
ゃ
な
く
て
地
域
側
の
ほ
う
か
ら
そ
の

よ
う
に
結
構
言
わ
れ
て
い
た
り
す
る
の
で
，
そ
こ
も
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
程
度
は
潤
滑
油
の
よ
う
な
役

割
を
担
わ
な
い
と
い
け
な
い
の
か
な
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
か
ら
お
話
が
出
て
い
る
基
幹
型
に
つ
い
て
は
，
私
は
熊
本
モ
デ
ル
ぐ
ら
い
し
か
知
ら
な
い
の
で
，
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む
し
ろ
地
域
に
よ
っ
て
基
幹
型
の
役
割
が
恐
ら
く
違
っ
て
い
る
だ
ろ
う
と
．
今
は

16
し
か
な
い
け
ど
も
，

そ
れ
な
り
に
果
た
し
て
い
る
機
能
が
地
域
に
よ
っ
て
違
う
ん
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
の
で
，
基
幹
型
の
役
割

は
そ
こ
の
都
道
府
県
に
よ
っ
て
，
そ
れ
こ
そ
先
ほ
ど
の
協
議
会
に
よ
っ
て
話
し
合
っ
て
い
た
だ
か
な
い
と
，

私
の
よ
う
な
基
幹
型
の
な
い
と
こ
ろ
で
基
幹
型
を
廃
止
し
た
ら
い
い
の
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
な
か
な
か

言
い
に
く
い
か
な
と
思
っ
た
り
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
な
い
と
こ
ろ
は
，
そ
う
で
す
ね
．

 

 
柏
木

 
す
み
ま
せ
ん
，
も
う
一
つ
い
い
で
す
か
．
あ
と
，
先
ほ
ど
言
わ
れ
て
い
る
，
地
域
の
方
た
ち
の

力
を
つ
け
て
い
く
と
い
う
役
割
と
，
そ
れ
と
私
は
今
，〔
粟
田
先
生
や
う
ち
の
先
生
？
〕
に
ご
協
力
を
い
た

だ
い
て
お
願
い
し
て
い
る
の
は
，
相
談
員
の
支
援
力
を
高
め
た
い
と
い
う
の
が
す
ご
く
あ
る
ん
で
す
．
そ

れ
は
や
っ
ぱ
り
，
ト
リ
ア
ー
ジ
も
あ
る
わ
け
で
す
．
最
初
に
入
り
口
で
相
談
を
聞
い
て
，
こ
れ
は
別
に
疾

患
セ
ン
タ
ー
で
な
く
て
も
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
よ
う
な
機
能
も
あ
る
し
，
救
急
に
と
に
か
く
送
ら

な
い
と
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
っ
た
よ
う
な
機
能
も
，
ま
ず
対
応
す
る
相
談
員
の
力
量
が
か
な
り

大
き
く
な
っ
て
く
る
．
あ
と
，
と
て
も
余
裕
が
な
く
て
，
入
り
口
支
援
は
そ
れ
な
り
に
で
き
て
い
る
と
思

う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
出
口
の
支
援
が
な
か
な
か
難
し
く
て
，
そ
こ
か
ら
先
に
包
括
に
お
願
い
し
ま
し
た

ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
に
お
願
い
し
ま
し
た
と
い
う
と
こ
ろ
だ
け
で
も
う
終
わ
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
わ
け
で
す
．

必
要
な
人
た
ち
に
は
本
当
は
も
う
少
し
継
続
的
に
，
相
談
員
が
連
携
力
み
た
い
な
も
の
を
も
う
少
し
強
く

し
て
い
く
と
い
う
こ
と
と
，
藤
本
先
生
が
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
よ
う
な
い
ろ
ん
な
企
画
を
や

っ
て
い
く
よ
う
な
力
と
い
っ
た
も
の
を
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
が
持
た
な
い
と
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な

と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
今
，
粟
田
先
生
に
ま
ん
ま
と
乗
せ
ら
れ
て
ワ
ー
キ
ン
グ
に
協
力
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
す
け
れ

ど
も
，
そ
の
ワ
ー
キ
ン
グ
の
中
で
，
相
談
員
の
質
の
担
保
が
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
質
を
若
干
で
も
底
上
げ
で

き
る
と
い
う
こ
と
と
，
地
域
に
協
力
で
き
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
ふ
う
な
ビ
ジ
ョ
ン
を
一
応
持
っ
て

お
り
ま
す
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
で
は
，
藤
本
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
藤
本

 
重
症
化
し
た
人
が
ど
う
と
い
う
の
は
，
う
ち
も
そ
う
い
う
人
が
た
く
さ
ん
来
る
時
期
と
来
な
い

時
期
が
あ
っ
て
，
今
年
度
に
な
っ
て
か
ら
か
な
り
多
い
ん
で
す
け
ど
ね
．

 

 
一
つ
は
，
初
期
集
中
も
含
め
て
，
行
政
の
か
か
わ
り
方
の
違
い
．
担
当
の
保
健
師
さ
ん
が
か
わ
っ
た
り

し
て
ア
プ
ロ
ー
チ
が
ち
ょ
っ
と
違
っ
た
り
す
る
と
，
昨
日
電
話
が
あ
っ
て
，
今
日
来
た
ら
，
こ
の
場
で
入

院
す
る
し
か
な
い
ね
み
た
い
な
人
が
最
近
比
較
的
多
く
来
て
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
機
能

が
時
期
に
よ
っ
て
と
か
行
政
に
よ
っ
て
そ
れ
ぞ
れ
違
う
．
僕
は
医
療
保
護
入
院
を
地
域
型
の
先
生
に
お
願

い
し
て
い
る
の
で
今
日
も
電
話
し
て
き
た
ん
で
す
け
ど
，
病
気
そ
の
も
の
で
入
院
し
な
き
ゃ
い
か
ん
人
は

ほ
と
ん
ど
い
な
い
で
す
．
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
が
だ
め
だ
と
か
，
家
族
が
ち
ゃ
ん
と
指
導
で
き
て
い
な
い
と
か

そ
う
い
う
こ
と
な
の
で
．
こ
れ
は
疾
患
セ
ン
タ
ー
だ
け
じ
ゃ
無
理
で
す
け
ど
，
そ
う
い
う
こ
と
を
少
し
や

っ
て
い
か
な
い
と
減
ら
な
い
だ
ろ
う
な
と
い
う
の
が
一
つ
．

 

 
そ
れ
か
ら
，

10
0
例
ぐ
ら
い
の
初
期
集
中
の
議
論
を
す
る
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
員
会
議
と
，
地
域
個

別
ケ
ア
会
議
が
あ
り
ま
す
が
，
個
別
ケ
ア
会
議
は

20
例
ぐ
ら
い
で
す
け
ど
，
こ
ち
ら
の
ほ
う
が
す
ご
く
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濃
い
で
す
，
民
生
委
員
が
来
て
，
自
治
会
長
が
来
て
．
感
想
と
し
て
は
，
民
生
委
員
さ
ん
と
か
自
治
会
長

の
ほ
う
が
賢
い
で
す
ね
，
地
域
を
知
っ
て
い
る
の
で
．
専
門
職
種
が
ア
ド
バ
イ
ス
す
る
ん
だ
け
ど
，
吹
っ

飛
ば
さ
れ
ま
す
ね
，「
何
を
言
っ
て
い
る
ん
だ
，
あ
な
た
方
」
み
た
い
な
．
そ
れ
で
僕
は
今
日
，
民
生
委
員

の
人
と
議
論
を
し
た
ん
で
す
け
ど
，
そ
う
い
う
力
も
か
り
な
い
と
．
先
週
，
緊
急
往
診
を
頼
ま
れ
て
行
っ

た
の
も
，
昔
は
医
者
が
行
け
ば
入
れ
て
く
れ
て
い
た
の
で
，
そ
う
い
う
つ
も
り
で
行
っ
た
ん
で
す
け
ど
，

最
近
は
な
か
な
か
そ
う
も
い
か
な
く
て
，
民
生
委
員
さ
ん
と
か
が
来
て
入
り
口
を
き
ち
っ
と
整
え
て
く
れ

る
と
入
れ
た
り
す
る
の
で
，
そ
こ
の
人
た
ち
の
固
ま
り
を
つ
く
る
と
い
う
か
．
そ
れ
が
，
早
期
発
見
も
そ

う
で
す
し
，
生
活
支
援
も
そ
う
で
す
し
，
ひ
い
て
は

BP
SD
ケ
ー
ス
を
減
ら
す
こ
と
の
役
に
立
た
な
い
か

な
と
い
う
の
が
一
つ
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
連
携
型
に
関
し
て
は
，〔
仙
台
の
学
会
？
〕
で
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
レ
ベ
ル
で
調
べ
た
も
の
で
す

け
ど
，
最
初
は
精
神
科
の
診
療
所
が
多
か
っ
た
で
す
よ
ね
，
指
定
が
．
そ
れ
か
ら
神
経
内
科
が
入
っ
て
．

去
年
一
年
間
は
病
院
が
ほ
と
ん
ど
で
，
診
療
所
が
ふ
え
て
い
な
い
で
す
よ
ね
．
そ
ん
な
形
で
各
職
能
団
体

が
入
っ
て
き
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
別
の
動
き
と
し
て
，
例
え
ば
神
経
学
会
の
冨
本
先
生
か
ら
時
々
連
絡

が
あ
る
ん
で
す
け
ど
，
診
断
後
支
援
を
神
経
内
科
が
で
き
な
い
的
な
こ
と
で
，
今
，
神
経
学
会
が
動
い
て

い
る
ん
で
す
．
神
経
学
会
で
緊
急
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
を
組
ん
で
，神
経
内
科
は
頑
張
っ
て
い
る
ぞ
み
た
い
な
，

そ
う
い
う
の
を
や
っ
た
り
と
か
．
そ
れ
か
ら
，
メ
ー
リ
ン
グ
リ
ス
ト
に
入
っ
て
い
る
の
で
メ
ー
ル
が
来
た

ん
で
す
け
ど
，
そ
う
や
っ
て
い
る
事
例
が
あ
っ
た
ら
言
っ
て
く
だ
さ
い
み
た
い
な
．
一
応
，
そ
っ
ち
を
向

い
て
い
る
．

 

 
三
重
が
，
冨
本
先
生
の
お
弟
子
さ
ん
た
ち
が
３
～
４
軒
，
神
経
内
科
で
連
携
型
を
や
っ
て
い
ま
す
，
診

療
所
型
の
ね
．
片
一
方
で
，
精
神
神
経
学
会
が
専
門
医
み
た
い
な
も
の
を
つ
く
り
ま
し
た
よ
ね
．

 

 
粟
田

 
は
い
，
そ
う
で
す
ね
．
専
門
医
み
た
い
な
も
の
を
，
つ
く
り
ま
し
た
ね
．

 

 
谷
向

 
認
知
症
診
療
医
．

 

 
藤
本

 
そ
う
そ
う
，
そ
う
そ
う
．
あ
れ
も
，
僕
は
片
一
方
で
精
神
神
経
科
診
療
所
協
会
に
入
っ
て
い
る

も
の
で
す
か
ら
，
精
神
神
経
科
診
療
所
協
会
の
人
た
ち
が
連
携
型
に
参
入
し
て
く
る
ん
だ
と
思
っ
て
い
た

ん
で
す
け
ど
．
最
初
は
高
橋
先
生
と
か
三
原
先
生
と
か
が
入
っ
て
い
ま
し
た
よ
ね
．

 

 
粟
田

 
え
え
，
そ
う
で
す
ね
．

 

 
藤
本

 
今
は
そ
ん
な
に
は
入
っ
て
こ
な
い
で
す
よ
ね
．
で
す
か
ら
，
そ
こ
も
タ
ー
ゲ
ッ
ト
と
し
て
ア
ク

テ
ィ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
す
る
と
…
…
．
入
ら
な
き
ゃ
と
思
っ
て
お
ら
れ
る
ん
だ
け
ど
そ
う
も
な
っ
て
い
な
い

と
い
う
の
が
あ
っ
て
，
各
個
撃
破
を
し
な
い
と
い
か
ん
の
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
ぜ
ひ
，
そ
こ
か
ら
専
門
医
を
や
っ
て
も
ら
い
た
い
ん
で
す
よ
ね
．

 

 
藤
本

 
精
神
神
経
科
診
療
所
協
会
は
，
多
機
能
型
精
神
科
診
療
所
と
い
う
概
念
が
あ
り
ま
す
よ
ね
．
あ

れ
は
認
知
症
以
外
の
こ
と
，
発
達
障
害
と
か
高
次
脳
機
能
障
害
．
認
知
症
を
や
っ
て
い
れ
ば
ま
さ
し
く
多

機
能
型
な
の
で
，
一
つ
一
つ
し
て
い
く
と
，
そ
れ
ぞ
れ
が
少
し
ふ
え
て
い
く
の
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
内
海

 
類
型
の
こ
と
に
つ
い
て
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
ま
で
こ
の
会
議
で
，
基
幹
型
と
い
う
の
は
事
業

の
質
の
管
理
，
事
業
評
価
と
か
人
材
育
成
と
い
う
提
言
を
し
て
き
ま
し
た
ね
．
そ
れ
で
，
実
際
に
基
幹
型
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が
今

16
し
か
な
い
わ
け
で
す
ね
．
も
し
そ
う
い
う
役
割
を
持
つ
セ
ン
タ
ー
を
つ
く
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い

と
し
た
ら
，
や
っ
ぱ
り
全
部
の

47
都
道
府
県
に
一
つ
あ
る
べ
き
だ
と
．
私
は
，
一
番
最
初
に
基
幹
型
，

地
域
型
と
な
っ
た
と
き
に
，
各
都
道
府
県
に
一
つ
基
幹
型
が
で
き
る
も
の
だ
と
思
っ
て
い
た
ん
で
す
．
結

局
，
そ
こ
が
リ
ー
ダ
ー
と
し
て
県
下
の
セ
ン
タ
ー
を
ま
と
め
て
質
を
均
て
ん
化
し
て
い
く
，
そ
う
い
う
役

割
だ
な
と
思
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
，
な
か
な
か
ふ
え
な
い
．

16
し
か
…
…

 

 
粟
田

 
実
施
要
綱
上
は
そ
ん
な
こ
と
は
一
言
も
書
い
て
い
な
い
ん
で
す
．

 

 
内
海

 
え
え
，
そ
う
な
ん
で
す
よ
ね
．
そ
う
い
う
ふ
う
に
二
つ
に
分
け
た
と
い
う
こ
と
は
，
そ
し
て
都

道
府
県
レ
ベ
ル
で
医
療
行
政
を
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
は
，
熊
本
県
，
熊
大
が
や
っ

て
あ
ん
な
形
で
モ
デ
ル
を
出
し
て
く
れ
て
，
そ
れ
が
ど
ん
ど
ん
と
広
が
っ
て
い
く
も
の
だ
と
思
っ
て
い
た

わ
け
で
す
け
れ
ど
，
全
然
広
が
ら
な
い
の
が
実
態
で
．

 

 
実
際
に
求
め
ら
れ
て
い
る
の
は
や
は
り
，
同
じ
県
内
同
じ
道
内
で
あ
っ
て
も
格
段
の
差
が
あ
る
セ
ン
タ

ー
の
質
の
レ
ベ
ル
を
（
均
て
ん
化
す
る
た
め
の
リ
ー
ダ
ー
的
な
セ
ン
タ
ー
で
す
）．
行
政
が
主
導
権
を
と
っ

て
均
て
ん
化
を
進
め
る
た
め
の
提
言
と
か
政
策
を
立
て
ら
れ
る
か
と
な
っ
た
ら
，
行
政
の
方
た
ち
は
，

2

～
3
年
た
っ
た
ら
も
う
担
当
者
が
か
わ
っ
て
，
そ
れ
で
「
わ
か
り
ま
せ
ん
」
と
．

 

 
今
回
の
（
論
点
の
一
つ
で
あ
る
）「
地
域
型
の

1
カ
所
を
質
の
管
理
を
担
う
セ
ン
タ
ー
に
位
置
づ
け
る

か
」（
に
対
し
て
は
），
名
前
は
別
と
し
て
，
都
道
府
県
に
リ
ー
ダ
ー
的
な
セ
ン
タ
ー
を
設
け
，
そ
こ
が
各

セ
ン
タ
ー
を
束
ね
，
そ
し
て
行
政
へ
の
提
言
，
そ
れ
か
ら
連
携
協
議
会
の
あ
り
方
，
そ
う
い
う
全
体
を
見

渡
せ
る
よ
う
な
と
こ
ろ
を
各
都
道
府
県
に
一
つ
つ
く
っ
て
い
た
だ
き
た
い
．
名
前
は
私
は
わ
か
り
ま
せ
ん

け
れ
ど
も
．
そ
う
い
う
こ
と
を
し
て
い
か
な
け
れ
ば
，
ま
だ
ま
だ
ば
ら
ば
ら
な
ん
だ
と
思
い
ま
す
．
北
海

道
だ
け
で
は
な
く
て
，
き
っ
と
こ
れ
が
全
国
の
実
態
な
の
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
し
て
，
日
常
生
活
支
援
機
能
を
セ
ン
タ
ー
に
持
た
せ
る
か
と
な
っ
た
と
き
に
，
藤
本
先
生
が
な
さ
っ

て
い
る
連
携
型
（
の
よ
う
に
），
本
当
に
地
域
に
密
着
し
た
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
は
で
き
る
ん
で
す
け
れ
ど

も
，
こ
の
間
の
粟
田
先
生
の
質
的
な
調
査
を
や
っ
た
結
果
を
全
部
私
も
読
ま
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
非
常

に
感
じ
た
の
は
，
要
は
，
紹
介
を
受
け
て
，
診
断
し
て
，
治
療
方
針
を
決
め
て
逆
紹
介
す
る
，
だ
か
ら
戻

す
の
で
，生
活
支
援
は
な
か
な
か
で
き
な
い
．
そ
う
い
う
形
で
返
し
て
い
く
と
こ
ろ
が
か
な
り
多
い
の
で
，

で
き
る
の
は
せ
い
ぜ
い
，
こ
う
い
う
場
合
は
地
域
の
包
括
が
あ
る
の
で
そ
こ
に
相
談
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

ね
と
か
，
家
族
会
は
そ
の
地
域
だ
っ
た
ら
こ
こ
に
あ
り
ま
す
と
か
，
そ
う
い
う
情
報
を
お
渡
し
す
る
ぐ
ら

い
で
す
．
そ
れ
以
降
は
も
う
地
元
に
帰
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
の
で
，
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
生
活
支
援
機
能

と
い
う
部
分
を
ど
こ
ら
辺
ま
で
に
限
定
す
る
の
か
，
そ
こ
を
明
確
化
し
な
け
れ
ば
だ
め
じ
ゃ
な
い
か
と
思

っ
て
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
手
短
に
一
点
だ
け
（
発
言
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
）
い
い
で
す
か
．

 

 
さ
っ
き
の
中
で
一
つ
言
い
た
か
っ
た
の
が
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
は
，
人
材
も
ふ
え
な
い
中
で
機

能
強
化
で
膨
大
な
仕
事
だ
け
が
ふ
え
て
，
も
う
機
能
麻
痺
し
て
い
る
の
で
，
こ
こ
で
い
ろ
ん
な
き
れ
い
ご

と
を
書
い
て
も
，
今
は
実
動
が
非
常
に
難
し
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．
な
ら
ば
ど
う
す
る
か
と
い

う
の
を
や
っ
ぱ
り
考
え
て
い
か
な
い
と
．

 

 
今
は
，
介
護
予
防
プ
ラ
ン
を
つ
く
っ
て
い
る
の
が
非
常
に
重
荷
に
な
っ
て
い
る
わ
け
で
す
．
そ
こ
が
一
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番
，
予
防
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー
と
も
言
わ
れ
る
要
素
．
あ
れ
を
取
っ
て
あ
げ
る
べ
き
だ
と
僕
は
思
っ
て
い
る

ん
で
す
け
ど
．
あ
れ
を
や
っ
て
い
る
以
上
，
こ
の
フ
ィ
ー
ル
ド
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
い
ろ
ん
な
チ
ャ
ン
ネ
ル

で
連
携
が
包
括
に
寄
っ
て
い
っ
て
い
る
と
い
う
状
況
が
あ
る
の
で
，
そ
こ
は
踏
ま
え
て
，
や
っ
ぱ
り
実
動

が
回
る
こ
と
が
大
事
な
の
で
，
あ
ま
り
理
想
ば
か
り
言
っ
て
も
〔
ま
た
・
・
・
る
？
〕．
そ
の
一
点
だ
け
． 

 
粟
田

 
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
．
こ
れ
は
市
町
村
の
課
題
で
，
い
か
に
し
て
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を

ス
ク
ラ
ッ
プ
・
ア
ン
ド
・
ビ
ル
ド
す
る
か
と
い
う
の
と
一
緒
に
考
え
て
い
か
な
い
と
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ

い
ま
す
．

 

 
時
間
に
な
り
ま
し
た
の
で
，
今
日
何
も
発
言
し
て
い
な
い
人
に
一
言
ず
つ
発
言
し
て
も
ら
お
う
か
と
思

い
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
青
木
さ
ん
か
ら
ど
う
ぞ
．
一
言
．

 

 
青
木

 
今
日
は
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
ほ
ど
の
，
行
政
は
担
当
者
が
２
～
３
年
で
か
わ
る
と
い

う
の
は
，
ま
さ
し
く
そ
の
と
お
り
で
，
私
も
本
年
度
か
ら
と
い
う
こ
と
で
．
た
だ
，
あ
り
が
た
い
こ
と
に

中
西
先
生
が
そ
ば
に
い
て
く
だ
さ
る
の
で
，
大
阪
市
と
し
て
は
長
年
の
積
み
重
ね
を
行
政
に
生
か
せ
て
い

る
と
い
う
と
こ
ろ
が
強
み
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
た
だ
や
は
り
，
地
域
の
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
し
て
も
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
に
し
て
も
，
人
が
か
わ

る
と
力
量
が
大
き
く
落
ち
る
と
い
う
．
そ
れ
を
毎
回
研
修
を
し
な
が
ら
も
と
の
レ
ベ
ル
に
戻
し
て
い
く
，

そ
ん
な
繰
り
返
し
繰
り
返
し
を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
，
包
括
の
繁
忙
さ
も
含
め
て
本
当
に
課
題
が
非
常

に
多
い
中
で
，
ま
た
考
え
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
渡
部

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
こ
れ
を
見
な
が
ら
い
ろ
ん
な
話
を
聞
い
て
い
た
中
で
，
や
は
り

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
は
医
療
と
の
連
携
，
特
に
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
と
か
と
い
う
と
こ
ろ

を
お
願
い
し
た
い
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
特
に
地
域
連
携
拠
点
機
能
と
い
う
と
こ
ろ
で
，
各
市
町
村
で
あ
っ
た
り
保
健
所
で
あ
っ
た
り
，
県
の
ほ

う
で
も
地
域
で
認
知
症
の
会
議
と
か
，
連
携
と
い
う
と
こ
ろ
は
や
っ
て
い
て
，
確
か
に
す
ご
く
か
ぶ
っ
て

い
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
り
す
る
の
で
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
の
す
み
分
け
で
は
，
や
っ
ぱ
り
医
療
連
携
と

い
う
ふ
う
な
と
こ
ろ
を
明
記
し
て
い
た
だ
け
る
と
あ
り
が
た
い
と
思
い
ま
し
た
．

 

 
あ
と
，
日
常
生
活
支
援
機
能
で
は
，
確
か
に
地
域
の
ほ
う
で
地
域
支
援
事
業
と
か
市
町
村
で
も
や
っ
て

い
る
と
こ
ろ
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
医
療
機
関
の
側
か
ら
も
市
町
村
に
と
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
は
，
こ

う
い
う
ふ
う
に
明
記
さ
れ
て
い
る
だ
け
で
も
意
義
が
あ
る
の
か
な
と
感
じ
て
お
り
ま
し
た
．

 

 
最
後
に
，
今
後
の
セ
ン
タ
ー
の
設
置
数
は
，
や
は
り
セ
ン
タ
ー
も
こ
う
い
う
ふ
う
に
求
め
ら
れ
る
と
こ

ろ
が
あ
る
程
度
高
い
と
い
う
か
，
専
門
的
医
療
と
地
域
連
携
拠
点
機
能
，
そ
の
連
携
を
中
心
に
と
い
う
と

こ
ろ
で
は
，
数
を
ふ
や
す
よ
り
は
一
個
一
個
の
セ
ン
タ
ー
の
質
を
高
め
る
と
こ
ろ
も
必
要
な
ん
だ
ろ
う
な

と
，
ち
ょ
っ
と
感
じ
て
い
た
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
で
は
，
谷
向
先
生
．
今
日
は
大
分
お
と
な
し
い
の
で
．
（
笑
）

 

 
谷
向

 
思
っ
て
い
た
の
は
，
一
つ
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
確
か
に
人
材
の
育
成
は
と
て
も
大

き
な
役
割
だ
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ど
う
い
う
よ
う
な
人
た
ち
と
い
う
か
，
何
を
目
的
に
と
い
う
と

こ
ろ
を
し
っ
か
り
と
や
ら
な
い
と
い
け
な
い
の
か
な
と
．
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そ
れ
か
ら
，
連
携
と
い
う
言
葉
は
よ
く
あ
っ
て
，
今
，
僕
が
と
て
も
大
事
か
な
と
思
っ
て
い
る
の
は
同

職
種
連
携
で
す
．
と
い
う
の
は
，
例
え
ば
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
だ
っ
た
と
し
て
も
，
そ
う
い
う
よ
う
な
研
修
会

あ
る
い
は
事
例
検
討
会
に
出
て
く
る
と
こ
ろ
と
い
う
の
は
決
ま
っ
た
事
業
所
ば
か
り
で
す
ね
．
か
か
り
つ

け
医
向
上
研
修
と
か
で
も
，
毎
年
毎
年
同
じ
メ
ン
バ
ー
で
あ
っ
て
，
出
て
こ
な
い
と
こ
ろ
は
全
然
出
て
こ

な
か
っ
た
り
と
い
う
感
じ
で
，
医
療
は
医
療
，
看
護
は
看
護
，
福
祉
は
福
祉
と
い
う
よ
う
な
感
じ
で
．
そ

う
い
う
よ
う
な
と
こ
ろ
は
県
と
か
行
政
の
名
前
が
あ
っ
た
ら
割
と
動
い
て
く
れ
る
よ
う
な
こ
と
は
あ
る
の

で
，
そ
う
い
う
よ
う
な
形
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
の
一
つ
と
す
る
，
あ
る
い
は
，
も
う
少

し
行
政
レ
ベ
ル
で
縦
割
り
を
な
く
し
て
総
合
的
に
し
っ
か
り
と
考
え
て
い
く
よ
う
な
感
じ
に
し
た
ら
い
い

の
か
と
い
う
よ
う
な
こ
と
は
思
っ
た
り
も
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
は
，一
番
最
初
に
起
こ
っ
た
と
き
の
文
言
を
見
て
み
る
と
，

早
期
発
見
・
早
期
治
療
と
い
う
疾
患
モ
デ
ル
で
す
よ
ね
．
今
は
，
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
以
降
は
早
期
発
見
・

早
期
対
応
と
い
う
こ
と
で
，
や
は
り
治
療
と
い
う
よ
う
な
観
点
で
は
な
く
て
，
地
域
連
携
と
か
と
い
う
よ

う
な
言
葉
が
再
々
出
て
き
て
お
り
ま
す
．
し
か
し
，
医
療
者
の
中
で
も
，
そ
う
い
う
よ
う
な
研
修
会
と
か

に
出
て
こ
ら
れ
な
い
先
生
方
の
中
で
は
，
疾
患
モ
デ
ル
と
し
て
，
認
知
症
は
病
気
だ
病
気
だ
と
い
う
こ
と

が
す
ご
く
強
調
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
．
で
す
か
ら
，
研
修
内
容
も
そ
う
い
う
よ
う
な
，
一
つ
は
，

診
断
を
し
っ
か
り
し
て
い
く
，
そ
れ
か
ら

tr
ea

ta
bl

e 
de

m
en

tia
を
ち
ゃ
ん
と
見
分
け
て
い
く
と
い
う
こ

と
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
診
断
後
に
ど
う
し
て
い
く
か
と
い
う
よ
う
な
こ
と
に
対
す
る
研
修

を
医
者
に
向
け
て
も
し
っ
か
り
と
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
渕
野

 
す
み
ま
せ
ん
，
最
後
に
一
言
．

 

 
粟
田

 
一
言
，
ど
う
ぞ
．

 

 
渕
野

 
重
い
人
は
ど
こ
へ
行
っ
た
ん
だ
ろ
う
と
言
う
ん
だ
け
れ
ど
も
，
重
い
人
は
精
神
病
院
に
来
て
い

ま
す
．
実
は

5
万
が

7
万
人
に
な
っ
て
い
ま
す
．
高
齢
者
の
人
口
も
ふ
え
て
い
ま
す
の
で
，
ふ
え
る
の
は

当
た
り
前
な
ん
で
す
が
，
精
神
科
の
病
院
に
は
激
し
い
人
が
い
っ
ぱ
い
来
て
お
り
ま
す
．

 

 
実
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
そ
の
も
の
は
診
断
と
い
う
こ
と
が
強
く
言
わ
れ
て
い
た
の
で
，
最

初
の
入
院
モ
デ
ル
じ
ゃ
な
く
て
診
断
モ
デ
ル
に
な
っ
て
し
ま
っ
た
の
で
，
軽
い
人
が
い
っ
ぱ
い
来
ま
す
．

そ
れ
か
ら
，
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
も
ず
っ
と
紹
介
し
ま
す
．
そ
し
て
，
診
断
を
つ
け
た
ら
そ
の
ま
ま
お

戻
し
す
る
と
い
う
役
割
の
ほ
う
が
こ
の
ご
ろ
は
多
い
で
す
．
だ
か
ら
，
入
院
の
件
数
が
少
な
い
の
は
そ
う

い
う
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
．
入
っ
た
と
し
て
も
す
ぐ
ま
た
出
ま
す
し
，
そ
の
と
き
に
は
ち
ゃ
ん
と
ケ
ア
マ

ネ
さ
ん
が
い
る
ん
だ
け
ど
，
や
っ
ぱ
り
精
神
科
な
ん
か
で
や
っ
て
い
ま
す
と
，
入
る
よ
う
な
状
況
に
な
っ

た
と
き
は
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
は
手
を
切
っ
て
し
ま
う
．
あ
と
は
も
う
来
な
い
ん
で
す
．
だ
か
ら
，
そ
の
辺
に

も
大
き
な
問
題
が
あ
る
．

 

 
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
の
は
，
セ
ン
タ
ー
の
幅
を
そ
こ
ま
で
広
げ
て
い
ろ
い
ろ
な
機
能
を
広
げ
る

の
が
果
た
し
て
い
い
の
だ
ろ
う
か
と
．
さ
っ
き
（
江
澤
）
先
生
が
言
っ
た
よ
う
に
，
地
域
包
括
と
い
う
の

は
，
た
ま
た
ま
名
前
が
あ
っ
て
そ
こ
に
あ
っ
た
か
ら
そ
こ
に
全
部
ぶ
ち
込
ん
で
し
ま
っ
た
だ
け
で
，
こ
れ

も
こ
こ
に
名
前
が
あ
る
か
ら
こ
こ
に
入
れ
て
お
き
ゃ
い
い
や
と
い
う
よ
う
な
の
で
は
や
っ
ぱ
り
い
け
な
い
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の
で
，
も
う
ち
ょ
っ
と
整
合
性
と
か
，
き
れ
い
に
分
け
て
や
ら
れ
た
ほ
う
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
か
ろ
う
か
と
．

 

 
そ
れ
で
一
つ
，
提
案
で
は
な
い
ん
で
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は

50
0
カ
所
ぐ
ら
い
で
い
い

だ
ろ
う
と
僕
は
思
う
し
，
い
わ
ゆ
る
（
認
知
症
の
）
有
病
率
と
い
う
の
は
皆
さ
ん
も
ご
存
じ
の
よ
う
に

8％

か
ら

15
％
に
な
っ
た
り
ま
た
ど
ん
ど
ん
ふ
え
て
い
る
と
か
い
う
の
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
の
診

断
率
と
い
う
の
は
，
日
本
は
ほ
と
ん
ど
発
表
し
て
い
な
い
し
，
わ
か
ら
な
い
ん
で
す
．
イ
ギ
リ
ス
あ
た
り

は
69
％
と
か
，
よ
そ
の
国
は
診
断
率
が
一
応
出
て
い
ま
す
．
日
本
は
そ
れ
が
出
せ
な
い
，
デ
ー
タ
が
な
い

か
ら
．
僕
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
い
わ
ゆ
る
認
知
症
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
検
診
機
能
を
持

た
せ
る
よ
う
な
（
こ
と
を
し
て
は
ど
う
か
と
）
．
そ
の
お
金
は
当
然
，
国
が
払
っ
て
く
れ
る
ぐ
ら
い
の
気
持

ち
で
．
あ
る
程
度
医
者
の
質
が
な
い
と
，
誰
で
も
検
診
で
き
ま
せ
ん
の
で
，
セ
ン
タ
ー
で
し
っ
か
り
検
診

な
ん
か
を
し
て
み
る
と
い
う
の
は
ど
う
だ
ろ
う
な
な
ん
て
，
ふ
と
思
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
．
何
か
の
参

考
に
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
今
日
は
第

1
回
の
委
員
会
で
し
た
が
，
大
変
濃
厚
な
，
充
実
し
た
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
が
で
き
た
ん
じ

ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
こ
の
委
員
会
で
は
ぜ
ひ
，
そ
も
そ
も
論
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
何
の
た
め
に
あ
る
か
と
い

う
理
念
の
と
こ
ろ
か
ら
ひ
も
と
い
て
，
そ
こ
か
ら
個
々
の
役
割
や
機
能
（
を
考
え
て
い
く
）．
そ
れ
か
ら
，

私
は
言
葉
の
定
義
な
ん
か
も
大
事
じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．
私
が
一
番
気
に
な
っ
た
の
は
，
や

っ
ぱ
り
日
常
生
活
支
援
で
す
．
渡
部
さ
ん
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
日
常
生
活
支
援
と
い
う
言
葉
が
あ

る
こ
と
に
意
味
が
あ
る
，
そ
う
い
う
意
見
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
が
，
一
方
で
，
日
常
生
活
支
援
と
い
う

言
葉
は
今
や
地
域
包
括
ケ
ア
の
世
界
で
は
い
ろ
い
ろ
と
概
念
化
も
さ
れ
て
い
て
き
め
細
か
く
検
討
さ
れ
て

い
る
言
葉
で
も
あ
る
の
で
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
と
の
関
係
を
考
え
る
と
，
や
っ
ぱ
り
ち
ょ
っ
と
注
意
し
な

き
ゃ
い
か
ん
の
か
な
と
い
う
気
も
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
柏
木
さ
ん
は
（
退
席
さ
れ
た
の
で
）
今
い
ま
せ
ん
け
ど
，
今
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
で
ど
う
い
う
診
断
後
支
援
を
や
っ
て
い
る
の
か
と
い
う
実
態
調
査
を
き
め
細
か
く
や

っ
て
い
て
，
実
に
幅
広
い
さ
ま
ざ
ま
な
こ
と
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
き
て
お
り
ま
す
．

こ
れ
を
明
確
に
し
た
上
で
，こ
れ
は
一
体
何
だ
と
い
う
こ
と
を
議
論
し
て
い
く
こ
と
が
大
事
な
の
か
な
と
．

た
だ
，
そ
の
全
体
を
果
た
し
て
日
常
生
活
支
援
と
い
う
言
葉
で
網
羅
で
き
る
の
か
と
い
う
疑
問
が
ち
ょ
っ

と
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
こ
そ
，
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
と
か
そ
う
い
う
も
の
も
全
て
含
ま
れ
た
，
そ
の

人
の
診
断
さ
れ
た
後
の
支
援
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
の
で
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
は
非
常
に
広
い
こ
と
を
や
っ
て
い
る
の
で
，
診
断
後
支
援
と
い
う
言
葉
が
い
い
言
葉
な
の
か
な
と
い
う

気
も
し
ま
す
が
，
そ
れ
を
一
旦
見
渡
し
た
後
に
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
を
ま
た
改
め
て
皆
さ
ん
と
議
論
で
き

れ
ば
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
今
日
の
議
論
の
内
容
は
例
年
と
同
じ
よ
う
に
全
部
テ
ー
プ
に
と
っ
て
あ
り
ま
す
の
で
，
そ
れ
を
テ
ー
プ

起
こ
し
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
皆
さ
ん
に
一
度
回
覧
し
て
い
た
だ
い
た
上
で
，
ま
た
議
論
の
内
容
を
集
約
し

て
，
最
終
的
な
提
言
に
持
っ
て
い
け
る
よ
う
な
形
に
し
て
い
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
次
回
の
第

2
回
委
員
会
は
，予
定
で
は

11
月
ご
ろ
に
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．
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そ
の
間
に
や
れ
る
調
査
な
ど
を
，
こ
ち
ら
の
ほ
う
の
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
で
進
め
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ

ば
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
随
時
，
必
要
と
あ
ら
ば
メ
ー
ル
で
連
絡
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い

ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
第

1
回
の
検
討
委
員
会
は
こ
れ
で
終
了
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
が
，
何

か
事
務
連
絡
と
か
は
あ
り
ま
す
か
．

 

 
枝
広

 
先
生
方
，
本
日
の
資
料
は
紙
が
多
く
て
大
変
重
い
の
で
，
お
手
元
の
レ
タ
ー
パ
ッ
ク
で
お
送
り

し
ま
す
の
で
，
重
い
よ
う
で
し
た
ら
お
席
に
そ
の
ま
ま
置
い
て
い
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
後
ほ
ど
お
送
り
い

た
し
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
皆
さ
ん
，
長
い
間
，
活
発
な
議
論
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
で
は
，
こ
れ
を

も
ち
ま
し
て
第

1
回
検
討
委
員
会
を
終
了
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
皆
さ
ん
，
ど
う
も
お
疲
れ
さ
ま
で
し

た
．

 

（
終
了
）
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令
和
元

年
度

老
人
保

健
健

康
増

進
等

事
業
（

テ
ー
マ

番
号

95
）

 

認
知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

管
理
及

び
地
域

連
携

の
あ

り
方
に

関
す

る
調

査
研

究
事
業

 

 

第
２
回

検
討

委
員
会

 

議
事
録

 

               

日
時
：

20
19

年
11

月
11

日
（

月
）

18
時

00
分

～
20

時
15

分
 

場
所
：

東
京

八
重
洲

ホ
ー

ル
90

1 

 

1 

 
粟
田

 
皆

さ
ん
，

お
忙

し
い

と
こ
ろ
，
月

曜
日
の

夜
に

お
集

ま
り
い

た
だ

き
ま

し
て

ど
う
も

あ
り
が

と

う
ご
ざ

い
ま

す
．
こ

れ
か

ら
令

和
元

年
度
老

人
保
健

健
康

増
進

等
事
業

の
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー

の

質
の
管

理
及

び
地
域

連
携

の
あ

り
方

に
関
す

る
調
査

研
究

事
業

の
第

2
回
検

討
委

員
会

を
始
め

た
い
と

思

い
ま
す

．
大

竹
さ
ん

が
ま

だ
み

え
て

お
ら
ず

，
あ
と

江
澤

先
生

は
少
し

遅
れ

て
い

ら
っ

し
ゃ
い

ま
す
が

，

あ
と
は

全
員

い
ら
し

て
い

る
と

．
 

 
最
初

に
私

の
ほ

う
で
資

料
の

確
認

を
し
た

い
と
思

い
ま

す
．

最
初

は
次
第

で
す

．
次

第
の
下

の
ほ
う

に

資
料
の

リ
ス

ト
が
あ

り
ま

す
の

で
，

こ
れ
に

沿
っ
て

確
認

し
て

い
た
だ

け
れ

ば
と

思
い

ま
す
．

 

 
資
料

1
が

パ
ワ
ー

ポ
イ

ン
ト

を
そ
の

ま
ま

印
刷
し

た
も

の
で

す
が
，
こ

の
（
前

方
の

ス
ク

リ
ー
ン
に

映

っ
て
い

る
）
内
容

が
印

刷
さ

れ
て
お

り
ま

す
．
資
料

２
が

老
健

事
業
の

計
画

書
で

す
．
資
料

3
が

，
黒

い

文
字
と

青
い

文
字

が
一
緒

に
書

い
て

あ
り
ま

す
が
，

都
道

府
県

認
知

症
疾
患

医
療

連
携

協
議
会

の
先
進

事

例
の
フ

ォ
ー

マ
ッ
ト

案
で

す
．

資
料

4-
1
が

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ

ー
に

お
け

る
診

断
後
支

援
先
進

事

例
の
フ

ォ
ー

マ
ッ
ト

案
で

す
．

資
料

4-
2
が

，
後
ほ

ど
説

明
い

た
し
ま

す
が

，
認

知
症

疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
の
相

談
室

等
で

実
際
に

行
わ

れ
て

い
る
診

断
後
支

援
に

つ
い

て
質

的
分
析

を
行

っ
た

結
果
で

す
．
結

果

の
途
中

の
プ

ロ
セ
ス

で
す

．
そ

し
て

，
資
料

5-
1
が

，
都

道
府

県
認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協
議

会
の
調

査

の
依
頼

状
で

し
て
，

資
料

5-
2
が

そ
の
調

査
票
で
す

．
 

 
そ
れ

か
ら
，
参
考
資

料
1
と

い
う
こ
と

で
，
認
知

症
疾

患
医

療
セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

の
実
施

要
綱
が

ご

ざ
い
ま

す
．

本
日

は
こ
れ

を
か

な
り

繰
り
返

し
見
な

が
ら

議
論

さ
せ

て
い
た

だ
く

こ
と

に
な
る

か
と
思

い

ま
す
．
参

考
資

料
2
が
，
今
日

欠
席

さ
れ
て

い
る
中

西
先

生
が

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
に

つ
い
て

ぜ

ひ
発
言

し
て

お
き

た
い
こ

と
が

あ
る

と
い
う

こ
と
で

，
こ

の
メ

モ
を

一
枚
送

っ
て

い
た

だ
き
ま

し
た
．

な

か
な
か

重
要

な
こ

と
が
書

い
て

あ
る

と
思
い

ま
す
の

で
，

一
枚

資
料

と
し
て

配
付

さ
せ

て
い
た

だ
き
ま

し

た
．
そ

れ
か

ら
さ

ら
に
，
今
日

持
っ

て
き
て

い
た
だ

い
た

資
料

の
一
つ

に
，
第

8
回

認
知
症
疾

患
医
療

セ

ン
タ
ー

全
国

研
修

会
三
重

大
会

の
チ

ラ
シ
が

ご
ざ
い

ま
す

．
あ

と
は

，
今
日

は
お

休
み

の
藤
本

先
生
か

ら

の
（
資

料
と

し
て
）
，
最

近
の
藤

本
先

生
が

書
か

れ
た

論
文

や
特

集
記
事

な
ど

が
ビ

ニ
ー

ル
（
製

の
封
筒

）

に
入
っ

て
お

り
ま
す

．
 

 
も
し

お
手

元
に
資

料
の

不
足

が
ご

ざ
い
ま

し
た
ら

，
事

務
局

に
言
っ

て
い

た
だ

け
れ

ば
と
思

い
ま
す

．
 

 
で
は

，
早

速
で

す
が
，

今
日

の
議

事
に
入

り
ま
す

．
開

会
の

挨
拶

と
い
う

ほ
ど

の
こ

と
で
は

あ
り
ま

せ

ん
け
れ

ど
も

，
前
回

の
討

議
か

ら
の

流
れ
で

少
し
復

習
し

て
お

き
た
い

と
思

い
ま

す
．

 

 
ま
ず

，
お

手
元

の
資

料
2
を

ご
覧

く
だ
さ

い
．
資

料
2
の

最
初
の
ペ

ー
ジ

に
今

回
の
こ

の
老

健
事
業

の

事
業
概

要
が

書
い
て

あ
り

ま
す

の
で

，
ま
ず

は
こ
こ

か
ら

復
習

さ
せ
て

い
た

だ
き

ま
す

．
 

 
③
と

書
い

て
あ

る
と
こ

ろ
で

す
．

こ
の
た

び
の
老

健
事

業
の

大
き

な
目
標

と
い

う
か

内
容
は

，
昨
年

度

の
老
健

事
業

の
続

き
で
し

て
，

昨
年

度
の
こ

の
老
健

事
業

で
認

知
症

疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
の
質

の
管
理

の

あ
り
方

に
つ

い
て

六
つ
の

提
言

を
し

ま
し
た

の
で
，

こ
の

六
つ

の
提

言
を
実

効
性

の
あ

る
も
の

と
す
る

た

め
に
以

下
の

六
つ
の

こ
と

を
や

ろ
う

と
い
う

こ
と
で

，
出

さ
せ

て
い
た

だ
い

て
お

り
ま

す
．

 

 
一
つ

が
，

認
知

症
疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
運

営
事
業

実
績

報
告

書
を

集
計
・

分
析

す
る

ワ
ー
キ

ン
グ
グ

ル

ー
プ
を

設
置

し
て

，
平

成
30

年
度
分

を
集

計
・
分
析

す
る

と
と

も
に

，
既
に

集
計

し
て

お
り

ま
す

28
年

度
分
，

29
年

度
分
と

統
合

し
て

，
経

年
的
変

化
を
見

て
い

こ
う

と
い
う

こ
と

で
す

．
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2 

 
二
つ
目
が

，
こ
の
検
討
委
員
会
の
中
で
，
上
記
の
実
績
報
告
書
分
析
デ
ー
タ
を
用
い
て
，
現
在
の
我
が

国
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
と
い
う
も
の
を
そ
れ
な
り
に
や
っ
て
み
よ
う
と
い
う
こ

と

で
す
．

 

 
三
つ
目
が
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
実
態
を
調
査
し

，
事
業
の
質
の
管
理
と
い
う

観
点
か
ら
，
モ
デ
ル
事
例
を
選
定
し
て
可
視
化
さ
せ
て
み
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す

．
こ
れ
は
，
都
道
府
県

で
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
開
催
す
る
こ
と
が
責
務
に
な
っ
て
い
る
わ
け
で
す
が
，

3
年
前
に
行

っ
た
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
調
査
に
お
い
て
実
際
に
は

6
割
し
か
行
わ
れ
て
い
な

か
っ
た
と
い
う
こ
と
を
背
景
に
し
て

，
そ
の
後
ど
う
な
っ
て
い
る
の
か
を
も
う
一
回
調
べ
よ
う
と
い
う
こ

と
で
す

．
そ
れ
と
と
も
に
，
都
道
府

県
の
連
携
協
議
会
を
一
生
懸
命
開
い
て
質
の
管
理
を
や
っ
て
い
る
と

こ
ろ
が
あ
り

ま
す
の
で
，
そ
の
事
例
を
先
進
事
例
と
し
て
可
視
化
さ
せ
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
四
つ
目
が
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
さ
れ
て
い
る
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
も

そ
の
実
態

を
調
査
し
，
事
業
の
質
の
管
理
と
地
域
連
携
の
推
進
と
い
う
観
点
か
ら
，
モ
デ
ル
事
例
を
選
定
し
て
可
視

化
さ
せ
よ
う
か
と
い
う
こ
と
で
す
が

，
こ
れ
に
つ
い
て
は
昨
年
末
に

PS
W

協
会
が
調
査
し
て
お
り
ま
す

の
で
…
…

 

 
柏
木

 
い
え
，
砂
川
（
市
立
病
院
）
の
内
海
先
生
の
と
こ
ろ
が
さ
れ
た
も
の
を

，
う
ち
（

PS
W

協
会

の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
）
に
載
せ
た
だ
け
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
か
．
内
海
先
生
が
さ
れ
て
お
り
ま
し
て
，
こ
れ
は
前
回
報
告
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た

の
で
，

今
回
は
省
略
し
よ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
五
つ
目

が
，

PS
W

協
会
と
連
携
し
て

，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
医
療
相
談
室
で
現
実
に
今

実

施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
に
つ
い
て

，
昨
年
度
の
先
ほ
ど
の
調
査
で
デ
ー
タ
を
収
集

し
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
の
質
的
分
析
を
行
っ
て
，
今
ど
う
い
う
こ
と
が
行
わ
れ
て
い
る
か
を
可
視
化
さ

せ
よ
う
と
．
そ
れ
と
同
時
に
，

医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
の
モ
デ
ル
事
例
を

可
視
化
さ
せ
て
，
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
の
事
例
集
を
作
成
し
よ
う
と
．

 

 
六
つ

目
が

，
一
般
社
団
法
人
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
と
連
携
し
て

，
全
国
研
修
の
運

営
と
実
績
評
価
の
方
法
論
を
検
討
し

，
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
今
回
の
事
業
を
計
画
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
の
で
す
が
，
た
だ
，
第

1
回
の
こ
の
委
員
会

の
中
で

，
厚
生
労
働
省
の
清
水
さ
ん
か
ら
も
う
一
つ

，
重
要
な
宿
題
を
提
起
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ

の
問
題
は
非
常
に
重
要
な
の
で

，
こ
の
こ
と
を
今
回
の
委
員
会
の
中
で
も
フ
ォ
ー
カ
ス
を
当
て
な
が
ら
議

論
で
き
た
ら
と
思
っ
て
い
ま
す
．
（
以
下
，

プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
こ
れ
は
第
１
回
の
議
事
録
か
ら
抜
粋
し
た
も
の
で
す

．
 

 
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
認
知
症
施
策
の
中
核
で
あ
り

，
こ
れ
ま
で
に
さ
ま
ざ
ま
な
提
言
が
な
さ

れ
て
き
た
が

，
そ
の
内
容
を

20
21

年
度
の
予
算
要
求
に
間
に
合
う
よ
う
に
実
施
要
綱
に
反
映

さ
せ
る
に

は
，
実
施
要
綱
の
ど
こ
を
ど
う
変
え
れ
ば
い
い
の
か
と
，
そ
う
い
う

議
論
を
し
て
も
ら
え
れ
ば
と
い
う
こ

と
で
し

た
．
基
幹
型
，
地
域
型

，
連
携
型
の
３
類
型
に
な
っ
て
い
る
が
，
こ
の
ま
ま
で
よ
い
か

，
類
型
ご

と
の
設
置
要
件
と
事
業
内
容
は
現
場
の
実
情
と
合
っ
て
い
る
の
か
と
．
そ
れ
か
ら
，

20
20

年
度
の
先
の
設

置
目
標
数
を
ど
う
す
る
か

，
50

0
カ
所
で
よ
い
の
か

，
類
型
ご
と
に
幾
つ
と
い
う
の
が
よ
い
の
か
，
こ
う

 

3 

い
う
根
拠
で
何
カ
所
に
し
た
い
と
い
う
こ
と
が
出
す
こ
と
が
で
き
れ
ば
と
．

そ
れ
か
ら
最
後
に

，
今
年
度

か
ら
「

日
常
生
活
支
援
機
能
」

と
い
う
の
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
内
容
に
一
つ
加
わ
り
ま

し
た
が

，
こ
こ
に
相
談
員
の
人
件
費
の
予
算
が
つ
け
ら
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
を
認
識
し
て
お

い
て
い
た

だ
き
な
が
ら
議
論
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
い

う
よ
う
な
こ
と
で
し
た
．

 

 
と
い
う
こ
と
で

今
日
は
，
後
ほ
ど

の
意
見
交
換
の
中
で

，
こ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
を
押
さ
え
な
が
ら
議
論

を
し
て
い
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕

こ
こ
に
七
つ
（
の
論
点
）
を
挙
げ
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

最
初
に
さ
ら
っ
と
，
こ

の
７
点
を
議
論
の
た
た
き
台
と
し
て
出
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕（

一
番
目
の
）
基
幹
型
に
つ
い
て
は

，
参
考
資
料
１
の
実
施
要
綱
の

10
ペ
ー
ジ
に
基
幹

型
の
設
置
基
準
と
い
う
の
が
あ
り
ま
し
て
，
設
置
要
件
「
イ
 
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と

し
て
の
要
件
」
が
書
い
て
あ
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も

，
こ
れ
を
残
す
べ
き
な
の
か
撤
廃
す
べ
き
な
の
か

と

い
う
こ
と
で
す
．
こ
う
い
っ
た
こ
と
を
今
日
も
言
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
．

 

 
そ
れ
か
ら

，
事
業
内
容
に
例
え
ば
以
下
の

内
容
を
盛
り
込
む
こ
と
を
検
討
す
る
余
地
が
あ
る
か
と
．
要

す
る
に

，
こ
こ
で
議
論
し
て
き
た
よ
う
に
，
基
幹
型
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
を
ち
ゃ

ん
と
担
保
し
て
い
く
よ
う
な
役
割
を
果
た
し
て
い
く
べ
き
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で

，
都
道
府
県
と
協
働

し

て
，
事
業
評
価
や
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
，
あ
る
い
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が

な
い
と
こ
ろ
の
専
門
職
の
研
修
な
ど
も
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，

そ
う
い
う
こ
と
を
行
う
こ
と
に
よ
っ

て
，
都
道
府
県
内
の
全
て
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
，
あ
る
い
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
が
な
い
と
こ
ろ
の
認
知
症
医
療
の
質
の
確
保
な
ど
に
向
け
た
取
り
組
み
を
行
う
み
た
い
な
，
そ
う

い
う
趣
旨
の
こ
と
を
含
め
た
ほ
う
が
よ
い
の
か
．
こ
れ
は
例
え
ば
で

，
た
だ
の
た
た
き
台
の
メ
モ
で
す
の

で
，
気
に
な
さ
ら
な
い
で
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が

．
 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕

二
番
目
が
，

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
す
．

連
携
体
制
を
構
築
す
る

た
め
に
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
す
る
よ
う
に
（
実
施
要
綱
に
）
書
か
れ
て
お
り

ま
す
．

ど
ん
な
ふ
う
に
書
い
て
あ
る
か
と
い
う
と
，
実
施
要
綱
の

14
ペ
ー
ジ
「
都
道
府
県
の
責
務
等
」

の
「（

１
）
連
携
体
制
の
構
築
」
と
い
う
と
こ
ろ
に
，
「
都
道
府
県
は
指
定
都
市
が
あ
る
場
合
は
指
定
都
市

と
の
連
携
体
制
を
構
築
し
た
上
で
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
，
都
道
府
県

医
師
会
・
指
定
都
市
医
師
会
・
郡
市
医
師
会
な
ど
の
保
健
医
療
関
係
者
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど

介
護
保
険
関
係
者
，
認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
等
か
ら
組
織
さ
れ
た
｢都

道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連

携
協
議
会
｣を

設
置
し
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
地
域
連
携
体
制
の
支
援
を
行
う
こ
と
」

と
．
こ
の
「
「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
を
設
置
し
」
と
い
う

後
に
，
例
え
ば
「
各
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
と
地
域
連
携
体
制
の
推
進
を
図
る
」
み
た
い
な
文
言
を
加
え
た
ほ
う

が
い
い
の
か

．
 

 
あ
る
い
は

，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
率

は
10

0％
を
本
来
目
標
と
し
な
く
て

は
い
け
な
い
も
の
で
す
の
で
，

国
は
実
際
に

10
0％

設
置
さ
れ
て
い
る
か
と
い
う
調
査
を
定
期
的
に
行
っ

て
は
ど
う
か
と
．
こ
れ
は
今
回
の
研
究
で
や
り
ま
す
の
で

，
す
ぐ
わ
か
る
こ
と
で
す
が

．
 

 
そ
れ
か
ら

，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
に
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向
け
た

都
道

府
県

の
取
り
組
み
の
先
進
事
例
集
を
作
成
し
て
は
ど
う
か
と
．

今
回
，
こ

の
連
携

協
議
会

の

先
進
事

例
集

を
作
成

さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ

イ
ド

５
〕
三
番
目
が
，

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
す
．

 

 
こ
れ

は
（

実
施
要

綱
の
）

13
ペ
ー
ジ
か
ら

14
ペ
ー
ジ
に
「
都
道
府

県
医

師
会

・
指

定
都
市

医
師
会

・

郡
市
医

師
会

な
ど

地
域
の
保
健
医
療
関
係
者

，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
，

認
知

症
初

期
集
中

支
援
チ

ー

ム
な
ど

の
介

護
保

険
関
係
者
，

認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
等
か

ら
組
織

さ
れ

た
協

議
会
の

設
置
及

び

運
営
」

と
書

い
て

あ
り
ま
す
が

，
例
え
ば
こ
こ
も
「
組
織
さ
れ
た
協

議
会
の

設
置

及
び

運
営
を

行
い
，

事

業
報
告

等
を

通
し

て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
と
と

も
に

，
圏

域
の
地

域
連
携

体

制
の
推

進
を

図
る
」
，
こ
う
い
っ
た
内
容
が
あ
っ
た
ほ
う
が
よ
い
の
か
ど

う
か

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

６
〕
四
番
目
が
，
実
績
報
告
の
集
計
・
分
析
・
公
表
，

PD
CA

サ
イ
ク

ル
で

す
．
こ

れ
は

実

施
要
綱

に
書

く
よ
う

な
こ
と
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
は
検
討
を
要
し
ま

す
け

ど
も
，「

国
は
「
認

知
症
疾

患

医
療
セ

ン
タ

ー
運

営
事
業
評
価
委
員
会
」
を
設
置
し

，
実
績
報
告
を

集
計
・

分
析

し
て

公
表
し

，
そ
れ

を

基
礎
資

料
に

し
て
事

業
の
質
の
確
保
に
向
け
た
検
討
を
行
う
」
と
い
う
よ

う
な

こ
と

を
（「

６
．
実
績

報
告

」

に
追
記

す
る

か
ど
う

か
）
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
．
本
研
究

で
は
一

応
，

20
18

年
度

分
実

績
報
告

の
集

計
・

分
析
を
行
い

，
当
検
討
委
員
会
で
現
状
を
評
価
す
る
と
と

も
に

，
分

析
結
果

を
公
表

さ

せ
て
い

た
だ

こ
う
と

い
う
こ
と
で
す

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

７
〕（

五
番
目
の
）

医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
に
つ
い

て
は
，
「
４

．
事

業
内

容
」

に
医
療

相
談

室
に

お
け
る
診
断
後
支
援
に
か
か
わ
る
業
務
を
も
う
少
し
書
い

た
ほ

う
が

い
い
ん
じ
ゃ
な

い

か
，
こ

れ
を

担
う

専
門
職
の
人
件
費
を
予
算
計
上
す
べ
き
で
は
な
い

か
と
い

う
こ

と
で

し
た
が

，
こ
れ

は

先
ほ
ど

言
い

ま
し
た

よ
う
に

20
18

年
度
実
施
要
綱

改
定
に
お
い
て
「

日
常

生
活

支
援

機
能
」

が
追
記

さ

れ
て
，

人
件

費
に

当
た
る
予
算
措
置
が
と
ら
れ
ま
し
た
の
で
，
こ
れ

は
一
応

ク
リ

ア
で

き
て
い

る
の
か

な

と
．

 

 
医
療

相
談

室
に

お
け
る
診
断
後
支
援
を
可
視
化
さ
せ
る
た
め
の
実

態
調
査

を
行

っ
て

先
進
事

例
集
や

ガ

イ
ド
ラ

イ
ン

を
作

成
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で

，
今
回
は
こ
の
診

断
後

支
援

の
質
的

分
析
を

行

っ
て
，

さ
ら

に
，
先

進
事
例
集
を
作
成
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

８
〕

六
番
目
の
全
国
研
修
会
に
つ
い
て
は
，
既
に
実
施

さ
れ
て

い
る

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー
全

国
研

修
会

の
実
施
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
し
て
公
表
し
よ
う
と

い
う
こ

と
で

，
こ

の
た
び

の
こ
の

研

究
事
業

に
お

い
て

，
一
般
社
団
法
人
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全

国
研
修

会
に

マ
ニ

ュ
ア
ル

を
作
成

し

て
公
表

し
て

も
ら

う
こ
と
を
委
託
し
て
い
る
と
．
た
だ
，
こ
の
全
国

研
修
会

の
こ

と
を

都
道
府

県
は
ま

だ

よ
く
知

っ
て

い
な

い
と
い
う
こ
と
と

，
現
在
あ
る
都
道
府
県
に
対
し

て
の
国

庫
補

助
で

あ
る
認

知
症
施

策

等
総
合

支
援

事
業

で
こ
の
全
国
研
修
会
を
開
催
す
る
こ
と
が
で
き
る
ん
で
す

け
ど

も
，

そ
の
こ

と
が
周

知

さ
れ
て

い
な

い
と

い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ

ー
全

国
研

修
会
の

開
催
が

可

能
で
あ

る
こ

と
を

こ
う
い
っ
た
（
認
知
症
施
策
等
総
合
支
援
事
業
の

）
要
綱

の
中

で
明

示
し
て

お
く
必

要

が
あ
る

の
で

は
な
い

か
と

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

９
〕
最

後
に

，（
七

番
目
の
）

20
20

年
度
以
降
の
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の

設
置
目

標

数
は
上

方
修

正
す

る
必
要
が
あ
る
の
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
で
す
．

こ
れ
を

や
る

た
め

に
は
，

地
域
性

も
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あ
り
ま

す
の
で
，
本
来
は
都
道
府
県
・
指
定
都
市
担
当
者
と
か
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
に
調

査
す
る

必
要
が
あ
る
の
か
と
は
思
い
ま
す
．
し
か
し

，
今
日
（
こ
ん
に
ち
）

の
か
か
り

つ
け
医
と
の
連
携

体
制
の

強
化
と
か
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
，
最
近
は
認
知
症
検
診
へ
の
動
き
な
ど
も
あ
り
ま
す
け

ど
も
，

こ
う
い
っ
た
こ
と
を
考
慮
し
ま
す
と

，
少
な
く
と
も
連
携
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ふ
や

す
こ
と

を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と

．
 

 
ち
な

み
に
，
現
在
の
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，

65
歳
以
上
高
齢
者
６
万
人
に
１
セ
ン
タ
ー
と
い

う
こ
と

で
計
上
し
て
あ
り
ま
す

．
こ
れ
は
昨
日
計
算
し
た
だ
け
で
す
け
れ
ど
も
，

仮
に
こ
の
数
値
を
そ
の

ま
ま
使

っ
た

場
合
に
は

20
20

年
に
は

60
3
件
，

20
35

年
に
は

63
0
件
，

こ
の
よ
う
な
こ
と
に
な
っ
て

い
る
の

で
，
一
応
検
討
す
る
余
地
は
あ
る
の
か
と
．

 

 
そ
う

い
う
よ
う
な
こ
と
で
，

こ
れ
は
全
て
私
の
メ
モ
で
す
の
で
大
胆
な
こ
と
を
書
き
ま
く
っ
て
お
り
ま

す
の
で

気
に
し
な
く
て
結
構
で
す
の
で
，
た
た
き
台
と
し
て
こ
ん
な
こ
と
を
議
論
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
か

と
．

 

〔
ス
ラ

イ
ド

10
〕
こ
れ
は
前
回
出
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
こ
と
で
す
．
こ
う
い
う
こ
と
を
議
論
す
る
必
要

が

あ
る
だ

ろ
う

と
い
う
こ
と
を
少
し
細
か
く
書
か
せ
て
い
た
だ
い
た
も
の
で
す

．
 

 
と
い

う
こ
と
で
，
こ
こ
か
ら
本
日
の
議
題
に
入
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す

．
 

 
ま
た

次
第
に
戻
り
ま
し
て

，
本
日
の
議
題
の
（
１
）「

実
施
事
業
進
捗
状
況

」
か
ら
順
番
に
や
ら
せ
て
い

た
だ
こ

う
と
思
い
ま
す
．
今
，

①
か
ら
④
の
事
業
を
私
ど
も
の
ほ
う
で
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
設
置
し

な
が
ら

や
っ
て
お
り
ま
す
の
で

，
そ
の
進
捗
状
況
を
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
そ
れ
か
ら
，（

２
）
の

「
都
道

府
県

及
び
政
令
指
定
都
市
を
対
象
に
行
う
調
査
内
容
の
検
討

」
に
つ
い
て
も
，
一
緒
に
進
捗
を
報

告
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
す

．
 

 
最
初

の
「
①
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
」
は
，
厚
生
労
働
省

の
ほ
う

か
ら

私
ど
も
の
ほ
う
に
昨
年
度
分
の
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
を
い
た
だ
き
ま
し
て
，
集
計
・
分
析

す
る
予

定
で

す
．
こ
れ
は
ま
だ
私
の
ほ
う
に
届
い
て
お
り
ま
せ
ん
の
で
，
届
き
次
第
，
こ
れ
か
ら
や
ら
せ

て
い
た

だ
き
ま
し
て

，
第

3
回
の
委
員
会
の
と
き
に

ご
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
に
し
た
い
と
思
い
ま

す
．

 

 
「
②

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
に
つ
い
て
」
は

，
資
料

3
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い
ま

す
．
こ
れ
は
，
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
を
幾
つ
か
の
都
道
府
県

に
お
願

い
し
て
つ
く
っ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
る
も
の
で
す
．

自
由
度
の
高
い
記
載
の
仕
方
の
先
進

事
例
集

が
い

い
か
な
と
思
い
ま
し
て

，
大
ま
か
に
三
つ
の
項
目
で
自
由
に
記
載
し
て
い
た
だ
け
る
よ
う
に

つ
く
っ

て
お

り
ま
す

．
 

 
こ
れ

は
一
応
「
東
京
都
」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
．（

東
京
都
の
）
大
竹
さ
ん
が
来
て
お
り
ま
す
が

，
私
が

適
当
に

書
い
た
も
の
で
す
の
で

，
大
竹
さ
ん
は
全
然
気
に
し
な
い
で
く
だ
さ
い
．

例
え
ば
東
京
都
だ
と
す

れ
ば
，
最

初
の
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
基
本
情
報
」
の
「
実
施
形
態
」（

の
欄
に

は
），

東
京
都
で
は

，
認
知
症
に
な
っ
て
も
地
域
で
安
心
し
て
暮
ら
せ
る
ま
ち
づ
く
り
を
推
進
す
る
こ
と
を

目
的
に

，
具

体
的
な
支
援
の
あ
り
方
を
検
討
す
る
場
と
し
て
東
京
都
認
知
症
対
策

推
進
会
議
を
設
置
し
て

お
り
，

こ
こ

が
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
役
割
を
兼
ね
る
こ
と
が
で
き
ま
す
の
で
，
例
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4 

向
け
た

都
道

府
県

の
取
り
組
み
の
先
進
事
例
集
を
作
成
し
て
は
ど
う

か
と
．

今
回
，
こ

の
連
携

協
議
会

の

先
進
事

例
集

を
作
成

さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ

イ
ド

５
〕
三
番
目
が
，

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
す
．

 

 
こ
れ

は
（

実
施
要

綱
の
）

13
ペ
ー
ジ
か
ら

14
ペ
ー
ジ
に
「
都
道
府

県
医

師
会

・
指

定
都
市

医
師
会

・

郡
市
医

師
会

な
ど

地
域
の
保
健
医
療
関
係
者

，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
，

認
知

症
初

期
集
中

支
援
チ

ー

ム
な
ど

の
介

護
保

険
関
係
者
，

認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
等
か

ら
組
織

さ
れ

た
協

議
会
の

設
置
及

び

運
営
」

と
書

い
て

あ
り
ま
す
が

，
例
え
ば
こ
こ
も
「
組
織
さ
れ
た
協

議
会
の

設
置

及
び

運
営
を

行
い
，

事

業
報
告

等
を

通
し

て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
と
と

も
に

，
圏

域
の
地

域
連
携

体

制
の
推

進
を

図
る
」
，
こ
う
い
っ
た
内
容
が
あ
っ
た
ほ
う
が
よ
い
の
か
ど

う
か

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

６
〕
四
番
目
が
，
実
績
報
告
の
集
計
・
分
析
・
公
表
，

PD
CA

サ
イ
ク

ル
で

す
．
こ

れ
は

実

施
要
綱

に
書

く
よ
う

な
こ
と
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
は
検
討
を
要
し
ま

す
け

ど
も
，「

国
は
「
認

知
症
疾

患

医
療
セ

ン
タ

ー
運

営
事
業
評
価
委
員
会
」
を
設
置
し

，
実
績
報
告
を

集
計
・

分
析

し
て

公
表
し

，
そ
れ

を

基
礎
資

料
に

し
て
事

業
の
質
の
確
保
に
向
け
た
検
討
を
行
う
」
と
い
う
よ

う
な

こ
と

を
（「

６
．
実
績

報
告

」

に
追
記

す
る

か
ど
う

か
）
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
．
本
研
究

で
は
一

応
，

20
18

年
度

分
実

績
報
告

の
集

計
・

分
析
を
行
い

，
当
検
討
委
員
会
で
現
状
を
評
価
す
る
と
と

も
に

，
分

析
結
果

を
公
表

さ

せ
て
い

た
だ

こ
う
と

い
う
こ
と
で
す

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

７
〕（

五
番
目
の
）

医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
に
つ
い

て
は
，
「
４

．
事

業
内

容
」

に
医
療

相
談

室
に

お
け
る
診
断
後
支
援
に
か
か
わ
る
業
務
を
も
う
少
し
書
い

た
ほ

う
が

い
い
ん
じ
ゃ
な

い

か
，
こ

れ
を

担
う

専
門
職
の
人
件
費
を
予
算
計
上
す
べ
き
で
は
な
い

か
と
い

う
こ

と
で

し
た
が

，
こ
れ

は

先
ほ
ど

言
い

ま
し
た

よ
う
に

20
18

年
度
実
施
要
綱

改
定
に
お
い
て
「

日
常

生
活

支
援

機
能
」

が
追
記

さ

れ
て
，

人
件

費
に

当
た
る
予
算
措
置
が
と
ら
れ
ま
し
た
の
で
，
こ
れ

は
一
応

ク
リ

ア
で

き
て
い

る
の
か

な

と
．

 

 
医
療

相
談

室
に

お
け
る
診
断
後
支
援
を
可
視
化
さ
せ
る
た
め
の
実

態
調
査

を
行

っ
て

先
進
事

例
集
や

ガ

イ
ド
ラ

イ
ン

を
作

成
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で

，
今
回
は
こ
の
診

断
後

支
援

の
質
的

分
析
を

行

っ
て
，

さ
ら

に
，
先

進
事
例
集
を
作
成
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

８
〕

六
番
目
の
全
国
研
修
会
に
つ
い
て
は
，
既
に
実
施

さ
れ
て

い
る

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー
全

国
研

修
会

の
実
施
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
し
て
公
表
し
よ
う
と

い
う
こ

と
で

，
こ

の
た
び

の
こ
の

研

究
事
業

に
お

い
て

，
一
般
社
団
法
人
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全

国
研
修

会
に

マ
ニ

ュ
ア
ル

を
作
成

し

て
公
表

し
て

も
ら

う
こ
と
を
委
託
し
て
い
る
と
．
た
だ
，
こ
の
全
国

研
修
会

の
こ

と
を

都
道
府

県
は
ま

だ

よ
く
知

っ
て

い
な

い
と
い
う
こ
と
と

，
現
在
あ
る
都
道
府
県
に
対
し

て
の
国

庫
補

助
で

あ
る
認

知
症
施

策

等
総
合

支
援

事
業

で
こ
の
全
国
研
修
会
を
開
催
す
る
こ
と
が
で
き
る
ん
で
す

け
ど

も
，

そ
の
こ

と
が
周

知

さ
れ
て

い
な

い
と

い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ

ー
全

国
研

修
会
の

開
催
が

可

能
で
あ

る
こ

と
を

こ
う
い
っ
た
（
認
知
症
施
策
等
総
合
支
援
事
業
の

）
要
綱

の
中

で
明

示
し
て

お
く
必

要

が
あ
る

の
で

は
な
い

か
と

．
 

〔
ス
ラ

イ
ド

９
〕
最

後
に

，（
七

番
目
の
）

20
20

年
度
以
降
の
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の

設
置
目

標

数
は
上

方
修

正
す

る
必
要
が
あ
る
の
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
で
す
．

こ
れ
を

や
る

た
め

に
は
，

地
域
性

も

 

5 

あ
り
ま

す
の
で
，
本
来
は
都
道
府
県
・
指
定
都
市
担
当
者
と
か
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
に
調

査
す
る

必
要
が
あ
る
の
か
と
は
思
い
ま
す
．
し
か
し

，
今
日
（
こ
ん
に
ち
）

の
か
か
り

つ
け
医
と
の
連
携

体
制
の

強
化
と
か
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
，
最
近
は
認
知
症
検
診
へ
の
動
き
な
ど
も
あ
り
ま
す
け

ど
も
，

こ
う
い
っ
た
こ
と
を
考
慮
し
ま
す
と

，
少
な
く
と
も
連
携
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ふ
や

す
こ
と

を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と

．
 

 
ち
な

み
に
，
現
在
の
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，

65
歳
以
上
高
齢
者
６
万
人
に
１
セ
ン
タ
ー
と
い

う
こ
と

で
計
上
し
て
あ
り
ま
す

．
こ
れ
は
昨
日
計
算
し
た
だ
け
で
す
け
れ
ど
も
，

仮
に
こ
の
数
値
を
そ
の

ま
ま
使

っ
た

場
合
に
は

20
20

年
に
は

60
3
件
，

20
35

年
に
は

63
0
件
，

こ
の
よ
う
な
こ
と
に
な
っ
て

い
る
の

で
，
一
応
検
討
す
る
余
地
は
あ
る
の
か
と
．

 

 
そ
う

い
う
よ
う
な
こ
と
で
，

こ
れ
は
全
て
私
の
メ
モ
で
す
の
で
大
胆
な
こ
と
を
書
き
ま
く
っ
て
お
り
ま

す
の
で

気
に
し
な
く
て
結
構
で
す
の
で
，
た
た
き
台
と
し
て
こ
ん
な
こ
と
を
議
論
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
か

と
．

 

〔
ス
ラ

イ
ド

10
〕
こ
れ
は
前
回
出
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
こ
と
で
す
．
こ
う
い
う
こ
と
を
議
論
す
る
必
要

が

あ
る
だ

ろ
う

と
い
う
こ
と
を
少
し
細
か
く
書
か
せ
て
い
た
だ
い
た
も
の
で
す

．
 

 
と
い

う
こ
と
で
，
こ
こ
か
ら
本
日
の
議
題
に
入
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す

．
 

 
ま
た

次
第
に
戻
り
ま
し
て

，
本
日
の
議
題
の
（
１
）「

実
施
事
業
進
捗
状
況

」
か
ら
順
番
に
や
ら
せ
て
い

た
だ
こ

う
と
思
い
ま
す
．
今
，

①
か
ら
④
の
事
業
を
私
ど
も
の
ほ
う
で
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
設
置
し

な
が
ら

や
っ
て
お
り
ま
す
の
で

，
そ
の
進
捗
状
況
を
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
そ
れ
か
ら
，（

２
）
の

「
都
道

府
県

及
び
政
令
指
定
都
市
を
対
象
に
行
う
調
査
内
容
の
検
討

」
に
つ
い
て
も
，
一
緒
に
進
捗
を
報

告
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
す

．
 

 
最
初

の
「
①
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
」
は
，
厚
生
労
働
省

の
ほ
う

か
ら

私
ど
も
の
ほ
う
に
昨
年
度
分
の
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
を
い
た
だ
き
ま
し
て
，
集
計
・
分
析

す
る
予

定
で

す
．
こ
れ
は
ま
だ
私
の
ほ
う
に
届
い
て
お
り
ま
せ
ん
の
で
，
届
き
次
第
，
こ
れ
か
ら
や
ら
せ

て
い
た

だ
き
ま
し
て

，
第

3
回
の
委
員
会
の
と
き
に

ご
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
に
し
た
い
と
思
い
ま

す
．

 

 
「
②

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
に
つ
い
て
」
は

，
資
料

3
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い
ま

す
．
こ
れ
は
，
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
を
幾
つ
か
の
都
道
府
県

に
お
願

い
し
て
つ
く
っ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
る
も
の
で
す
．

自
由
度
の
高
い
記
載
の
仕
方
の
先
進

事
例
集

が
い

い
か
な
と
思
い
ま
し
て

，
大
ま
か
に
三
つ
の
項
目
で
自
由
に
記
載
し
て
い
た
だ
け
る
よ
う
に

つ
く
っ

て
お

り
ま
す

．
 

 
こ
れ

は
一
応
「
東
京
都
」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
．（

東
京
都
の
）
大
竹
さ
ん
が
来
て
お
り
ま
す
が

，
私
が

適
当
に

書
い
た
も
の
で
す
の
で

，
大
竹
さ
ん
は
全
然
気
に
し
な
い
で
く
だ
さ
い
．

例
え
ば
東
京
都
だ
と
す

れ
ば
，
最

初
の
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
基
本
情
報
」
の
「
実
施
形
態
」（

の
欄
に

は
），

東
京
都
で
は

，
認
知
症
に
な
っ
て
も
地
域
で
安
心
し
て
暮
ら
せ
る
ま
ち
づ
く
り
を
推
進
す
る
こ
と
を

目
的
に

，
具

体
的
な
支
援
の
あ
り
方
を
検
討
す
る
場
と
し
て
東
京
都
認
知
症
対
策

推
進
会
議
を
設
置
し
て

お
り
，

こ
こ

が
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
役
割
を
兼
ね
る
こ
と
が
で
き
ま
す
の
で
，
例
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え
ば
こ

ん
な

ふ
う
に

書
く
と
い
う
こ
と
で
す

．「
開
催
場
所
」
は
東
京
都
庁

で
，「

開
催
頻

度
」
は
年

２
回
，

「
会
議

に
参

加
す

る
メ
ン
バ
ー

」
は
，
メ
ン
バ
ー
の
属
性
あ
る
い
は
人
数
と

い
う

形
で

，
下
の

よ
う
に

書

い
て
い

た
だ

け
れ
ば

と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
「
２

．
協

議
会

の
位
置
づ
け

，
過
去
の
議
題
に
つ
い
て
」
は

，
青

い
字
で

ち
ょ

っ
と
書
き
ま

し
た
け

れ

ど
も
，

都
道

府
県

認
知
症
施
策
に
お
け
る
協
議
会
の
位
置
づ
け

，
過

去
の
主

な
議

題
，

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン
タ

ー
の

活
動

状
況
の
情
報
共
有
・
評
価
の
方
法
・
質
の
向
上
に

向
け
た

取
り

組
み

が
ど
の

よ
う
に

行

わ
れ
て

い
る

か
と
か

，
議
事
内
容
の
公
開
が
な
さ
れ
て
い
る
か
ど
う
か

と
い

っ
た

こ
と

に
つ
い

て
，

15
00

字
程
度

で
自

由
に

記
述
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
．
も
し
図
表
や
写
真
が
あ
れ

ば
，

見
た

目
こ
う

い
う
も

の

が
あ
る

と
読

み
や
す

い
と
思
い
ま
す
の
で

，
15

00
字
と
は
別
に
つ
け
て

い
た

だ
け

れ
ば

と
い
う

こ
と
で

す
．
 

 
そ
し

て
「

３
．

今
後
の
課
題
」
と
い
う
こ
と
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー

の
質

の
管
理

に
向
け

た

現
在
の

課
題

あ
る
い

は
今
後
の
計
画

な
ど
が
あ
り
ま
し
た
ら

50
0字

ぐ
ら
い

で
自

由
に

記
述
し

て
い
た

だ

け
れ
ば

な
と

い
う
よ

う
な
こ
と
を
考
え
て
お
り
ま
す

．
 

 
ま
ず

は
（

②
の

都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会

の
）

先
進
事

例
集

は
，

こ
ん
な

こ
と
を

考

え
て
い

ま
す

．
 

 
一
応

全
部

お
話
し

し
て
か
ら
意
見
交
換
と
い
う
こ
と
に
し
た
い
と
思

い
ま

す
が

．
 

 
③
が

「
診

断
後

支
援
の

質
的
解
析

，
先
進
事
例
に
つ
い
て
」
で
す

．
先
に

先
進

事
例

の
ほ
う

か
ら
お

話

し
し
よ

う
と

思
い
ま

す
．

 

 
資
料

4-
1
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
わ
れ
て
い
る
診
断

後
支

援
の

先
進

事
例
集

の
フ
ォ

ー

マ
ッ
ト

で
す

．
こ

ち
ら
も
三
つ
の
項
目
ぐ
ら
い
を
自
由
に
記
載
し
て
い
た
だ

く
の

が
い

い
の
か

な
と
思

い

ま
す
．

 

 
1
が
「

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
基
本
情
報
」
と
い
う
こ
と
で
，「

都
道

府
県
・
市
区

町
村
名

」
に

所

在
し
て

い
る

場
所
を

書
い
て
い
た
だ

き
ま
し
て
，「

医
療
機
関
種
別
」，
「

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
の

業

務
を
担

う
ス

タ
ッ
フ

」
の
職
種
と
人
数
，「

う
ち

，
相
談
業
務
を
担
う
職

種
」
の

方
を

書
い
て

い
た

だ
き

ま

す
．
そ
の
次
に
，「

診
断
後
支
援
を
実
施
す
る
対
象
」
，
例
え
ば
鑑
別
診

断
を

行
っ
た

全
て

の
患

者
に

や
っ

て
い
る

の
か

，
あ

る
い
は
医
師
か
ら
指
示
が
あ
っ
た
場
合
に
の
み
行
っ
て
い

る
の

か
，

あ
る
い

は
本
人

・

家
族
介

護
者

等
か

ら
要
請
が
あ
れ
ば
行
っ
て
い
る
の
か
，
あ
る
い
は

相
談
員

の
判

断
で

必
要
に

応
じ
て

行

っ
て
い
る
の
か
，
あ
る
い
は
そ
の
他
と
い
う
こ
と
で

，
該
当
す
る
も

の
に
○

を
つ

け
て

も
ら
う

．
こ
れ

は

場
合
に

お
い

て
は
複

数
回
答
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．

 

 
そ
し

て
，「

医
療

機
関
の
特
性
」
と
い
う
こ
と
で
，
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
を
簡
単

に
書

い
て

い
た
だ

こ
う
と

．

こ
れ
は
（
記

載
例

と
し
て
）
，
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う

こ
と

で
，
私
の

と
こ

ろ
の

プ
ロ

フ

ィ
ー
ル

を
ご

く
簡

単
に
書
い
て
み
ま
し
た
．
私
ど
も
の
と
こ
ろ
は
東

京
都
区

西
北

部
を

二
次
医

療
圏
域

と

す
る
地

域
型

認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で

，「
東
京
都
で
は
，
二
次
医

療
圏

単
位

に
地
域

拠
点

型
認
知

症

疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
，
市
区
町
村
単
位
に
地
域
連
携
型
認
知
症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
を

配
置
す

る
こ
と

と

し
て
お
り
，
当
院

は
地
域
拠
点
型
に
位
置
づ

け
ら
れ
て
い
る
．
地
域
連
携
型

と
協

働
し

て
，
認

知
症
の

専

門
医
療

，
地

域
連
携

推
進
，
人
材
育
成
の
機
能
を
担
っ
て
い
る

」
と
．

 

 
そ
う

い
う

よ
う

な
こ
と
を
簡
単
に
書
い
て

い
た
だ
い
た
上
で
，
（
二
番
目

に
）「

実
施

さ
れ
て

い
る
診

断
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後
支
援

」
に
つ
い
て

や
は
り

15
00

字
程
度
で
自
由
に
記
載
し
て
い
た
だ
き

，
も
し
図
表
・
写
真
が
あ
れ

ば
追
加

し
て
掲
載
す
る
．

 

 
書
か

れ
る

内
容
と
し
て
は
，

例
え
ば
，
認
知
症
疾

患
が
診
断
さ
れ
た
本
人
・
家
族
を
対
象
に
実
施
し
て

い
る
一

般
的
な
診
断
後
支
援
（
病
気
や
障
害
の
特
性
に
つ
い
て
の
情
報
提
供

，
か
か
り
つ
け
医
医
療
機
関

と
の
連

絡
調
整
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
案
内

，
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
支
援
，
権
利
擁
護
に

関
す
る

支
援

，
経
済
的
支
援
に
関
す
る
情
報
提
供
，
就
労
支
援
に
関
す
る
情
報
提

供
，
家
族
会
・
当
事
者

の
会
・

認
知
症
カ
フ
ェ
等
の
情
報
提
供
，
関
係
機
関
と
の
連
絡
調
整

，
心
理
的
サ
ポ
ー

ト
，
運
転
免
許
・

ロ
ー
ン

等
支

払
い
・
介
護
負
担
な
ど
に
関
す
る
相
談
支
援
な
ど
）
の
方
法
と
か
内
容
．
あ
る
い
は
，
特
定

の
事
例

（
ひ

と
り
暮
ら
し
・
高
齢
者
の
み
世
帯
，
軽
度
認
知
障
害
，

若
年
性
認
知
症
，
困
難
事
例
な
ど

）

を
対
象

に
行

わ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
が
あ
れ
ば
，
そ
の
方
法
と
内
容
．
あ
る
い
は
，
家
族
の
心
理
教
育

と
か
本

人
の

会
あ
る
い
は
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
と
か
の
ピ
ア
活
動

と
い
っ
た
診
断
後
支
援
に
関
連
す
る

院
内
プ

ロ
グ
ラ
ム
が
あ
れ
ば
，

そ
の
方
法
と
内
容
を
書
い
て
も
ら
う
．

 

 
そ
し

て
三
番
目
に

，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
診
断
後
支
援
を
行
う
こ
と
の
意
義
，今

後
の

課
題

」

な
ど
を

50
0
字
程
度
で
自
由
記
載
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

．
 

 
こ
ん

な
ふ
う
な
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
を
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ

れ
か
ら
も
う
一
つ

，
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
は

，
現
在
，

PS
W

協
会
の
方
た
ち
に
ワ
ー
キ
ン
グ
グ

ル
ー
プ

を
つ
く
っ
て
も
ら
い
ま
し
て

質
的
分
析
を
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

こ
れ
は
資
料

4-
2
に
ま
と
ま

っ
て
い

ま
す

．
全
部
を
説
明
す
る
時
間
が
今
あ
り
ま
せ
ん
の
で

，
概
要
を
少
し
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

す
．

 

 
こ
れ

は
実
は
，
皆
さ
ん
ご
存
じ
の
と
お
り

，
こ
の
た
び
，
実
施
要
綱

14
ペ
ー
ジ
に
（「

４
 
事
業
内
容
」

の
中
に

）
追
記
さ
れ
た
「（

３
）
日
常
生
活
支
援

機
能

」
で
す
．
こ
れ
は
大
変
短
く
書
い
て
あ
り
ま
す
け

ど

も
，質

的
分
析
を
し
て
思
い
ま
し
た
け
ど
，割

と
う
ま
い
こ
と
コ
ン
パ
ク
ト
に
書
か
れ
て
い
る
な
と
．「
（
１

）

及
び
（
２
）」

，（
１
）
は
専
門
的
医
療
機
能
で
（
２
）
は
地
域
連
携
拠
点
機
能
で
す
，「

を
実
施
す
る
ほ
か

，

認
知
症

の
人

や
家
族
が
，
診
断
後
に
円
滑
な
日
常
生
活
を
過
ご
せ
る
よ
う
，

か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機

関
や
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
地
域
の
関
係
機
関
と
連
携
の
上
，

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
必
要

に
応
じ

て
，
以
下
の
よ
う
な
取
組
を
行
う
」
と
．

 

 
「

ア
 

診
断
後
の
認
知
症
の
人
や
家
族
に
対
す
る
相
談
支
援
」
．
つ
ま
り
こ
れ
は

，
診
断
後
の
本
人
・
家

族
へ
の

個
別

支
援
で
す
．「

診
断
後
等
，
認
知
症
の
人
や
家
族
に
お
け
る

，
今
後
の
生
活
や
認
知
症
に
対
す

る
不
安

の
軽
減
が
図
ら
れ
る
よ
う
，
社
会
福
祉
士
，
精
神
保
健
福
祉
士
等
の
必
要
と
認
め
ら
れ
る
能
力
を

有
す
る

専
門

的
職
員
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
配
置
し

，
日
常
生
活
を
円
滑
に
送
る
た
め
の
相
談

支
援
を

実
施
」
と
書
か
れ
て
い
る
．
そ
れ
か
ら
，「

イ
 
当
事
者
等
に
よ
る
ピ
ア
活
動
や
交
流
会
の
開
催
」．

こ
れ
は

先
ほ

ど
も
事
例
集
の
と
き
に
ち
ょ
っ
と
言
い
ま
し
た
け
ど
，

院
内
で
行
わ
れ
て
い
る
プ
ロ
グ
ラ
ム

で
す
．「

既
に
認
知
症
と
診
断
さ
れ
た
当
事
者
に
よ
る

，
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な
ど
の
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
活

動
の
実

施
」
と
い
う
こ
と
で
，

大
ま
か
に
言
う
と
，
個
別
の
相
談
支
援
と
院
内
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
こ
と
が

書
か
れ

て
い

る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
こ
れ

を
踏
ま
え
て
で
は
全
然
な
い
の
で
す
が
，
ま
だ
こ
の
実
施
要
綱
が
で
き
る
前
の
昨
年
度

，
こ
の
老
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健
事
業

で
行

っ
た

医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
の
実
態
調
査

の
中
で

，
リ

サ
ー

チ
・
ク

エ
ス
シ

ョ

ン
を
幾
つ
か
立
て
て

，
PS

W
の
方
た
ち
に
自
由
に
記
載
し
て
も
ら

っ
て

い
ま

す
．
そ
の

一
つ

目
が
，

ひ

と
り
暮

ら
し

や
高
齢

者
の
み
世
帯
の
方
の
診
断
後
支
援
，
二
つ
目
が

M
CI

の
方

の
診

断
後
支

援
，
三

つ

目
が
若

年
性

認
知
症

の
方
の
診
断
後
支
援
，
四
つ
目
が
そ
の
他
の
診
断
後

支
援

で
す
．
そ
し

て
五

つ
目

が
，

そ
も
そ

も
こ

の
診

断
後
支
援
を
す
る
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
ど
の
よ

う
に
考

え
ま

す
か

と
い
う

こ
と
．

六

つ
目
が

，
こ

れ
は

旭
先
生
の
提
案
で
立
た
せ
て
も
ら
っ
た
の
で
す
が

，
そ
も

そ
も

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー
や

相
談

室
で

現
在
直
面
し
て
い
る
課
題
は
何
か
と
．
こ
の
六
つ

の
リ
サ

ー
チ

・
ク

エ
ス
シ

ョ
ン
を

提

示
し
て

，
全

国
の

PS
W

の
方
に
自
由
に
記
述
し
て
い
た
だ
い
た
と
い
う
こ

と
で

す
．

 

 
そ
の

結
果

が
資

料
4-

2
に
ま
と
め
て
あ
り
ま
す

．
実
は
，
こ
れ
は
ま
だ
粗

削
り
で

は
あ

り
ま

す
け

ど
も
，

な
か
な

か
宝

の
山
か

な
と
思
い
ま
し
て
，
資
料

4-
2
の
紙
を
ち
ょ
っ
と

だ
け

説
明

い
た
し

ま
す

．
 

 
一
番

最
初

に
あ

る
の
が
若
年
性
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ

い
て
の

分
析

結
果

で
す
．

二
番
目

が

M
CI

の
人
の

診
断
後

支
援
の
分
析
結
果
で
す
．
三
番
目
が
，
ひ
と
り
暮
ら

し
や

高
齢

者
の

み
世
帯

の
認

知

症
の
方

の
診

断
後
支

援
（
の
分
析
結
果
）
で
す
．
四
つ
目
が
，
そ
の
他
の
診

断
後

支
援

で
す
．
五

つ
目
が
，

こ
の
診

断
後

支
援

に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
考
え
る
か
と
い
う
非
常
に

漠
然
と

し
た

質
問

の
分
析

結
果
で

す
．

こ
こ
に

結
構

い
い

こ
と
が
書
い
て
あ
る
な
と
思
い
ま
す
．
最
後
に
，

現
在
直

面
し

て
い

る
課
題

に
つ
い

て

の
分
析

結
果

で
す
．

 

 
資
料

4-
2
に

分
析
結
果
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
表
が
書
い
て
あ
り
ま
す
が

，
さ
ら

に
，

A4
の

W
or

d
の

紙
に
そ

れ
ぞ
れ

の
分

析
結
果

に
基
づ
い
た
記
述
が
あ
り
ま
す

．
こ
れ
も
，
分
析

し
た

PS
W

の
方
に
，

こ
の
結

果

に
基
づ

い
て

自
分
で

記
述
し
て
い
た
だ
い
た
も
の
で
す
．

 

 
後
で

柏
木

先
生
に

ち
ょ
っ
と
コ
メ
ン
ト
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま

す
が

，
実

は
こ
の

PS
W

の
方

た

ち
は
質

的
分

析
に

関
し
て

は
全
く
の
初
心
者
で
し
て

，
こ
う
い
う
方

法
論
を

全
然

知
ら

な
い
皆

さ
ん
で

す

け
ど
も

，
そ

の
方

た
ち
に
質
的
分
析
の
方
法
に
つ
い
て
レ
ク
チ
ャ
ー

さ
せ
て

い
た

だ
い

て
，
書

い
て
も

ら

っ
た
も
の
で
す
．
重
要
な
こ
と
は
，
こ
の

PS
W

の
方
は
実
際
に
診
断

後
支

援
を

し
て

い
る
本

人
で
あ

る

と
い
う

こ
と

で
す

．
や
は
り
質
的
分
析
を
す
る
と
き
に
，
自
分
自
身
の
経
験

と
い

う
も

の
が
非

常
に
大

き

な
意
味

を
持

っ
て

お
り
ま
す
．

最
後
に
文
章
を
書
く
と
き
に
，
自
分
自
身
の

経
験

を
基

礎
に
し

て
論
理

立

て
て
い
く
こ

と
が
非

常
に
重
要
で
す
の
で
．
そ
の
作
業
を
現
在
し
て
い

る
と

こ
ろ

で
す

．
 

 
具
体

的
に

少
し
だ

け
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と

，
資
料

4-
2
の
一

番
上

の
ペ

ー
ジ
が

，
若
年

性

認
知
症

の
人

の
診

断
後
支
援
と
い
う
こ
と
で
（
大
中
小
の
）
カ
テ
ゴ
リ
ー
に

ま
と

め
て

も
ら
っ

た
も
の

で

す
．
こ

れ
は

ま
だ

ま
だ
粗
削
り
で
す
の
で
，
そ
の
こ
と
を
配
慮
し
て

聞
い
て

い
た

だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す

が
．

 

 
若
年

性
認

知
症
の

人
の

診
断
後
支
援
を
カ
テ
ゴ
リ
ー
分
類
し
て
く
れ

た
PS

W
に

よ
れ
ば
，

そ
も
そ

も

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
で
や
る

若
年
性
認
知
症
の
（
人
の
）
診

断
後
支

援
と

い
う

の
は
ど

う
も
三

つ

に
大
き

く
分

け
ら
れ

る
よ
う
だ
と
．
そ
の
一
つ
が
「
専
門
医
療
の
提
供
」
，
２

番
目
が
「
本
人

，
家

族
の

居

場
所
や

相
談

窓
口
の

企
画
運
営
と
情
報
提
供
」，

三
つ
目
が
「
本
人
や
家

族
に

対
し

て
状
況

に
応

じ
た
個

別

支
援
」
，
こ
の

三
つ

だ
と
い
う
ふ
う
に

分
類
さ
れ
て
い
ま
す

．
 

 
た
だ

，
こ

の
三
つ

が
本
当
に
妥
当
な
の
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
こ
れ

か
ら

PS
W

同
士
で
デ

ィ
ス
カ

ッ
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シ
ョ
ン

し
て
も
ら
い
ま
す
の
で

，
こ
れ
は
ま
だ
最
終
案
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
こ
れ

を
見

て
思
い
ま
し
た
の
は
，（

一
番
目
の
）「

専
門
医
療
の
提
供
」
と
い
う
の
は
，
医
療
そ
の
も
の

は
相
談

室
で
や
っ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
の
で
，
そ
れ
に
関
す
る
記
述
は
除
外
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な

と
．
た

だ
，

大
ま
か
に
言
う
と

，
診
断
を
受
け
た
後
の
病
名
に
つ
い
て
の
情
報
提
供
と
か
，
そ
う
い
っ
た

こ
と
が

一
番

上
（
の
「
専
門
医
療
の
提
供
」
）
に
は
ど
う
も
書
か
れ
て
い

る
よ
う
で
す
．

 

 
二
番

目
（
の
「
本
人

，
家
族
の
居
場
所
や
相
談
窓
口
の
企
画
運
営
と
情
報
提
供
」
）
に
は
，
院
内
で
行
わ

れ
て
い

る
プ

ロ
グ
ラ
ム
に
つ
い
て
書
か
れ
て
い
る
よ
う
で
す
．

 

 
三
番

目
は

，
診
断
さ
れ
た
後
の
「
本
人
や
家
族
に
対
し
て
状
況
に
応
じ
た
個
別
支
援

」
と
い
う
こ
と
が

書
か
れ

て
い
て
，
ま
ず
は
総
合
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
よ
う
と
．

次
が
，

障
害
者
総
合
支
援
法
や
介
護

保
険
法

な
ど

の
制
度
的
な
サ
ー
ビ
ス
の
調
整
を
し
て
い
こ
う
と

．
三
つ
目
が

，
経
済
的
な
問
題
が
あ
る
人

に
対
す

る
経
済
的
な
支
援
に
関
す
る
情
報
提
供
を
し
て
い
こ
う
と
．

四
つ
目
が
，

本
人
や
家
族
の
心
理
的

な
不
安

感
と

い
っ
た
も
の
に
対
し
て
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
こ
う
と

．
五
つ
目
が

，
適
切
な
ケ
ア
の
方
法
，
あ

る
い
は

病
気

の
知
識
が
こ
こ
に
出
て
き
ま
す
け
ど
も

，
そ
れ
か
ら
道
路
交
通
法
等
の
最
新
情
報
（
を
提
供

し
て
い

こ
う
と
）
．
こ
う
い
う
と
こ
ろ
は
若
年
性
認
知
症
に
割
と
多
い
テ
ー
マ
で
す

．
次
が

，
就
労
に
関
す

る
サ
ポ

ー
ト

を
し
て
い
こ
う
と

．
最
後
に
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
若
年
性
認
知
症
相
談

・
支
援

セ

ン
タ
ー

（
若

年
性
認
知
症
支
援
セ
ン
タ
ー
？
）
や
認
知
症
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
，
認
知
症
地
域
支
援

推
進
員

，
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
等
々
に
必
要
に
応
じ
て
リ
ン
ク
し
て
い
こ
う
と
い
う
よ
う
な
こ

と
が
書

か
れ

て
お
り
ま
す

．
 

 
そ
れ

か
ら

，
ご
め
ん
な
さ
い

，
二

番
目
は
，
院
内
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
と
も
に

，
院
内
で
行
わ
れ
て
い
な
い

と
き
に

は
，
当
事
者
の
会
や
家
族
会

，
そ
う
い
っ
た
地
域
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
つ
な
げ
て
い
こ
う

と
い
う
よ

う
な
内

容
に
な
っ
て
い
る
よ
う
で
す

．
 

 
恐
ら

く
，
こ
れ
を
こ
の
後
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
て
論
理
立
て
て

い
っ
て

，
若
年
性
認
知
症
の
人
が
診

断
さ
れ

た
後
に
相
談
室
で
行
わ
れ
る
診
断
後
支
援
と
い
う
の
は
こ
う
い
っ
た
内
容
が
標
準
的
な
や
り
方

，

あ
る
い

は
優

先
度
の
高
い
順
に
な
る
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も

，
そ
う
い
う
よ
う
な
も
の
を
提
供
し

て
い
く

よ
う
に
し

て
い
こ
う
と
い
う
よ
う
な
も
の
が
形
づ
く
ら
れ
て
い
く
の
で
は
な
い
か
と
．
実
際
に
作

業
し
て

も
ら

っ
て
い
る

PS
W

た
ち
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

PS
W

の
中
で
も
先
進
的
な
メ
ン

バ
ー
で

す
の
で
，
自
分
た
ち
の
意
見

，
考
え
方
を
反
映
さ
せ
な
が
ら

，
ま
と
め
上
げ
て
く
れ
る
の
で
は
な

い
か
と

考
え
て
い
ま
す
．

 

 
こ
う

い
っ

た
も
の
と
，
先
ほ
ど
の
先
進
事
例
を
あ
わ
せ
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
後
支

援
と
い

う
も
の
を
考
え
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す

．
具
体
的
に
先
進
事
例
に
つ
い
て
ど
こ
に
お
願
い
す

る
か
と

い
う
の
は
，
後
で
議
論
を
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す

．
 

 
あ
と

は
，「

④
全
国
研
修
会
の
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
つ
い

て
」
で
す
．
こ
れ
は
今

，
内
海
先
生
の
ほ
う
で

や
っ
て

い
た
だ
い
て
お
り
ま
す

．
 

 
そ
の

後
に
，（

議
題
（
２
）
の
）
政
令
指
定
都
市
に
対
す
る
調
査
の
こ
と
を
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か

な
と
思

い
ま
す
．

 

 
と
い

う
こ

と
で
，
ま
ず
大
ざ
っ
ぱ
に
（
議
題
の
）（

１
）
か
ら
（
２
）
ま
で
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
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健
事
業

で
行

っ
た

医
療
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
の
実
態
調
査
の
中
で

，
リ

サ
ー

チ
・
ク

エ
ス
シ

ョ

ン
を
幾
つ
か
立
て
て

，
PS

W
の
方
た
ち
に
自
由
に
記
載
し
て
も
ら

っ
て

い
ま

す
．
そ
の

一
つ

目
が
，

ひ

と
り
暮

ら
し

や
高
齢

者
の
み
世
帯
の
方
の
診
断
後
支
援
，
二
つ
目
が

M
CI

の
方

の
診

断
後
支

援
，
三

つ

目
が
若

年
性

認
知
症

の
方
の
診
断
後
支
援
，
四
つ
目
が
そ
の
他
の
診
断
後

支
援

で
す
．
そ
し

て
五

つ
目

が
，

そ
も
そ

も
こ

の
診

断
後
支
援
を
す
る
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
ど
の
よ

う
に
考

え
ま

す
か

と
い
う

こ
と
．

六

つ
目
が

，
こ

れ
は

旭
先
生
の
提
案
で
立
た
せ
て
も
ら
っ
た
の
で
す
が

，
そ
も

そ
も

認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン

タ
ー
や

相
談

室
で

現
在
直
面
し
て
い
る
課
題
は
何
か
と
．
こ
の
六
つ

の
リ
サ

ー
チ

・
ク

エ
ス
シ

ョ
ン
を

提

示
し
て

，
全

国
の

PS
W

の
方
に
自
由
に
記
述
し
て
い
た
だ
い
た
と
い
う
こ

と
で

す
．

 

 
そ
の

結
果

が
資

料
4-

2
に
ま
と
め
て
あ
り
ま
す

．
実
は
，
こ
れ
は
ま
だ
粗

削
り
で

は
あ

り
ま

す
け

ど
も
，

な
か
な

か
宝

の
山
か

な
と
思
い
ま
し
て
，
資
料

4-
2
の
紙
を
ち
ょ
っ
と

だ
け

説
明

い
た
し

ま
す

．
 

 
一
番

最
初

に
あ

る
の
が
若
年
性
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ

い
て
の

分
析

結
果

で
す
．

二
番
目

が

M
CI

の
人
の

診
断
後

支
援
の
分
析
結
果
で
す
．
三
番
目
が
，
ひ
と
り
暮
ら

し
や

高
齢

者
の

み
世
帯

の
認

知

症
の
方

の
診

断
後
支

援
（
の
分
析
結
果
）
で
す
．
四
つ
目
が
，
そ
の
他
の
診

断
後

支
援

で
す
．
五

つ
目
が
，

こ
の
診

断
後

支
援

に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
考
え
る
か
と
い
う
非
常
に

漠
然
と

し
た

質
問

の
分
析

結
果
で

す
．

こ
こ
に

結
構

い
い

こ
と
が
書
い
て
あ
る
な
と
思
い
ま
す
．
最
後
に
，

現
在
直

面
し

て
い

る
課
題

に
つ
い

て

の
分
析

結
果

で
す
．

 

 
資
料

4-
2
に

分
析
結
果
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
表
が
書
い
て
あ
り
ま
す
が

，
さ
ら

に
，

A4
の

W
or

d
の

紙
に
そ

れ
ぞ
れ

の
分

析
結
果

に
基
づ
い
た
記
述
が
あ
り
ま
す

．
こ
れ
も
，
分
析

し
た

PS
W

の
方
に
，

こ
の
結

果

に
基
づ

い
て

自
分
で

記
述
し
て
い
た
だ
い
た
も
の
で
す
．

 

 
後
で

柏
木

先
生
に

ち
ょ
っ
と
コ
メ
ン
ト
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま

す
が

，
実

は
こ
の

PS
W

の
方

た

ち
は
質

的
分

析
に

関
し
て

は
全
く
の
初
心
者
で
し
て

，
こ
う
い
う
方

法
論
を

全
然

知
ら

な
い
皆

さ
ん
で

す

け
ど
も

，
そ

の
方

た
ち
に
質
的
分
析
の
方
法
に
つ
い
て
レ
ク
チ
ャ
ー

さ
せ
て

い
た

だ
い

て
，
書

い
て
も

ら

っ
た
も
の
で
す
．
重
要
な
こ
と
は
，
こ
の

PS
W

の
方
は
実
際
に
診
断

後
支

援
を

し
て

い
る
本

人
で
あ

る

と
い
う

こ
と

で
す

．
や
は
り
質
的
分
析
を
す
る
と
き
に
，
自
分
自
身
の
経
験

と
い

う
も

の
が
非

常
に
大

き

な
意
味

を
持

っ
て

お
り
ま
す
．

最
後
に
文
章
を
書
く
と
き
に
，
自
分
自
身
の

経
験

を
基

礎
に
し

て
論
理

立

て
て
い
く
こ

と
が
非

常
に
重
要
で
す
の
で
．
そ
の
作
業
を
現
在
し
て
い

る
と

こ
ろ

で
す

．
 

 
具
体

的
に

少
し
だ

け
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と

，
資
料

4-
2
の
一

番
上

の
ペ

ー
ジ
が

，
若
年

性

認
知
症

の
人

の
診

断
後
支
援
と
い
う
こ
と
で
（
大
中
小
の
）
カ
テ
ゴ
リ
ー
に

ま
と

め
て

も
ら
っ

た
も
の

で

す
．
こ

れ
は

ま
だ

ま
だ
粗
削
り
で
す
の
で
，
そ
の
こ
と
を
配
慮
し
て

聞
い
て

い
た

だ
け

れ
ば
と

思
い
ま

す

が
．

 

 
若
年

性
認

知
症
の

人
の

診
断
後
支
援
を
カ
テ
ゴ
リ
ー
分
類
し
て
く
れ

た
PS

W
に

よ
れ
ば
，

そ
も
そ

も

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
で
や
る

若
年
性
認
知
症
の
（
人
の
）
診

断
後
支

援
と

い
う

の
は
ど

う
も
三

つ

に
大
き

く
分

け
ら
れ

る
よ
う
だ
と
．
そ
の
一
つ
が
「
専
門
医
療
の
提
供
」
，
２

番
目
が
「
本
人

，
家

族
の

居

場
所
や

相
談

窓
口
の

企
画
運
営
と
情
報
提
供
」，

三
つ
目
が
「
本
人
や
家

族
に

対
し

て
状
況

に
応

じ
た
個

別

支
援
」
，
こ
の

三
つ

だ
と
い
う
ふ
う
に

分
類
さ
れ
て
い
ま
す

．
 

 
た
だ

，
こ

の
三
つ

が
本
当
に
妥
当
な
の
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
こ
れ

か
ら

PS
W

同
士
で
デ

ィ
ス
カ

ッ
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シ
ョ
ン

し
て
も
ら
い
ま
す
の
で

，
こ
れ
は
ま
だ
最
終
案
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
こ
れ

を
見

て
思
い
ま
し
た
の
は
，（

一
番
目
の
）「

専
門
医
療
の
提
供
」
と
い
う
の
は
，
医
療
そ
の
も
の

は
相
談

室
で
や
っ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
の
で
，
そ
れ
に
関
す
る
記
述
は
除
外
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な

と
．
た

だ
，

大
ま
か
に
言
う
と

，
診
断
を
受
け
た
後
の
病
名
に
つ
い
て
の
情
報
提
供
と
か
，
そ
う
い
っ
た

こ
と
が

一
番

上
（
の
「
専
門
医
療
の
提
供
」
）
に
は
ど
う
も
書
か
れ
て
い
る
よ
う
で
す
．

 

 
二
番

目
（
の
「
本
人

，
家
族
の
居
場
所
や
相
談
窓
口
の
企
画
運
営
と
情
報
提
供
」
）
に
は
，
院
内
で
行
わ

れ
て
い

る
プ

ロ
グ
ラ
ム
に
つ
い
て
書
か
れ
て
い
る
よ
う
で
す
．

 

 
三
番

目
は

，
診
断
さ
れ
た
後
の
「
本
人
や
家
族
に
対
し
て
状
況
に
応
じ
た
個
別
支
援

」
と
い
う
こ
と
が

書
か
れ

て
い
て
，
ま
ず
は
総
合
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
よ
う
と
．

次
が
，

障
害
者
総
合
支
援
法
や
介
護

保
険
法

な
ど

の
制
度
的
な
サ
ー
ビ
ス
の
調
整
を
し
て
い
こ
う
と

．
三
つ
目
が

，
経
済
的
な
問
題
が
あ
る
人

に
対
す

る
経
済
的
な
支
援
に
関
す
る
情
報
提
供
を
し
て
い
こ
う
と
．

四
つ
目
が
，

本
人
や
家
族
の
心
理
的

な
不
安

感
と

い
っ
た
も
の
に
対
し
て
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
こ
う
と

．
五
つ
目
が

，
適
切
な
ケ
ア
の
方
法
，
あ

る
い
は

病
気

の
知
識
が
こ
こ
に
出
て
き
ま
す
け
ど
も

，
そ
れ
か
ら
道
路
交
通
法
等
の
最
新
情
報
（
を
提
供

し
て
い

こ
う
と
）
．
こ
う
い
う
と
こ
ろ
は
若
年
性
認
知
症
に
割
と
多
い
テ
ー
マ
で
す

．
次
が

，
就
労
に
関
す

る
サ
ポ

ー
ト

を
し
て
い
こ
う
と

．
最
後
に
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
若
年
性
認
知
症
相
談

・
支
援

セ

ン
タ
ー

（
若

年
性
認
知
症
支
援
セ
ン
タ
ー
？
）
や
認
知
症
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
，
認
知
症
地
域
支
援

推
進
員

，
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
等
々
に
必
要
に
応
じ
て
リ
ン
ク
し
て
い
こ
う
と
い
う
よ
う
な
こ

と
が
書

か
れ

て
お
り
ま
す

．
 

 
そ
れ

か
ら

，
ご
め
ん
な
さ
い

，
二

番
目
は
，
院
内
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
と
も
に

，
院
内
で
行
わ
れ
て
い
な
い

と
き
に

は
，
当
事
者
の
会
や
家
族
会

，
そ
う
い
っ
た
地
域
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
つ
な
げ
て
い
こ
う

と
い
う
よ

う
な
内

容
に
な
っ
て
い
る
よ
う
で
す

．
 

 
恐
ら

く
，
こ
れ
を
こ
の
後
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
て
論
理
立
て
て

い
っ
て

，
若
年
性
認
知
症
の
人
が
診

断
さ
れ

た
後
に
相
談
室
で
行
わ
れ
る
診
断
後
支
援
と
い
う
の
は
こ
う
い
っ
た
内
容
が
標
準
的
な
や
り
方

，

あ
る
い

は
優

先
度
の
高
い
順
に
な
る
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も

，
そ
う
い
う
よ
う
な
も
の
を
提
供
し

て
い
く

よ
う
に
し

て
い
こ
う
と
い
う
よ
う
な
も
の
が
形
づ
く
ら
れ
て
い
く
の
で
は
な
い
か
と
．
実
際
に
作

業
し
て

も
ら

っ
て
い
る

PS
W

た
ち
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

PS
W

の
中
で
も
先
進
的
な
メ
ン

バ
ー
で

す
の
で
，
自
分
た
ち
の
意
見

，
考
え
方
を
反
映
さ
せ
な
が
ら

，
ま
と
め
上
げ
て
く
れ
る
の
で
は
な

い
か
と

考
え
て
い
ま
す
．

 

 
こ
う

い
っ

た
も
の
と
，
先
ほ
ど
の
先
進
事
例
を
あ
わ
せ
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
後
支

援
と
い

う
も
の
を
考
え
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す

．
具
体
的
に
先
進
事
例
に
つ
い
て
ど
こ
に
お
願
い
す

る
か
と

い
う
の
は
，
後
で
議
論
を
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す

．
 

 
あ
と

は
，「

④
全
国
研
修
会
の
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
つ
い

て
」
で
す
．
こ
れ
は
今

，
内
海
先
生
の
ほ
う
で

や
っ
て

い
た
だ
い
て
お
り
ま
す

．
 

 
そ
の

後
に
，（

議
題
（
２
）
の
）
政
令
指
定
都
市
に
対
す
る
調
査
の
こ
と
を
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か

な
と
思

い
ま
す
．

 

 
と
い

う
こ

と
で
，
ま
ず
大
ざ
っ
ぱ
に
（
議
題
の
）（

１
）
か
ら
（
２
）
ま
で
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
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し
た
が

，
少

し
深
掘

り
し
て
説
明
し
た
上
で

，
質
疑
を
と
ら
せ
て
い
た

だ
き

た
い

と
考

え
て
い

ま
す
．

 

 
ど
こ

か
ら

や
る

か
と
い
う
と

，
一
番
広
く
行
わ
れ
る
調
査
の
こ
と
か
ら
や

ら
せ

て
い

た
だ
き

ま
す
．

こ

の
中
で

，
ま

ず
は
都
道
府
県
及
び
政
令
指
定

都
市
を
対
象
に
行
う
調
査
に
つ

い
て

説
明

さ
せ
て

い
た
だ

い

て
，
実

際
に

調
査

票
の
原
案
が
で
き

て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
れ
に
つ

い
て
皆

さ
ん

か
ら

ご
意
見

を
い
た

だ

け
れ
ば

と
考

え
て
お

り
ま
す
．

 

 
で
は

，
う

ち
の

研
究
員
の
枝
広
か
ら
調
査
の
内
容
を
説
明
い
た
し
ま
す
の

で
，

そ
の

後
，
フ

リ
ー
で

デ

ィ
ス
カ

ッ
シ

ョ
ン
を

し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
枝
広

 
枝

広
で
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
資
料

5-
1
と

5-
2
で

す
．

 

 
資
料

5-
1
に

つ
い
て
は
，
お
願
い
文
，
依
頼
文
で
し
て

，
現
状
で
予

定
と

し
て

は
，

12
月

中
に
郵
送

で

き
れ
ば

１
月

末
あ

る
い
は
２
月
の
頭
を
締
め
切
り
と
し
て
分
析
さ
せ
て
い
た

だ
け

る
ん

じ
ゃ
な

い
か
な

と

思
っ
て

，
そ

の
ぐ

ら
い
の
時
間
的
な
計
画
で
や
り
ま
す
．
郵
送
先
は

，
都
道

府
県

の
健

康
福
祉

部
○
○

課

み
た
い
な
課

に
対
し

て
ダ
イ
レ
ク
ト
に
送
ら
な
い
と
県
の
中
で
行
方
不

明
に

な
る

の
で

，
平

成
27

年
に

行
っ
た

調
査

の
と

き
も
郵
送
先
の
部
署
が
ダ
イ
レ
ク
ト
に
わ
か
る
住

所
録
を

厚
労

省
か

ら
い
た

だ
い
て

お

り
ま
し
た
の
で
，
後

ほ
ど
石
井
先
生
に
お
願
い
し
た
い
と
思
っ
て
い
ま

す
．

 

 
資
料

5-
2
の

内
容

に
関
し
て
は

，
前
回
の
委
員
会
の
と
き
に
提
示
し

た
27

年
度
の

調
査

の
内

容
と

基

本
的
に

一
緒

で
す
．
た
だ
，

27
年
度
の
調
査
は
ほ
と
ん
ど
が
自
由
記
載

で
し

た
．
同

じ
よ

う
に

自
由
記

載

に
す
る

の
は

ち
ょ
っ

と
も
っ
た
い
な
い
の
で
（
，

27
年
度
の
記
載
内
容

を
質

的
に

分
析
し

た
も

の
を
今

回

の
選
択

肢
に

し
て
い

ま
す

）．
 

 
上
か

ら
行

き
ま
す

と
，
担
当
課
を
教
え
て
く
だ
さ
い
，
次
は

1-
1，
（
都

道
府

県
認

知
症
疾

患
医

療
連

携

協
議
会
を
）
設
置
し
て

い
ま
す
か

，
し
て
い
る
場
合
は
（

1-
2
で
，
）
ど
の

程
度
の

頻
度

で
何

分
ぐ
ら
い

や

っ
て
い
ま
す
か
．

 

 
1-

3
は
（

連
携
協

議
会
の
参
加
者
の
）
所
属
で
す

．
こ
れ
は
も
と
も

と
27

年
度

は
自

由
記

載
で
，
議

事

録
に
参

加
者

名
簿

が
あ
っ
た
ら
そ
れ
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
と
お
願
い
を
し

て
い

た
も

の
で
す

．
こ
れ

に

関
し
て

，
そ

れ
を

分
析
す
る
と
こ
う
い
っ
た
職
種
た
ち
で
し
た
よ
と
い
う
の

を
前

回
の

会
議
の

と
き
に

お

見
せ
し
ま
し
た
．
そ

れ
を
並
べ
た
も
の
が
こ
の
選
択
肢
に
な
っ
て
い
ま

す
．

 

 
次
の

ペ
ー

ジ
で
す

．
1-

4
は
，
連
携
協
議
会
で
検

討
し
て
い
る
主
な

内
容

に
つ

い
て

で
す
．
こ
れ
も

27

年
度
の

と
き

に
は

自
由
記
載
で

，
そ
れ
と
議
事
録
を
つ
け
て
く
れ
と
お
願
い

を
し

て
，

い
た
だ

い
た
も

の

で
す
．

こ
ち

ら
も

自
由
記
載
を
質
的
に
分
析
し
た
も
の
が
今
の
選
択
肢
に
な

っ
て

い
ま

す
．
な

の
で
，

選

択
肢
が

ち
ょ

っ
と

し
た
文
章
に
な
っ
て
い
ま
す
．
上
か
ら
行
く
と
，（

①
は
，
）
行

政
説

明
を
し

て
い
る

と

い
う
，
ま

ず
た

く
さ
ん
あ
っ
た
回
答
，（

②
は
）
各
自
の
実
施
状
況
の
説

明
と

い
う

か
報

告
，
③
は
運
営

事

業
の
情

報
共

有
と

こ
れ
か
ら
ど
う
す
る
か
と
い
う
課
題
の
検
討

，
④
は
解
決

策
を

具
体

的
に
出

す
と
い

う

回
答
が
あ
っ
た（

の
で
，そ

れ
ぞ
れ
を
選
択
肢
に
し
て
い
ま
す
）．
あ
と
は
自
由

記
載

を
つ

く
っ
て

い
ま
す

．
 

 
1-

5，
同
連

携
協
議

会
を

開
催
し
た
こ

と
に
よ
っ
て

得
ら
れ
た
こ

と
は

何
で

す
か

と
い

う
自

由
記

載
が

27
年

度
の
と

き
に
あ

り
ま
し
た

け
れ
ど
も
，
そ
れ
の
回
答
の
質
的
分
析

を
す

る
と
，
こ
う

い
っ
た

も
の

が

出
て
き
ま
し
た
．
周
知
関
係
，

活
動
状
況
の
共
有
，
連
携
が
推
進
さ
れ
た
と

い
う

内
容

が
主
で

し
た
．

そ

れ
ら
を

今
の

選
択
肢

に
し
て
い
ま
す

．
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1-

6
は

，
都
道
府
県
と
指
定
都
市
の
連
携
体
制
を
構
築
し
て
い
ま
す
か
と
聞
い
て
い
ま
す
け
れ
ど
も

，

も
と
も

と
指

定
都
市
が
な
い
都
道
府
県
も
あ
り
ま
す
の
で

，
こ
れ
に
関
し
て
は
「

指
定
都
市
は
な
い
」
と

い
う
選

択
肢

も
つ
く
っ
て
い
ま
す
．

 

 
2

は
セ
ン
タ
ー
同
士
の
情
報

共
有
に
つ
い
て
．

2-
1

は
，
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
以
外
に
認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
し
て
業
務
等
に
関
す
る
情
報
交
換
及
び
協
議
を
行
う
会
は
あ
り
ま
す
か
と
．

こ
れ
に

関
し
て
も

27
年
度
と
基
本
一
緒
で
す
．（

2-
2
は
，
）
そ
れ
の
頻
度
で
す
．
（

2-
3
の
）
（
セ
ン
タ
ー

が
お
互

い
に

）
共
有
で
き
る
仕
組
み
は
あ
り
ま
す
か
と
い
う
の
も

27
年
度
と
変
わ
り
ま
せ
ん

が
，
も
と

も
と
自

由
記

載
だ
っ
た
と
こ
ろ
の
記
載
内
容
を
質
的
に
分
析
し
た
結
果
が
，

こ
ち
ら
の
選
択
肢
に
な
っ
て

い
ま
す

．
文
章
が
か
な
り
多
い
で
す
け
れ
ど
も
，
大
ま
か
に
分
け
て
こ
の
よ
う
な
形
．
そ
れ
か
ら
，
具
体

的
に
自

由
記

載
が
あ
れ
ば
書
い
て
く
だ
さ
い
と
し
て
い
ま
す
．

 

 
3，

課
題
は
何
で
す
か
と
お
聞
き
し
ま
す

．
 

 
と
い

う
内
容
で

，
こ
の
状
況
で
今

，
詰
め
詰
め
で

3
ペ
ー
ジ

超
に
な
っ
て
い
ま
す
．
た
だ

，
調
査
票
自

体
は

A3
の
両
面
の
半
分
折
り
で
送
る
予
定
で
す
の
で
，
ゆ
っ
た
り
さ
せ
る
こ
と
も
可
能
で
す
し
，
も
し

必
要
で

あ
れ

ば
追
加
も
可
能
で
す
の
で
，
ご
協
議
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
と
い
う
も
の
で
す
．

少
し
だ
け
追
加
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と

，
資
料

5-
1
が
こ
の
調

査
の
依

頼
状

で
す
が
，
こ
の
依
頼
状
の
裏
に

，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
実
施
要
綱
上
の

都
道
府

県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
の
記
載
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
と
い
う
の

は
，
平

成
27

年
の
と
き
に
，

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
こ
と
を
知
ら
な
い
と
い
う
都
道
府
県
の

担
当
者

の
方
が
結
構
お
り
ま
し
て
，
そ
も
そ
も
何
だ
と
い
う
と
こ
ろ
か
ら
説
明
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
こ

ろ
が
あ

っ
た

と
．

 

 
実
は

一
番

最
初
に
平
成

18
年
に
実
施
要
綱
を
つ
く
っ
た
当
時
に
私
は
か
か
わ
っ
て
い
て
，
社
会
・
援

護
局
の

精
神

保
健
課
（
精
神
・
障
害
保
健
課
？
）
と
一
緒
に
つ
く
っ
た
の
で
覚
え
て
い

る
の
で
す
け
ど

，

前
に
江

澤
先

生
も
ち
ょ
っ
と
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
し
た
よ
う
に

，
会
議
が
い
っ
ぱ
い
あ
っ
て
も
し
よ
う
が

な
い
だ

ろ
う
と
い
う
話
を
当
時
も
し
て
，
そ
れ
に
か
わ
る
会
議
が
あ
れ
ば
そ
れ
で
よ
し
と
し
よ
う
と
い
う

こ
と
で

，
下

の
ほ
う
に
「
な
お
，
既
に
同
様
の
機
能
を
有
す
る
会
議
等
を
設
置

，
運
営
し
て
い
る
場
合
は

，

そ
の
会

議
等

を
活
用
し
て

差
し
支
え
な
い
」
と
い
う
文
言
を
入
れ
て
い
る
ん
で
す

．
だ
か
ら
，
も
し
都
道

府
県
で

認
知

症
に
関
連
す
る
そ
れ
な
り
の
協
議
会
が
あ
れ
ば
そ
れ
で
構
わ
な
い
と
い
う
こ
と
で

，
た
だ

，

そ
こ
で

ち
ゃ

ん
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
・
活
動
報
告
を
し
た
り
，

質
の
管
理
に
関
連
す
る

討
議
が

さ
れ

れ
ば
よ
い
と
い
う
こ
と
に
し
て
お
り
ま
す
．
東
京
都
も

，
認
知
症
対
策
推
進
会
議
が
あ
る
の

で
，
基

本
的

に
は
そ
れ
で
一
応
カ
バ
ー
で
き
て
い
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
す
．

そ
う
い
う
こ
と
も
含
め

て
，
お

た
く
の
県
で
は
や
っ
て
い
ま
す
か
と
い
う
こ
と
を
聞
こ
う
と
い
う
こ
と
で

，
こ
う
い
う
文
言
を
つ

け
て
お

り
ま
す
．

 

 
27

年
で
す
か
ら
４
年
前
に

60
％
と
い
う
実
施
率
と
い

う
の
は
，
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
残
り
の
４
割
の
中

で
，
そ
う

い
う
会
議
体
が
あ
る
ん
だ
け
ど
，
そ
も
そ
も
こ
う
い
う
実
施
要
綱
の
こ
と
を
知
ら
な
い
か
ら
「
な

い
」
と

答
え

て
い
た
と
こ
ろ
も
あ
る
か
も
し
れ
な
い
と
思
い
ま
し
て
，
一
応
つ
け
て
お
き
ま
し
た
．

 

 
そ
れ

か
ら

も
う
一
つ
は
，

27
年
の
と
き
の
調
査
対
象
は
，
都
道
府
県
と
指
定
都
市
，
両
方
に
や
り
ま

し
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た
．
指

定
都

市
は

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
開
催
す
る
義

務
は

な
い

で
す
け

ど
も
，

都

道
府
県

の
ほ

う
で

は
指
定
都
市
と
ち
ゃ
ん
と
連
携
し
て
や
る
こ

と
と
い
う
ふ

う
に

書
い

て
お
り

ま
す
の

で
，

指
定
都

市
が

そ
の

こ
と
を
知
っ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
も
含
め
て
調

査
し

た
と

こ
ろ
が

ご
ざ
い

ま

す
．
そ

う
し

た
ら

，
今
日
は
来
て
い
ま
せ
ん
け
ど
も

大
阪
市
の
中
西

先
生
は

，
大

阪
市

は
大
阪

府
か
ら

一

度
も
声

を
か

け
ら

れ
た
こ
と
が
な
い
と
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
の
で
，

大
阪
府

が
や

っ
て

い
る
と

も
し
回

答

し
た
場

合
に

は
ど

う
考
え
る
か
と
．
そ
う
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
し
た

の
で
，

指
定

都
市
に
も
一

応
聞
い

て

お
こ
う

か
な

と
い
う

こ
と
で
，

対
象
に
し
て
い
ま
す
．

 

 
以
上

が
こ

の
調

査
の
説
明
で
す
け

ど
も
，
調
査
票
の
こ
と
あ
る
い
は
調
査

の
設

計
の

こ
と
で

ご
質
問

，

ご
意
見

が
ご

ざ
い
ま

し
た
ら
，

ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が

，
い

か
が

で
し

ょ
う
か

．
 

 
内
海

 
調

査
票

の
大
き
な
２

番
「
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー

同
士

の
情
報

共
有
に

つ

い
て
」
の

2-
1
と

2-
3
は
ど
う
違
う
の
か
と
い
う
の
が
ぴ
ん
と
こ
な
い

ん
で

す
け

れ
ど

も
．

2-
1
が

，
セ

ン
タ
ー

同
士

が
一
堂

に
会
し
て
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換

を
行
う
会
，

そ
し
て

2-
3
が

，
活
動

状
況
を

お

互
い
に

共
有

で
き
る

よ
う
な
取
り
組
み
と
あ
っ
て
，
回
答
す
る
の
に

2-
1
と

2-
3
は

ど
う
違
う

の
か
ち

ょ

っ
と
ぴ

ん
と

こ
な
い

の
で

，
教
え
て
い
た
だ
け
ま
す
で
し
ょ
う
か
．

 

 
枝
広

 
27

年
の
調

査
票
で
は
，

2-
3
の
ほ
う
は
，
例
え
ば
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
が

あ
っ

て
そ
こ

で
公

開
し

て

い
る
と
か
ウ

エ
ブ

上
の
何
か
と
か
，
そ
う
い
う
の
を
求
め
て
，
そ
れ
を
例
示

し
て

自
由

記
載
に

し
て
い

ま

し
た
．

パ
ン

フ
レ

ッ
ト
と
か
も
そ
う
で
す
け
ど
，
例
え
ば
う
ち
の
セ

ン
タ
ー

で
こ

う
い

う
会
を

や
る
の

で

メ
ー
リ

ン
グ

リ
ス

ト
で
チ
ラ
シ
を
回
し
て
い
ま
す
な
ど
な
ど
，
会
議
の
み
な

ら
ず

，
ウ

エ
ブ
媒

体
で
あ

っ

た
り
紙

媒
体

と
か

そ
う
い
う
も
の
は
あ
り
ま
す
か
と

，
そ
う
い
う
意

図
を
持

っ
て

つ
く

っ
た
自

由
記
載

だ

っ
た
ん

で
す

．
 

 
内
海

 
じ

ゃ
あ
，

2-
1
は
一
堂
に
会
す
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
意
味
が
あ
っ

て
，
会
議

を
し
て

い
る
か

．
 

 
枝
広

 
そ
う
，
会

議
で
す
ね

．
 

 
内
海
 

2-
3

は
，
そ
う
い
う
媒
体
が
あ
っ
て
，
そ
れ
で
共
有
し
て
い

る
よ

み
た

い
な

，
そ

う
い

う
意

味

合
い
で

す
か

．
 

 
枝
広

 
そ

う
い
う

意
図
が
以
前
は
あ
り
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
た
だ
，
今
の
よ
う
な
質
問
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
，
ち
ょ
っ
と
わ

か
り

に
く

い
と
い

う
こ
と

で

す
ね
．

 

 
内
海

 
そ

う
で
す

ね
．

 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど
．

 

 
内
海

 
北

海
道
で

考
え
た
ら

，
う
ち
は
（
ど
う
）
答
え
る
か
，
答
え

ら
れ

な
い

な
と

．
 

 
粟
田

 
確

か
に
，

2-
3
で
「
あ
る
」
と
回
答
し
た
場
合
の
選
択
肢
は

2-
4
に

な
る
ん

で
す

け
ど
も
，

2-
4

の
Ａ
「

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
担
当
者
が
一
堂
に
会
す
る

意
見
交
換
会

・
担

当
者

会
議
を

開
催
し

て

い
る
」
と

2-
1「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
し
，
業
務

に
関

す
る

情
報

交
換

及
び

協
議

を

会
は
あ

り
ま

す
か
」

は
，
か
ぶ
り
ま
す
か
ね

．
 

 
内
海

 
え
え
，

2-
4
の
Ａ
と

2-
1
は
全
く
同
じ
こ
と
．

 

 
粟
田

 
こ

れ
は
ひ

ょ
っ
と
し
た
ら
か
ぶ
る
か
ね
．
ど
う
か
な
．
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枝

広
 

そ
う

で
す

ね
．

自
由

記
載

を
質

的
に

分
析

し
た

ら
そ

れ
が

１
番

に
出

て
き

た
と

い
う

こ
と

で

2-
1（

2-
4
の

Ａ
？
）
を
そ
の
ま
ま
書
い
た
ん
だ
と
思
い
ま
す
．
だ
と
す
る
と
，
例
え
ば

2-
3
の
質
問
は
「
会

議
以
外

の
仕
組
み
は
あ
り
ま
す
か
」
み
た
い
な
形
で
お
聞
き
し
ま
し
ょ
う
か

．
 

 
内
海

 
そ

れ
だ
っ
た
ら
何
と
な
く
わ
か
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．

2-
3
の
質
問
の
と
こ
ろ
に

，
2-

1
で
言
う
と
こ
ろ
の
会
議
以
外
と
い
う
こ
と
で
．

そ
う
す

る
と

，
2-

4
の
Ａ
は
抜
い
て
し
ま
っ
て
い
い
か
．

 

 
枝
広

 
抜

き
ま
し
ょ
う

か
．

 

 
内
海

 
そ

う
す
る
と
，

B
事
例
検
討
会
，
あ
る
い
は
（

C
の
）
合
同
研
修
会

，
こ
う
い
う
の
は

．
 

 
粟
田

 
で
も
，
こ
れ
は
別
で
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
で
し
ょ
う
か

．
こ
れ
は
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換
会
・

協
議
会

と
一
緒
に
や
っ
て
い
る
場
合
も
あ
る
と
は
思
い
ま
す
け
ど
も

，
事
例
検
討
会
な
の
で
趣
旨
が
少
し

違
い
ま

す
の

で
．

 

 
じ
ゃ

あ
，
そ
の
よ
う
な
ふ
う
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
こ
れ
を
聞
く
目
的
は

，
連
携
協
議
会
が
あ
る
か
ど
う
か
を
聞
き
た
い
と
い
う
の
が
ま
ず
一
つ
で

す
よ
ね

．
そ
の
次
に

，
私
も
今
の

2-
1
と

2-
3
は
わ
か
り
に
く
い
と
思
う
ん

で
す
け
ど
も
，

2-
1
は
会
議

以
外
の

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
と
い
う
こ
と
で
す
か

．
 

 
粟
田

 
2-

1
は
会
議
で
す
．「

協
議
を
行
う
会
」
だ
か
ら

．
 

 
田
中

 
2-

1
は
，
連
携
協
議
会
で
な
い
名
前
の
会
議
．

 

 
粟
田

 
そ

う
な

ん
で
す

．
こ
れ
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
以
外
と
い
う
こ
と
で
す

．

実
は
こ

れ
は
，
熊
本
な
ん
か
で
も
あ
っ
た
と
思
い
ま
す
け
ど
も
，担

当
者
会
議
と
い
う
の
が
あ
る
ん
で
す
．

 

 
田
中

 
あ

り
ま
す
ね
，
事
務
局
会
議
み
た
い
な
．

 

 
粟
田

 
え

え
．
連
携
協
議
会
と
は
違
っ
て

，
担
当
者
だ
け
で
集
ま
ろ
う
と
い
う

．
実
は
東
京
で
も
あ
り

ま
す
．

だ
か
ら
，
担
当
者
同
士
で
い
ろ
い
ろ
現
場
的
な
打
ち
合
わ
せ
を
し
て
お
こ
う
と
い
う
，
そ
う
い
う

よ
う
な

会
が

あ
る
の
で
．
協
議
会
も
や
っ
て
い
る
し
こ
う
い
う
会
も
や
っ
て
い
る

と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る

し
，
協

議
会

は
や
っ
て
な
い
け
ど
担
当
者
同
士
の
情
報
交
換
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
と
い

う
こ
と

で
，（

2-
1
の
質
問
を
）

一
応
つ
く
っ
て
お
い
た
．

 

 
田
中

 
そ
し
た
ら

，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
が
」
と
か
に
し
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
，
書

く
と
き

に
（

わ
か
り
や
す
い
）．

 

 
粟
田

 
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
」
じ
ゃ
な
く
て
ね

．
 

 
田
中

 
「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
」
に
す
る
と

何
か
公
的
な
感
じ
で
出
な
き
ゃ
い
け
な
い
印
象

が
あ

る
の
と
，
あ
と
は
，

2-
3

に
な
る
と
今
度
は
，
研
修
会

，
事
例
検
討
会
は
そ
れ
と
は
別
と
い
う
こ
と

で
す
の

で
，「

会
議
体
以
外
で
」
と
か
「
会
議
目
的
以
外
で
」
と
か
明
確
に
書
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が

，

現
場
で

つ
け
る
と
き
に
…
…

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
そ
れ
は
今

，
追
記
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
ね
．

 

 
田
中

 
は
い
，
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
（

前
の
ス
ク
リ
ー
ン

に
修
正
し
た
も
の
を

出
し
て
い
ま
す
が
，）

い
か
が
で
し
ょ
う
か
．「

会
議

以
外
の

取
組
み
」
と
，
今
，
画
面
で

赤
字
に
な
っ
て
い
ま
す
け
ど
，
ど
う
で
し
ょ
う
か

．
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た
．
指

定
都

市
は

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
開
催

す
る
義

務
は

な
い

で
す
け

ど
も
，

都

道
府
県

の
ほ

う
で

は
指
定
都
市
と
ち
ゃ
ん
と
連
携
し
て
や
る
こ

と
と
い
う
ふ

う
に

書
い

て
お
り

ま
す
の

で
，

指
定
都

市
が

そ
の

こ
と
を
知
っ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
も
含
め
て
調

査
し

た
と

こ
ろ
が
ご
ざ
い

ま

す
．
そ

う
し

た
ら

，
今
日
は
来
て
い
ま
せ
ん
け
ど
も

大
阪
市
の
中
西

先
生
は

，
大

阪
市

は
大
阪

府
か
ら

一

度
も
声

を
か

け
ら

れ
た
こ
と
が
な
い
と
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
の
で
，

大
阪
府

が
や

っ
て

い
る
と

も
し
回

答

し
た
場

合
に

は
ど

う
考
え
る
か
と
．
そ
う
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
し
た

の
で
，

指
定

都
市
に
も
一

応
聞
い

て

お
こ
う

か
な

と
い
う

こ
と
で
，

対
象
に
し
て
い
ま
す
．

 

 
以
上

が
こ

の
調

査
の
説
明
で
す
け

ど
も
，
調
査
票
の
こ
と
あ
る
い
は
調
査

の
設

計
の

こ
と
で

ご
質
問

，

ご
意
見

が
ご

ざ
い
ま

し
た
ら
，

ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が

，
い

か
が

で
し

ょ
う
か

．
 

 
内
海

 
調

査
票

の
大
き
な
２

番
「
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン

タ
ー

同
士

の
情
報

共
有
に

つ

い
て
」
の

2-
1
と

2-
3
は
ど
う
違
う
の
か
と
い
う
の
が
ぴ
ん
と
こ
な
い

ん
で

す
け

れ
ど

も
．

2-
1
が

，
セ

ン
タ
ー

同
士

が
一
堂

に
会
し
て
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換

を
行
う
会
，

そ
し
て

2-
3
が

，
活
動

状
況
を

お

互
い
に

共
有

で
き
る

よ
う
な
取
り
組
み
と
あ
っ
て
，
回
答
す
る
の
に

2-
1
と

2-
3
は

ど
う
違
う

の
か
ち

ょ

っ
と
ぴ

ん
と

こ
な
い

の
で

，
教
え
て
い
た
だ
け
ま
す
で
し
ょ
う
か
．

 

 
枝
広

 
27

年
の
調

査
票
で
は
，

2-
3
の
ほ
う
は
，
例
え
ば
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
が

あ
っ

て
そ
こ

で
公

開
し

て

い
る
と
か
ウ

エ
ブ

上
の
何
か
と
か
，
そ
う
い
う
の
を
求
め
て
，
そ
れ
を
例
示

し
て

自
由

記
載
に

し
て
い

ま

し
た
．

パ
ン

フ
レ

ッ
ト
と
か
も
そ
う
で
す
け
ど
，
例
え
ば
う
ち
の
セ

ン
タ
ー

で
こ

う
い

う
会
を

や
る
の

で

メ
ー
リ

ン
グ

リ
ス

ト
で
チ
ラ
シ
を
回
し
て
い
ま
す
な
ど
な
ど
，
会
議
の
み
な

ら
ず

，
ウ

エ
ブ
媒

体
で
あ

っ

た
り
紙

媒
体

と
か

そ
う
い
う
も
の
は
あ
り
ま
す
か
と

，
そ
う
い
う
意

図
を
持

っ
て

つ
く

っ
た
自

由
記
載

だ

っ
た
ん

で
す

．
 

 
内
海

 
じ

ゃ
あ
，

2-
1
は
一
堂
に
会
す
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
意
味
が
あ
っ

て
，
会
議

を
し
て

い
る
か

．
 

 
枝
広

 
そ
う
，
会

議
で
す
ね

．
 

 
内
海
 

2-
3

は
，
そ
う
い
う
媒
体
が
あ
っ
て
，
そ
れ
で
共
有
し
て
い

る
よ

み
た

い
な

，
そ

う
い

う
意

味

合
い
で

す
か

．
 

 
枝
広

 
そ

う
い
う

意
図
が
以
前
は
あ
り
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
た
だ
，
今
の
よ
う
な
質
問
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
，
ち
ょ
っ
と
わ

か
り

に
く

い
と
い

う
こ
と

で

す
ね
．

 

 
内
海

 
そ

う
で
す

ね
．

 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど
．

 

 
内
海

 
北

海
道
で

考
え
た
ら

，
う
ち
は
（
ど
う
）
答
え
る
か
，
答
え

ら
れ

な
い

な
と

．
 

 
粟
田

 
確

か
に
，

2-
3
で
「
あ
る
」
と
回
答
し
た
場
合
の
選
択
肢
は

2-
4
に

な
る
ん

で
す

け
ど
も
，

2-
4

の
Ａ
「

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
担
当
者
が
一
堂
に
会
す
る

意
見
交
換
会

・
担

当
者

会
議
を

開
催
し

て

い
る
」
と

2-
1「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
し
，
業
務

に
関

す
る

情
報

交
換

及
び

協
議

を

会
は
あ

り
ま

す
か
」

は
，
か
ぶ
り
ま
す
か
ね

．
 

 
内
海

 
え
え
，

2-
4
の
Ａ
と

2-
1
は
全
く
同
じ
こ
と
．

 

 
粟
田

 
こ

れ
は
ひ

ょ
っ
と
し
た
ら
か
ぶ
る
か
ね
．
ど
う
か
な
．
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枝

広
 

そ
う

で
す

ね
．

自
由

記
載

を
質

的
に

分
析

し
た

ら
そ

れ
が

１
番

に
出

て
き

た
と

い
う

こ
と

で

2-
1（

2-
4
の

Ａ
？
）
を
そ
の
ま
ま
書
い
た
ん
だ
と
思
い
ま
す
．
だ
と
す
る
と
，
例
え
ば

2-
3
の
質
問
は
「
会

議
以
外

の
仕
組
み
は
あ
り
ま
す
か
」
み
た
い
な
形
で
お
聞
き
し
ま
し
ょ
う
か

．
 

 
内
海

 
そ

れ
だ
っ
た
ら
何
と
な
く
わ
か
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．

2-
3
の
質
問
の
と
こ
ろ
に

，
2-

1
で
言
う
と
こ
ろ
の
会
議
以
外
と
い
う
こ
と
で
．

そ
う
す

る
と

，
2-

4
の
Ａ
は
抜
い
て
し
ま
っ
て
い
い
か
．

 

 
枝
広

 
抜

き
ま
し
ょ
う

か
．

 

 
内
海

 
そ

う
す
る
と
，

B
事
例
検
討
会
，
あ
る
い
は
（

C
の
）
合
同
研
修
会

，
こ
う
い
う
の
は

．
 

 
粟
田

 
で
も
，
こ
れ
は
別
で
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
で
し
ょ
う
か

．
こ
れ
は
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換
会
・

協
議
会

と
一
緒
に
や
っ
て
い
る
場
合
も
あ
る
と
は
思
い
ま
す
け
ど
も

，
事
例
検
討
会
な
の
で
趣
旨
が
少
し

違
い
ま

す
の

で
．

 

 
じ
ゃ

あ
，
そ
の
よ
う
な
ふ
う
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
こ
れ
を
聞
く
目
的
は

，
連
携
協
議
会
が
あ
る
か
ど
う
か
を
聞
き
た
い
と
い
う
の
が
ま
ず
一
つ
で

す
よ
ね

．
そ
の
次
に

，
私
も
今
の

2-
1
と

2-
3
は
わ
か
り
に
く
い
と
思
う
ん

で
す
け
ど
も
，

2-
1
は
会
議

以
外
の

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
と
い
う
こ
と
で
す
か

．
 

 
粟
田

 
2-

1
は
会
議
で
す
．「

協
議
を
行
う
会
」
だ
か
ら

．
 

 
田
中

 
2-

1
は
，
連
携
協
議
会
で
な
い
名
前
の
会
議
．

 

 
粟
田

 
そ

う
な

ん
で
す

．
こ
れ
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
以
外
と
い
う
こ
と
で
す

．

実
は
こ

れ
は
，
熊
本
な
ん
か
で
も
あ
っ
た
と
思
い
ま
す
け
ど
も
，担

当
者
会
議
と
い
う
の
が
あ
る
ん
で
す
．

 

 
田
中

 
あ

り
ま
す
ね
，
事
務
局
会
議
み
た
い
な
．

 

 
粟
田

 
え

え
．
連
携
協
議
会
と
は
違
っ
て

，
担
当
者
だ
け
で
集
ま
ろ
う
と
い
う

．
実
は
東
京
で
も
あ
り

ま
す
．

だ
か
ら
，
担
当
者
同
士
で
い
ろ
い
ろ
現
場
的
な
打
ち
合
わ
せ
を
し
て
お
こ
う
と
い
う
，
そ
う
い
う

よ
う
な

会
が

あ
る
の
で
．
協
議
会
も
や
っ
て
い
る
し
こ
う
い
う
会
も
や
っ
て
い
る

と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る

し
，
協

議
会

は
や
っ
て
な
い
け
ど
担
当
者
同
士
の
情
報
交
換
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
と
い

う
こ
と

で
，（

2-
1
の
質
問
を
）

一
応
つ
く
っ
て
お
い
た
．

 

 
田
中

 
そ
し
た
ら

，「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
が
」
と
か
に
し
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
，
書

く
と
き

に
（

わ
か
り
や
す
い
）．

 

 
粟
田

 
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
」
じ
ゃ
な
く
て
ね

．
 

 
田
中

 
「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
」
に
す
る
と

何
か
公
的
な
感
じ
で
出
な
き
ゃ
い
け
な
い
印
象

が
あ

る
の
と
，
あ
と
は
，

2-
3

に
な
る
と
今
度
は
，
研
修
会

，
事
例
検
討
会
は
そ
れ
と
は
別
と
い
う
こ
と

で
す
の

で
，「

会
議
体
以
外
で
」
と
か
「
会
議
目
的
以
外
で
」
と
か
明
確
に
書
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が

，

現
場
で

つ
け
る
と
き
に
…
…

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
そ
れ
は
今

，
追
記
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
ね
．

 

 
田
中

 
は
い
，
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
（

前
の
ス
ク
リ
ー
ン

に
修
正
し
た
も
の
を

出
し
て
い
ま
す
が
，）

い
か
が
で
し
ょ
う
か
．「

会
議

以
外
の

取
組
み
」
と
，
今
，
画
面
で

赤
字
に
な
っ
て
い
ま
す
け
ど
，
ど
う
で
し
ょ
う
か

．
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粟
田

 
ま

ず
は

2-
1
で
，「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
が
」

に
し

ま
し

ょ
う

．
 

 
2-

3
で

，「
会
議

以
外
の
取
組
み
は
あ
り
ま
す
か
」

と
い
う
こ
と
で
，

い
い

で
し

ょ
う

か
．

 

 
田
中

 
は
い
．

 

 
粟
田

 
ほ

か
に
は

何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か

．
 

 
堀
部

 
櫻

井
の
か

わ
り
に
来
て
お
り
ま
す
堀
部
と
申
し
ま
す

．
 

 
1-

6
の
指
定
都
市
と
の
連
携
体
制
の
構
築
に
つ
い
て
で
す
が
，
一
応

こ
れ

は
要

綱
上

は
少

な
く

と
も
，

連
携
協

議
会

を
開

く
場
合
は
連
携
体
制
を
構
築
し
ま
し
ょ
う
と

．
指
定
都
市

が
抜

け
て

し
ま
う

と
ど
う

し

て
も
ド

ー
ナ

ツ
み

た
い
に
な
っ
て
し
ま
う
県
も
多
い
の
で

，
こ
こ
は
結
構
大

切
な

と
こ

ろ
か
と

思
い
ま

す

が
，
要

綱
に

書
い

て
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
構
築
し
て
い
な
い
と
い
う
の
に

関
し

て
，

例
え
ば

先
ほ
ど

の

お
話
み

た
い

に
そ

も
そ
も
こ
れ
は
片
務
的
な
の
で
，
政
令
指
定
都
市

の
ほ
う

と
し

て
は

知
っ
た

こ
と
で

は

な
い
と

い
う

話
で

あ
っ
た
り
と
か
，
い
ろ
ん
な
理
由
が
あ
る
と
思
う
ん
で
す

．
こ

れ
に

関
し
て

，
し
て

い

な
い
理

由
と

い
う
の

は
特
に
集
め
る
必
要
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
な
る
ほ
ど
．
そ
れ
を
書
き
ま
す
か

．
い
か
が
で
し
ょ
う
か

．
し
て

い
な

い
理

由
も
あ

っ
た
ほ

う

が
い
い

で
す

か
ね
．

 

 
堀
部

 
も

し
す

べ
き
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
あ
れ
ば
，
あ
っ
た
ほ

う
が
い

い
と

思
い

ま
す
し

，
こ
れ

は

屋
上
屋

を
重

ね
る

よ
う
な
も
の
で
要
ら
な
い
と
い
う
こ
と
で
あ
れ
ば

，
も
ち

ろ
ん

逆
に
，
将
来

的
に
要

綱

か
ら
消

す
と

い
う
方

向
で
提
案
す
る
の
も
あ
り
か
と
思
い
ま
す
が
，
ど

う
で

し
ょ

う
か
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
こ
そ
中
西
先
生
が
い
れ
ば
一
番
よ
か
っ
た
ん
で
す
け

ど
も
，

こ
れ

は
指

定
都
市

の
立
場
で

「
ど
う

し
て

？
」
と

い
う
の
は

，
先
生
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
，
あ
る
と

思
い

ま
す

．
 

 
長
瀬

さ
ん

，
同

じ
大
阪
な
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
で
何
か
思
い

と
か
考

え
は

あ
り

ま
す
か

．
す
み

ま

せ
ん
，

も
う

ざ
っ
く

ば
ら
ん
な
話
で

，
大
阪
は
連
携
協
議
会
を
や
っ
て

い
ま

す
か

．
 

 
長
瀬

 
わ

か
ら
な

い
で
す
．

す
み
ま
せ
ん
．

 

 
粟
田

 
わ

か
ら
な

い
で
す
ね

．
 

 
北
海

道
は

や
っ
て

い
な
い
ん
で
す
よ
ね
．

 

 
内
海

 
や

っ
て
な

い
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ

れ
で
，
札
幌
に
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
な
い
か

ら
ね

．
 

 
内
海

 
は
い
．

 

 
柏
木

 
大

阪
な

の
で
，
発
言
し
て
も
い
い
で
す
か

．
私
も
指
定
都

市
の
堺

市
で

す
け

ど
も
，

大
阪
府

か

ら
も
お

呼
び

が
か

か
っ
た
記
憶
が
あ
ま
り
な
い
で
す

．
大
阪
市
も
多
分
そ
う

だ
と

思
う

ん
で
す

け
ど
，

大

阪
府
自

体
が

と
て
も

小
さ
な
県
で
す
か
ら
，
早
い
話
が
圏
域
（

or
県
域
）
を
越

え
て

い
ろ
ん

な
方

が
来

ら

れ
る
わ
け
で
す
．
私
た
ち
も
，

大
阪
府
の
近
接
の
市
か
ら

来
ら
れ
て
い
て
も

，
連

携
が

非
常
に

難
し
か

っ

た
り
す
る
の
で
．
で
す
か
ら
本
当
は

，
大
阪
府
が
音
頭
を
と
っ
て
大

阪
府
全

体
の

認
知

症
対
策

を
考
え

て

も
ら
わ

な
い

と
困
る

ん
で
す
け
ど
，
全
然
で
す
．
（
笑
）
い
つ
も
不
満
を

持
っ
て
い

ま
す

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

か
（
笑
）．

 

 
柏
木

 
粟

田
先
生
，（

長
瀬
さ
ん
が
）
思
い
出
し
ま
し
た

．
 

 
長
瀬

 
大

阪
府

は
多
分
，
大
阪
市

と
堺
市
さ
ん
に
は
言
っ
ち
ゃ
い

け
な
い

み
た

い
な

思
い
が

あ
る
み

た
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い
な
印

象
を
受
け
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
あ
，
堺
市
も
指
定
都
市
で
し
た
ね
．

 

 
柏
木

 
そ
う
で
す
．

 

 
長
瀬

 
そ

こ
は
す
ご
く
遠
慮
し
て
い
る
感
は
感
じ
て
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
遠

慮
し
て
い
る

．
 

 
柏
木

 
遠

慮
し
て
い
る

．
そ
う
な
ん
で
す
か
．

 

 
粟
田

 
せ
っ
か
く
な
の
で
，

宮
城
県
は
．
宮
城
県
は
た
し
か
ち
ゃ
ん
と
や
っ
て
い
る
よ
ね
．
ど
う
ぞ

．
 

 
渡
部

 
宮

城
県
の
場
合
は
，

県
の
ほ
う
で
行
っ
て
い
る
協
議
会
も
あ
り
ま
す
し

，
仙
台
市
の
ほ
う
で
行

っ
て
い

る
協
議
会
も
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も

，
ど
ち
ら
も

，
県
の
場
合
は
市
の
担
当
者
が
ち
ゃ

ん
と
オ
ブ

ザ
ー
バ

ー
で

入
っ
て
い
る
と
い
う
の
と
，
市
の
ほ
う
で
協
議
会
を
や
る
場
合
に
は
県
の
担
当
者
が
オ
ブ
ザ

ー
バ
ー

で
必
ず
入
っ
て
い
る
と
い
う
の
で
，
ど
ち
ら
も
ど
う
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
る
の
か
と
い
う
の
を

把
握
し

て
い
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
よ
ね

．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
と
い

う
こ

と
で

，
後
で
先
進
事
例
の
候
補
を
言
お
う
か
と
思
う
ん
で
す
が

，
つ
い
で
な
の
で
（
今
言
う

と
），

宮
城
県
は
先
進
事
例
の
候
補
で

，
ぜ
ひ
出
し
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
と
い

う
こ
と
で
，
今
の
堀
部
委
員
の
質
問
は
重
要
な
質
問
だ
と
思
い
ま
す
の
で
，「

し
て
い
な
い
場
合
に

は
そ
の

理
由

」
と
い
う
の
を
つ
け
ま

し
ょ
う
．

 

 
枝
広

 
こ

の
調
査
は
都
道
府
県
以
外
に
指
定
都
市
に
も
送
ら
れ
ま
す
け
ど
も
，

指
定
都
市
側
が
呼
ば
れ

な
い
理

由
を

書
く
形
に
な
り
ま
す
．
逆
に
例
え
ば
堺
市
が
市
で
や
ろ
う
と
思
っ
た
と
き
に
県
を
う
ま
く
呼

べ
な
い

理
由
を
書
く

の
か

，
な
ぜ
呼
ば
れ
な
い
の
か
を
書
く
の
か
．

 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど
，
そ
う
か

．
市
で
や
る
場
合
は
呼
ぶ
必
要
は
な
い
け
ど

，
県

で
や
る
の
に
呼
ば
れ
な

い
理
由

を
市

の
ほ
う
で
答
え
る
こ
と
は
確
か
に
で
き
な
い

ね
．

 

 
枝
広

 
あ
る
い
は

，こ
の
設
問
自
体
を
都
道
府
県
の
方
だ
け
が
答
え
て
く
だ
さ
い
と
書
い
て
し
ま
う
か

． 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど
ね
．

 

 
い
か

が
で

し
ょ
う
か
．
そ
れ
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か

．
堀
部
先
生
，
何
か
あ
り
ま
す
か
．

 

 
堀
部

 
お
声
が
か
か
っ
た
か
ど
う
か
と
い
う
の
を
書
か
せ
て

，
答
え
さ
せ
て
も
い
い
の
か
も
し
れ
ま
せ

ん
．

 

 
枝
広

 
過

去
の
経
験
と
か
（
で
し
ょ
う
か
）．

 

 
堀
部

 
要

す
る
に
，
コ
ン
タ
ク
ト
は
あ
っ
た
け
れ
ど
も
開
い
て
い
な
い
の
か
，

そ
も
そ
も
コ
ン
タ
ク
ト

が
な
い

の
か

と
い
う
あ
た
り
を

．
も
し
指
定
都
市
側
に
聞
く
の
で
あ
れ
ば
，

で
す

．
 

 
粟
田

 
そ

う
す
る
と
，
指
定
都
市
に
聞
く
場
合
と
県
に
聞
く
場
合
と
で
設
問
が
ち
ょ

っ
と
変
わ
っ
て
し

ま
う
よ

ね
．

 

 
堀
部

 
そ
う
で
す
ね
．
と
い
う
こ
と
と
，
も
う
一
つ
，
矛
盾
し
た
と
き
に
ど
う
す
る
ん
だ
と
い
う
と
こ

ろ
も
あ

る
の

で
．

 

 
粟
田

 
実
は
矛
盾
す
る
ん
で
す
．（

笑
）
こ
れ
は
過
去
の
調
査
で
結
構
矛
盾
す
る
こ
と
は
わ
か
っ
て
い
る

ん
で
す

．
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堀
部

 
確

か
に

こ
れ
は
個
人
的
に
は
大
事
な
と
こ
ろ
だ
と
は
思
っ
て
い
て

．
も

と
も

と
，
認

知
症
疾

患

医
療
セ

ン
タ

ー
と

連
携
担
当
者
の
話
で
ち
ょ
っ
と
厄
介
な
こ
と
に
な
っ
た
の

は
，

そ
れ

こ
そ
中

西
先
生

の

病
院
が

吹
田

市
に

あ
る
の
に
実
際
は
大
阪
市

（
の
指
定
の
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン

タ
ー

に
な
っ

て
い
る

）

と
い
う

と
こ

ろ
で

連
携
体
制
が
非
常
に
難
し
い
と
い
う
こ
と
で

，
当
時
，
結

構
ば

た
ば

た
し
た

記
憶
が

あ

る
の
で

，
こ

の
質

問
は
大
事
な
と
こ
ろ
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す

．
指
定
都
市

に
関

し
て

は
，
確

か
に
な

し

で
も
い

い
の

か
な
と

思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
あ

り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
す

．
じ
ゃ
あ
，
少
な
く
と
も
県
の
場
合
に

は
答

え
て

も
ら
う

と
い
う

ふ

う
に
い

た
し

ま
し
ょ

う
．

 

 
枝
広

 
都

道
府
県

の
み
お
答
え
く
だ
さ
い
と
，
特
に
書
か
れ
て
…
…

 

 
粟
田

 
都

道
府
県

の
方
に
は
お
答
え
く
だ
さ
い
と
い
う
ふ
う
に
し
ま

し
ょ

う
か

．
 

 
枝
広

 
そ

ご
が
出

ま
す
．
県
は
呼
ん
で
い
る
と
言
っ
て
い
る
け
ど
，

市
は

呼
ば

れ
て

い
な
い

と
い
う

．
 

 
粟
田

 
そ
う
そ
う
，
そ
う
な
り
ま
す
．
そ
う
い
う
こ
と
に
な
る
．

ま
ず
は

そ
れ

で
い

き
た
い

と
思
い

ま

す
．

 

 
田
中

 
先
生
，
そ

れ
は
不
公
平
な
気
が
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

か
．

 

 
田
中

 
県

は
「
呼
ん
で
い
ま
す
．
来
な
い
ん
で
す
」
と
言
っ
た
と
き
に
，
政
令

指
定

都
市
の

ほ
う
は
「

い

や
，
呼

ば
れ

て
い

る
認
識
が
な
い
で
す
」
と
い
う
こ
と
も
あ
る
か
も

し
れ
な

い
の

で
，

そ
れ
は

一
方
的

に

な
っ
ち

ゃ
う

気
が
し

ま
す
け
ど

．
 

 
枝
広

 
あ
る
い
は
，
昨
年
の
担
当
者
と
今
年
の
担
当
者
が
違
う
か

ら
わ
か

ら
な

い
と

い
う
感

じ
の
意

味

で
，
呼
ば
れ
て
い
な

い
と
い
う
の
は
あ
り
ま
す
ね
．

 

 
田
中

 
だ

か
ら
，
そ
の
両
方
が
う
ま
く
書
け
る
よ
う
に

，
自
由
記
載

が
い

い
よ

う
な

気
が
し

ま
す
．

 

 
粟
田

 
（

そ
う
い

う
）
設
問
に
し
ま
し
ょ
う
か
．

 

 
田
中

 
そ

う
す

る
と
，
連
携
で
き
な
い
そ
れ
ぞ
れ
の
思
い
が

両
方

あ
ぶ
り

出
さ

れ
て

，
じ
ゃ

あ
次
回

は

こ
う
い

う
と

こ
ろ
を

解
決
し
て
く
だ
さ
い
と
い
う
ふ
う
に
は
．

 

 
粟
田

 
ひ

ょ
っ

と
し
た
ら
そ
れ
で
も
い
い
の
か
も
し
れ
な
い

ね
．

そ
の
理

由
に

つ
い

て
問
う

だ
け
で

，

指
定
都

市
側

は
「

呼
ば
れ
て
い
な
い
か
ら
」
と
答
え
る
か
も
し
れ
な
い
で
す

よ
ね

．
そ

う
で
す

よ
ね
．

そ

う
し
ま

し
ょ

う
か
．

 

 
田
中

 
両

方
か

ら
聞
い
て
あ
げ
た
ほ
う
が
（
い
い
と
思
い
ま
す
）．

そ
れ

で
照
ら

し
合

わ
せ

た
と

き
に

，

ボ
タ
ン

の
か

け
違
い

か
ど
う
か
が
（
わ
か
る
の
で

）．
 

 
粟
田

 
い

い
で
す

ね
．
調
査
票
を
つ
く
る
の
も
簡
単
な
の
で

．
 

 
枝
広

 
「

し
て

い
な
い
場
合
の
理
由
を
お
書
き
く
だ
さ
い
」
で
，「

都
道
府

県
の
方

の
み

お
答

え
く
だ

さ

い
」
で
は
な
く
，
全
て
で
す
ね

．
 

 
粟
田

 
全

部
に
聞

い
て
し
ま
う
．

 

 
枝
広

 
1-

6
も

み
ん
な
に
聞
く
ん
で
す
ね

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

ね
．

 

 
枝
広

 
じ

ゃ
あ
，
声
が
か
か
っ
た
こ
と
が
な
い
み
た
い
な
こ
と
は

1-
7
に

書
け

ば
い

い
で

す
ね
．

 

 

17
 

 
粟
田

 
そ

う
そ
う
，
そ
れ
（「

都
道
府
県
の
方
の
み
」）

は
書
か
な
く
て
，

自
由
に
書
い
て
も
ら
う
よ
う

に
し
ま

し
ょ
う
．

 

 
で
は

，
そ
ん
な
と
こ
ろ
で
．

 

 
谷
向

 
こ

れ
は

ID
と
書
か
れ
て
い
ま
す
け
ど
，
そ
れ
ぞ
れ
の
県
名
と
か
政
令
指
定
都
市
を
指
定
し
て

印
刷
し

て
，
そ
れ
ぞ
れ
ダ
イ
レ
ク
ト
に
（
送
っ
て
は
ど
う
か
）．

こ
れ
は

ID
と
い
う
こ
と
で
な
し
に
…
…

 

 
枝
広

 
ID

の
か
わ
り
に
愛
媛
県
と
書
く
の
は
可
能

で
す

．
 

 
谷

向
 
そ
う
い
う
よ
う
な
形
で
出
さ
れ
る
の
か
出
さ
れ
な
い
の
か

．
ID

番
号
じ
ゃ
な
く
て

，
都
道
府

県
・
政

令
指

定
都
市
の
宛
名
と
い
う
か
，
○
○
県
と
い
う
感
じ
で
出
し
た
ほ
う
が

，
ち
ゃ
ん
と

書
か
な
く

っ
ち
ゃ

と
い

う
よ
う
な
意
識
が
よ
り
高
ま
る
の
で
は
な
い

か
と
い
う
気
が
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
は
同
じ
だ
か
ら
で
き
る
け
ど

ね
．

 

 
枝
広

 
そ
う
で
す
ね
．
こ
の
調
査
は
対
象
数
が
少
な
い
の
で
，戻

っ
て
こ
な
け
れ
ば
お
電
話
を
か
け
て
，

出
し
て

く
れ

と
い
う
お
願
い
を
し
て
し
ま
う
ん
で
す
け
ど

．
以
前
や
っ
た
と
き
に

，
質
問
の
電
話
と
か
が

か
か
っ

て
き
た
と
き
は
，
「
う
ち
は
北
海
道
で
す
け
ど

，
こ
れ
は
公
表
さ
れ
る
ん
で
す
か
」
と
．
（
笑
）

 

 
粟
田

 
そ
こ
ま
で
は
ち
ょ
っ
と
，
そ
れ
は
本
当
の
質
問
だ
か
ら
（
笑
）．

 

 
枝
広

 
そ

う
い
う
こ
と
が
あ
っ
た
り
し
た
の
で
，
い
ず
れ
に
し
て
も

，
そ
の
点
，〔

原
因
？
〕
し
て
い
る

と
こ
ろ

は
あ

る
と
思
う
．

 

 
粟
田

 
ち
な
み
に

前
回
は

10
0％

で
，
今
回
も

10
0％

で
多
分
い
け
る
と
は
思
う
ん
で
す
け
ど

．
じ
ゃ

あ
，
そ

れ
は

こ
ち
ら

の
ほ
う
に
お
任
せ
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
谷
向

 
わ
か
り
ま
し
た

．
 

 
粟
田

 
で

は
，
次
の
議
題
に
行
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
下
か
ら
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
け

ど
も
…

…
 

 
田
中

 
先

生
，
ほ
か
の
質
問
票
の
ほ
う
で
ち
ょ
っ
と
わ
か
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
の
で
す
が
，
今
で
よ
ろ

し
い
で

す
か

．
 

 
粟
田

 
は

い
，
ど
う
ぞ

．
 

 
田
中

 
す

み
ま
せ
ん
．
資
料

4-
1
で
す
け
れ
ど
も

，
自
分
た
ち
が
書
く
こ
と
を
想
定
し
て
…
…

 

 
粟
田

 
す

み
ま
せ
ん
，
資
料
４
は
先
進
事
例
の
こ
と
で
し
ょ
う
．

 

 
田
中

 
そ

う
で
す

．
 

 
粟
田

 
先

進
事
例
は
ま
た
次
に
ち
ょ
っ
と

．
 

 
田
中

 
次

で
す
か

．
す
み
ま
せ
ん

，
ご
め
ん
な
さ
い
．

 

 
粟
田

 
で
は
次
は

，
先
進
事
例
の
前
に

，
ち
ょ
っ
と
簡
単
な
も
の
か
ら
行
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す

．（
④

の
）「

全
国
研
修
会
の
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
つ
い
て
」
の
進
捗
を

，
内
海
先
生
に
簡
単
に
説
明
し
て
い
た
だ

こ
う
と

思
い

ま
す
．

 

 
内
海

 
こ

の
た
び
は
，
今
回
の
老
健
事
業
の
委
託
を
受
け
て

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会

の
今
後

の
開
催
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
現
在
つ
く
っ
て
，
先
ほ
ど

理
事

会
を
開
き
ま
し
て

，
ほ
ぼ
ほ
ぼ
原
案
が
で

き
て
ま

い
り

ま
し
た

．
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
で
す
の
で

，
1
日
研
修
に
す
る
と
か
，

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容
は

参
加
型

プ
ロ

グ
ラ
ム
に
す
る
と
か
，
そ
う
い
う
細
か
い
規
定
を
つ
く
り
ま
し
て
，

大
体
こ
れ
ぐ
ら
い
の
厚
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．
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く
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．
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は
書
か
な
く
て
，

自
由
に
書
い
て
も
ら
う
よ
う

に
し
ま

し
ょ
う
．

 

 
で
は

，
そ
ん
な
と
こ
ろ
で
．

 

 
谷
向

 
こ

れ
は

ID
と
書
か
れ
て
い
ま
す
け
ど
，
そ
れ
ぞ
れ
の
県
名
と
か
政
令
指
定
都
市
を
指
定
し
て

印
刷
し

て
，
そ
れ
ぞ
れ
ダ
イ
レ
ク
ト
に
（
送
っ
て
は
ど
う
か
）．

こ
れ
は

ID
と
い
う
こ
と
で
な
し
に
…
…

 

 
枝
広

 
ID

の
か
わ
り
に
愛
媛
県
と
書
く
の
は
可
能

で
す

．
 

 
谷

向
 
そ
う
い
う
よ
う
な
形
で
出
さ
れ
る
の
か
出
さ
れ
な
い
の
か

．
ID

番
号
じ
ゃ
な
く
て

，
都
道
府

県
・
政

令
指

定
都
市
の
宛
名
と
い
う
か
，
○
○
県
と
い
う
感
じ
で
出
し
た
ほ
う
が

，
ち
ゃ
ん
と

書
か
な
く

っ
ち
ゃ

と
い

う
よ
う
な
意
識
が
よ
り
高
ま
る
の
で
は
な
い

か
と
い
う
気
が
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
は
同
じ
だ
か
ら
で
き
る
け
ど

ね
．

 

 
枝
広

 
そ
う
で
す
ね
．
こ
の
調
査
は
対
象
数
が
少
な
い
の
で
，戻

っ
て
こ
な
け
れ
ば
お
電
話
を
か
け
て
，

出
し
て

く
れ

と
い
う
お
願
い
を
し
て
し
ま
う
ん
で
す
け
ど

．
以
前
や
っ
た
と
き
に

，
質
問
の
電
話
と
か
が

か
か
っ

て
き
た
と
き
は
，
「
う
ち
は
北
海
道
で
す
け
ど

，
こ
れ
は
公
表
さ
れ
る
ん
で
す
か
」
と
．
（
笑
）

 

 
粟
田

 
そ
こ
ま
で
は
ち
ょ
っ
と
，
そ
れ
は
本
当
の
質
問
だ
か
ら
（
笑
）．

 

 
枝
広

 
そ

う
い
う
こ
と
が
あ
っ
た
り
し
た
の
で
，
い
ず
れ
に
し
て
も

，
そ
の
点
，〔

原
因
？
〕
し
て
い
る

と
こ
ろ

は
あ

る
と
思
う
．

 

 
粟
田

 
ち
な
み
に

前
回
は

10
0％

で
，
今
回
も

10
0％

で
多
分
い
け
る
と
は
思
う
ん
で
す
け
ど

．
じ
ゃ

あ
，
そ

れ
は

こ
ち
ら

の
ほ
う
に
お
任
せ
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
谷
向

 
わ
か
り
ま
し
た

．
 

 
粟
田

 
で

は
，
次
の
議
題
に
行
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
下
か
ら
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
け

ど
も
…

…
 

 
田
中

 
先

生
，
ほ
か
の
質
問
票
の
ほ
う
で
ち
ょ
っ
と
わ
か
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
の
で
す
が
，
今
で
よ
ろ

し
い
で

す
か

．
 

 
粟
田

 
は

い
，
ど
う
ぞ

．
 

 
田
中

 
す

み
ま
せ
ん
．
資
料

4-
1
で
す
け
れ
ど
も

，
自
分
た
ち
が
書
く
こ
と
を
想
定
し
て
…
…

 

 
粟
田

 
す

み
ま
せ
ん
，
資
料
４
は
先
進
事
例
の
こ
と
で
し
ょ
う
．

 

 
田
中

 
そ

う
で
す

．
 

 
粟
田

 
先

進
事
例
は
ま
た
次
に
ち
ょ
っ
と

．
 

 
田
中

 
次

で
す
か

．
す
み
ま
せ
ん

，
ご
め
ん
な
さ
い
．

 

 
粟
田

 
で
は
次
は

，
先
進
事
例
の
前
に

，
ち
ょ
っ
と
簡
単
な
も
の
か
ら
行
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す

．（
④

の
）「

全
国
研
修
会
の
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
つ
い
て
」
の
進
捗
を

，
内
海
先
生
に
簡
単
に
説
明
し
て
い
た
だ

こ
う
と

思
い

ま
す
．

 

 
内
海

 
こ

の
た
び
は
，
今
回
の
老
健
事
業
の
委
託
を
受
け
て

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会

の
今
後

の
開
催
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
現
在
つ
く
っ
て
，
先
ほ
ど

理
事

会
を
開
き
ま
し
て

，
ほ
ぼ
ほ
ぼ
原
案
が
で

き
て
ま

い
り

ま
し
た

．
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
で
す
の
で

，
1
日
研
修
に
す
る
と
か
，

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容
は

参
加
型

プ
ロ

グ
ラ
ム
に
す
る
と
か
，
そ
う
い
う
細
か
い
規
定
を
つ
く
り
ま
し
て
，

大
体
こ
れ
ぐ
ら
い
の
厚
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さ
で
つ

く
っ

て
お
り

ま
す
．
今
年
，

7
回
目
は
，
今
月

24
日
，
岡
山
で

開
き

ま
す
け

れ
ど

も
，
そ

れ
ま

で

の
6
回

の
開

催
地
に

お
け
る
ア
ン
ケ
ー
ト
を
集
約
し
て
，
そ
の
ア
ン
ケ
ー

ト
の

集
約

の
も

と
に
，
ど
の

よ

う
な
運

営
の

形
態

が
い
い
の
か
と
い
う
こ
と
で
抽
出

し
て
，
作
成
を

し
て
お

り
ま

す
．

こ
れ
は

今
日
の

協

議
で
本

当
に

も
う

少
し
で
で
き
上
が
る
と
思
い
ま
す

．
そ
の
と
き
に

は
，
社

団
法

人
全

国
研
修

会
の
ホ

ー

ム
ペ
ー

ジ
を

つ
く

り
ま
し
て
，

定
款
及
び
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
等
を
載
せ
て
い

き
た

い
と

思
い
ま

す
し
，

ま

た
，
次

年
度

開
催
地

は
ど
こ
ど
こ
と
い
う
形
で
広
報
し
て
い
き
た
い
と

思
い

ま
す

．
 

 
来
年

度
の

三
重
県

で
行
う
研
修
会
に
つ
い
て
は

，今
回
お
手
元
に
配
ら

せ
て

い
た

だ
き

ま
し
た

と
お
り

，

三
重
大

学
の

冨
本
先

生
が
主
催
し
て
く
だ
さ
い
ま
し
て
，

2
日
に
わ

た
っ
て

，
1
日

半
と
い
う

こ
と
で

す

け
れ
ど
も
，
土
日
，
こ
の
よ
う
な
形

で
開
催
予
定
と
な
っ
て
お
り
ま
す

．
以

上
で

す
．

 

 
粟
田

 
あ

り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
こ
の

た
び

は
第

８
回
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
．
実
績
を
積
ん
で

き
て
い

る
と

い
う

こ
と
も

あ
り
ま

す

の
で
，

全
国

研
修

会
の
こ
と
を
周
知
し
て
い
く
こ
と
も
大
事
だ
ろ
う

と
い
う

こ
と

で
，

実
際
ど

の
よ
う

に

し
て
運

営
さ

れ
て

い
る
の
か
と
い
う
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く

っ
て
，
ホ

ー
ム
ペ

ー
ジ

を
つ

く
っ
て

，
そ
こ

で

公
表
し

よ
う

と
い

う
こ
と
で
す

．
一
応
，
都
道
府
県
持
ち
回
り
と
い
う
こ
と

で
や

っ
て

お
り
ま

す
．
社

団

法
人
全

国
研

修
会

で
理
事
会
と
い
う
の
を
つ
く
っ
て
お
り
ま
す
の
で

，
そ
こ

で
次

回
開

催
地
等

を
決
め

ま

し
て
，

そ
こ

の
中

心
と
な
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
都
道
府

県
が
連

携
し

て
組

織
運
営

委
員
会

を

つ
く
っ
て
開

催
し

て
い
ま
す
の
で
，
そ
う
い
っ
た
こ
と
を

き
ち
ん
と

マ
ニ
ュ

ア
ル

化
し

て
，
可

視
化
さ

せ

て
い
こ

う
と

い
う
こ

と
で
す
．

 

 
北
村

 
ち

ょ
っ
と
い
い
で
す
か
．

 

 
粟
田

 
ど

う
ぞ
．

 

 
北
村

 
こ

れ
は
多
分
，
来
年

，
冨
本
先
生
が
認
知
症
学
会
を
や
る

か
ら
６

月
な

ん
で

し
ょ
う

け
ど
，

期

間
（
時

期
？

）
が
，
今
年
は

11
月
で
来
年
は
６
月
で
し
ょ
う

．
だ
か

ら
，

期
間

が
い

っ
ぱ
い

変
わ
る

と

…
…
．

今
は

み
ん

な
予
定
が
び
っ
し
り
な
の
で
，
こ
の
研
修
会
は
何
月
ご
ろ

す
る

と
あ

る
程
度

決
め
て

い

た
だ
い

た
ほ

う
が
定

着
す
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
粟
田

 
そ

の
と
お

り
で
す
，

先
々
ね
．

 

 
北
村

 
多
分
，
４
月
の
第
１
週
が
一
番
あ
い
て
い
る
ん
で
す

．
そ

れ
以
外

は
ほ

と
ん

ど
あ
い

て
い
な

い

の
で
．

あ
と

は
正
月

か
．
だ
か
ら
，
ち
ょ
っ
と
決
め
な
い
と
．

 

 
粟
田

 
そ

う
い

う
今
言
っ
た
よ
う

な
細
々
と
決
め
て
い
か
な
い
と

い
け
な

い
こ

と
が

た
く
さ

ん
あ
る

と

私
は
思
っ
て
い
ま
す
．
今
日
，

マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く
る
と
き
に
も
そ

う
い
う

細
か

い
話

が
た
く

さ
ん
あ

っ

て
，
次

の
開

催
地
を

ど
う
や
っ
て
決
め
る
か
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
一

つ
一

つ
を

…
…

 

 
北
村

 
立

候
補
．

 

 
粟
田

 
立

候
補
，
ま
あ
，
そ
う
ね

．
開
催
日
の
こ
と
も
そ
の
と
お

り
だ
と

私
は

思
い

ま
す
．

そ
も
そ

も

こ
れ
は

草
の

根
的

に
始
ま
っ
た
も
の
な
の
で

，
ど
こ
か
の
学
会
が
や

る
と
か

国
が

や
る

と
い
う

の
と
ち

ょ

っ
と
違
う
の
で
，
今
言
っ
た
よ
う
な
こ
と
も
こ
れ
か
ら
ち
ょ
っ
と
考

え
な
け

れ
ば

い
か

ん
の
か

な
と
思

っ

て
お
り

ま
す

．
貴
重

な
意
見
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
よ
ろ

し
い

で
し
ょ

う
か

．
で
は
，
ち
ょ
っ
と
次
の
と
こ
ろ
に
進
み
た

い
と

思
い

ま
す

．
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最
初

に
こ
っ
ち
を
や
っ
た
ほ
う
が
よ
か
っ
た
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が

，
次
は
（
②
の
）「

認
知
症
疾
患
医
療

連
携
協

議
会
の
先
進
事
例

に
つ
い
て
」
の
ほ

う
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
先
ほ
ど
の
ア
ン
ケ
ー

ト
調
査

の
続
き
で
す

．
 

 
先
進

事
例
集
は
資
料

3
を

ご
覧
く
だ
さ
い
．
内
容
も
ご
質
問
い
た
だ
い
て
い
い
の
で
す
け
ど
も
，
ど
こ

に
お
願

い
す
る
か
と
い
う
都
道
府
県
を
決
め
な
く
て
は
い
け
な
く
て

，
で
き
た
ら

，
少
な
く
と
も
五
つ
ぐ

ら
い
の

都
道
府
県
は
お
願
い
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
今
の

と
こ

ろ
考
え
て
い
る
候
補
地
は
，
北
か
ら
は
宮
城
県
，
関
東
で
は
東
京
．

西
の
ほ
う
で
は
，
四
国

の
高
知

県
の

高
知
大
学
が
基
幹
型
で

，
毎
年
毎
年
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
年
報
を
出
し
て
い
る

と
い
う

こ
と

で
．
今
回
，
數
井
先
生
が
教
授
に
な
ら
れ
て
セ
ン
タ
ー
長
に
な
っ
て

，
そ
の
前
は
上
村
先
生

が
中
心

に
な

っ
て
ず
っ
と
な
さ
っ
て
い
た
の
で
，
高
知
県
に
お
願
い
し
よ
う
か
な
と
．

 

 
そ
れ

か
ら

，
熊
本
は
ど
う
か
な
と
思
っ
た
の
で
す
け
ど

，
教
授
が
ち
ょ
っ
と
か
わ
っ
て
し
ま
っ
た
ん
で

す
け
ど

ね
．

 

 
谷
向

 
ち
ょ
っ
と
メ
ン
バ
ー
が
．
橋
本
先
生
が
異
動
し

ま
し
た
か
ら
ね
．

 

 
粟
田

 
そ
う
な
ん
で
す
よ
ね
．
熊
本
は
ど
う
し
よ
う
か
な
と
ち
ょ
っ
と

考
え
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も

． 

 
谷
向

 
石

川
先
生
な
ん
か
は
ま
だ

熊
本
に
い
ま
す

け
ど

，
県
と
の
コ
ミ
ッ
ト
が
ど
う

な
っ
て
い
る
か
が

ち
ょ
っ

と
わ

か
ら
な
い
で
す
．

荒
尾
市
と
か
の
フ
ィ
ー
ル
ド
ワ
ー
ク

は
ず
っ
と
続
け
て
や
ら
れ
て
い
ま
す

け
ど
．

 

 
粟
田

 
で

も
，
県
と
し
て
は
体
制
が
で
き
て
い
る
だ
ろ
う
か
ら
，

こ
れ
は
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携

協
議
会

と
，
県
と
し
て
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
関
す
る
紹
介

な
の
で

．
ま
あ
，
あ
の
熊
本
モ
デ
ル
が
な
く
な
っ
た
ら
困
る
の
で
．

 

 
谷
向

 
そ

う
で
す
ね
．
で
も

，
こ
の
調
査
自
体
は
県
に
対
し
て
で
す
よ
ね

．
 

 
粟
田

 
そ

う
，
県
に
対
し
て
お
願
い
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
谷
向

 
熊

本
も
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
一
応

，
候
補
と
．

 

 
今
四

つ
挙

げ
ま
し
た
け
ど
，

あ
と

，
先
生
方
か
ら
候
補
を
挙
げ
て
い
た
だ
け
な
い
か
と
．
も
ち
ろ
ん

，

こ
こ
の

委
員

で
…
…

 

 
北
村

 
石

川
県
に
や
ら
せ
る

．
 

 
粟
田

 
石
川
県
，
い
い
で
す
か
．

 

 
北
村

 
変

な
こ
と
を
し
て
い
ま
す
け
ど
．（

笑
）
や
る
こ
と
は
や
っ
て
い
る
ん
だ
け
ど

，
認
知
症
セ
ン
タ

ー
と
し

て
の
仕
事
じ
ゃ
な
い
よ
う
な
形
．
ま
あ
，
困
る
だ
ろ
う
か
ら
，
書
か
せ
て
や
っ
て
く
だ
さ
い
．

 

 
粟
田

 
で
も
，
県
と
し
て
連
携
協
議
会
み
た
い
な
も
の
は
あ
る
ん
で
す
よ
ね
．

 

 
北
村

 
協

議
会
と
い
う
か
何
と
い
う
か
，
ま
あ
，
や
っ
て
い
る
こ
と
は
や
っ
て

い
る

．
そ
れ
か
ら
，
か

か
り
つ

け
医
研
修
と
か
サ
ポ
ー
ト
医
の
研
修
と
か
エ
キ
ス
パ
ー
ト
研
修
と
か

そ
う
い
う
も
の
．
結
局
，
僕

が
全
部

や
っ

て
い
る
ん
で
す
け
ど
．

 

 
粟
田

 
え

え
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
で
す
ね

．
 

 
北
村

 
い

や
，
高
松
病
院
で
や
っ
て
い
る
の
か
な

，
立
場
が
よ
く
わ
か
ら
な
い
ん
で
す
け
ど
．（

県
と
し



－ 364 －
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て
）
や

ら
な

け
れ

ば
な
ら
な
い
こ
と
は
比
較
的
や
っ
て
い
る
の

で
，

あ
と
は

ず
っ

と
書

か
せ
て

み
た
ら

お

も
し
ろ

い
か

と
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

ね
．
北
村
先
生
は
県
だ
か
ら
，
僕
も
い
い
か
な
と

思
っ

て
い

ま
す

け
ど
．

 

 
と
い

う
こ

と
で

，
一
応
，
今
の
五
つ
の
県
に
お
願
い
す
る
．
ほ
か
に
何
か

候
補

の
県

が
あ
れ

ば
，
ご

発

言
い
た
だ
い
て
．

 

 
柏
木

 
藤

本
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
滋
賀
県
は
や
っ
て
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い

で
す

か
．

 

 
粟
田

 
あ
あ
，
滋
賀
県
ね
．

県
と
し
て
ね
．
滋
賀
県
も
ち
ょ
っ
と
当

た
っ

て
み

ま
し

ょ
う
か

ね
．

 

 
谷
向

 
ほ
か
の

考
え
方
と
し
て
，
こ
の
調
査
と
同
じ
よ
う
に
全
て

の
県
に

出
し

て
，

そ
の
中

か
ら
グ

ッ

ド
プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

を
抽
出
し
た
ほ
う
が
．
や
っ
て
い
な
い
と
こ
ろ
も
そ
こ
で

や
っ

て
い

な
い
と

い
う
の

が

は
っ
き

り
わ

か
る
わ

け
で

，
そ
れ
の

ほ
う
が
お
も
し
ろ
い
と
思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
や

り
ま
す

か
，
全
部
書
け
と
．
で
も
，
や
っ
て
い
な
い
と
こ

ろ
は

し
よ

う
が

な
い
で

す
ね
．

 

 
谷
向

 
や

っ
て
い

な
い
と
こ
ろ
は

，
や
っ
て
い
な
い
の
が
そ
れ
で
わ

か
り

ま
す

し
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
そ
う
し
ま
し
ょ
う

．
そ
の
ほ
う
が
調
査
と
し

て
は

簡
単

で
す

ね
．

 

 
谷
向

 
そ

れ
で
グ

ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
だ
け
挙
げ
て
き
た
ら
い
い
と

思
う

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
そ
れ
で
，
絶
対
書
い
て
い
た
だ
き
た
い
都
県
だ
け

少
し

推
し

て
お
く

こ
と
は

で

き
ま
す
ね
．
で
は
，
そ
ん
な
こ
と
で

い
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ

か
ら

今
度
は

，（
③
の
）
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
「
診
断
後

支
援

の
質

的
解
析

，
先
進
事

例

に
つ
い

て
」

で
す
．
こ
れ
は
資
料

4-
1
で
す
．
こ
れ
も
，
こ
の
内
容
に

つ
い

て
の

ご
質

問
と
，

候
補
（

を

お
伺
い

し
た

い
と
こ

ろ
）
で
す

．
 

 
候
補

に
つ

い
て

は
10

カ
所
ぐ
ら
い
は
お
願
い
し
よ
う
か
と
思
っ
て

い
ま

す
．
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つ
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も
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れ
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，
な
ん
で
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け
ど
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笑
）
．
北

か
ら

，
ま
ず

は
内
海

先
生

の

と
こ
ろ

に
お

願
い

し
た
い

．
こ
れ
は
一
応
候
補
で
す
け
ど
も
，
東
北

地
方
で

は
，

宮
城

県
（
仙

台
市
）

の
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ず
み

の
杜
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療

所
に
お
願
い
し
よ
う
か
な
と
．
あ
そ
こ
は
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れ
ん
じ
ド
ア

と
い

う
ピ

ア
活
動

を
や
っ

て

お
り
ま
す
の
で
．
そ
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か
ら
，

福
島
県
の
あ
ず
ま
通
り
ク
リ
ニ
ッ
ク

の
小
林
先
生

に
お
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い
し

よ
う
か

な

と
．
関
東
で
は
，
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は
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馬
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の
田
中
先
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の
と
こ
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お
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う
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．
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京
で

は
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の
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て
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．
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．
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．
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．
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．
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え
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．
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の
と
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と
．
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た
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と
．
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ろ
．
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ど
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生
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い
，
阪

大
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だ
め
な
の
で

．
あ
と
は

，
四
国
で
は
…
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谷
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香
川
病
院
を
推
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し
ま

す
．

 

 
粟
田
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川
病
院
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で
す
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．
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川
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先
生
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す
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．
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あ
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香
川
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う
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う
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と
で
．
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．
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そ
う
，
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賀
の
藤
本
先
生
の
と
こ
ろ
に
も
ぜ
ひ
お
願
い
し
よ
う
か
と
い
う
こ
と
で

す
．
あ

と
，
３
年
前
に
メ
ー
プ
ル
ヒ
ル
病
院

の
井
門
先
生
に
お
願
い
し
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
井
門
先
生

は
も
う

い
な

い
と
思
い
ま
す
け
ど
…
…

 

 
谷
向

 
今
は
開
業

さ
れ
ま
し
た
ね
．

 

 
粟
田

 
今
も
し
書
い
て
も
ら
う
と
し
た
ら
誰
先
生
に
お
願
い
す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
か
．

 

 
石
井

 
今
だ
と
院
長
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
．
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院
長
で
す
ね
．
じ
ゃ
あ
，
広
島
の
メ
ー
プ
ル
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ル
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に
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よ
う
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と
．
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の
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こ
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ド
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テ
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ア
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挙
げ
て
お
ら
れ
ま
す
け
ど
，
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地
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療

所
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．
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．
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一
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お
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．
 

 
江
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ち

ょ
っ
と
質
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で
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れ
ど
も
，
診
断
後
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の
先
進
事
例
の
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は
何
で
す
か
と
い
う

の
を
，
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程
度
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ス
を
得
な
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と
．

 

 
資
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1
の

2
番
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て
い
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こ
と
は
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の
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点
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言
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と
別
に
当
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．
あ
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，
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の
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中
小
病
院

と
か
老

健
か

ら
紹
介
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が
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M
SW
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の
で

，
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連
携
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て
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介
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っ
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．
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介
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．
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．
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．
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携
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っ
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粟
田

 
今
も
し
書
い
て
も
ら
う
と
し
た
ら
誰
先
生
に
お
願
い
す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
か
．

 

 
石
井

 
今
だ
と
院
長
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
院
長
で
す
ね
．
じ
ゃ
あ
，
広
島
の
メ
ー
プ
ル
ヒ
ル
病
院
に
お
願
い
し
よ
う
か
と
．

 

 
あ
と

，
九
州
で
は
や
っ
ぱ
り
熊
本
な
の
か
な
と
い
う
気
も
し
ま
す
け
ど
も

，
ど
う
な
ん
で
し
ょ
う
ね

．

そ
こ
は

ち
ょ

っ
と
ま
だ
あ
れ
で
す
け
ど
．

 

 
谷
向

 
今

は
，
こ
の
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
を
エ
リ
ア
で
挙
げ
て
お
ら
れ
ま
す
け
ど
，
基
幹
型
，
地
域

型
と
か

診
療

所
型
の
バ
ラ
ン
ス
み
た
い
な
も
の
も
少
し
考
え
ら
れ
た
ら

い
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か

．
 

 
粟
田

 
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す

．
そ
の
と
お
り
で
す

．
と
い
う
こ
と
で

，
何
と
な
く
今
の
で
バ
ラ

け

て
い
る

ん
じ

ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど

．
 

 
今
幾

つ
ぐ
ら
い
．

10
ぐ
ら
い
言
い
ま
し
た
か
．

 

 
谷
向

 
12

ぐ
ら
い

．
 

 
枝
広

 
12

．
 

 
粟
田

 
12

で
す
ね

．
 

 
枝
広

 
国
立
長
寿
を
抜
い
て
で
す
か
．

 

 
粟
田

 
国

立
長
寿
も
一
応
入
れ
て
お
い
て

．
 

 
江
澤

 
ち

ょ
っ
と
質
問
で
す
け
れ
ど
も
，
診
断
後
支
援
の
先
進
事
例
の
先
進
性
と
は
何
で
す
か
と
い
う

の
を
，

あ
る
程
度
コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
得
な
い
と
．

 

 
資
料

4-
1
の

2
番
に
書
か
れ
て
い
る
こ
と
は
，
退
院
後
支
援
の
観
点
か
ら
言
う
と
別
に
当
た
り
前
の
こ

と
だ
と

い
う
こ
と

．
あ
と

，
医
師
会
と
か
か
か
り
つ
け
医
の
立
場
か
ら
す
る
と
，

診
療
所
と
か
中
小
病
院

と
か
老

健
か

ら
紹
介
さ
れ
る
わ
け
で
，
そ
こ
と
バ
ッ
テ
ィ
ン
グ
す
る
機
能
が
か
な
り
（
あ
る
か
ら
），

M
SW

が
い
る

の
で

，
要
は
そ
こ
と
よ
く
連
携
を
と
っ
て
，
何
も
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
や
っ
て
い
な
か
っ
た
り
ソ
ー

シ
ャ
ル

ワ
ー

カ
ー
が
い
な
い
診
療
所
は
ま
た
別
の
対
応
に
な
る
で
し
ょ
う
し

．
だ
か
ら

，
こ
こ
に
書
い
て

あ
る
こ

と
は
恐
ら
く

，中
小
病
院
と
か
介
護
系
を
や
っ
て
い
る
法
人
だ
と
ほ
と
ん
ど
で
き
る
機
能
な
の
で

． 

 
粟
田

 
あ

あ
，
こ
こ
に
書
い
て
あ
る
こ
と
は
．

 

 
江
澤

 
そ
う
で
す

．
4-

1
に
書
い
て
あ
る
こ
と
で
す
．

 

 
粟
田

 
こ

れ
は
確
か
に

，
一
般
的
な
書
き
方
を
し
て
い
ま
す
ね
．

 

 
江
澤

 
多

分
，
診
断
後
支
援
と
い
う
の
が
あ
ま
り
認
知

さ
れ

て
い
な
い
の
と
，

よ
ほ
ど
連
携
に
留
意
し
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な
い
と

，
摩

擦
が

起
こ
る
可
能
性
も

あ
り
ま
す
．
要
は
，
逆
に
紹
介

し
な
く

な
る

と
か
，
極
端

に
言
う

と

そ
う
い

う
こ

と
が

起
こ
り
得
る
可
能
性
が
あ
る
の
で

．
カ
フ
ェ
と
か
介
護
サ

ー
ビ

ス
の

利
用
と

い
う
の

は

一
般
の

ど
こ

で
も
や

っ
て
い
る
こ
と
な
の
で

，
そ
の
辺
の
す
み
分
け
を

や
っ

て
い

か
な

い
と
．

 

 
診
断

後
支

援
と

い
う
の
は
多
分
，
医
師
会
で
も
か
か
り
つ
け
医
の
間
で
も

，
あ

る
い

は
老
健

の
世
界

で

も
多
分

ま
だ

大
分

知
ら
れ
て
い
な
い
言
葉
で

，
多
分
認
知
さ
れ
て
い
な
い
．

あ
と
，
地

域
の
社

会
資
源

と

か
な
り

ク
ロ

ス
オ

ー
バ
ー
す
る
も
の
が
こ
こ
に
た
く
さ
ん

想
定
さ
れ

て
い
る

の
で

，
そ

う
い
う

意
味
で

，

先
進
性

は
何

な
の

か
と
．
だ
か
ら
，
こ
こ
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
し
か
で

き
な

い
特

化
し
た

機
能
と

，

地
域
の

連
携

を
よ
く

綿
密
に
や
っ
た
と
い
う
と
こ
ろ
が
出
て
い
た
だ
け

れ
ば

，
あ

り
が

た
い
か

な
と
．

 

 
粟
田

 
そ

う
い

う
こ
と
で
す

．
実
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
診

断
直

後
の

診
断
後

支
援
は

何

か
と
い

う
こ

と
を

本
当
に

少
し

深
掘
り
し
て
も
う
ち
ょ
っ
と
言
語
化
し
な
け

れ
ば

い
け

な
い
と

思
い
ま

す
．

こ
れ
は

先
生

が
お

っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
な
ら

で
は

の
診

断
後
支

援
で
な

く

て
は
い

け
な

い
と

思
い
ま
す
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
を
言
語
化
す
る
作
業

を
本

当
は

こ
こ
で

も
む
必

要

が
あ
り
ま
す
ね
．こ

れ
は
何
か
意
見
を
言
っ
て
い
た
だ
い
て
も
い
い
の
で

す
け

れ
ど

も
…

…
．北

村
先

生
，

ど
う
ぞ

．
 

 
北
村

 
そ

の
セ

ン
タ
ー
が
考
え
る
診
断
後
支
援
と
い
う
も
の
を
提

示
し
て

も
ら

え
ば

い
い
ん

じ
ゃ
な

い

で
す
か

．
我

々
は
，
ま
ず
病
名
が
つ
い
た
ら
，
今
度
は
生
活
機
能
全
般
を
評

価
す

る
た

め
に
家

族
背
景

と

か
を
い
ろ
い
ろ
見
て
，
場
合
に
よ
っ
て
は
実
際
に
家
ま
で
行
っ
た
り

，
ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
に
生

活
の
状

況

を
ア
セ

ス
メ

ン
ト

さ
せ
ま
す
よ
ね
．
そ
れ
で
，
ひ
と
り
暮
ら
し
だ
っ
た
ら
ど

う
と

か
２

人
暮
ら

し
だ
っ

た

ら
ど
う

と
か

糖
尿
病

だ
っ
た
ら
ど
う
と
か
と
い
う
こ
と
に
対
し
て
い
ろ

い
ろ

や
る

わ
け

な
の
で

．だ
か
ら
，

制
度
で

い
う

浅
い
と
こ
ろ
じ
ゃ
な
く
て
，深

く
も
な
い
か
も
し
れ
な
い
け

ど
，
そ
れ
を

は
っ

き
り

さ
せ

て
，

そ
の
セ

ン
タ

ー
の

考
え
て
い
る
診
断
後
支
援
は
こ
う
い
う
も
の
で
す
と
提
示

し
て

も
ら

う
の
が

い
い
か

な

と
．

 

 
粟
田

 
多
分
，
現
段
階
で
は
そ
う
い
う
も
の
で
す
よ
ね

．
実
は
，

昨
年
や

っ
た

実
態

調
査
の

質
的
分

析

を
今
や

っ
て

い
て

，
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
言
う
と
こ

ろ
の

診
断

後
支
援

は
何
か

と

い
う
こ

と
を

今
解

析
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
が
，
そ
れ
が
か
か
り
つ

け
医
が

や
っ

て
い

る
診
断

後
支
援

と

は
や
は

り
違

う
性

質
の
も
の
だ
と
い
う
こ
と
が
目
に
見
え
る
よ
う
な

，
そ
う

い
う

も
の

を
最
終

的
に
は

論

理
立
て
て
い

く
と
い

う
の
が
一
つ
の
ポ
イ
ン
ト
だ
と
思
い
ま
す

．
 

 
そ
れ

か
ら

も
う

一
点
．
実
は

，
い
か
に
診
断
後
支
援
が
な
さ
れ
て

い
な
い

か
と

い
う

実
態
調

査
も
あ

り

ま
す
．

例
え

ば
我
々

の
と
こ
ろ
で
は

AM
ED

で
若
年
性
認
知
症
の
調

査
を

や
っ

て
お

り
ま
す

が
，
若

年

性
認
知

症
の

ご
本

人
・
ご
家
族
の
最
後
の
深
掘
り
調
査
で
は
，
若
年

性
認
知

症
が

今
一

番
診
断

さ
れ
て

い

る
の
は

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
こ
と
は
わ
か
っ
て
い
る
の
で
す

け
ど

も
，

若
年
性

認
知
症

の

人
が
診
断
さ
れ
た
後
，
疾
病
に
つ
い
て
の
詳
細
な
説
明
を
し
て
く
れ
て
い
な

か
っ

た
と

か
，
あ

る
い
は

若

年
性
認

知
症

の
方

が
利
用
で
き
る
社
会
資
源
に
つ
い
て
の
ト
ー
タ
ル
な
支
援

が
な

か
っ

た
と
か

，
あ
る

い

は
就
労

に
関

す
る

こ
と
に
つ
い
て
の
助
言
が
な
か
っ
た
と
か
経
済
的

な
問
題

に
つ

い
て

の
助
言

を
し
て

も

ら
え
な

か
っ

た
と
か

，
そ
う
い
う
も
の
が
た
く
さ
ん
出
て
い
る
と
い
う

こ
と

で
，

そ
ち

ら
の

AM
ED

の

研
究
で
は
，
若
年

性
認
知
症
の
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断

後
支

援
と

い
う
も

の
を
ち

ゃ
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ん
と
標

準
化
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
い
う
よ
う
な
議
論
も
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
今
ま
で
そ
う

い
う
研

究
と

い
う
の
は
全
く
行
わ
れ
て
い
な
か
っ
た
の
で

，
そ
う
い
う
こ
と
を
し
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な

い
だ
ろ

う
と

．
 

 
そ
れ

か
ら

，
ひ
と
り
暮
ら
し
の
認
知
症
の
人
に
対
す
る
診
断
後
支
援
は
，

も
ち
ろ
ん
か
か
り
つ
け
医
の

先
生
に

お
願
い
す
る
ん
で
す
け
ど
，
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
に
お
願
い
す
る
に
当
た
っ
て
評
価
し
て
お
か

な
き
ゃ

い
け

な
い
こ
と
と
か
，

つ
な
げ
て
お
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
こ
ろ
と
か
情
報
提
供
し
て
お
か
な
き

ゃ
い
け

な
い
と
こ
ろ
と
か

，
そ
う
い
う
こ
と
が
た
く
さ
ん
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず

，
た
だ
そ
の
ま
ま
返
す

と
，
大

体
そ

の
後

，
通
院
が
途
絶
え
て
，
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
に
つ
な
い
で
も
そ
の
後
切
れ
て
し
ま
っ
て

と
い
う

こ
と
が
頻
繁
に
起
こ
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す

．
診
断
直
後
に
き
ち
ん
と
イ
ン
テ
ン
シ
ブ
に
情

報
を
提

供
し

た
り

支
援
や

教
育
し
た
り
と
か
が
必
要
な
の
だ
ろ
う
と
か
，
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
が
言
わ

れ
て
は

い
る
け
ど
も
，
ま
だ
漠
然
と
し
て
い
る
よ
う
な
と
こ
ろ
が
あ
る
の
で

，
そ
れ
を
ち
ゃ
ん
と
可
視
化

さ
せ
な

く
て
は
い
け
な
い
か
な
と
思

っ
て
お
り
ま
す

．
 

 
内
海

 
昨

年
の
調
査
の
自
由

記
述
を
私
も
全
部
読
ま
せ
て
い
た
だ
い
て
あ
る
程
度
デ
ー
タ
化
し
た
の
で

す
け
ど

も
，
そ
れ
で
一
番
多
か
っ
た
の
は
，
セ
ン
タ
ー
の

PS
W
，
相
談
員
の
方
が
，「

う
ち
は
セ
ン
タ
ー

な
の
で

，
紹
介
を
し
て
い
た
だ
い
て

，
そ
し
て
逆
紹
介
す
る
の
で
，

診
断
ま
で
は
で
き
る
け
れ
ど
も
，
そ

の
と
き

に
全

て
の
診
断
後
支
援
の
情
報
を
提
供
す
る
の
は
難
し
い
ん
だ
」
と
い
う
よ
う
な
意
見
が
非
常
に

多
か
っ

た
と
思
い
ま
す
．

 

 
確
か

に
う
ち
も
全
部
，
紹
介
を
受
け
て
，
そ
し
て
診
断
を
し
て
，

も
と
に
お
返
し
す
る
と
い
う
こ
と
を

し
て
い

ま
す

．
そ
う
す
る
と
，

診
断
直
後
の
最
低
限
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
よ
う
な
情
報
提
供
と

か
は
す
る

ん
で
す

け
れ

ど
も

，
一
遍
に
い
ろ
ん
な
情
報
を
与
え
る
と
か
え
っ
て
混
乱
し
て
し
ま
い
ま
す
の
で
，
返
し

た
先
で

の
診

断
後
支
援
を

，
継
続
し
て
こ
の
よ
う
に
行
っ
て
ほ
し
い
み
た
い
な
形
で
お
伝
え
し
て
い
く

．

だ
か
ら

，
セ

ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断
後
支
援
は
意
外
と
ピ
ン
ポ
イ
ン
ト
で
限
ら
れ
て
し
ま
う
の
か
な
と
い

う
よ
う

な
ご

意
見
が
多
か
っ
た
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど

．
特
に
都
会
は
そ
う
だ
と
思
い
ま
す

．
 

 
北
村

 
結

局
，
セ
ン
タ
ー
の
機
能
で
診
断
と
い
う
こ
と
が
強
調
さ
れ
過
ぎ

て
お
る
わ
け
で
し
ょ
う
，
昔

は
診
断

す
る

場
所
が
な
か
っ
た
か
ら
云
々
で

．
今
は
い
っ
ぱ
い
あ
る
か
ら
．

 

 
我
々

は
，
逆
紹
介
は
し
な
い
と
い
う
か
．
認
知
症
に
関
し
て
は
，
か
か
り
つ
け
医
に
全
部
返
し
ま
す
し

，

薬
も
か

か
り

つ
け
医
で
出
し
て
も
い
い
け
ど

，
定
期

的
に
来
て
く
だ
さ
い
と

．
人
に
よ
っ
て
は
半
年
に
１

回
と
い

う
人
も
い
れ
ば
，
毎
月
と
い
う
人
も
い
ま
す
け
れ
ど
も

，
並
列
型
と
い
う
か
．
そ
う
し
な
い
と

，

今
度
，

ひ
ど

く
な
っ
た
と
き
に
戻
っ
て
き
方
が
わ
か
ら
な
い
と
思
う
の
で
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
す
．
恐
ら
く
そ
う
い
う
や
り
方
が
い
い
ん
で
し
ょ
う
ね
．
た
だ
，
そ
れ
を
や
る
に
は

，

大
都
市

で
は

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
足
り
な
い
ん
で
す

．
そ
う
い
う
問
題
が
あ
る
．

 

 
江
澤

 
た
だ
，
診
療
報
酬
上
は
，
高
血
圧
，
糖
尿
病
，
脂
質
異
常
症
と
横
並
び
で
，
通
常
の
日
常
的
な

医
学
管

理
は

か
か
り
つ
け
医
が
す
る

こ
と
に
一
応
な
っ
て
い
ま
す
．

で
す
か
ら
，

そ
の
連
携
の
仕
方
を
ど

う
す
る

か
と

い
う
こ
と
が
重
要
で
す

．
 

 
恐
ら

く
，
紹
介
し
て
返
っ
て
こ
な
い
と

紹
介
し
づ
ら
く
な
る
と
い
う
こ
と
と

，
例
え
ば
資
料

4-
2
で
も
，
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「
専
門

医
療

の
提

供
」
以
外
の
部
分
で
，
か
か
り
つ
け
医
も
し
く
は
紹
介
元

の
医

療
機

関
と
の

連
携
と

い

う
の
を
入
れ
て
お
い

て
い
た
だ
か
な

い
と
．「

専
門
医
療
の

提
供
」
の

と
こ

ろ
に

は
「

か
か

り
つ
け

医
と

の

連
携
」
が

入
っ

て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も

，
そ
れ
以
外
の
項
目
の
と
こ
ろ

に
（
も
）
，
か
か

り
つ

け
医
と
か

紹

介
元
医

療
機

関
と

の
連
携
を
ち
ょ
っ
と
入
れ
て
お
か
な
い
と
．
当
然

，
中
小

病
院

で
も
，
う
ち

な
ん
か

も

認
知
症

外
来

を
や

っ
て
い
ま
す
か
ら

，
精
神
科
じ
ゃ
な
く
て
も
そ
う

い
う
と

こ
ろ

は
た

く
さ
ん

ふ
え
て

き

て
い
る

の
で

．
だ
か

ら
，
地
域
連
携
と
い
う
の
が
非
常
に
重
要
で
あ
る

と
い

う
こ

と
．

 

 
も
う

一
点

は
，
か
か
り
つ
け
医
に
は
医
療
的
機
能
と
社
会
的
機
能
が
あ
っ

て
，

今
，

社
会
的

機
能
が

非

常
に
期
待
を

さ
れ

て
い
て
，
地
域
の
住
民
と
連
携
を
し
，
信
頼
関
係

を
構
築

し
た

上
で

，
も
ち

ろ
ん
産

業

保
健
，

学
校

保
健

，
い
ろ
い
ろ
と
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
っ
た
こ
と

に
加

え
て

，
例
え

ば
貢
献

活

動
で
，

住
民

に
介

護
予
防
教
室
や
健
康
づ
く
り
教
室
や
認
知
症
（
予

防
）
教

室
や

認
知

症
カ
フ

ェ
を
開

い

た
り
．

そ
う

い
う

こ
と
を

医
師
会
と
し
て
も
推
奨
し
て
い
る
と
こ
ろ
な
の
で

，
そ

う
い

っ
た
と

こ
ろ
と

の

連
携
も

，
ぜ

ひ
検
討

を
い
た
だ
け
れ
ば
と
．

 

 
粟
田

 
あ

り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
す

．
 

 
柏
木

さ
ん

，
こ

れ
は
今
回
の
調
査
を
分
析

し
た
結
果
で
は
あ
る
ん
で
す
け

ど
も

，
こ

れ
が
答

え
と
い

う

こ
と
で
は
な
い
の
で
．
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
わ
れ
る
診

断
後

支
援

と
い
う

も
の
は

こ

う
い
う

も
の

な
ん
だ

と
い
う
概
念
の
も
と
で

，
こ
れ
を
材
料
と
し
て
使

っ
て

い
た

だ
い

て
，
最
後

は
PS

W

の
専
門

性
で

，
例

え
ば
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
な

ど
も
含
め
て
，

診
断
後

支
援

と
は

こ
う
い

う
も
の

な

ん
だ
と

い
う

体
系

と
い
う
か
ラ
シ
ョ
ナ
ー
ル

と
い
う
か
，
そ
う
い
う

論
理
を

つ
く

り
上

げ
て
い

っ
て
い

た

だ
き
た
い
な

と
考
え

て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
柏
木

 
私

た
ち

が
考
え
て
い
る
の
は
，
こ
ち
ら
に
挙
が
っ
て
き
て

い
る
の

も
，

先
進

事
例
と

ま
で
は

い

か
な
く

て
も

，
積

極
的
に
取
り
組
ん
で
い
ら
っ
し
ゃ
る
事
例
を
挙
げ

て
き
て

い
る

わ
け

で
す
．

全
く
や

っ

て
い
な

い
と

こ
ろ

は
や
っ
て
い
な
い
と
書
か
れ
て
い
ま
す
の
で

．
だ
け
ど
も

，
少

な
く

と
も
こ

の
レ
ベ

ル

の
と
こ

ろ
は

疾
患
セ

ン
タ
ー
と
し
て
機
能
を
果
た
し
て
い
た
だ
き
た
い

と
思

っ
て

い
る

ん
で
す

．
 

 
で
も

，
実
際
，
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
な
り
マ
ニ
ュ
ア
ル
な
り
を
つ
く
っ
た
と
し

て
も

，
や

っ
ぱ
り

問
わ
れ

て

く
る
の

は
私

た
ち

の
よ
う
な
相
談
員
の
相
談
す
る
力
と
か
ア
セ
ス
メ

ン
ト
す

る
力

だ
っ

た
り
，

い
ろ
ん

な

方
と
連

携
す

る
力
．
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
み
た
い
に
ず
っ
と
追
っ
て

い
か
れ

る
ほ

ど
の

マ
ン
パ

ワ
ー
が

都

会
型
の

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー

は
な
い
の
で
，
つ
な
い
で
い
か
な
い
と

維
持

で
き

な
い
わ

け
で
す

．

そ
う
す

る
と

，
そ

の
つ
な
ぎ
方
と
，
例
え
ば
半
年
後
で
あ
っ
て

も
何

か
困
っ

た
と

き
に

は
必
ず

バ
ッ
ク

し

て
い
た

だ
け

る
と

か
と
い
っ
た
よ
う
な
日
ご
ろ
か
ら
の
連
携
力
を
高

め
る
よ

う
な

や
り

と
り
み

た
い
な

も

の
を
本

当
は

つ
く
っ

て
い
か
な
き
ゃ

い
け
な
い
と
は
思
っ
て
い
る
ん
で

す
．

 

 
一
つ

は
，
い
つ

も
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
研
修
は
，
日
精
協
さ
ん
で
も
そ
う
で

す
し

疾
患

セ
ン
タ

ー
の
全

国

研
修
会

で
も

そ
う

で
す
け
ど
，

私
た
ち
の
よ
う
な
相
談
員
に
ス
ポ
ッ

ト
を
当

て
た

研
修

が
ほ
ぼ

ほ
ぼ
な

い

の
で
，
と

て
も

残
念
に
思
っ
て
い
ま
し
て
．
そ
れ
は
自
分
た
ち
で
や
る
し

か
な

い
な

と
い

う
の
で
，
今
度
，

こ
れ
を

利
用

さ
せ

て
い
た
だ
い
た
上
で
５
月
に
研
修
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う

と
は

思
っ

て
い
る

ん
で
す

け

ど
も
．

や
は

り
，
相
談
力
と
連
携
力
と
，
さ
ま
ざ
ま
な
こ
と
を
企
画

し
て
地

域
を

つ
く

っ
て
い

く
力
み

た

い
な
も

の
を

相
談

員
の
人
た
ち
に
持
っ
て
も
ら
い
た
い
と
思
っ
て
い
る
の
で

，
ぜ

ひ
こ

れ
を
も

う
少
し

ブ
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ラ
ッ
シ

ュ
ア
ッ
プ
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
．

 

 
さ
せ

て
い

た
だ
く
の
は
私
で
は
な
く
て
，
き
っ
と

か
わ
い
そ
う
な
メ
ン
バ
ー
で
す
け
ど
．
し
て
も
ら
い

た
い
な

と
思

っ
て
い
ま
す
（
笑
）
．

 

 
粟
田

 
か

わ
い
そ
う
な

メ
ン
バ
ー
と
い
う
の
は
，
ち
ょ
っ
と
ひ
ど
い

の
で

（
笑
）
．

 

 
そ
う

で
す

ね
，
柏
木
さ
ん
の
今
の
意
見
は
非
常
に
…
…

．
実
は
東
京
都
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
相

談
員
の
研
修
を
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
非
常
に
喜
ば
れ
ま
す
．

非
常
に
ニ
ー
ズ
が
高
い
こ
と

は
わ
か

っ
て

い
ま
す

．
こ
れ
は
や
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
こ
と
だ
な
と
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
あ
と

，
田
中
先
生

，
何
か
質
問
が
あ
り
ま
し
た
ね

．
 

 
田
中

 
書

き
っ
ぷ
り
の
こ
と

で
．
も
し
実
際
に
書
く
と
し
た
ら
ち
ょ
っ
と
書
き
に
く
い
と
思
っ
た
と
こ

ろ
が
あ

っ
て

，
1
の

3
段
目
の
「
業
務
を
担
う
ス
タ
ッ
フ
」
と
い
う
と
こ
ろ
で
す

．
よ
く
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ

ー
で
聞

か
れ
る
と
こ
ろ
の

，
常
勤
で
す
か
非
常
勤
で
す
か
み
た
い
な

，
兼
務
で
す
か
専
任
で
す
か
み
た
い

な
と
こ

ろ
が
と
て
も
書
き
に
く
い
の
で
，
実
際
か
か
わ
っ
て
い
た
ら
兼
務
だ
と
か
専
任
だ
と
か
は
関
係
な

い
と
い

う
よ
う
な
書
き
方
に
し
て
い
た
だ
く
か
，
そ
の
あ
た
り
の
と
こ
ろ
を
現
場
が
書
き
や
す
い
よ
う
に

し
て
い

た
だ

け
る
と
あ
り
が
た
い
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
な
ん
で
す

．
そ
れ
を
書
く
と
面
倒
く
さ
い
な
，
複
雑
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
読
み
に
く
い
な

と
思
っ

て
．
こ
れ
は

，
常
勤
だ
ろ
う
が
非
常
勤
だ
ろ
う
が
兼
務
だ
ろ
う
が
，

も
う
関
係
な
く
…
…

 

 
田
中

 
全

て
の
ス
タ
ッ
フ
と
か
に
す
る
．

 

 
粟
田

 
は
い
，
全
て
の
ス
タ
ッ
フ
で
記
載
し
て
も
ら
お
う
か
な
と

思
っ
て
い
ま
す
．
そ
う
す
る
と
医
療

機
関
に

よ
っ
て
考
え
方
は
い
ろ
い
ろ
違
う
の
で
ば
ら
ば
ら
に
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
け
ど
，
こ
れ
は
ち

ょ
っ
と

し
た

目
安
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
 

 
い
か

が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
あ
り
ま
す
か

．
 

 
堀
部

 
ち

ょ
っ
と
伺
い
た
い
の
で
す
が
，
こ
の
青
い
字
で
書
い
て
あ
る
と
こ
ろ
は
，（
「
１
．
認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
基
本
情
報
」
の
）
フ
ィ
ー
ル
ド
の
中
は
例
と
し
て
書
か
れ
て
，「

２
．
実
施
さ
れ
て
い
る

診
断
後

支
援
」
に
関
し
て
は
，

こ
う
い
う
文
章
が
例
え
ば
書
き
方
の
よ
う
な
と
こ
ろ
に
実
際
に
書
か
れ
る

と
い
う

イ
メ
ー
ジ
で
す
よ
ね
．

で
は
な
い
の
で
す
か

．
 

 
粟
田

 
書

き
方
と
い
う
か
．

 

 
堀
部

 
「

そ
の
内
容
に
つ
い
て
」
ど
う
の
こ
う
の
で
「
例
：
認
知
症
疾
患
が
診
断
さ
れ
た
本
人
・
家
族

を
対
象

に
実
施
し
て
い
る
」
云
々
と
い
う
の
は
，
こ
れ
は
回
答
者
の
ほ
う
に
見
え
る
形
で
提
示
さ
れ
る
の

で
す
か

．
記

入
要
領
的
な

説
明
的
な
感
じ
で

，
見
え
る
文
章
（
で
す
か

）．
 

 
粟
田

 
そ

う
い
う
ふ
う
に
し
よ
う

か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
全
く
の
白
紙
で
も
い
い
の
で
す
け
ど
も
．

 

 
堀
部

 
こ
れ
は
ど
う
な
ん
で
し
ょ
う
．
例
え
ば
完
全
な
自
由
記
載
だ
と
非
常
に
幅
広
な
い
ろ
い
ろ
な
可

能
性
に

つ
い
て
情
報
が
得
ら
れ
る
わ
け
で
す

が
．
逆
に
，
先
ほ
ど
お
話
が
あ
っ
た
よ
う
な
い
わ
ゆ
る
ア
ン

メ
ッ
ト

ニ
ー
ズ
的
な
観
点
が
あ
る
の
で
あ
れ
ば
，
こ
れ
に
関
し
て
結

局
，
あ
る
わ
ざ
だ
け
す
ご
く
得
意
な

病
院
が

見
つ
か
っ
て
，
そ
れ
も
確
か
に
症
例
と
し
て
は
あ
り
か
も
し
れ
な
い

．
た
だ
，
サ
ン
プ
ル
と
し
て

集
め
る

場
合
に
，
つ
ま
り
全
人
的
に
支
え
る
点
か
ら
す
る
と
も
う
ち
ょ
っ
と

，
例
え
ば
こ
れ
と
こ
れ
に
関

し
て
は

や
っ
て
お
い
て
ほ
し
い
的
な
も
の
に
関
し
て

，
こ
れ
は
ど
の
よ
う
に
や
っ
て
い
ま
す
か
と
（
聞
い
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「
専
門

医
療

の
提

供
」
以
外
の
部
分
で
，
か
か
り
つ
け
医
も
し
く
は

紹
介
元

の
医

療
機

関
と
の

連
携
と

い

う
の
を
入
れ
て
お
い

て
い
た
だ
か
な

い
と
．「

専
門
医
療
の

提
供
」
の

と
こ

ろ
に

は
「

か
か

り
つ
け

医
と

の

連
携
」
が

入
っ

て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も

，
そ
れ
以
外
の
項
目
の
と
こ
ろ

に
（
も
）
，
か
か

り
つ

け
医
と
か

紹

介
元
医

療
機

関
と

の
連
携
を
ち
ょ
っ
と
入
れ
て
お
か
な
い
と
．
当
然

，
中
小

病
院

で
も
，
う
ち

な
ん
か

も

認
知
症

外
来

を
や

っ
て
い
ま
す
か
ら

，
精
神
科
じ
ゃ
な
く
て
も
そ
う

い
う
と

こ
ろ

は
た

く
さ
ん

ふ
え
て

き

て
い
る

の
で

．
だ
か

ら
，
地
域
連
携
と
い
う
の
が
非
常
に
重
要
で
あ
る

と
い

う
こ

と
．

 

 
も
う

一
点

は
，
か
か
り
つ
け
医
に
は
医
療
的
機
能
と
社
会
的
機
能
が
あ
っ

て
，

今
，

社
会
的

機
能
が

非

常
に
期
待
を

さ
れ

て
い
て
，
地
域
の
住
民
と
連
携
を
し
，
信
頼
関
係

を
構
築

し
た

上
で

，
も
ち

ろ
ん
産

業

保
健
，

学
校

保
健

，
い
ろ
い
ろ
と
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
っ
た
こ
と

に
加

え
て

，
例
え

ば
貢
献

活

動
で
，

住
民

に
介

護
予
防
教
室
や
健
康
づ
く
り
教
室
や
認
知
症
（
予

防
）
教

室
や

認
知

症
カ
フ

ェ
を
開

い

た
り
．

そ
う

い
う

こ
と
を

医
師
会
と
し
て
も
推
奨
し
て
い
る
と
こ
ろ
な
の
で

，
そ

う
い

っ
た
と

こ
ろ
と

の

連
携
も

，
ぜ

ひ
検
討

を
い
た
だ
け
れ
ば
と
．

 

 
粟
田

 
あ

り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
す

．
 

 
柏
木

さ
ん

，
こ

れ
は
今
回
の
調
査
を
分
析

し
た
結
果
で
は
あ
る
ん
で
す
け

ど
も

，
こ

れ
が
答

え
と
い

う

こ
と
で
は
な
い
の
で
．
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
わ
れ
る
診

断
後

支
援

と
い
う

も
の
は

こ

う
い
う

も
の

な
ん
だ

と
い
う
概
念
の
も
と
で

，
こ
れ
を
材
料
と
し
て
使

っ
て

い
た

だ
い

て
，
最
後

は
PS

W

の
専
門

性
で

，
例

え
ば
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
な

ど
も
含
め
て
，

診
断
後

支
援

と
は

こ
う
い

う
も
の

な

ん
だ
と

い
う

体
系

と
い
う
か
ラ
シ
ョ
ナ
ー
ル

と
い
う
か
，
そ
う
い
う

論
理
を

つ
く

り
上

げ
て
い

っ
て
い

た

だ
き
た
い
な

と
考
え

て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
柏
木

 
私

た
ち

が
考
え
て
い
る
の
は
，
こ
ち
ら
に
挙
が
っ
て
き
て

い
る
の

も
，

先
進

事
例
と

ま
で
は

い

か
な
く

て
も

，
積

極
的
に
取
り
組
ん
で
い
ら
っ
し
ゃ
る
事
例
を
挙
げ

て
き
て

い
る

わ
け

で
す
．

全
く
や

っ

て
い
な

い
と

こ
ろ

は
や
っ
て
い
な
い
と
書
か
れ
て
い
ま
す
の
で

．
だ
け
ど
も

，
少

な
く

と
も
こ

の
レ
ベ

ル

の
と
こ

ろ
は

疾
患
セ

ン
タ
ー
と
し
て
機
能
を
果
た
し
て
い
た
だ
き
た
い

と
思

っ
て

い
る

ん
で
す

．
 

 
で
も

，
実
際
，
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
な
り
マ
ニ
ュ
ア
ル
な
り
を
つ
く
っ
た
と
し

て
も

，
や

っ
ぱ
り

問
わ
れ

て

く
る
の

は
私

た
ち

の
よ
う
な
相
談
員
の
相
談
す
る
力
と
か
ア
セ
ス
メ

ン
ト
す

る
力

だ
っ

た
り
，

い
ろ
ん

な

方
と
連

携
す

る
力
．
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
み
た
い
に
ず
っ
と
追
っ
て

い
か
れ

る
ほ

ど
の

マ
ン
パ

ワ
ー
が

都

会
型
の

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー

は
な
い
の
で
，
つ
な
い
で
い
か
な
い
と

維
持

で
き

な
い
わ

け
で
す

．

そ
う
す

る
と

，
そ

の
つ
な
ぎ
方
と
，
例
え
ば
半
年
後
で
あ
っ
て

も
何

か
困
っ

た
と

き
に

は
必
ず

バ
ッ
ク

し

て
い
た

だ
け

る
と

か
と
い
っ
た
よ
う
な
日
ご
ろ
か
ら
の
連
携
力
を
高

め
る
よ

う
な

や
り

と
り
み

た
い
な

も

の
を
本

当
は

つ
く
っ

て
い
か
な
き
ゃ

い
け
な
い
と
は
思
っ
て
い
る
ん
で

す
．

 

 
一
つ

は
，
い
つ

も
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
研
修
は
，
日
精
協
さ
ん
で
も
そ
う
で

す
し

疾
患

セ
ン
タ

ー
の
全

国

研
修
会

で
も

そ
う

で
す
け
ど
，

私
た
ち
の
よ
う
な
相
談
員
に
ス
ポ
ッ

ト
を
当

て
た

研
修

が
ほ
ぼ

ほ
ぼ
な

い

の
で
，
と

て
も

残
念
に
思
っ
て
い
ま
し
て
．
そ
れ
は
自
分
た
ち
で
や
る
し

か
な

い
な

と
い

う
の
で
，
今
度
，

こ
れ
を

利
用

さ
せ

て
い
た
だ
い
た
上
で
５
月
に
研
修
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う

と
は

思
っ

て
い
る

ん
で
す

け

ど
も
．

や
は

り
，
相
談
力
と
連
携
力
と
，
さ
ま
ざ
ま
な
こ
と
を
企
画

し
て
地

域
を

つ
く

っ
て
い

く
力
み

た

い
な
も

の
を

相
談

員
の
人
た
ち
に
持
っ
て
も
ら
い
た
い
と
思
っ
て
い
る
の
で

，
ぜ

ひ
こ

れ
を
も

う
少
し

ブ
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ラ
ッ
シ

ュ
ア
ッ
プ
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
．

 

 
さ
せ

て
い

た
だ
く
の
は
私
で
は
な
く
て
，
き
っ
と

か
わ
い
そ
う
な
メ
ン
バ
ー
で
す
け
ど
．
し
て
も
ら
い

た
い
な

と
思

っ
て
い
ま
す
（
笑
）
．

 

 
粟
田

 
か

わ
い
そ
う
な

メ
ン
バ
ー
と
い
う
の
は
，
ち
ょ
っ
と
ひ
ど
い

の
で

（
笑
）
．

 

 
そ
う

で
す

ね
，
柏
木
さ
ん
の
今
の
意
見
は
非
常
に
…
…

．
実
は
東
京
都
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
相

談
員
の
研
修
を
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど
，
非
常
に
喜
ば
れ
ま
す
．

非
常
に
ニ
ー
ズ
が
高
い
こ
と

は
わ
か

っ
て

い
ま
す

．
こ
れ
は
や
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
こ
と
だ
な
と
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
あ
と

，
田
中
先
生

，
何
か
質
問
が
あ
り
ま
し
た
ね

．
 

 
田
中

 
書

き
っ
ぷ
り
の
こ
と

で
．
も
し
実
際
に
書
く
と
し
た
ら
ち
ょ
っ
と
書
き
に
く
い
と
思
っ
た
と
こ

ろ
が
あ

っ
て

，
1
の

3
段
目
の
「
業
務
を
担
う
ス
タ
ッ
フ
」
と
い
う
と
こ
ろ
で
す

．
よ
く
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ

ー
で
聞

か
れ
る
と
こ
ろ
の

，
常
勤
で
す
か
非
常
勤
で
す
か
み
た
い
な

，
兼
務
で
す
か
専
任
で
す
か
み
た
い

な
と
こ

ろ
が
と
て
も
書
き
に
く
い
の
で
，
実
際
か
か
わ
っ
て
い
た
ら
兼
務
だ
と
か
専
任
だ
と
か
は
関
係
な

い
と
い

う
よ
う
な
書
き
方
に
し
て
い
た
だ
く
か
，
そ
の
あ
た
り
の
と
こ
ろ
を
現
場
が
書
き
や
す
い
よ
う
に

し
て
い

た
だ

け
る
と
あ
り
が
た
い
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
な
ん
で
す

．
そ
れ
を
書
く
と
面
倒
く
さ
い
な
，
複
雑
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
読
み
に
く
い
な

と
思
っ

て
．
こ
れ
は

，
常
勤
だ
ろ
う
が
非
常
勤
だ
ろ
う
が
兼
務
だ
ろ
う
が
，

も
う
関
係
な
く
…
…

 

 
田
中

 
全

て
の
ス
タ
ッ
フ
と
か
に
す
る
．

 

 
粟
田

 
は
い
，
全
て
の
ス
タ
ッ
フ
で
記
載
し
て
も
ら
お
う
か
な
と

思
っ
て
い
ま
す
．
そ
う
す
る
と
医
療

機
関
に

よ
っ
て
考
え
方
は
い
ろ
い
ろ
違
う
の
で
ば
ら
ば
ら
に
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
け
ど
，
こ
れ
は
ち

ょ
っ
と

し
た

目
安
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
 

 
い
か

が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
あ
り
ま
す
か

．
 

 
堀
部

 
ち

ょ
っ
と
伺
い
た
い
の
で
す
が
，
こ
の
青
い
字
で
書
い
て
あ
る
と
こ
ろ
は
，（
「
１
．
認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー
基
本
情
報
」
の
）
フ
ィ
ー
ル
ド
の
中
は
例
と
し
て
書
か
れ
て
，「

２
．
実
施
さ
れ
て
い
る

診
断
後

支
援
」
に
関
し
て
は
，

こ
う
い
う
文
章
が
例
え
ば
書
き
方
の
よ
う
な
と
こ
ろ
に
実
際
に
書
か
れ
る

と
い
う

イ
メ
ー
ジ
で
す
よ
ね
．

で
は
な
い
の
で
す
か

．
 

 
粟
田

 
書

き
方
と
い
う
か
．

 

 
堀
部

 
「

そ
の
内
容
に
つ
い
て
」
ど
う
の
こ
う
の
で
「
例
：
認
知
症
疾
患
が
診
断
さ
れ
た
本
人
・
家
族

を
対
象

に
実
施
し
て
い
る
」
云
々
と
い
う
の
は
，
こ
れ
は
回
答
者
の
ほ
う
に
見
え
る
形
で
提
示
さ
れ
る
の

で
す
か

．
記

入
要
領
的
な

説
明
的
な
感
じ
で

，
見
え
る
文
章
（
で
す
か

）．
 

 
粟
田

 
そ

う
い
う
ふ
う
に
し
よ
う

か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
全
く
の
白
紙
で
も
い
い
の
で
す
け
ど
も
．

 

 
堀
部

 
こ
れ
は
ど
う
な
ん
で
し
ょ
う
．
例
え
ば
完
全
な
自
由
記
載
だ
と
非
常
に
幅
広
な
い
ろ
い
ろ
な
可

能
性
に

つ
い
て
情
報
が
得
ら
れ
る
わ
け
で
す

が
．
逆
に
，
先
ほ
ど
お
話
が
あ
っ
た
よ
う
な
い
わ
ゆ
る
ア
ン

メ
ッ
ト

ニ
ー
ズ
的
な
観
点
が
あ
る
の
で
あ
れ
ば
，
こ
れ
に
関
し
て
結

局
，
あ
る
わ
ざ
だ
け
す
ご
く
得
意
な

病
院
が

見
つ
か
っ
て
，
そ
れ
も
確
か
に
症
例
と
し
て
は
あ
り
か
も
し
れ
な
い

．
た
だ
，
サ
ン
プ
ル
と
し
て

集
め
る

場
合
に
，
つ
ま
り
全
人
的
に
支
え
る
点
か
ら
す
る
と
も
う
ち
ょ
っ
と

，
例
え
ば
こ
れ
と
こ
れ
に
関

し
て
は

や
っ
て
お
い
て
ほ
し
い
的
な
も
の
に
関
し
て

，
こ
れ
は
ど
の
よ
う
に
や
っ
て
い
ま
す
か
と
（
聞
い
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て
も
い

い
の

で
は
な

い
か
）．

 

 
例
え

ば
特

定
の
事

例
の
困
難
事
例
に
関
し
て
ど
う
こ
う
と
い
う
こ
と

に
関

し
て

も
，「

例
」
だ

と
書
か

な

く
て
も

い
い

，
得
意
技
だ
け
パ
ー
ン

と
〔

AO
入
試

？
〕
み
た
い
に
書

い
て

し
ま

え
ば

い
い
か

も
し
れ

な

い
で
す

け
ど

，
逆
に
，
も
し
こ
れ
に
関
し
て
押
さ
え
て
お
い
て
ほ
し
い
と
い

う
も

の
が

あ
れ
ば

，
そ
れ

に

関
し
て

は
ど

う
し

て
い
ま
す
か

，
こ
れ
に
関
し
て
は
ど
う
し
て
い
ま
す
か
と

い
う

よ
う

な
形
で

分
け
る

の

も
あ
り

か
な

と
思
い

ま
し
た
．

 

 
つ
ま

り
，
実
際
，
得
意
技
が
あ
る
と
こ
ろ
で
も
，
そ
れ
以
外
や
っ
て
い
な

い
わ

け
じ

ゃ
な
い

で
し
ょ

う

し
．
実

は
こ

う
い

う
す
ご
い
と
こ
ろ
で
も
こ
ん
な
穴
が
あ
る
ん
だ
と

わ
か
る

の
も

意
味

が
あ
る

か
も
し

れ

な
い
の
で
，
ど
う
な

ん
で
し
ょ
う
か

．
 

 
粟
田

 
実
は
，
最
初
の
調
査
票
の
案
は
結
構
そ
う
い
う
ふ
う
に
し
て
い
た

ん
で

す
．

う
ち
の

枝
広
研

究

員
が
つ

く
っ

て
く

れ
た
案
で
す
が
，
前
回
の
調
査
の
自
由
記
述
の
内
容
を
見

て
，

結
構

き
め
細

か
く
そ

う

や
っ
て

つ
く

っ
た
ん

で
す

．
そ
う
し
た
ら
，
す
ご
く
た
く
さ
ん
出
て
き

た
．

 

 
枝
広

 
4
枚
ぐ
ら
い
．

 

 
粟
田

 
4
枚
だ
っ
け
．
そ
れ
こ
そ
全
部
書
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い

う
の

は
プ

レ
ッ

シ
ャ
ー

か
な
と

思

っ
て
，

こ
の

際
，
自
由
に
記
載
し
て
も
ら
お
う
か
な
と
思
っ
た
ん
で

す
．
あ

と
，

枚
数

が
め
ち

ゃ
め
ち

ゃ

多
く
な

っ
て

し
ま
う

の
で

．
 

 
ち
な

み
に

，
20

00
字
と
い
う
の
は

A4
で

3
枚
ぐ
ら
い
．
こ
の
本
文

が
「

２
．
実
施
さ

れ
て

い
る
診

断

後
支
援
」
だ
け

で
15

00
字
な
の
で

，
全
体
を
入
れ
る
と

30
00

字
か
ら

40
00

字
ぐ

ら
い

に
な
っ

て
し

ま

う
ん
で
す
．
そ
う
す

る
と

A4
で

４
ペ
ー
ジ
ぐ
ら
い
に
な
る
の
で
，
大
体

4
ペ

ー
ジ
が

上
限

か
な

と
．

そ

う
す
る
と
，
認
知
症

疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー

10
カ
所
だ
と

40
ペ
ー
ジ
，

12
カ

所
だ
と

50
ペ

ー
ジ

ぐ
ら

い

に
な
っ
て
，
さ
ら

に
都
道
府
県
で
同
じ
よ
う
な
分
量
な
の
で
，
そ
れ
で
同
じ

よ
う

に
30

ペ
ー

ジ
40

ペ
ー

ジ
に
な

っ
て

，
さ

ら
に
質
的
分
析
の
結
果
を
ま
と
め
た
も
の
と
か
を

入
れ
る

と
，

そ
ん

な
こ
と

を
や
っ

て

い
る
う

ち
に

10
0
ペ
ー

ジ
を
超
え
て
し
ま
う
こ
と
に
な
っ
て

，
10

0
ペ

ー
ジ
を
超

え
た

も
の

は
誰
も
読

ま

な
い
と

思
っ

た
り
し

て
．

 

 
そ
れ

だ
っ

た
ら

，
絞
っ
て
書
い
て
い
た
だ
い
て
，
自
分
が
一
番
書
き
た
い

こ
と

，
う

ち
の
病

院
の
特

徴

は
こ
こ

だ
み

た
い

な
こ
と
を
と
り
あ
え
ず
書
い
て
も
ら
っ
た
ら

い
い
の
か
な

と
．

デ
ィ

フ
ュ
ー

ズ
に
書

い

て
し
ま

う
と

薄
い

と
こ
ろ
も
い

っ
ぱ
い
出
て
き
て
し
ま
う
の
で

，
薄

い
記
述

は
な

る
べ

く
外
し

て
，
特

徴

的
だ
と

い
う

と
こ

ろ
だ
け
書
い
て
も
ら
う
，
そ
の
か
わ
り
自
由
に
書
い
て
い

た
だ

こ
う

か
な
と

思
っ
て

お

り
ま
す

．
そ

の
か
わ

り
，
広
く
浅
く

調
査
の
結
果
を
出
そ
う
か
な
と
．

 

 
江
澤

 
あ
と
一
点
．
こ
れ
は
東
京
の
事
例
で
す
け
れ
ど
も
，
好
事
例
と
し

て
興

味
深

い
と
す

れ
ば
や

は

り
，
人
口

過
疎

部
と
か

で
す
．（

地
域
に
よ
っ
て
）
社
会
資
源
も
千
差
万

別
な

の
で

，
高
齢
者

が
減

り
始

め

る
人
口

3
万
人
以
下

の
地
域
も
た
く
さ
ん
出
て
き
て
い
る

の
で
，
社

会
資
源

が
な

い
と

こ
ろ

の
疾
患
医

療

セ
ン
タ

ー
が

む
し

ろ
カ
バ
ー
し
て
い
る
か
も
し
れ
な
い
し

，
地
域
特
性
を
出

さ
な

い
と

な
か
な

か
参
考

に

（
な
ら

な
い
）
．ど

う
い
う
事
例
が
出
て
く
る
か
は
ち
ょ
っ
と
わ
か
り
ま

せ
ん

け
れ

ど
も
，
こ
れ

を
見

て「
こ

れ
が
参

考
に

な
る
な

」
と
思
う
の
が
い
い
か
と
思
う
の
で

．
 

 
近
々

，
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業

の
（
ア
）
か
ら
（
ク
）
も
，
地

域
の

実
情

に
応
じ

て
近
々

抜
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本
的
に

見
直
そ
う

と
な
っ
て
い
ま
す

．
や
っ
ぱ
り
日
本
は

各
市
町
村
が
全
く
異
な
る
状
況
で
す
の
で
，
そ

う
い
っ

た
も

の
が
ぜ
ひ
参
考
に
な
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど

，
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．

 

 
田
中

先
生
の
と
こ
ろ
は
過
疎
地
で
は
な
い
で
す
よ
ね
．

 

 
田
中

 
過
疎
地
で
す
．
ウ
ェ
ル
ネ
ス
（
の
）
二
次

医
療
圏
（
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
シ

ス
テ

ム
）
で
，
医
療
圏

の
分
類

で
は
過
疎
地
で
す

．
 

 
江
澤

 
診

療
報
酬
上
の

あ
の
赤
い
地
図
に
入
っ
て
い
る

．
 

 
田
中

 
過

疎
地
で
す
．

 

 
江
澤

 
地
域
資
源
が
少
な
い

．
 

 
田
中

 
は
い
．
医
療
圏
は
過
疎
地
で
す
．

 

 
江
澤

 
じ
ゃ
あ
，
診
療
報
酬
上
の
要
件
緩

和
の
地
域
に
な
っ

て
い
る

．
 

 
田
中

 
い

や
い
や
，
そ
こ
ま
で
な
っ
て
な
い
で
す
け
ど

，
二
次
医
療
圏
の
分
類
で
は

過
疎
に
な
っ
て
い

ま
す
．

 

 
江
澤

 
要

は
診
療
報
酬
上
の

…
…

 

 
田
中

 
診

療
報
酬
上
の
過
疎
で
は
（
な
い
）
．
で
も

，
過
疎
は
と
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す

．
山
間
部

の
訪
問

診
療
と
か
で
す
よ
ね
．

 

 
江
澤

 
じ

ゃ
な
く
て
，
診
療
報
酬
上
で
…
…

 

 
田
中

 
乙

甲
の
．
あ
れ
は
…
…

 

 
江
澤

 
違
う
．
じ
ゃ
な
い
．

過
疎
部
を
設
定
し
て
い
る
ん
で
す
，

二
次
医
療
圏
…
…

，
そ
れ
は
な
い
よ

ね
．

 

 
田
中

 
そ

こ
ま
で
は
な
っ
て
な
い
で
す
．

 

 
江
澤

 
と
思
う
．
先
生
の
と
こ
ろ

は
・
・
・
・
・
で
し
ょ
う

．
 

 
田
中

 
一

応
，（

人
口
）

8
万
人
．

 

 
粟
田

 
こ

れ
は

（
江
澤
）
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
け
ど
，

実
は
過
疎
地
は
認
知
症

疾
患
医

療
セ

ン
タ
ー
が
設

置
し
に
く
い
ん
で
す
．
だ
か
ら

，
過
疎
地
で
そ
う
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
る

認

知
症
疾

患
医

療
セ
ン
タ
ー
を
探
す
の
は
結
構
大
変
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
と
い
う
か
，
そ
の
近
隣
が
カ
バ
ー
し
て
い
る
と
思
う
の
で

，
そ
こ
に
相
談
す
る
必
要
は
全
く
な

い
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．

 

 
こ
れ

は
，
な
け
れ
ば
田
中
先
生
の
と
こ
ろ
に
や
っ
て
も
ら
う
し
か
な
い
で
す
け
ど
，
も
し
候
補
が
あ
れ

ば
，
お

教
え

い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
内
海

 
診
断
後
支
援
と
い
う
と
こ
ろ
で
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て

20
18

年
度
の
予
算
措
置
が
と
ら
れ
た
と

い
う
こ

と
で

す
け
れ
ど
も

，
じ
ゃ
あ
来
年
度
か
ら
こ
の
予

算
を
も
ら
い
た
い
と
な
っ
た
と
き
に
は
，
ど
う

い
う
ふ

う
に

し
て
い
っ
た
ら
い
い
で
す
か
．
来
年
度
は
予
算
を
も
う
ち
ょ
っ
と
，

今
年
度
よ
り
ア
ッ
プ
し

て
き
ま

す
よ

ね
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．（

お
答
え
い
た
だ
く
の
は
）
石
井
先
生
が
い
い
の
か
，
あ
る
い
は
大
竹
さ
ん
あ
た
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り
が
い
い
の
か
．

 

 
石
井

 
す

み
ま
せ

ん
，
ち
ょ

っ
と
確
認
し
て
か
ら

お
返
事
さ
せ
て
い

た
だ

き
ま

す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

か
．
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
大
竹

さ
ん

，
何
か

わ
か
り
ま
す
か

．
 

 
大
竹

 
す

み
ま

せ
ん
，
東
京
都
も
診
断
後
支
援
は
実
施
さ
せ
て
い
た
だ
い

て
い

ま
す

け
ど
，

こ
れ
ま

で

も
東
京

都
か

ら
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
へ
の

委
託
料
が
国
の

基
準
を
大
き

く
上

回
る
額

で
お
願

い

し
て
い
る
の
で
，
ち

ょ
っ
と
参
考
に
は
（
な
ら
な
い

と
思
い
ま
す
）．

 

 
粟
田

 
了

解
で
す
．
渡
部
さ
ん
，
何
か
知
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
あ
り

ま
す

か
．

 

 
渡
部

 
診

断
後

支
援
と
い
う
と
こ
ろ
で
今
年
度
か
ら
要
綱
が
変
わ
っ
た
と

い
う

と
こ

ろ
で
，

宮
城
県

の

ほ
う
で

は
今

，
来

年
度
に
向
け
て
予
算
要
求

の
時
期

だ
っ
た
り
す
る

の
で
，

そ
れ

で
予

算
を
つ

け
る
よ

う

に
県
庁
内
で
動
い
て
い
ま
し
て

，
そ
れ
で
来
年
度
つ
く
か
ど
う
か
と

，
今
そ

こ
の

段
階

で
す
．

行
政
の

ほ

う
で
も

来
年

度
の

予
算
が
あ
る
の
で

，
結
構
早
め
に

相
談
し
て
や
ら
な
い
と

い
け

な
い

か
な
と

思
っ
て

い

る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
よ
ね
．
基
本
的
に
は
，
都
道
府
県
の
ほ
う
で
認

知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー

の
ほ
う

に

周
知
し

て
と

い
う

流
れ
に
な
る
か
と
思
う
の
で
．
厚
労
省
の
ほ
う
で
一
応
確

認
し

て
も

ら
っ
て

か
ら
か

も

し
れ
ま

せ
ん

け
ど
，
そ
ん
な
流
れ
か
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ

い
ま

す
．

 

 
よ
ろ

し
い

で
し
ょ

う
か
．
そ
れ
で
は
，
こ
こ
の
話
は
大
体
終
わ
っ
た
の
で
，

15
分

ぐ
ら

い
し

か
な
い

け

ど
も
，

最
後

に
意
見

交
換
の
時
間
を
つ
く
ろ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
意
見

交
換

は
コ

ン
パ
ク
ト
に
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す

．
先
ほ
ど
の

こ
の

（
ス

ラ
イ
ド

２
に
あ

る

七
つ
の

論
点

の
）

内
容
で
す
が

，
さ
っ
き
私
が
実
施
要
綱
を
見
な
が
ら
こ
ん

な
感

じ
か

な
と
出

し
た
の

は

全
く
も

っ
て

私
の

私
的
な
意
見
で
す
の
で
，
こ
れ
は
皆
さ
ん
あ
ま
り

気
に
な

さ
ら

な
い

で
ご
意

見
を
い

た

だ
け
れ

ば
と

思
い
ま

す
．

 

 
一
つ

ず
つ

，
ち
ょ

っ
と
一
回
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
 

 
（
論

点
１

の
）

基
幹
型
の
と
こ
ろ
で
，
実
は
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急

医
療

機
関

と
し
て

の
要
件

と

い
う
の

は
三

つ
あ
り

ま
す

．
皆
さ
ん
，
実
施
要
綱
の

10
ペ
ー
ジ
を
見

て
い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま
す

が
，

こ
の
設

置
要

件
を

つ
く
る
と
き
私
は
深
く
か
か
わ
っ
て
い
て
，
私
が

こ
ん
な

の
や

め
て

し
ま
え

と
は
本

当

は
言
い

に
く

い
と
こ

ろ
が
あ
る
の
で
す
け
ど
も
．

 

 
10

ペ
ー
ジ

の
イ

の
（
ア
）（

イ
）（

ウ
）

で
す
．（

ア
）
は
，
救
命
救

急
セ

ン
タ

ー
等

の
三
次

救
急
医

療

あ
る
い

は
二

次
救

急
医
療
の
指
定
を
受
け
て
い
る
か
ど
う
か
，
救
急
医
療
機

関
と

し
て

の
指
定

を
受
け

て

い
る
か

ど
う

か
と
い

う
こ
と
で
す
．（

イ
）
が
，
医
療
相
談
室
を
中
核
に

，
リ
エ

ゾ
ン

チ
ー
ム

等
に

よ
る

精

神
科
的

な
ケ

ー
ス
ワ

ー
ク
と
か

院
内
研
修
会
を
や
っ
て
い
る
か
ど
う
か

と
い

う
こ

と
で

す
．（

ウ
）
が
，
休

日
・
夜
間
に
お
け
る
身
体
合
併
症
や

，
徘
回
，
妄
想
等
の

BP
SD

に
対

す
る
救

急
・
急
性

期
医

療
の
た

め

の
空
床

確
保

と
い

う
要
件
で
す

．
こ
の
三
つ
の
要
件
が
基
幹
型
認
知

症
疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の

設
置
基

準

に
な
っ

て
い

ま
す
け

ど
も
，
現
在

16
カ
所
し
か
設
置
さ
れ
て
い
な
い

と
い

う
こ

と
が

あ
っ
て

，
実
は

私

の
印
象

で
は

，
こ
の

設
置
基
準
が
や
は
り
大
き
な
壁
に
な
っ
て
い
る
の

か
な

と
．

 

 
ち
な

み
に

東
京

都
で
は

，
基
幹
型
は
つ
く
ら
な
い
こ
と
に
し
て
い

ま
す
．

身
体

合
併

症
救
急

を
基
幹

型
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で
や
る

な
ん
て
い
う
こ
と
を
東
京
で
も
し
や
っ
た
ら

，
た
ち
ど
こ
ろ
に
パ
ン

ク
す
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か

っ
て
い

ま
す
の
で

，
つ
く
ら
な
い
こ
と
に
し
て
い
ま
す
．
宮
城
県
も
た
し
か
な
い
で
す
よ
ね
．
宮
城
県
も

た
し
か

，
仙

台
市
立
病
院
と
い
う
と
こ
ろ
で
ず
っ
と
救
急
を
や
っ
て
い
た
の
で
す
け
ど
も
，
既
に
パ
ン
ク

し
て
い

る
病

院
だ
っ
た
の
で
，

基
幹
型
を
や
っ
て
こ
れ
以
上
パ
ン
ク
さ
せ
て
ど
う
な
る
ん
だ
と
い
う
こ
と

で
病
院

側
か
ら
も
反
対
さ
れ
て

，
や
ら
な
か
っ
た
と
い
う
背
景
が
あ
り
ま
す

．
 

 
実
際

に
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も

，
救
急
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
は
な
く
て

，
や
は
り

大
学
病

院
等
々
で

，
熊
本
大
学
の
よ
う
に
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
人
材
育
成
等
の
ク

オ
リ
テ

ィ
ー
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
関
与
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
あ

り
ま
す

の
で
，「

イ
 
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

」
は
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ

な
い
か

と
い
う
こ
と
を
提
言
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す

．
あ
と
，

い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
か
ら
も
話
を
い

ろ
い
ろ

伺
う
と
，
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
意
見
が
多
い
よ
う
で
す
の
で

．
あ
と

，
こ
の
委

員
会
の

中
で
も
大
体

，
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
考
え
方
だ
と
思
っ
た
の
で
．

 

 
基
本

的
に

は
，
こ
の
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件
を
残
す
べ
き
か
撤
廃
す
べ
き
か
と
い
う
こ
と
に
つ

い
て
は

，
撤
廃
す
る
方
向
で
よ
ろ
し
い
か
ど
う
か
，
皆
さ
ん
に
も
う
一
回
ご
意
見
を
お
伺
い
し
た
い
と
思

い
ま
す

．
こ

の
文
言
，
こ
の
要
件
自
体
を
残
す
べ
き
だ
と
い
う
ご
意
見
が
も
し
あ
れ
ば

，
い
た
だ
け
れ
ば

と
思
い

ま
す

．
─
─
よ
ろ
し
い
で
す
か
．
実
は
私
は

，
最
後
の
最
後
ま
で
，

な
く
し
て
い
い
の
か
な
と
思

っ
て
い

る
と
こ
ろ
が
実
は
あ
っ
て
．

 

 
江
澤

 
一

番
重
要
な
の
は
，

要
は

地
域
の
住
民
の
方
が
困
る
か
困
ら
な
い
か
だ
と
思
う
の
で

，
例
え
ば

同
じ
地

域
に

，
総
合
入
院
体
制
加
算

，
こ
れ
は
最
後
の
砦

（
と
り
で
）
病
院
と
し
て
国
が
位
置
づ
け
て
い

て
，
必

ず
精

神
科
を
持
っ
て
全
て
を
絶
対
断
ら
な
い
と
い
う
病
院
で
す
け
ど

，
そ
れ
が
近
隣
に
あ
れ
ば
い

い
で
す

が
．
や
っ
ぱ
り
，
地
域
と
の
連
携
と
か
地
域
で
支
え
て
い
け
る
こ
と
を
踏
ま
え
て
，
緩
和
し
た
ら

い
い
ん

じ
ゃ

な
い
か
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
つ
ま
り
，
救
急
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は

，
こ
れ
と
別
次
元
で
考
え
て
い
か
な

け
れ
ば

い
け

な
い
話
じ
ゃ
な
い
か
と

．
 

 
江
澤

 
地
域
に
補
完
作
用
が
あ
れ
ば
問
題
な
い
と

思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
実
際

，
救
急
を
や
る
た
め
に
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
恐
ら
く
皆
無
と

言
っ
て

も
い

い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す

，
現
実
に
．
と
い
う
こ
と
で
，

私
も
な
く
し
て
よ
ろ
し
い
ん

じ
ゃ
な

い
か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
 

 
そ
う

で
は

な
く
て
，
も
し
基
幹
型
を
残
す
と
す
れ
ば
，
こ
こ
で
議
論
し
て
き
た
よ
う
に
，
都
道
府
県
と

協
働
し

て
事

業
評
価
と
か
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
と
か
，

あ
る
い
は
東
京
都
の
場
合
に

は
基
幹

型
と
は
言
わ
な
い

で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
は
別
に
つ
く
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も

，

認
知
症

疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
が
な
い
と
こ
ろ
の
認
知
症
対
応
力
も
ち
ゃ
ん
と
カ
バ
ー
で
き
る
よ
う
な
人

材

育
成
を

す
る

と
か

，
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
を
都
道
府
県
と
連
携
し
て
基
幹
型
に
相
当
す
る
認
知
症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
が
や
っ
て
い
く
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
記
し
た
ほ
う
が
よ
ろ
し
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．

 

 
そ
れ

か
ら

も
う
一
つ
，
こ
れ
は
内
海
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
し
た
け
ど

，そ
う
い
っ
た
基
幹
型
を
，

基
幹
型

で
な

く
て
も
そ
れ
に
相
当
す
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
も
い
い
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
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り
が
い
い
の
か
．

 

 
石
井

 
す

み
ま
せ

ん
，
ち
ょ

っ
と
確
認
し
て
か
ら

お
返
事
さ
せ
て
い

た
だ

き
ま

す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

か
．
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
大
竹

さ
ん

，
何
か

わ
か
り
ま
す
か

．
 

 
大
竹

 
す

み
ま

せ
ん
，
東
京
都
も
診
断
後
支
援
は
実
施
さ
せ
て
い
た
だ
い

て
い

ま
す

け
ど
，

こ
れ
ま

で

も
東
京

都
か

ら
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
へ
の

委
託
料
が
国
の

基
準
を
大
き

く
上

回
る
額

で
お
願

い

し
て
い
る
の
で
，
ち

ょ
っ
と
参
考
に
は
（
な
ら
な
い

と
思
い
ま
す
）．

 

 
粟
田

 
了

解
で
す
．
渡
部
さ
ん
，
何
か
知
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
あ
り

ま
す

か
．

 

 
渡
部

 
診

断
後

支
援
と
い
う
と
こ
ろ
で
今
年
度
か
ら
要
綱
が
変
わ
っ
た
と

い
う

と
こ

ろ
で
，

宮
城
県

の

ほ
う
で

は
今

，
来

年
度
に
向
け
て
予
算
要
求

の
時
期

だ
っ
た
り
す
る

の
で
，

そ
れ

で
予

算
を
つ

け
る
よ

う

に
県
庁
内
で
動
い
て
い
ま
し
て

，
そ
れ
で
来
年
度
つ
く
か
ど
う
か
と

，
今
そ

こ
の

段
階

で
す
．

行
政
の

ほ

う
で
も

来
年

度
の

予
算
が
あ
る
の
で

，
結
構
早
め
に

相
談
し
て
や
ら
な
い
と

い
け

な
い

か
な
と

思
っ
て

い

る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
よ
ね
．
基
本
的
に
は
，
都
道
府
県
の
ほ
う
で
認

知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー

の
ほ
う

に

周
知
し

て
と

い
う

流
れ
に
な
る
か
と
思
う
の
で
．
厚
労
省
の
ほ
う
で
一
応
確

認
し

て
も

ら
っ
て

か
ら
か

も

し
れ
ま

せ
ん

け
ど
，
そ
ん
な
流
れ
か
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ

い
ま

す
．

 

 
よ
ろ

し
い

で
し
ょ

う
か
．
そ
れ
で
は
，
こ
こ
の
話
は
大
体
終
わ
っ
た
の
で
，

15
分

ぐ
ら

い
し

か
な
い

け

ど
も
，

最
後

に
意
見

交
換
の
時
間
を
つ
く
ろ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
意
見

交
換

は
コ

ン
パ
ク
ト
に
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す

．
先
ほ
ど
の

こ
の

（
ス

ラ
イ
ド

２
に
あ

る

七
つ
の

論
点

の
）

内
容
で
す
が

，
さ
っ
き
私
が
実
施
要
綱
を
見
な
が
ら
こ
ん

な
感

じ
か

な
と
出

し
た
の

は

全
く
も

っ
て

私
の

私
的
な
意
見
で
す
の
で
，
こ
れ
は
皆
さ
ん
あ
ま
り

気
に
な

さ
ら

な
い

で
ご
意

見
を
い

た

だ
け
れ

ば
と

思
い
ま

す
．

 

 
一
つ

ず
つ

，
ち
ょ

っ
と
一
回
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

．
 

 
（
論

点
１

の
）

基
幹
型
の
と
こ
ろ
で
，
実
は
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急

医
療

機
関

と
し
て

の
要
件

と

い
う
の

は
三

つ
あ
り

ま
す

．
皆
さ
ん
，
実
施
要
綱
の

10
ペ
ー
ジ
を
見

て
い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま
す

が
，

こ
の
設

置
要

件
を

つ
く
る
と
き
私
は
深
く
か
か
わ
っ
て
い
て
，
私
が

こ
ん
な

の
や

め
て

し
ま
え

と
は
本

当

は
言
い

に
く

い
と
こ

ろ
が
あ
る
の
で
す
け
ど
も
．

 

 
10

ペ
ー
ジ

の
イ

の
（
ア
）（

イ
）（

ウ
）

で
す
．（

ア
）
は
，
救
命
救

急
セ

ン
タ

ー
等

の
三
次

救
急
医

療

あ
る
い

は
二

次
救

急
医
療
の
指
定
を
受
け
て
い
る
か
ど
う
か
，
救
急
医
療
機

関
と

し
て

の
指
定

を
受
け

て

い
る
か

ど
う

か
と
い

う
こ
と
で
す
．（

イ
）
が
，
医
療
相
談
室
を
中
核
に

，
リ
エ

ゾ
ン

チ
ー
ム

等
に

よ
る

精

神
科
的

な
ケ

ー
ス
ワ

ー
ク
と
か

院
内
研
修
会
を
や
っ
て
い
る
か
ど
う
か

と
い

う
こ

と
で

す
．（

ウ
）
が
，
休

日
・
夜
間
に
お
け
る
身
体
合
併
症
や

，
徘
回
，
妄
想
等
の

BP
SD

に
対

す
る
救

急
・
急
性

期
医

療
の
た

め

の
空
床

確
保

と
い

う
要
件
で
す

．
こ
の
三
つ
の
要
件
が
基
幹
型
認
知

症
疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の

設
置
基

準

に
な
っ

て
い

ま
す
け

ど
も
，
現
在

16
カ
所
し
か
設
置
さ
れ
て
い
な
い

と
い

う
こ

と
が

あ
っ
て

，
実
は

私

の
印
象

で
は

，
こ
の

設
置
基
準
が
や
は
り
大
き
な
壁
に
な
っ
て
い
る
の

か
な

と
．

 

 
ち
な

み
に

東
京

都
で
は

，
基
幹
型
は
つ
く
ら
な
い
こ
と
に
し
て
い

ま
す
．

身
体

合
併

症
救
急

を
基
幹

型
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で
や
る

な
ん
て
い
う
こ
と
を
東
京
で
も
し
や
っ
た
ら

，
た
ち
ど
こ
ろ
に
パ
ン

ク
す
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か

っ
て
い

ま
す
の
で

，
つ
く
ら
な
い
こ
と
に
し
て
い
ま
す
．
宮
城
県
も
た
し
か
な
い
で
す
よ
ね
．
宮
城
県
も

た
し
か

，
仙

台
市
立
病
院
と
い
う
と
こ
ろ
で
ず
っ
と
救
急
を
や
っ
て
い
た
の
で
す
け
ど
も
，
既
に
パ
ン
ク

し
て
い

る
病

院
だ
っ
た
の
で
，

基
幹
型
を
や
っ
て
こ
れ
以
上
パ
ン
ク
さ
せ
て
ど
う
な
る
ん
だ
と
い
う
こ
と

で
病
院

側
か
ら
も
反
対
さ
れ
て

，
や
ら
な
か
っ
た
と
い
う
背
景
が
あ
り
ま
す

．
 

 
実
際

に
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も

，
救
急
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
は
な
く
て

，
や
は
り

大
学
病

院
等
々
で

，
熊
本
大
学
の
よ
う
に
県
内
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
人
材
育
成
等
の
ク

オ
リ
テ

ィ
ー
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
関
与
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
あ

り
ま
す

の
で
，「

イ
 
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

」
は
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ

な
い
か

と
い
う
こ
と
を
提
言
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す

．
あ
と
，

い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
か
ら
も
話
を
い

ろ
い
ろ

伺
う
と
，
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
意
見
が
多
い
よ
う
で
す
の
で

．
あ
と

，
こ
の
委

員
会
の

中
で
も
大
体

，
な
く
し
て
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
考
え
方
だ
と
思
っ
た
の
で
．

 

 
基
本

的
に

は
，
こ
の
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件
を
残
す
べ
き
か
撤
廃
す
べ
き
か
と
い
う
こ
と
に
つ

い
て
は

，
撤
廃
す
る
方
向
で
よ
ろ
し
い
か
ど
う
か
，
皆
さ
ん
に
も
う
一
回
ご
意
見
を
お
伺
い
し
た
い
と
思

い
ま
す

．
こ

の
文
言
，
こ
の
要
件
自
体
を
残
す
べ
き
だ
と
い
う
ご
意
見
が
も
し
あ
れ
ば

，
い
た
だ
け
れ
ば

と
思
い

ま
す

．
─
─
よ
ろ
し
い
で
す
か
．
実
は
私
は

，
最
後
の
最
後
ま
で
，

な
く
し
て
い
い
の
か
な
と
思

っ
て
い

る
と
こ
ろ
が
実
は
あ
っ
て
．

 

 
江
澤

 
一

番
重
要
な
の
は
，

要
は

地
域
の
住
民
の
方
が
困
る
か
困
ら
な
い
か
だ
と
思
う
の
で

，
例
え
ば

同
じ
地

域
に

，
総
合
入
院
体
制
加
算

，
こ
れ
は
最
後
の
砦

（
と
り
で
）
病
院
と
し
て
国
が
位
置
づ
け
て
い

て
，
必

ず
精

神
科
を
持
っ
て
全
て
を
絶
対
断
ら
な
い
と
い
う
病
院
で
す
け
ど

，
そ
れ
が
近
隣
に
あ
れ
ば
い

い
で
す

が
．
や
っ
ぱ
り
，
地
域
と
の
連
携
と
か
地
域
で
支
え
て
い
け
る
こ
と
を
踏
ま
え
て
，
緩
和
し
た
ら

い
い
ん

じ
ゃ

な
い
か
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
つ
ま
り
，
救
急
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は

，
こ
れ
と
別
次
元
で
考
え
て
い
か
な

け
れ
ば

い
け

な
い
話
じ
ゃ
な
い
か
と

．
 

 
江
澤

 
地
域
に
補
完
作
用
が
あ
れ
ば
問
題
な
い
と

思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
実
際

，
救
急
を
や
る
た
め
に
基
幹
型
を
と
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
恐
ら
く
皆
無
と

言
っ
て

も
い

い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す

，
現
実
に
．
と
い
う
こ
と
で
，

私
も
な
く
し
て
よ
ろ
し
い
ん

じ
ゃ
な

い
か
と
思
っ
て
い
ま
す

．
 

 
そ
う

で
は

な
く
て
，
も
し
基
幹
型
を
残
す
と
す
れ
ば
，
こ
こ
で
議
論
し
て
き
た
よ
う
に
，
都
道
府
県
と

協
働
し

て
事

業
評
価
と
か
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
と
か
，

あ
る
い
は
東
京
都
の
場
合
に

は
基
幹

型
と
は
言
わ
な
い

で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
は
別
に
つ
く
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も

，

認
知
症

疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
が
な
い
と
こ
ろ
の
認
知
症
対
応
力
も
ち
ゃ
ん
と
カ
バ
ー
で
き
る
よ
う
な
人

材

育
成
を

す
る

と
か

，
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
を
都
道
府
県
と
連
携
し
て
基
幹
型
に
相
当
す
る
認
知
症
疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
が
や
っ
て
い
く
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
記
し
た
ほ
う
が
よ
ろ
し
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．

 

 
そ
れ

か
ら

も
う
一
つ
，
こ
れ
は
内
海
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
し
た
け
ど

，そ
う
い
っ
た
基
幹
型
を
，

基
幹
型

で
な

く
て
も
そ
れ
に
相
当
す
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
も
い
い
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
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そ
う
い

う
も

の
を

各
都
道
府
県
に
一
つ
は
設
置
し
た
ほ
う
が
い
い
だ

ろ
う
と

．
そ

う
い

う
ご
意

見
だ
っ

た

と
思
い
ま
す
が
，
こ

れ
に
つ
い
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か

．
 

 
田
中

 
今
，
緊

急
の
と
こ
ろ
を
除
く
と
す
る
と
，
基
幹
型
と
地
域

型
の
違

い
が

何
に

な
る
の

か
と
い

う

と
こ
ろ

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
設
置
要
件
で
の
基
幹
型
と
地
域
型
の
違
い
と
い
う

の
は

，
検

査
体
制

の
と
こ

ろ

だ
け
で
す
．

 

 
そ
れ

か
ら

，
も

し
も
こ
う
い
う
（
青
字
部
分
の
）
内
容
を
盛
り
込
む
と
し

た
ら

，
こ

れ
は
事

業
内
容

に

盛
り
込

む
の

か
設

置
要
件
に
盛
り
込
む
の
か
を
ち
ょ
っ
と
考
え
な
き

ゃ
い
け

な
い

で
す

け
れ
ど

も
，
も

し

こ
れ
を

設
置

要
件
に

盛
り
込
め
ば
，
こ
こ
が
地
域
型
と
基
幹
型
の
違
い

に
な

る
だ

ろ
う

な
と
．

 

 
そ
れ

か
ら

，
地

域
型
の
ほ
う
に
は
身
体
合
併
症
救
急
じ
ゃ
な
い
で

す
け
ど

も
，

あ
る

い
は
身

体
合
併

症

や
BP

SD
に

対
す
る

急
性
期
医
療
を
や
る
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
の

で
，
そ
れ
は

当
然

，
基
幹

型
，
地

域
型
共

通
で

や
ら

な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で

，
そ
う
い
う
こ
と
を
や

る
と
い

う
こ

と
に

な
る
か

と
思
い

ま

す
．

 

 
た
だ

，
こ

れ
は

厚
労
省
の
ほ
う
で
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と

で
す
が

，
実

は
こ

の
救
急

に
関
す

る

要
項
を

入
れ

た
背
景

は
，
補
助
金
の
額
な
ん
で
す
．
実
は
僕
は
，
空
床
確
保

の
話

は
ナ

ン
セ

ン
ス
だ

ろ
う

，

救
急
と

い
う

の
は

空
床
を

一
床
確
保
し
て
や
る
も
の
じ
ゃ

な
い
と
い
う
こ
と

は
当

時
か

ら
言
っ

て
い
ま

し

た
．
来

た
と

き
に

認
知
症
か
ど
う
か
わ
か
ら
な
い
の
で
，
認
知
症
が
あ
ろ
う

が
な

か
ろ

う
が
ど

ん
な
人

で

も
診
る

と
い

う
体

制
を
救
急
救
命
セ
ン
タ
ー
の
と
こ
ろ
で

つ
く
る
こ
と
が
重

要
で

あ
っ

て
，
認

知
症
の

人

の
た
め
に
一
床
確

保
す
る
と
い
う
救
急
は
な
い
と
い
う
話
を
ず
っ
と

し
て
い

た
ん

で
す

．
で
も
，
基
幹

型

の
た
め

の
予

算
措

置
を
す
る
た
め
に

一
床
分
の
金
額
を
計

上
し
て
予
算
措
置

を
す

る
の

で
ど
う

し
て
も

こ

の
項
目

を
入

れ
て

ほ
し
い
と
言
わ
れ
た
の
で
，
じ
ゃ
あ
し
よ
う
が
な

い
か
と

い
う

こ
と

で
入
れ

た
と
い

う

背
景
が

あ
る

の
で

，
も
し
基
準
を
変
え
た
場
合
に
は

，
こ
れ
に
相
当

す
る
予

算
措

置
が

で
き
る

よ
う
な

基

準
に
し

て
い

か
な
け

れ
ば
い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
．

 

 
と
い

う
こ

と
で

，
県
内
全
域
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
担
保

に
向

け
た

職
員
研

修
等
々

を

や
る
と

い
う

こ
と

に
な
れ
ば
，

そ
れ
に
相
当
す
る
人
員
配
置
を
確
保
で
き
る

よ
う

な
予

算
措
置

を
お
願

い

す
る
こ

と
に

な
る
の

か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
ん

な
と

こ
ろ
で

よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か

．
 

 
江
澤

 
身

体
合

併
症
に
つ
い
て
は

私
の
地
元
で
は

，・
・
・〔

医
師

会
？
〕
で
出

た
と

き
は
，

認
知
症

疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー

の
認
定
委
員
会
で

，
ど
う
し
て
も
身
体
合
併
症
へ

の
対
応

が
弱

い
と

思
わ
れ

る
と
こ

ろ

に
つ
い

て
は

，
県

内
で
す
か
ら
わ
か
り
ま
す
の
で
，
連
携
医
療
機
関
を
必
ず

具
体

的
に

明
記
し

て
，
そ

れ

で
オ
ー

ケ
ー

に
し
て

い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

ね
．
そ
の
と
お
り
で
す

．
 

 
江
澤

 
だ

か
ら
，
そ
う
い
う
担
保
だ
け
は

．
 

 
粟
田

 
そ

れ
は
地
域
型
で
担
保
さ
れ
て
い
る
の
で
大
丈
夫
で
す
．

 

 
で
は

，
こ

れ
は
そ

う
い
う
こ
と
で

．
 

 
石
井

さ
ん

か
ら
何

か
あ
り
ま
す
か

．
─
─
よ
ろ
し
い
で
す
か

．
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堀
部

 
ち

ょ
っ
と
質
問

．
 

 
粟
田

 
ど

う
ぞ
．

 

 
堀
部

 
私

は
大
賛
成
で
す
け
ど
，
た
し
か
先
生
の
お
っ
し
ゃ
っ
た
基
幹
型
に
関
し
て
は
ベ
ッ
ド
で
コ
ス

ト
が
変

わ
る

か
ら
と
い
う
説
明
で
，
地
域
型
に
関
し
て
言
え
ば

臨
床
心
理
士

さ
ん
の
お
金
で
と
い
う
計
算

を
し
た

と
思
い
ま
す
け
ど

，
何
か
外
形
的
な
こ
と
，
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー
的
な
こ
と
は
特
に
書
き
込
ま
な
く

て
い
い

で
す
か
．
こ
れ
は
個
人
的
に
こ
れ
で
一
番
い
い
と
思
い
ま
す
け
ど
も

，
お
金
に
換
算
し
よ
う
と
思

っ
た
と

き
に

何
か
外
形
的
要
件
が
必

要
な
い
か
ど
う
か
と
い
う
と
こ
ろ
だ
け

，
本
省
の
ご
意
見
を
ち
ょ
っ

と
聞
け

れ
ば

と
思
う
ん
で
す
が

．
 

 
石
井

 
こ
こ
の
部
分
は

，
最
終
的
に
は

20
21

年
度
か
ら
ど
う
い
う
形
で
展
開
し
て
い
く
の
か
，
そ
こ

に
ど
う

い
う

形
で
予
算
を
つ
け
て
い
く
か
と
い
う
議
論
に
直
接
反
映
し
て
く
る
部
分
で
す
の
で

，
外
形
的

な
部
分

．
あ
と
，
今
，
三
類
型
が
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
ぞ
れ
が
ど
の
よ
う
な
機
能
を
持
っ
て
，
各

都
道
府

県
に

ど
こ
ま
で
置
く
べ
き
な
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
ま
で
踏
み
込
ん
だ
形
で
議
論
し
て
い
た
だ
け

る

と
大
変

す
ば

ら
し
い
も
の
に
な
る
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
こ
こ
で
で
す
か

．
 

 
石
井

 
考

え
方
を
そ
れ
ぞ
れ
お
示
し
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す
ね
．
今
日
は
ち
ょ
っ
と
時
間
が
な
い
の
で
議
論
で
き
ま
せ
ん
け
ど

，
堀
部
先
生
が

お

っ
し
ゃ

っ
た

こ
と
は
そ
の
と
お
り
で
し
て
，
外
形
的
な
と
こ
ろ
を
ち
ゃ
ん
と
整
備

し
て
い
か
な
い
と
，
つ

く
っ
て

も
あ

ん
ま
り
意
味
な
い
み
た
い
な
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す

の
で

．
こ
こ
は
ち
ょ
っ
と
技
術
的
な
と
こ

ろ
だ
と

思
い
ま
す
が

．
 

 
次
は
（
論
点

2
の
）
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
で
す
．
こ
れ
は
（
実
施
要

綱
の
）

14
ペ
ー
ジ
に
書
い
て
あ
り
ま
す
．
あ
ま
り
き
つ
い
こ
と
を
書
い
た
ら
一
層

厳
し
く
な
る
の
で
あ
ん

ま
り
き

つ
い

こ
と
を
書
け
な
い
と
は
思
い
ま
す
．
し
か
し

，
こ
の
委
員
会
の
一
つ
の
目
的
は
都
道
府
県
が

認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
を
ち
ゃ
ん
と
や
れ
る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
と
い
う
こ
と
で
す

の

で
，
都

道
府

県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
役
割
の
一
つ
と
し
て
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
質
の

確
保
と
地
域
連
携
体
制
の
推
進
を
図
る
と
い
っ
た
文
言
が
あ
っ
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か

と

い
う
こ

と
で
す
が
，
こ
れ
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か

．
 

 
大
竹

 
こ

こ
の
文
言
で
「
質
の
確
保
」
と
い
う
の
を
入
れ
て
い
た
だ
い
た
と
き
に
，
具
体
的
に
ど
う
い

っ
た
こ

と
ま
で
行
う
べ
き
か
と
い
う
の
は
都
道
府
県
の
裁
量
と
い
う
こ
と
で
も
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
こ
こ
に
あ
ん
ま
り
書
き
込
ま
な
い
こ
と
に
し
た
ん
で
す
け
ど

．
 

 
大
竹

 
裁

量
の
余
地
が
少
な
い
と

，
厳
し
い
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
の
で
．

 

 
粟
田

 
厳
し
い
で
す
ね

．と
い
う
こ
と
で
，
ち
ょ
っ
と
漠
然
と（

し
た
書
き
方
が
い
い
の
で
は
な
い
か
）
．

そ
れ
こ

そ
質

の
確
保
を
ど
う
す
る
の
か
と
い
う
こ
と
を
研
究
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
の
が
こ
の
研
究
事
業
な

の
で
，

そ
の
た
め
の
幾
つ
か
の

ツ
ー
ル
と
い
う
か
ア
イ
テ
ム
と
い
う
か
，
領
域
を
幾
つ
か
考
え
て
い
る
の

で
す
け

ど
．
例
え
ば
研
修
会
を
や
る
と
か
，
基
幹
型
に
相
当
す
る
も
の
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
る
と
か
，
ト
ー

ト
ロ
ジ

ー
だ

け
ど

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
っ
て
事
業
の
活
動
報
告
を

す
る
と

か
，
そ
う
い
っ
た
こ
と

が
ち
ゃ
ん
と
や
ら
れ
て
い
る
か
と
い
う
幾
つ
か
の
イ
ン
ジ
ケ
ー
タ
ー
が
あ
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る
と
思
い
ま
す
．
そ
う
い
う
イ
ン
ジ
ケ
ー
タ
ー
が
確
保
さ
れ
て
い
る
か
ど
う

か
と

い
う

こ
と
を

想
定
し

て

い
ま
す

け
れ

ど
も
，
こ
こ
に
は
書
か
な
い
で
お
こ
う
か
な
と
思
っ
て
お

り
ま

す
．

 

 
石
井

 
少

し
だ
け

コ
メ
ン
ト
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と

，
先
ほ
ど
（
論

点
1
の

）
基

幹
型
の

事
業
内

容

の
部
分
で
「
質
の

確
保
」
と
い
う
こ
と
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま

す
の

で
，
そ

う
す
る

と
，（

論
点

2）

「
都
道

府
県

は
」

云
々
「
質
の
確
保
と
地
域
連
携
体
制
の
推
進
を
図
る
」
と

い
う

こ
と

を
書
い

て
し
ま

う

と
，
各

都
道

府
県

に
基
幹
型
が
必
須
と
い
う
よ
う
な
解
釈
に
な
っ
て
し

ま
う

．
こ

の
1
番

2
番

を
ま
と

め

た
形
で

議
論

を
行
っ

て
い
た
だ
く
の
が
い
い
の
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
そ

の
と
お

り
で
す
ね

．
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．

 

 
基
幹

型
を

一
つ

設
置
す
る
と
い
う
の
が
適
切
か
ど
う
か
と
い
う
の

は
都
道

府
県

に
よ

っ
て
事

情
が
結
構

違
い
ま

し
て

．
例

え
ば
東
京
都
な
ん
か
も
，
基
幹
型
と
い
う
も
の
を

設
置
す

る
よ

り
は

，
今
の

と
こ
ろ
，

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
あ
っ
て
，
そ

れ
と

は
別

に
認
知

症
疾
患

医

療
セ
ン

タ
ー

の
質

の
管
理
も
含
め
て
都
道
府
県
全
体
の
認
知
症
医
療

に
か
か

わ
る

ス
タ

ッ
フ
の

人
材
育

成

の
拠
点

と
し

て
の

セ
ン
タ
ー
を
置
い
て
お
い
た
ほ
う
が
効
率
的
と
い

う
か
，

そ
ん

な
感

じ
も
あ

る
の
で
，

そ
う
い

う
や

り
方
も

あ
り

じ
ゃ
な
い
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
の
で
．

 

 
こ
の

文
言

の
あ

り
方
で
す
け

ど
も
，
ど
う
な
ん
で
し
ょ
う
ね

．
こ

こ
で
は

基
幹

型
の

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン
タ
ー
を

す
る

と
き
に
は
こ
う
い
う
も
の
だ
と
い
う
こ
と
で
あ
っ
て
，
基

幹
型

を
必

ず
つ
く

ら
な
く

て

は
い
け
な
い
と
書

い
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ

ろ
は
何

と
か

な
る

よ
う
な

気
も
し

ま

す
け
ど

，
ど

う
な
ん

で
し
ょ
う
ね
．

 

 
谷
向

 
基

本
的

に
は
委
託
事
業
に
な
る
の
で
，
基
幹
型
を
含
め
て

質
と
い

う
の

を
ち

ゃ
ん
と

評
価
し

な

い
と
い

け
な

い
と

思
う
の
で
，

質
と
い
う
よ
う
な
と
き
に
は
や
っ
ぱ
り
「
都

道
府

県
は

」
と
い

う
主
語

の

ほ
う
が

僕
は

い
い
と

思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
あ
あ
，
そ

う
か
．「

都
道
府
県
は
基
幹
型
と
協
働
し
て
」
と
．

 

 
谷
向

 
は
い
．

 

 
粟
田

 
そ

れ
は

い
い
で
す
け
ど
，
そ
う
す
る
と
，
一
方
で
は
こ
こ

は
基
幹

型
の

設
置

要
件
な

の
で
，

設

置
要
件

の
と

こ
ろ
で

は「
基
幹
型
は
」
が
主
語
じ
ゃ
な
い
と
設
置
要
件
に

な
ら

な
い

か
と

思
い
ま

す
の
で

．

だ
か
ら

，
両

方
書
く

と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
か
ね

．
 

 
谷
向

 
「

質
の

確
保
」
と
い
う
よ
り
「
質
の
向
上
」
だ
っ
た

ら
ど

う
で
す

か
．

人
材

育
成
を

含
め
て

質

の
向
上

を
目

指
す

，
そ
れ
が
ち
ゃ
ん
と
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
と
い

う
の
を

県
が

…
…
，
と
い

う
よ
う

な

こ
と
（
に
す

る
）
．
行

政
が
と
い
う
か
．（
「
向
上
」
と
）「

向
け
た
」
は
同

じ
こ

と
か
も

し
れ

ま
せ

ん
け
ど
．

 

 
粟
田

 
「

質
の
向

上
に
向
け
た
」
だ
と
，
向
か
う
が
二
つ
重
な
っ
て

し
ま

う
の

で
．

 

 
谷
向

 
そ
う
，
そ

う
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
ね
．

 

 
粟
田

 
「

質
の

確
保
に
向
け
た
」
の
ほ
う
が
日
本
語
的
に
は
い
い
か
な
と

思
っ

て
い

る
と
こ

ろ
で
す

．

じ
ゃ
あ

，
こ

の
辺
の

と
こ
ろ
は
ま
た
改
め
て

．
 

 
今
度

は
，（

論
点

3
の
）
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
連
携
協

議
会

に
つ

い
て

で
す
．

こ
れ
も

本

当
は
先
進
事
例
ま
で
や
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
か
っ
た
の
で
す
け
ど
，

ち
ょ
っ

と
時

間
が

な
く
て

今
回
は

で

き
な
い
か
な
と
．
こ
れ
は
本
当
に
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
，
今
回
は
こ

れ
は
お

許
し

い
た

だ
こ
う

か
な
と

思
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っ
て
い

ま
す

．
で
も
基
本
的
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
や
っ
て
い
る
連
携
協
議
会
で
も
「
事

業
報
告

等
を
通
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
と
と
も
に

，
圏
域
の
地
域
連
携
体

制
の
推

進
を
図
る
」（

と
い
う
文
言
を

事
業
内
容
の
（
２
）
ア
に
追
記
し
て
は
ど
う
か
）
と
．
地
域
連
携
体

制
の
推

進
し

か
書
い
て
い
な
い
の
で

，
こ
こ
に
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
」
と

い
う
よ

う
な

文
言
も
あ
っ
た
ほ
う
が
い
い
の
か
な
と

．
 

 
こ
れ

は
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か

．
こ
こ
ま
で
は
要
ら
な
い
と
い
う
意
見
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す

け
ど
．
皆

さ
ん
の

現
場

で
や
っ
て
い
る
こ
と
な
の
で
，
何
か
ご
意
見
が
あ
れ
ば
．

 

 
内
海

先
生
，
こ
れ
は

何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
．
─
─
大
し
た
問
題
じ
ゃ
な
い
と
い
う
感
じ
で
す
か
．
で
は

，

こ
れ
（

論
点

3）
は
飛
ば
し
ま
す
．

 

 
こ
れ

（
論
点

4）
は
，
厚
労
省
の
ほ
う
で
こ
れ
か
ら
考
え
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
，
や
っ
て
い
た

だ
け
れ

ば
と

思
っ
て
お
り
ま
す

．
こ
れ
は
と
て
も
重
要
な
こ
と
で
は
な
い
か
と
．

 

 
あ
と

（
の
論
点

5
と

6）
は
今
回
の
調
査
研
究
事
業
で
大
体
行
わ
れ
る
こ
と
な
の
で

．
 

 
最
後

の
（
論
点

7
の
）
設
置
件
数
で
す
け
ど
も
，
ど
う
す
る
か
は
先
々
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
ど
，
一
応

議
論
だ

け
し
て
お
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す

．
こ
れ
は
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
特
性
に
よ
っ
て
い
ろ
い
ろ
あ
る

か
と
思

っ
て

い
ま
す
．
ち
な
み
に
，
今
日
は
中
西
先
生
は
い
ら
し
て
い
ま
せ
ん
け
ど
，
中
西
先
生
が
今
日

持
っ
て

こ
ら

れ
た
メ
モ
で
は
，

大
阪
市
と
し
て
は
や
は
り
数
を
ふ
や
し
て
も
ら
い
た
い

，
特
に
認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ
ー
が
今
や

，
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
体
制
の
強
化
と
か
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム

の
バ
ッ

ク
ア
ッ
プ
と
か
，
い
ろ
い
ろ
や
る
こ
と
が
非
常
に
ふ
え
て
き
て
い
る
の
で

，
人
口
規
模
か
ら
考
え

る
と
も

う
少
し
数
を
ふ
や
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た

．
 

 
そ
れ

か
ら

，
こ
れ
は
中
西
先
生
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
中
西
先
生
の
（
資
料
）
に
も
あ
っ
た
か
な

，

こ
れ
は

い
い

こ
と
か
悪
い
こ
と
か
よ
く
わ
か
ら
な
い
で
す
け
ど

認
知
症
検
診
が
最
近
広
く
行
わ
れ
つ
つ
あ

る
と
い

う
こ
と
で

，
認
知
症
検
診
と
い
う
こ
と
に
な
る
と

検
診
し
た
方
の
そ
の
後

の
質
の
高
い
診
断
の
担

保
と
い

う
の

が
非
常
に
重
要
な
テ
ー
マ
に
な
っ
て
き
ま
す
の
で

，
そ
れ
が
担
保
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ

と

を
確
保

す
る

た
め
に
も
，
小
回
り
の
き
く
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
じ
ゃ
な
い

か
も
し
れ
な
い
け
ど

，

そ
う
い

う
も

の
を
も
う
少
し
つ
く
っ
た
ほ
う
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

 
こ
の

辺
に

つ
い
て
何
か

，
数
の
こ
と
で
何
か
ご
意
見
が
あ
る
方
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
せ
ん
か

．
そ
れ
ぞ

れ
の
地

域
を
振
り
返
っ
て
と
い
う
こ
と
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
が
．

 

 
北
村

 
完

全
に
石
川
県
の
事
情
で
す
け
ど

，
石
川
県
は
二
次
医
療
圏
が
四
つ
あ
っ
て

，
能
登
に
二
つ

あ

る
の
で

，
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
能
登
に
一
つ
と
石
川
中
央
と
南
加
賀
で

三
つ
で
，
県
は
そ
れ
以

上
指
定

す
る

気
は
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
大
学
が
二
つ
あ
っ
て
，

山
田
先
生
の
金
沢
大
学
も
認
知
症
セ

ン
タ

ー
で

は
な
い

ん
で
す

．
そ
れ
か
ら
医
科
大
学
も
あ
っ
て

，
あ
と

公
立
の
病
院
で
ア
ミ
ロ
イ
ド

PE
T

を
持
っ

て
お

る
と
こ
ろ
が
あ
る
ん
で
す
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を
全
部
指
定
す
る
と

今
度
は
も
の
す
ご
い
数

に
な
っ

て
し

ま
う
の
で
，
だ
か
ら
県
は
そ
れ
以
上
ふ
や
さ
な
い
と
思
う
ん
で
す
け
ど
．

 

 
た
だ

，
初

め
の
と
き
に
県
と
議
論
し
て
い
た
の
は

，
診
断
を
す
る
診
断
型
の
と
こ
ろ
と
，
我
々
み
た
い

な
生
活

支
援

型
み
た
い
な
と
こ
ろ
を
分
け
て
や
れ
ば

，
そ
ん
な

に
弊
害
は
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
セ
ン

タ
ー
じ

ゃ
な

い
と
こ
ろ
で
診
断
し
っ
放
し
が
い
っ
ぱ
い
あ
る
の
で
．

う
ち
は
若
年
性
な
ん
て
，
も
う
本
当
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る
と
思
い
ま
す
．
そ
う
い
う
イ
ン
ジ
ケ
ー
タ
ー
が
確
保
さ
れ
て
い
る
か
ど
う

か
と

い
う

こ
と
を

想
定
し

て

い
ま
す

け
れ

ど
も
，
こ
こ
に
は
書
か
な
い
で
お
こ
う
か
な
と
思
っ
て
お

り
ま

す
．

 

 
石
井

 
少

し
だ
け

コ
メ
ン
ト
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と

，
先
ほ
ど
（
論

点
1
の

）
基

幹
型
の

事
業
内

容

の
部
分
で
「
質
の

確
保
」
と
い
う
こ
と
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま

す
の

で
，
そ

う
す
る

と
，（

論
点

2）

「
都
道

府
県

は
」

云
々
「
質
の
確
保
と
地
域
連
携
体
制
の
推
進
を
図
る
」
と

い
う

こ
と

を
書
い
て
し
ま

う

と
，
各

都
道

府
県

に
基
幹
型
が
必
須
と
い
う
よ
う
な
解
釈
に
な
っ
て
し

ま
う

．
こ

の
1
番

2
番

を
ま
と

め

た
形
で

議
論

を
行
っ

て
い
た
だ
く
の
が
い
い
の
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
そ

の
と
お

り
で
す
ね

．
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．

 

 
基
幹

型
を

一
つ

設
置
す
る
と
い
う
の
が
適
切
か
ど
う
か
と
い
う
の

は
都
道

府
県

に
よ

っ
て
事
情
が
結
構

違
い
ま

し
て

．
例

え
ば
東
京
都
な
ん
か
も
，
基
幹
型
と
い
う
も
の
を

設
置
す

る
よ

り
は

，
今
の

と
こ
ろ
，

認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
あ
っ
て
，
そ

れ
と

は
別

に
認
知

症
疾
患

医

療
セ
ン

タ
ー

の
質

の
管
理
も
含
め
て
都
道
府
県
全
体
の
認
知
症
医
療

に
か
か

わ
る

ス
タ

ッ
フ
の
人
材
育

成

の
拠
点

と
し

て
の

セ
ン
タ
ー
を
置
い
て
お
い
た
ほ
う
が
効
率
的
と
い

う
か
，

そ
ん

な
感

じ
も
あ

る
の
で
，

そ
う
い

う
や

り
方
も

あ
り

じ
ゃ
な
い
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
の
で
．

 

 
こ
の

文
言

の
あ

り
方
で
す
け

ど
も
，
ど
う
な
ん
で
し
ょ
う
ね

．
こ

こ
で
は

基
幹

型
の

認
知
症

疾
患
医

療

セ
ン
タ
ー
を

す
る

と
き
に
は
こ
う
い
う
も
の
だ
と
い
う
こ
と
で
あ
っ
て
，
基

幹
型

を
必

ず
つ
く

ら
な
く

て

は
い
け
な
い
と
書

い
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ

ろ
は
何

と
か

な
る

よ
う
な

気
も
し

ま

す
け
ど

，
ど

う
な
ん

で
し
ょ
う
ね
．

 

 
谷
向

 
基

本
的

に
は
委
託
事
業
に
な
る
の
で
，
基
幹
型
を
含
め
て

質
と
い

う
の

を
ち

ゃ
ん
と

評
価
し

な

い
と
い

け
な

い
と

思
う
の
で
，

質
と
い
う
よ
う
な
と
き
に
は
や
っ
ぱ
り
「
都

道
府

県
は

」
と
い

う
主
語

の

ほ
う
が

僕
は

い
い
と

思
い
ま
す

．
 

 
粟
田

 
あ
あ
，
そ

う
か
．「

都
道
府
県
は
基
幹
型
と
協
働
し
て
」
と
．

 

 
谷
向

 
は
い
．

 

 
粟
田

 
そ

れ
は

い
い
で
す
け
ど
，
そ
う
す
る
と
，
一
方
で
は
こ
こ

は
基
幹

型
の

設
置

要
件
な

の
で
，

設

置
要
件

の
と

こ
ろ
で

は「
基
幹
型
は
」
が
主
語
じ
ゃ
な
い
と
設
置
要
件
に

な
ら

な
い

か
と

思
い
ま
す
の
で

．

だ
か
ら

，
両

方
書
く

と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
か
ね

．
 

 
谷
向

 
「

質
の

確
保
」
と
い
う
よ
り
「
質
の
向
上
」
だ
っ
た

ら
ど

う
で
す

か
．

人
材

育
成
を

含
め
て

質

の
向
上

を
目

指
す

，
そ
れ
が
ち
ゃ
ん
と
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
と
い

う
の
を

県
が

…
…
，
と
い

う
よ
う

な

こ
と
（
に
す

る
）
．
行

政
が
と
い
う
か
．（
「
向
上
」
と
）「

向
け
た
」
は
同

じ
こ

と
か
も

し
れ

ま
せ

ん
け
ど
．

 

 
粟
田

 
「

質
の
向

上
に
向
け
た
」
だ
と
，
向
か
う
が
二
つ
重
な
っ
て

し
ま

う
の

で
．

 

 
谷
向

 
そ
う
，
そ

う
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
ね
．

 

 
粟
田

 
「

質
の

確
保
に
向
け
た
」
の
ほ
う
が
日
本
語
的
に
は
い
い
か
な
と

思
っ

て
い

る
と
こ

ろ
で
す

．

じ
ゃ
あ

，
こ

の
辺
の

と
こ
ろ
は
ま
た
改
め
て

．
 

 
今
度

は
，（

論
点

3
の
）
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
連
携
協

議
会

に
つ

い
て

で
す
．

こ
れ
も

本

当
は
先
進
事
例
ま
で
や
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
か
っ
た
の
で
す
け
ど
，

ち
ょ
っ

と
時

間
が

な
く
て

今
回
は

で

き
な
い
か
な
と
．
こ
れ
は
本
当
に
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
，
今
回
は
こ

れ
は
お

許
し

い
た

だ
こ
う

か
な
と

思
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っ
て
い

ま
す

．
で
も
基
本
的
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
や
っ
て
い
る
連
携
協
議
会
で
も
「
事

業
報
告

等
を
通
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
と
と
も
に

，
圏
域
の
地
域
連
携
体

制
の
推

進
を
図
る
」（

と
い
う
文
言
を

事
業
内
容
の
（
２
）
ア
に
追
記
し
て
は
ど
う
か
）
と
．
地
域
連
携
体

制
の
推

進
し

か
書
い
て
い
な
い
の
で

，
こ
こ
に
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
図
る
」
と

い
う
よ

う
な

文
言
も
あ
っ
た
ほ
う
が
い
い
の
か
な
と

．
 

 
こ
れ

は
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か

．
こ
こ
ま
で
は
要
ら
な
い
と
い
う
意
見
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す

け
ど
．
皆

さ
ん
の

現
場

で
や
っ
て
い
る
こ
と
な
の
で
，
何
か
ご
意
見
が
あ
れ
ば
．

 

 
内
海

先
生
，
こ
れ
は

何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
．
─
─
大
し
た
問
題
じ
ゃ
な
い
と
い
う
感
じ
で
す
か
．
で
は

，

こ
れ
（

論
点

3）
は
飛
ば
し
ま
す
．

 

 
こ
れ

（
論
点

4）
は
，
厚
労
省
の
ほ
う
で
こ
れ
か
ら
考
え
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
，
や
っ
て
い
た

だ
け
れ

ば
と

思
っ
て
お
り
ま
す

．
こ
れ
は
と
て
も
重
要
な
こ
と
で
は
な
い
か
と
．

 

 
あ
と

（
の
論
点

5
と

6）
は
今
回
の
調
査
研
究
事
業
で
大
体
行
わ
れ
る
こ
と
な
の
で

．
 

 
最
後

の
（
論
点

7
の
）
設
置
件
数
で
す
け
ど
も
，
ど
う
す
る
か
は
先
々
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
ど
，
一
応

議
論
だ

け
し
て
お
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す

．
こ
れ
は
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
特
性
に
よ
っ
て
い
ろ
い
ろ
あ
る

か
と
思

っ
て

い
ま
す
．
ち
な
み
に
，
今
日
は
中
西
先
生
は
い
ら
し
て
い
ま
せ
ん
け
ど
，
中
西
先
生
が
今
日

持
っ
て

こ
ら

れ
た
メ
モ
で
は
，

大
阪
市
と
し
て
は
や
は
り
数
を
ふ
や
し
て
も
ら
い
た
い

，
特
に
認
知
症
疾

患
医
療

セ
ン
タ
ー
が
今
や

，
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
体
制
の
強
化
と
か
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム

の
バ
ッ

ク
ア
ッ
プ
と
か
，
い
ろ
い
ろ
や
る
こ
と
が
非
常
に
ふ
え
て
き
て
い
る
の
で

，
人
口
規
模
か
ら
考
え

る
と
も

う
少
し
数
を
ふ
や
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た

．
 

 
そ
れ

か
ら

，
こ
れ
は
中
西
先
生
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
中
西
先
生
の
（
資
料
）
に
も
あ
っ
た
か
な

，

こ
れ
は

い
い

こ
と
か
悪
い
こ
と
か
よ
く
わ
か
ら
な
い
で
す
け
ど

認
知
症
検
診
が
最
近
広
く
行
わ
れ
つ
つ
あ

る
と
い

う
こ
と
で

，
認
知
症
検
診
と
い
う
こ
と
に
な
る
と

検
診
し
た
方
の
そ
の
後

の
質
の
高
い
診
断
の
担

保
と
い

う
の

が
非
常
に
重
要
な
テ
ー
マ
に
な
っ
て
き
ま
す
の
で

，
そ
れ
が
担
保
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ

と

を
確
保

す
る

た
め
に
も
，
小
回
り
の
き
く
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
じ
ゃ
な
い

か
も
し
れ
な
い
け
ど

，

そ
う
い

う
も

の
を
も
う
少
し
つ
く
っ
た
ほ
う
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

 
こ
の

辺
に

つ
い
て
何
か

，
数
の
こ
と
で
何
か
ご
意
見
が
あ
る
方
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
せ
ん
か

．
そ
れ
ぞ

れ
の
地

域
を
振
り
返
っ
て
と
い
う
こ
と
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
が
．

 

 
北
村

 
完

全
に
石
川
県
の
事
情
で
す
け
ど

，
石
川
県
は
二
次
医
療
圏
が
四
つ
あ
っ
て

，
能
登
に
二
つ

あ

る
の
で

，
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
能
登
に
一
つ
と
石
川
中
央
と
南
加
賀
で

三
つ
で
，
県
は
そ
れ
以

上
指
定

す
る

気
は
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
大
学
が
二
つ
あ
っ
て
，

山
田
先
生
の
金
沢
大
学
も
認
知
症
セ

ン
タ

ー
で

は
な
い

ん
で
す

．
そ
れ
か
ら
医
科
大
学
も
あ
っ
て

，
あ
と

公
立
の
病
院
で
ア
ミ
ロ
イ
ド

PE
T

を
持
っ

て
お

る
と
こ
ろ
が
あ
る
ん
で
す
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を
全
部
指
定
す
る
と

今
度
は
も
の
す
ご
い
数

に
な
っ

て
し

ま
う
の
で
，
だ
か
ら
県
は
そ
れ
以
上
ふ
や
さ
な
い
と
思
う
ん
で
す
け
ど
．

 

 
た
だ

，
初

め
の
と
き
に
県
と
議
論
し
て
い
た
の
は

，
診
断
を
す
る
診
断
型
の
と
こ
ろ
と
，
我
々
み
た
い

な
生
活

支
援

型
み
た
い
な
と
こ
ろ
を
分
け
て
や
れ
ば

，
そ
ん
な

に
弊
害
は
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
セ
ン

タ
ー
じ

ゃ
な

い
と
こ
ろ
で
診
断
し
っ
放
し
が
い
っ
ぱ
い
あ
る
の
で
．

う
ち
は
若
年
性
な
ん
て
，
も
う
本
当
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に
最
後
の
砦
で
し
か

来
な
い
み
た
い
な
感
じ
に
な
っ
て
い
る
の
で
．

 

 
だ
か

ら
，
も
し

指
定
す
る
に
し
て
も
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
は
相
当
ば
ら
つ
き

が
出

る
と

思
う
の

で
，
診

断

が
得
意

な
と

こ
ろ

と
そ
の
後
の
フ
ォ
ロ
ー
が
得
意
な
と
こ
ろ
を
分
け
る
と
か

，
ち

ょ
っ

と
工
夫

が
要
る

ん

じ
ゃ
な

い
か

と
思
い

ま
す

．
 

 
粟
田

 
そ

う
で
す

ね
．
こ
れ
は
地
域
性
も
結
構
あ
る
と
思
い
ま
す
け

ど
．

 

 
柏
木

 
う

ち
は

大
阪
市
大
と
か
は
本
当
に
診
断
し
か
さ
れ
な
い
ん

で
す
．

そ
う

す
る

と
，
診

断
後
の

と

て
も
大

変
な

と
こ

ろ
は
全
て
，

ほ
か
の
と
こ
ろ
が
フ
ォ
ロ
ー
し
な
い

と
い
け

な
く

な
る

．
だ
か

ら
，
と

て

も
損
感

情
が

強
く
な

っ
て
し
ま
い
ま
す
．（

北
村
先
生
の
）
お
っ
し
ゃ
っ

て
い

る
こ

と
は
よ

く
わ

か
る
ん

で

す
け
ど
も
，
そ
の
辺

も
難
し
い
か
な
と
思
っ
た
り
し
ま
す

．
 

 
つ
ま

り
，
診
断

し
て
も
結
局
支
援
し
な
い
と
，
医
療
的
な
支
援
も

そ
う
で

す
し

生
活

的
支
援

も
そ
う

だ

け
ど
，
「
支
援

し
な

い
で
診
断
だ
け
さ
れ
て
も
な

」
と
い
う
よ
う
な
．

と
て
も

難
し

い
事

例
は
別

で
す
よ

，

阪
大
と

か
市

大
と

か
じ
ゃ
な
い
と
診
断
が
無
理
な
と
こ
ろ
も
あ
る
と
は
思
い

ま
す

．
で

も
，
ほ

と
ん
ど

の

人
は
診

断
の

後
の

対
応
の
ほ
う
が
大
事
に
な
っ
て
く
る
の
で
，
そ
こ

を
疾
患

セ
ン

タ
ー

で
診
断

だ
け
さ

れ

て
，
結

局
ほ

か
の

ど
こ
が
面
倒
を
見
る
ん
だ
ろ
う
み
た
い
な
話
に
，

被
害
感

情
が

今
で

も
現
実

的
に
あ

る

の
で
．

す
み

ま
せ
ん

．
 

 
粟
田

 
も

ち
ろ

ん
質
の
確
保
と
い
う
問
題
は
あ
り
ま
す
け
ど
，
診

断
し
か

で
き

な
い

み
た
い

な
話
と

い

う
の
は

，
人

口
規

模
に
比
し
て

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
数
そ

の
も
の

が
す

ご
く

少
な
い

た
め
に

，

マ
ン
パ

ワ
ー

的
に

無
理
が
生
じ
て
い
る
，
そ
う
い
う
よ
う
な
と
こ
ろ

も
あ
る

の
で

し
ょ

う
か
ね

．
質
の

担

保
は
前

提
だ

け
ど

，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
数
が
例
え
ば
堺

市
で
も

ふ
え

て
い

け
ば
，

診
断
後

支

援
な
ん

か
も

も
う
少

し
き
め
細
か
く
で
き
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と

，
そ
う

い
う

よ
う

な
．

 

 
柏
木

 
そ

れ
は
あ

る
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
い
う

こ
と
な
ん
で
す
ね
．

 

 
田
中

 
地
域
性

が
す
ご
く
あ
り
ま
す
け
ど
，
今
の
北
村
先
生
の
お
話
を
伺

っ
て

い
て

思
っ
た

の
は
，

基

幹
型
と

い
う

の
は

本
当
に
診
断
型
か
な
と
思
う
の
で

，
診
断
型
疾
患
医
療
セ

ン
タ

ー
と

診
断
プ

ラ
ス
支

援

型
の
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー
み
た
い
に

，
名
称
か
ら
機
能
を
見
せ
て
あ

げ
た
ほ

う
が

患
者

さ
ん
に

は
わ
か

り

や
す
い

．
こ

こ
は

も
う
診
断
す
る
だ
け
で
，
診
断
後
支
援
は
別
の
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー

と
連
携

し
て
く

だ

さ
い
み

た
い

な
形

の
連
携
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
い
い
の
か
な
と
い

う
よ

う
な

こ
と
も

ち
ょ
っ

と

感
じ
ま

し
た

．
 

 
粟
田

 
例

え
ば
，
実
は
こ
れ
は
厚
生
労
働
省
か
ら
は
お
許
し
を
い
た
だ
い

て
い

る
わ

け
で
す

け
ど
も
，

都
道
府

県
に

よ
っ

て
独
自
の
類
型
を
つ
く
っ
て
い
る
ん
で
す
．
東
京

都
な
ん

か
も

全
然

無
視
し

て
と
言

う

と
あ
れ

で
す

け
ど

，
地
域
拠
点
型
と
地
域
連
携
型
と
い
う
全
く
別
物

の
名
前

を
つ

く
っ

て
や
っ

て
い
ま

す

の
で
．

 

 
田
中

 
群

馬
も
，
中
核
型
と
い
う
の
に
大
学
病
院
が
な
っ
て
い
て
，

基
幹

型
で

は
な

い
ん
で

す
．

 

 
粟
田

 
恐

ら
く
，
診
断
型
と
診
断
プ

ラ
ス
生
活
支
援
型
み
た
い
な
話
は

，国
の
レ
ベ

ル
で

は
な

か
な

か
．

例
え
ば
東
京
都
で

そ
れ
を
や
ら
れ
る
と
ち
ょ
っ
と
困
る
よ
う
な
気
も

す
る
の

で
，

そ
れ

ぞ
れ
の

地
域
特

性

を
生
か

し
て

類
型
を

考
え
る
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
思
い
ま
す

．
 

 

35
 

 
北
村

 
じ

ゃ
あ

，
全
体
の
数
な
ん
て
ど
う
で
も
い
い
じ
ゃ
な
い
で
す
か
．（

笑
）
各
県
で
勝
手
に
や
っ
て

く
だ
さ

い
と
言
え
ば
い
い

．
 

 
粟
田

 
た

だ
，
お
金
を
と
る
と
き
に
は
こ
の
型
で
お
金
を
と
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
ら
．
余
計
に
金

を
と
る

た
め

に
は
．

 

 
北
村

 
人

口
当
た
り
に
お
金
を
く
れ
れ
ば
い
い
．

 

 
粟
田

 
ま

あ
ね

．
そ
う
す
る
と

，
抜
本
的
な
（
話
に
な
る
）
．
お
金
を
や
る
か
ら
好
き
な
よ
う
に
や
れ
と

い
う
ふ

う
に

．
基
本
的
に
は
そ
う
で
す
ね
．
そ
れ
に
し
て
も
，
枠
組
み
を
つ
く
ら
な
い
と
き
っ
と
（
お
金

は
）
出

せ
な

い
で
し
ょ
う
か
ら

．
 

 
江
澤

 
今
，
医
療
提
供
体
制
は
地
域
医
療
構
想
調
整
会
議
の
よ
う
に
，
や
は
り
地
域
で
責
任
を
持
っ
て

地
域

の
実

情
に
応
じ
て
検
討
し
て

い
く
こ
と
が
大
事
で

，
自
治
体
の
数
だ
け
で
い
う
と
，

20
15

年
か
ら

25
年

の
10

年
間
で
，
後
期
高
齢
者
が
減
る
自
治
体
と
あ
ま
り
ふ
え
な
い
自
治
体
の
数
が
全
国
の
３
分
の

１
を
超

え
ま
す
．
だ
か
ら

，
全
国
一
律
の
ル
ー
ル
と
か
，
「

65
歳
以
上
高
齢
者
６
万
人
に
１
セ
ン
タ
ー
」，

あ
あ
い

う
数

字
は

な
か
な
か
ち
ょ
っ
と
な
じ
ま
な
い

．
や
っ
ぱ
り
地
域
が
責
任
を
持
っ
て
，
精
神
科
は
入

っ
て
い

ま
せ

ん
け
れ
ど
も

地
域
医
療
構
想
調
整
会
議

の
よ
う
な
論
法
で
，
地
域
で
主
体
的
に
考
え
て
い
く

ほ
う
が

い
い
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か

．
 

 
粟
田

 
な

る
ほ
ど
，
そ
う
で
す
ね

．
予
算
の
こ
と
を
考
え
る
と
や
っ
ぱ
り
ト
ー
タ
ル
の
数
は
考
え
な

け

れ
ば
い

け
な

い
と
思
う
け
ど
，

必
要
な
数
と
い
う
の
は
，
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
都
道
府
県
・
指
定
都
市
に
よ

っ
て
さ

ま
ざ
ま
な
の
で
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
都
道

府
県
事
業
な
の
で

，
都
道
府
県
で
考
え
て

も
ら
わ

な
き
ゃ
い
け
な
い
で
す
け
ど

．
例
え
ば
東
京
都
だ
っ
た
ら

80
件
は
必
要
だ
と
か
，
石
川
県
だ
っ

た
ら

10
件
で
い
い
と
か
，
そ
う
い
う
ふ
う
な
こ
と
を
出
し
て
い
た
だ
い
た
上
で

，
ト
ー
タ
ル
と
し
て
こ

の
ぐ
ら

い
な
ん
だ
ろ
う
と
い
う
ふ
う
な
積
算
と
い
う
方
法
も
あ
る
の
か
な
と
は
思
い
ま
す
．
で
も
，
そ
の

た
め
に

は
調

査
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
が
．

 

 
す
み

ま
せ
ん
，
こ
の

6
万
人

（「
65

歳
以
上
高
齢

者
6
万
人
に

1
セ
ン
タ
ー
」）

と
い
う
の
は
ほ
と
ん

ど
大
し

た
根
拠
は
な
く
て

，
こ
れ
は
私
が
や
っ
た
調
査
で
す
け
ど
，

た
ま
た
ま
老
年
精
神
医
学
会
の
専
門

医
に
何

件
ぐ
ら
い
が
い
い
か
と
い
う
ア
ン
ケ
ー
ト
を
と
っ
た
ら
中
央
値
が
こ
れ
だ
っ
た
と
い
う
だ
け
の

話

な
の
で

．
考
え
方
と
し
て
は
，

江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
に

，
調
査
し
て
（
設
置
数
を
）
考
え
る

と
い
う

の
が
一
つ
の
考
え
方
で
す
ね

．
 

 
江
澤

 
も
う
一
点
．
今
，
日
本
医
師
会
の
日
医
総
研
で
い
ろ
ん
な
パ
ラ
メ
ー
タ
ー
を
全
国
の
偏
差
値
で

示
し
て

い
ま
す
．例

え
ば

75
歳
以
上
人
口

10
00

人
当
た
り
の
在
宅
医
療

の
提
供
数
と
か
訪
問
看
護
と
か

．

そ
う
す

る
と
地
方
に
行
き
ま
す
と
，
特
に
在
宅
系
サ
ー
ビ
ス
な
ん
て
，
も
う

偏
差
値

40
と
か
．
先
週

，

僕
は
石

川
と

富
山
で
そ
れ
ぞ
れ
講
演
し
て
き
て
，
富
山
だ
と
県
全
体
で
在
宅
医
療
の
提
供
量
は
偏
差
値

39
，

訪
問
看

護
は

40
，
そ
れ
は
そ
れ
で
人
口
当
た
り
に
す
る
と
提
供
量
は
か
な
り
少
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
住

民
に
悲

鳴
が

上
が
っ
て
い
る
か
と
い
う
と
，
そ
ん
な
に
悲
鳴
は
聞
こ
え
て
こ
な
い

．
と
い
う
の
は
，
文
化
・

風
習
と

か
今
ま
で
の
歴
史
が
あ
っ
て

，
そ
れ
相
応
に
回
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
大
事
だ
と
僕
は
思
っ
て

い
ま
す

．
 

 
一
般

的
に

は
，今

あ
る
社
会
資
源
を
ど
う
有
効
活
用
す
る
か
と
い
う
ふ
う
に
政
策
は
動
い
て
い
る
の
で

，
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も
ち
ろ

ん
必

要
な
こ

と
は

必
要
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も

．
だ
か
ら
，
こ
れ

は
地
域

で
（

考
え
）
な
い
と
，

全
国
一

律
の

ル
ー
ル

と
い
う
の
は
今
な
か
な
か
な
じ
ま
な
い
か
な
と
い

う
の

が
感

想
で

す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
と
い
う
こ
と
で
，
各
都
道
府
県
で
ち
ゃ
ん

と
こ
う

い
う

こ
と

を
考
え

て
く
れ

な

け
れ
ば

困
る

の
で
あ

っ
て

．
 

 
江
澤

 
そ

れ
は
そ

う
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
い
う

こ
と
を
考
え
る
場
所
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
る
と
い
う

こ
と

で
す

ね
．

 

 
田
中

 
あ

と
は
，

75
歳
以
上
で
も
い
い
の
か
な
と

，
見
て
い
て
思
い

ま
し

た
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
こ
れ
は
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
ね

．
こ

れ
は
も

う
本

当
に

い
い
か

げ
ん
な

も

の
で
，

ど
う

も
す
み

ま
せ
ん
．

お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す

．
 

 
北
村

 
時
間
が

も
う
な
い
で
す
け
ど
，
勝
手
な
こ
と
を
言
い
ま
す

．
江
澤

先
生

の
と

こ
ろ
と

い
う
か

，

地
域
医

療
の

会
議
が

あ
る
じ
ゃ
な
い
で
す
か

．
 

 
江
澤

 
調

整
会
議
．

 

 
北
村

 
あ

れ
に
精
神
科
は
入
っ
て
い
な
い
か
ら
，
認
知
症
の
話
は
入
ら
な

い
で

す
よ

ね
．
在

宅
の
数

と

か
を
や

っ
て

お
る
ん

で
す
か
．

 

 
江
澤

 
精

神
病
床

は
，
当
時
の
い
ろ
ん
な
い
き
さ
つ
が
あ
っ
て
医
療
計

画
か

ら
外

れ
て

い
ま
す

．た
だ
，

あ
そ
こ
の
中
で
，
入
院
以
外
で
新
た
に

30
万
人
．
こ
れ
は
療
養
病
床

の
医

療
区

分
１

の
７
割

プ
ラ
ス

地

域
差
解

消
分

で
す
け

ど
，
要
は
入
院
以
外
に
全
国
ベ
ー
ス
で
新
た
に

30
万

人
．
ベ

ー
ス
に

10
0
万
人

い

る
の
で

，
13

0
万

人
の
方
を
全
国
の
医
療
機

関
で
支
え
ら
れ
る
か
ど
う

か
と

い
う

の
が

調
整
会

議
の
大

事

な
議
論

な
の

で
．特

に
そ
の
入
院
以
外
と
い
う
の
は
介
護
施
設
と
か
在
宅

医
療

と
か

が
入

っ
て
く

る
の
で

，

認
知
症

の
方

は
そ
こ

に
大
半
が
入
っ
て
い
ま
す
．

 

 
北
村

 
入

り
ま
す

よ
ね
．
た
だ
，
認
知
症
と
い
う

〔
デ
ー
タ
は
？
〕

な
い

で
す

よ
ね
．

 

 
江
澤

 
だ

か
ら
，
精
神
病
院
に
入
院
し
て
い
る
認
知
症
の
方
は
今
は

別
枠

に
な

り
ま

す
け
れ

ど
も
．

 

 
北
村

 
そ

れ
は
ま

あ
い
い
で
す
．

 

 
江
澤

 
そ

う
い
う

状
況
で
す

．
 

 
粟
田

 
よ

ろ
し

い
で
し
ょ
う
か
．
議
論
は
絶
え
な
い
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど

も
，

そ
ろ

そ
ろ
時

間
で
す

の

で
．

 

 
今
日

の
議

事
を

一
応
一
通
り
や
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
，

こ
の
辺

で
お

開
き

に
し
た

い
と
思

っ

て
い
ま

す
が

，
最

後
に
「
そ
の
他
」
と
い
う
こ
と
で

，
今
ま
で
と
関

係
し
て

い
る

こ
と

関
係
し

て
い
な

い

こ
と
構

い
ま

せ
ん

け
れ
ど
も
，

ご
発
言
が
何
か
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
お
伺
い
し

よ
う

と
思

い
ま
す

．
─
─

よ

ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
そ
れ

で
は

，
ま

た
今
回
の
議
事
内
容
を
テ
ー
プ
起
こ
し
し
て

，
皆
さ
ん
の

ほ
う

に
お

送
り
さ

せ
て
い

た

だ
き
ま
す
．

 

 
資
料

2
の

年
次
計

画
に
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
第

3
回
の
委
員
会

は
2
月

に
開

く
予
定

で
す

の
で
，
ま

た
日
程

調
整

さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
．
第

3
回
で
は
，
全
て
の
調
査
が
完

了
し

て
い

る
と

い
う
こ

と
で
調

査
結
果

の
ご

報
告

と
，
実
施
要
綱
に
関
連
し
た
こ
と
で
こ
ん
な
形
で

提
言
で

き
る

の
で

は
な
い

か
と
い

う

原
案
を

こ
ち

ら
か

ら
お
示
し
し
ま
し
て
，
最
終
的
に

皆
さ
ん
で
コ
ン
セ
ン
サ

ス
を

得
る

と
い
う

こ
と
を

さ
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せ
て
い

た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
皆
さ

ん
，

本
日
は
長
い
間
，

活
発
な
ご
討
議
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

ご
苦
労
さ
ま
で
し
た

．
 

（
終
了

）
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も
ち
ろ

ん
必

要
な
こ

と
は

必
要
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も

．
だ
か
ら
，
こ
れ

は
地
域

で
（

考
え
）
な
い
と
，

全
国
一

律
の

ル
ー
ル

と
い
う
の
は
今
な
か
な
か
な
じ
ま
な
い
か
な
と
い

う
の

が
感

想
で

す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
と
い
う
こ
と
で
，
各
都
道
府
県
で
ち
ゃ
ん

と
こ
う

い
う

こ
と

を
考
え

て
く
れ

な

け
れ
ば

困
る

の
で
あ

っ
て

．
 

 
江
澤

 
そ

れ
は
そ

う
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ

う
い
う

こ
と
を
考
え
る
場
所
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
る
と
い
う

こ
と

で
す

ね
．

 

 
田
中

 
あ

と
は
，

75
歳
以
上
で
も
い
い
の
か
な
と

，
見
て
い
て
思
い

ま
し

た
．

 

 
粟
田

 
そ

う
で

す
ね
．
こ
れ
は
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
ね

．
こ

れ
は
も

う
本

当
に

い
い
か

げ
ん
な

も

の
で
，

ど
う

も
す
み

ま
せ
ん
．

お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す

．
 

 
北
村

 
時
間
が

も
う
な
い
で
す
け
ど
，
勝
手
な
こ
と
を
言
い
ま
す

．
江
澤

先
生

の
と

こ
ろ
と

い
う
か

，

地
域
医

療
の

会
議
が

あ
る
じ
ゃ
な
い
で
す
か

．
 

 
江
澤

 
調

整
会
議
．

 

 
北
村

 
あ

れ
に
精
神
科
は
入
っ
て
い
な
い
か
ら
，
認
知
症
の
話
は
入
ら
な

い
で

す
よ

ね
．
在

宅
の
数

と

か
を
や

っ
て

お
る
ん

で
す
か
．

 

 
江
澤

 
精

神
病
床

は
，
当
時
の
い
ろ
ん
な
い
き
さ
つ
が
あ
っ
て
医
療
計

画
か

ら
外

れ
て

い
ま
す

．た
だ
，

あ
そ
こ
の
中
で
，
入
院
以
外
で
新
た
に

30
万
人
．
こ
れ
は
療
養
病
床

の
医

療
区

分
１

の
７
割

プ
ラ
ス

地

域
差
解

消
分

で
す
け

ど
，
要
は
入
院
以
外
に
全
国
ベ
ー
ス
で
新
た
に

30
万

人
．
ベ

ー
ス
に

10
0
万
人

い

る
の
で

，
13

0
万

人
の
方
を
全
国
の
医
療
機

関
で
支
え
ら
れ
る
か
ど
う

か
と

い
う

の
が

調
整
会

議
の
大

事

な
議
論

な
の

で
．特

に
そ
の
入
院
以
外
と
い
う
の
は
介
護
施
設
と
か
在
宅

医
療

と
か

が
入

っ
て
く

る
の
で

，

認
知
症

の
方

は
そ
こ

に
大
半
が
入
っ
て
い
ま
す
．

 

 
北
村

 
入

り
ま
す

よ
ね
．
た
だ
，
認
知
症
と
い
う

〔
デ
ー
タ
は
？
〕

な
い

で
す

よ
ね
．

 

 
江
澤

 
だ

か
ら
，
精
神
病
院
に
入
院
し
て

い
る
認

知
症
の
方
は
今
は

別
枠

に
な

り
ま

す
け
れ

ど
も
．

 

 
北
村

 
そ

れ
は
ま

あ
い
い
で
す
．

 

 
江
澤

 
そ

う
い
う

状
況
で
す

．
 

 
粟
田

 
よ

ろ
し

い
で
し
ょ
う
か
．
議
論
は
絶
え
な
い
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど

も
，

そ
ろ

そ
ろ
時

間
で
す

の

で
．

 

 
今
日

の
議

事
を

一
応
一
通
り
や
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
，

こ
の
辺

で
お

開
き

に
し
た

い
と
思

っ

て
い
ま

す
が

，
最

後
に
「
そ
の
他
」
と
い
う
こ
と
で

，
今
ま
で
と
関

係
し
て

い
る

こ
と

関
係
し

て
い
な

い

こ
と
構

い
ま

せ
ん

け
れ
ど
も
，

ご
発
言
が
何
か
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
お
伺
い
し

よ
う

と
思

い
ま
す

．
─
─

よ

ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
そ
れ

で
は

，
ま

た
今
回
の
議
事
内
容
を
テ
ー
プ
起
こ
し
し
て

，
皆
さ
ん
の

ほ
う

に
お

送
り
さ

せ
て
い

た

だ
き
ま
す
．

 

 
資
料

2
の

年
次
計

画
に
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
第

3
回
の
委
員
会

は
2
月

に
開

く
予
定

で
す

の
で
，
ま

た
日
程

調
整

さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
．
第

3
回
で
は
，
全
て
の
調
査
が
完

了
し

て
い

る
と

い
う
こ

と
で
調

査
結
果

の
ご

報
告

と
，
実
施
要
綱
に
関
連
し
た
こ
と
で
こ
ん
な
形
で

提
言
で

き
る

の
で

は
な
い

か
と
い

う

原
案
を

こ
ち

ら
か

ら
お
示
し
し
ま
し
て
，
最
終
的
に

皆
さ
ん
で
コ
ン
セ
ン
サ

ス
を

得
る

と
い
う

こ
と
を

さ
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せ
て
い

た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
皆
さ

ん
，

本
日
は
長
い
間
，

活
発
な
ご
討
議
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

ご
苦
労
さ
ま
で
し
た

．
 

（
終
了

）
 

           

令
和
元
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

95
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 

 

第
３
回
検
討
委
員
会

 

議
事
録

 

               

日
時
：

20
20
年

3
月

1
日
（
日
）

16
時

00
分
～

18
時

15
分

 

場
所
：
東
京
八
重
洲
ホ
ー
ル

70
1 

 

1 

 
粟
田

 
皆
さ
ん
，
本
当
に
こ
の
大
変
な
時
期
に
お
集
ま
り
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し

た
．
今
日
は
（
午
後
）

6
時
ま
で
の

2
時
間
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
ん
な
と
き
で
す
の
で
，
な
る
べ
く
コ
ン

パ
ク
ト
に
進
め
て
終
わ
ら
せ
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
早
速
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ
り
方
に
関
す
る

調
査
研
究
事
業
の
第

3
回
の
検
討
委
員
会
（
を
始
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
）．
今
日
が
最
後
で
す
．

 

 
後
で
見
て
い
た
だ
き
ま
す
が
，
こ
の
た
び
の
事
業
は
，
昨
年
度
，
六
つ
の
提
言
を
出
し
ま
し
た
．
こ
の

提
言
を
令
和

3
年
度
に
改
定
に
な
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施
要
綱
に
反
映
さ
せ
て
い
こ
う
と

い
う
，
そ
の
た
め
の
研
究
事
業
と
な
り
ま
す
．（
以
下
，
プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
こ
に
書
い
て
あ
る
よ
う
な
六
つ
の
こ
と
を
実
際
に
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
の
で
す
が
，
こ

の
内
容
は
皆
さ
ん
の
お
手
元
の
資
料

2（
「
事
業
実
施
計
画
書
」）
の
③
事
業
概
要
に
書
い
て
あ
る
も
の
と

全
く
同
じ
で
す
の
で
，
そ
ち
ら
を
ご
ら
ん
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
こ
の
全
て
の
作
業
を
こ
の
１
年

間
に
全
て
や
り
ま
し
た
．
そ
れ
に
つ
い
て
は
後
で
ご
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
れ
ま
で
の
論
点
で
す
．

1
か
ら

6
ま
で
が
昨
年
度
の
こ
の
老
健
事
業
で
提
言
さ
せ
て
い

た
だ
い
た
内
容
で
す
．
要
点
だ
け
に
絞
っ
て
あ
り
ま
す
．

 

 
1
は
，
基
幹
型
の
役
割
と
い
う
も
の
を
今
後
変
え
る
べ
き
で
は
な
い
か
．

2
は
，
都
道
府
県
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
の
役
割
も
明
確
に
す
べ
き
だ
．

3
は
，
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
や
っ

て
い
る
連
携
協
議
会
の
役
割
も
明
確
に
す
べ
き
だ
．

4
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
活
動
実
績
の

集
計
・
分
析
結
果
の
公
表
と
，
こ
れ
に
基
づ
く

PD
CA
サ
イ
ク
ル
に
よ
る
質
の
管
理
と
い
う
こ
と
を
実
際

に
や
る
べ
き
で
は
な
い
か
．

5
が
，
医
療
相
談
室
で
や
っ
て
い
る
診
断
後
支
援
と
い
う
も
の
を
担
保
す
る

た
め
の
人
員
確
保
あ
る
い
は
内
容
の
明
確
化
，
そ
う
い
う
こ
と
を
進
め
る
べ
き
で
は
な
い
か
．

6
は
，
全

国
研
修
会
を
継
続
的
に
で
き
る
よ
う
に
国
で
補
助
金
等
の
サ
ポ
ー
ト
を
明
示
す
べ
き
で
は
な
い
か
．

7，

こ
れ
は
提
言
に
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
け
れ
ど
も
今
回
一
緒
に
議
論
し
て
き
た
内
容
で
，
20

20
年
度
以
降

の
設
置
目
標
数
に
つ
い
て
考
え
よ
う
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
し
た
．

 

 
こ
う
い
っ
た
七
つ
の
こ
と
を
議
論
し
て
き
た
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
後
ほ
ど
厚
労
省
の
ほ
う
か
ら
令
和

3
年
度
の
実
施
要
綱
改
定
に
向
け
て
の
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
の
考
え
方
な
ど
を
ご
説
明
い
た
だ
き
ま
す

の
で
，
今
日
は
最
後
に
皆
さ
ん
で
そ
の
こ
と
を
意
見
交
換
し
て
論
議
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
い

ま
す
．

 

 
こ
れ
（
検
討
委
員
会
の
論
点
）
を
大
ざ
っ
ぱ
に
一
つ
一
つ
説
明
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
（
一
つ
目
の
）
基
幹
型
に
関
し
て
は
，
「
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の

要
件
」
が
基
幹
型
設
置
の
阻
害
要
因
に
な
っ
て
い
る
よ
う
な
の
で
，
こ
れ
を
取
っ
て
，
都
道
府
県
と
協
働

し
て
事
業
評
価
や
職
員
研
修
等
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

質
の
確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
を
行
う
よ
う
な
こ
と
に
し
て
は
ど
う
か
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕（
二
つ
目
の
）
都
道
府
県
の
責
務
に
関
し
て
は
，
こ
れ
は
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の

こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
都
道
府
県
は
基
幹
型
と
連
携
し
て
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
等
を

通
し
て
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
を
行
い
，
質
の
確
保
を
図
る
と
い
う
よ

う
な
こ
と
を
明
確
に
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
．
実
際
に
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
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2 

議
会
の
設
置
率
も
確
認
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
．
今
回
の
研
究
で
調
査
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
と
は
い
え
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
ど
の
よ
う
に
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
質
の
管
理
に
向
け
た
取
り
組
み
を
し
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
で
，
先
進
事
例
集
を
つ
く
ら
せ
て
い

た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
三
つ
目
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
が
や
っ
て
い
る
診
断
後
支
援
と
い
う

も
の
．
こ
れ
は
昨
年
度
の
実
施
要
綱
改
定
で
認
知
症
日
常
生
活
支
援
と
い
う
ふ
う
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
お

り
ま
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
し
て
い
る
診
断
後
支
援
と
し
て
そ
の
役
割
を
明

確
化
さ
せ
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の
た
び
の
研
究
で
，
昨
年
度
行
っ
た
研
究

の
自
由
記
述
の
デ
ー
タ
を
使
い
ま
し
て
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
で
行
わ
れ
て
い

る
診
断
後
支
援
の
質
的
分
析
を
行
い
，
明
確
化
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
も
う
一
つ
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
先
進
事
例
集
も
作
成

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
れ
は
実
施
要
綱
（
の
事
業
内
容
（

3）
）
に
掲
げ
て
い
る
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
も

の
で
す
．
皆
さ
ん
よ
く
ご
承
知
の
と
お
り
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕（
四
つ
目
の
）
設
置
目
標
数
に
つ
い
て
は
，
こ
れ
か
ら
確
実
に
認
知
症
の
方
が
ふ
え
て
い
き

ま
す
の
で
，
や
は
り
上
方
修
正
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，
い
ろ
い
ろ
考
え
方
は

あ
る
か
と
思
い
ま
す
が
，
こ
れ
は
後
ほ
ど
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
か
ら
ご
説
明
を
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
（
五
つ
目
の
）
実
績
報
告
の
集
計
・
分
析
・
公
表
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
も
我
々
の
こ
の
委

員
会
で
ず
っ
と
や
っ
て
い
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
後
で
お
話
し
し
ま
す
よ
う
に
問
題
が
た
く
さ
ん
あ
っ

て
，
や
は
り
こ
れ
を
集
計
・
分
析
す
る
作
業
を
き
ち
ん
と
や
ら
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
実
際
に
こ
れ
を
見
て
み
ま
す
と
，
き
ち
ん
と
書
け
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と

書
け
て
い
な
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
り
ま
す
．
そ
の
書
け
て
い
な
い
理
由
に
も
い
ろ
い
ろ
あ

る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
臨
床
統
計
が
と
れ
て
い
な
い
の
だ
な
と
い
う
こ
と
が
よ
く
わ
か
り
ま
す
．
臨
床
統

計
を
と
れ
て
い
な
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
そ
も
そ
も
そ
こ
で
質
の
問
題
が
問
わ
れ
て
し
ま
う
か

と
思
い
ま
す
の
で
，
ま
ず
こ
れ
を
き
ち
ん
と
書
け
る
よ
う
に
す
る
こ
と
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
質
の
向
上
に
と
っ
て
は
非
常
に
重
要
な
こ
と
で
は
な
い
か
と
考
え
ま
す
．
こ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
ま
た
後

ほ
ど
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
そ
れ
か
ら
，（
六
つ
目
の
）
全
国
研
修
会
．
今
回
は
，
一
般
社
団
法
人
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
全
国
研
修
会
に
委
託
し
て
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
い
た
し
ま
し
た
．
今
で
も
都
道
府
県
に
対
し
て
の

国
庫
補
助
で
全
国
研
修
会
を
行
え
る
こ
と
に
は
な
っ
て
い
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
こ
と
を
き
ち
ん

と
明
示
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
わ
け
で
す
．

こ
こ
ま
で
が
こ
れ
ま
で
の
論
点
の
ま
と
め
で
す
．

 

 
こ
こ
か
ら
は
，
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
で
今
後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
案

を
つ
く
っ
て
い
た
だ
い
た
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
石
井
専
門
官
か
ら
説
明
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し

ま
す
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
で
は
，
参
考
資
料

2「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課

 

3 

題
及
び
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
（
案
）
」，
こ
れ
は
厚
生
労
働
省
で
作
成
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
事
務
局

案
と
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
に
関
し
て
，
私
，
石
井
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
よ
ろ
し

く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
先
生
方
に
お
か
れ
ま
し
て
は
，
昨
年
度
，
今
年
度
の
老
健
事
業
に
お
い
て
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
課
題
及
び
そ
れ
に
ど
の
よ
う
に
対
応
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
で
議
論
し
て
い
た
だ
い
て
き

ま
し
た
．
課
題
に
関
し
て
は
，
先
ほ
ど
粟
田
先
生
か
ら
，
基
幹
型
の
役
割
，
都
道
府
県
の
責
務
，
セ
ン
タ

ー
に
お
け
る
診
断
後
支
援
，
設
置
目
標
数
，
実
績
報
告
の
あ
り
方
，
全
国
研
修
会
と
い
う
形
で
六
つ
に
分

け
て
ご
説
明
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
そ
れ
を
さ
ら
に
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施

要
綱
に
落
と
し
込
む
際
に
ど
の
よ
う
に
す
る
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
，案
を
つ
く
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
． 

 
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
最
初
は
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課
題
」
に
つ
い

て
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
議
論
し
て
い
た
だ
い
た
課
題
を
実
際
に
実
施
要
綱
に
落
と
し
込
む
上
で
ど
の
よ
う
に
整
理
す

る
か
と
い
う
こ
と
で
，
①
基
幹
型
の
役
割
，
②
都
道
府
県
の
責
務
，
③
診
断
後
支
援
，
こ
の
三
つ
の
形
に

整
理
し
て
実
施
要
綱
に
落
と
し
込
も
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
粟
田
先
生
に
説
明
い
た
だ
い
た
中
の
全
国
研
修
会
と
設
置
目
標
数
の
部
分
は
実
施
要
綱
か
ら
は

少
し
外
れ
る
と
い
う
こ
と
で
こ
こ
に
は
含
ま
れ
て
お
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
設
置
目
標
数
に
関
し
て
は
，

今
後
の
こ
う
い
っ
た
考
え
方
は
ど
う
か
と
い
う
も
の
の
案
も
あ
わ
せ
て
示
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
 

 
で
は
，
順
番
に
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
次
の
ペ
ー
ジ
に
移
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
最
初
に
「
①
基
幹
型
の
役
割
：
課
題
及
び
対
応
案
」
か
ら

説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
課
題
と
し
て
は
，
基
幹
型
は
現
在
ま
だ

16
カ
所
し
か
設
置
さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
，

基
幹
型
の
役
割
を
ど
の
よ
う
に
位
置
づ
け
て
い
く
の
か
，
特
に
今
後
一
番
重
要
と
ご
指
摘
い
た
だ
い
て
い

た
質
の
確
保
と
い
う
部
分
を
ど
の
よ
う
な
形
で
位
置
づ
け
て
い
く
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
を
検
討
い
た
し
ま

し
た
．

 

 
「
今
後
の
方
向
性
（
案
）」
と
い
う
と
こ
ろ
か
ら
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
の
議
論
を
受
け
ま
し
て
，
基
幹
型
の
役
割
は
，
都
道
府
県
と
協
働
し
，
管
内
の
各
セ
ン
タ
ー

の
質
の
確
保
の
中
心
的
な
役
割
を
担
う
こ
と
に
加
え
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
企
画

等
か
ら
か
か
わ
り
，
事
業
評
価
及
び
他
の
セ
ン
タ
ー
職
員
の
研
修
等
を
実
施
す
る
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か

と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
し
た
が
っ
て
，
基
幹
型
は
各
都
道
府
県
に
お
け
る
各
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
行
う
こ
と

に
な
り
ま
す
の
で
，
各
都
道
府
県
１
カ
所
の
設
置
を
目
指
す
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
． 

 
ま
た
，
現
在
，
基
幹
型
の
要
件
と
な
っ
て
い
る
救
急
時
の
空
床
確
保
に
つ
い
て
は
，
地
域
医
療
計
画
の

ほ
う
で
精
神
（
科
）
救
急
の
体
制
の
ほ
う
の
整
備
も
進
め
て
い
る
こ
と
も
考
慮
し
て
，
基
幹
型
の
要
件
か

ら
外
し
て
い
っ
て
も
よ
い
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
基
幹
型
の
検
査
体
制
か
ら

M
RI
の
保
有
を
外
し
，
地
域
型
と
同
等
と
し
て
は
ど
う
か
．
こ
れ
に
つ
い

て
は
，
今
後
各
都
道
府
県
に
一
カ
所
の
基
幹
型
の
設
置
を
目
指
す
上
で
，
地
域
型
か
ら
の
移
行
も
考
え
て
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議
会
の
設
置
率
も
確
認
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
．
今
回
の
研
究
で
調
査
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
と
は
い
え
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
で
ど
の
よ
う
に
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
質
の
管
理
に
向
け
た
取
り
組
み
を
し
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
で
，
先
進
事
例
集
を
つ
く
ら
せ
て
い

た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
三
つ
目
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
が
や
っ
て
い
る
診
断
後
支
援
と
い
う

も
の
．
こ
れ
は
昨
年
度
の
実
施
要
綱
改
定
で
認
知
症
日
常
生
活
支
援
と
い
う
ふ
う
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
お

り
ま
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
し
て
い
る
診
断
後
支
援
と
し
て
そ
の
役
割
を
明

確
化
さ
せ
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の
た
び
の
研
究
で
，
昨
年
度
行
っ
た
研
究

の
自
由
記
述
の
デ
ー
タ
を
使
い
ま
し
て
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
で
行
わ
れ
て
い

る
診
断
後
支
援
の
質
的
分
析
を
行
い
，
明
確
化
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
も
う
一
つ
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
先
進
事
例
集
も
作
成

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
れ
は
実
施
要
綱
（
の
事
業
内
容
（

3）
）
に
掲
げ
て
い
る
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
も

の
で
す
．
皆
さ
ん
よ
く
ご
承
知
の
と
お
り
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕（
四
つ
目
の
）
設
置
目
標
数
に
つ
い
て
は
，
こ
れ
か
ら
確
実
に
認
知
症
の
方
が
ふ
え
て
い
き

ま
す
の
で
，
や
は
り
上
方
修
正
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，
い
ろ
い
ろ
考
え
方
は

あ
る
か
と
思
い
ま
す
が
，
こ
れ
は
後
ほ
ど
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
か
ら
ご
説
明
を
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
（
五
つ
目
の
）
実
績
報
告
の
集
計
・
分
析
・
公
表
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
も
我
々
の
こ
の
委

員
会
で
ず
っ
と
や
っ
て
い
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
後
で
お
話
し
し
ま
す
よ
う
に
問
題
が
た
く
さ
ん
あ
っ

て
，
や
は
り
こ
れ
を
集
計
・
分
析
す
る
作
業
を
き
ち
ん
と
や
ら
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
実
際
に
こ
れ
を
見
て
み
ま
す
と
，
き
ち
ん
と
書
け
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と

書
け
て
い
な
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
り
ま
す
．
そ
の
書
け
て
い
な
い
理
由
に
も
い
ろ
い
ろ
あ

る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
臨
床
統
計
が
と
れ
て
い
な
い
の
だ
な
と
い
う
こ
と
が
よ
く
わ
か
り
ま
す
．
臨
床
統

計
を
と
れ
て
い
な
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
そ
も
そ
も
そ
こ
で
質
の
問
題
が
問
わ
れ
て
し
ま
う
か

と
思
い
ま
す
の
で
，
ま
ず
こ
れ
を
き
ち
ん
と
書
け
る
よ
う
に
す
る
こ
と
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
質
の
向
上
に
と
っ
て
は
非
常
に
重
要
な
こ
と
で
は
な
い
か
と
考
え
ま
す
．
こ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
ま
た
後

ほ
ど
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
そ
れ
か
ら
，（
六
つ
目
の
）
全
国
研
修
会
．
今
回
は
，
一
般
社
団
法
人
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
全
国
研
修
会
に
委
託
し
て
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
い
た
し
ま
し
た
．
今
で
も
都
道
府
県
に
対
し
て
の

国
庫
補
助
で
全
国
研
修
会
を
行
え
る
こ
と
に
は
な
っ
て
い
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
こ
と
を
き
ち
ん

と
明
示
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
わ
け
で
す
．

こ
こ
ま
で
が
こ
れ
ま
で
の
論
点
の
ま
と
め
で
す
．

 

 
こ
こ
か
ら
は
，
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
で
今
後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
案

を
つ
く
っ
て
い
た
だ
い
た
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
石
井
専
門
官
か
ら
説
明
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し

ま
す
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
で
は
，
参
考
資
料

2「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課
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題
及
び
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
（
案
）
」，
こ
れ
は
厚
生
労
働
省
で
作
成
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
事
務
局

案
と
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
に
関
し
て
，
私
，
石
井
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
よ
ろ
し

く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
先
生
方
に
お
か
れ
ま
し
て
は
，
昨
年
度
，
今
年
度
の
老
健
事
業
に
お
い
て
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
課
題
及
び
そ
れ
に
ど
の
よ
う
に
対
応
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
で
議
論
し
て
い
た
だ
い
て
き

ま
し
た
．
課
題
に
関
し
て
は
，
先
ほ
ど
粟
田
先
生
か
ら
，
基
幹
型
の
役
割
，
都
道
府
県
の
責
務
，
セ
ン
タ

ー
に
お
け
る
診
断
後
支
援
，
設
置
目
標
数
，
実
績
報
告
の
あ
り
方
，
全
国
研
修
会
と
い
う
形
で
六
つ
に
分

け
て
ご
説
明
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
そ
れ
を
さ
ら
に
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施

要
綱
に
落
と
し
込
む
際
に
ど
の
よ
う
に
す
る
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
，案
を
つ
く
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
． 

 
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
最
初
は
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課
題
」
に
つ
い

て
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
議
論
し
て
い
た
だ
い
た
課
題
を
実
際
に
実
施
要
綱
に
落
と
し
込
む
上
で
ど
の
よ
う
に
整
理
す

る
か
と
い
う
こ
と
で
，
①
基
幹
型
の
役
割
，
②
都
道
府
県
の
責
務
，
③
診
断
後
支
援
，
こ
の
三
つ
の
形
に

整
理
し
て
実
施
要
綱
に
落
と
し
込
も
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
粟
田
先
生
に
説
明
い
た
だ
い
た
中
の
全
国
研
修
会
と
設
置
目
標
数
の
部
分
は
実
施
要
綱
か
ら
は

少
し
外
れ
る
と
い
う
こ
と
で
こ
こ
に
は
含
ま
れ
て
お
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
設
置
目
標
数
に
関
し
て
は
，

今
後
の
こ
う
い
っ
た
考
え
方
は
ど
う
か
と
い
う
も
の
の
案
も
あ
わ
せ
て
示
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
 

 
で
は
，
順
番
に
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
次
の
ペ
ー
ジ
に
移
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
最
初
に
「
①
基
幹
型
の
役
割
：
課
題
及
び
対
応
案
」
か
ら

説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
課
題
と
し
て
は
，
基
幹
型
は
現
在
ま
だ

16
カ
所
し
か
設
置
さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
，

基
幹
型
の
役
割
を
ど
の
よ
う
に
位
置
づ
け
て
い
く
の
か
，
特
に
今
後
一
番
重
要
と
ご
指
摘
い
た
だ
い
て
い

た
質
の
確
保
と
い
う
部
分
を
ど
の
よ
う
な
形
で
位
置
づ
け
て
い
く
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
を
検
討
い
た
し
ま

し
た
．

 

 
「
今
後
の
方
向
性
（
案
）」
と
い
う
と
こ
ろ
か
ら
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
れ
ま
で
の
議
論
を
受
け
ま
し
て
，
基
幹
型
の
役
割
は
，
都
道
府
県
と
協
働
し
，
管
内
の
各
セ
ン
タ
ー

の
質
の
確
保
の
中
心
的
な
役
割
を
担
う
こ
と
に
加
え
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
企
画

等
か
ら
か
か
わ
り
，
事
業
評
価
及
び
他
の
セ
ン
タ
ー
職
員
の
研
修
等
を
実
施
す
る
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か

と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
し
た
が
っ
て
，
基
幹
型
は
各
都
道
府
県
に
お
け
る
各
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
行
う
こ
と

に
な
り
ま
す
の
で
，
各
都
道
府
県
１
カ
所
の
設
置
を
目
指
す
こ
と
と
し
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
． 

 
ま
た
，
現
在
，
基
幹
型
の
要
件
と
な
っ
て
い
る
救
急
時
の
空
床
確
保
に
つ
い
て
は
，
地
域
医
療
計
画
の

ほ
う
で
精
神
（
科
）
救
急
の
体
制
の
ほ
う
の
整
備
も
進
め
て
い
る
こ
と
も
考
慮
し
て
，
基
幹
型
の
要
件
か

ら
外
し
て
い
っ
て
も
よ
い
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
基
幹
型
の
検
査
体
制
か
ら

M
RI
の
保
有
を
外
し
，
地
域
型
と
同
等
と
し
て
は
ど
う
か
．
こ
れ
に
つ
い

て
は
，
今
後
各
都
道
府
県
に
一
カ
所
の
基
幹
型
の
設
置
を
目
指
す
上
で
，
地
域
型
か
ら
の
移
行
も
考
え
て
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お
り
ま
す
の
で
，
な
る
べ
く
地
域
型
か
ら
基
幹
型
へ
の
移
行
を
促
進
す
る
と
い
う
考
え
方
に
基
づ
い
た
も

の
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
今
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
変
更
を
，
新
旧
比
較
と
い
う
こ
と
で
下
の
表
に
ま
と
め
て
お
り
ま
す
．

右
側
が
こ
れ
ま
で
の
基
幹
型
の
あ
り
方
，
左
側
が
こ
れ
か
ら
の
基
幹
型
の
あ
り
方
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．

M
RI
に
関
し
て
は
検
査
体
制
の
要
件
か
ら
落
と
す
．
空
床
確
保
に
つ
い
て
は
，
既
存
の
基
幹
型
に
関
し
て

は
地
域
の
実
情
と
い
う
こ
と
で
空
床
確
保
を
行
っ
て
い
た
こ
と
も
考
え
ら
れ
ま
す
の
で
空
床
確
保
は
継
続

し
て
も
差
し
支
え
な
い
け
れ
ど
も
，
こ
れ
か
ら
新
し
く
基
幹
型
に
な
る
と
こ
ろ
に
つ
い
て
は
空
床
確
保
を

要
件
と
せ
ず
，
た
だ
し
，
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
医
療
機
関
と
の
連
携
体
制
が
確
保
で
き
て
い
れ
ば

よ
い
と
い
う
形
に
位
置
づ
け
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
こ
れ
は
地
域
型
と
並
び
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．

さ
ら
に
，
事
業
評
価
及
び
質
の
確
保
を
基
幹
型
の
役
割
と
し
て
位
置
づ
け
ま
す
．

 

 
で
は
一
枚
め
く
っ
て
，「
②
都
道
府
県
の
責
務
：
課
題
及
び
対
応
案
」
に
つ
い
て
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ

き
ま
す
．

 

 
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
は
，
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
を
要
綱
に
明
記
す
る
と
い
う
こ
と
で
，
責
務
と

し
て
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
行
う
の
が
都
道
府
県
，
た
だ
し
，
行
う
に
当
た
っ
て
は
基
幹
型
の
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
連
携
し
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
等
を
通
し
て
管
内
セ
ン
タ
ー

の
事
業
評
価
を
行
い
，
質
の
確
保
を
図
る
こ
と
と
す
る
と
い
う
ふ
う
に
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
点
線
四
角
内
に
つ
い
て
順
番
に
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
け
れ
ど
も
，
し
た
が
っ
て
都
道
府
県
と
各

セ
ン
タ
ー
の
関
係
と
し
て
は
，
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
，
質
の
確
保
は
都
道
府
県
の
責
務
と
す
る
．
た
だ
，

実
際
の
そ
う
し
た
取
り
組
み
は
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
連
携
協
議
会
等
を
通
し
て
実
施
す
る
と
い
う
形
で

位
置
づ
け
る
．
地
域
型
，
連
携
型
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
と
連
携
し
て
そ
う
し
た
取
り
組
み
に
協
力
す
る

と
い
う
形
に
位
置
づ
け
る
の
は
ど
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
細
か
い
と
こ
ろ
は
来
年
度
の
老
健
事
業
で
今
後
さ
ら
に
詰
め
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
考
え
て
お

り
ま
す
け
れ
ど
も
，
具
体
的
な
事
業
評
価
の
想
定
内
容
と
し
て
は
，
管
内
の
認
知
症
医
療
セ
ン
タ
ー
の
活

動
状
況
の
把
握
，
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能
評
価
，
地
域
連
携
拠
点
と
し
て
の
機
能
評
価
．
も
ち
ろ

ん
，
こ
う
し
た
も
の
は
現
在
も
行
っ
て
い
る
実
績
報
告
に
基
づ
い
て
一
応
は
行
わ
れ
る
も
の
と
承
知
し
て

お
り
ま
す
の
で
，
実
績
報
告
の
あ
り
方
に
つ
い
て
も
，
来
年
度
，
老
健
事
業
で
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
と

考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
う
し
た
事
業
評
価
を
踏
ま
え
て
，
質
の
確
保
の
取
り
組
み
は
ど
う
い
っ
た
こ
と
を
行
っ
て
い
く
の
か

と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
も
詳
細
は
来
年
度
の
老
健
事
業
で
詰
め
て
い
く
こ
と
を
考
え
て
お
り

ま
す
．
中
身
と
し
て
は
，
医
療
提
供
体
制
の
充
実
に
向
け
た
検
討
，
連
携
強
化
の
取
り
組
み
及
び
セ
ン
タ

ー
ス
タ
ッ
フ
に
対
す
る
効
果
的
な
研
修
等
を
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
最
後
の

4
つ
目
の
黒
丸
で
す
け
れ
ど
も
，
現
在
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
し
て
は
，
名
称
が

非
常
に
類
似
し
て
お
り
ま
す
「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
と
「
認
知
症
疾
患
医
療
連
携

協
議
会
」，
こ
の
二
つ
が
要
綱
で
記
載
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
た
だ
，
そ
れ
ぞ
れ
の
位
置
づ
け
が
明
確
で
は
あ

り
ま
せ
ん
．

 

 
な
の
で
，「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
に
関
し
て
は
，（
都
道
府
県
内
の
）
認
知
症
疾
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患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
，
質
の
確
保
を
目
的
と
し
て
，
基
幹
型
が
運
営
に
か
か
わ
る
も
の
と
位
置

づ
け
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．「
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
に
関
し
て
は
，
地
域
で
の
連
携
を
目

的
と
し
て
，
各
セ
ン
タ
ー
が
設
置
及
び
運
営
す
る
も
の
と
す
る
．
た
だ
し
，
名
称
が
余
り
に
も
類
似
し
て

お
り
ま
す
の
で
，「
認
知
症
疾
患
地
域
連
絡
会
議
」，
こ
れ
は
あ
く
ま
で
も
我
々
の
仮
称
と
申
し
ま
し
ょ
う

か
，
案
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
し
た
も
の
に
変
え
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
認
知
症
関
係
は
会
議
が
非
常
に
多
く
な
っ
て
お
り
，
ま
た
，
そ
れ
ぞ
れ
の
位
置
づ
け
が
不
明
瞭
と
い
う

か
，
一
部
重
複
し
て
い
る
と
い
う
ご
意
見
も
あ
り
ま
す
．
効
果
的
・
効
率
的
な
運
営
が
必
要
と
考
え
て
お

り
ま
す
の
で
，
例
え
ば
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
同
等
の
会
議
が
既
に
あ
る
場
合
で
し
た
ら
そ
の

同
等
の
会
議
を
活
用
し
て
い
た
だ
い
て
，
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
関
し
て
は
開
催
を
し
な

く
て
も
よ
い
と
い
う
よ
う
な
，
そ
う
し
た
柔
軟
な
運
営
を
要
綱
に
書
く
こ
と
を
検
討
し
て
お
り
ま
す
．

 

 
で
は
，
次
の
ス
ラ
イ
ド
に
進
ん
で
，「
③
診
断
後
支
援
：
課
題
及
び
対
応
案
」
に
つ
い
て
ご
説
明
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
現
在
，
診
断
後
支
援
に
関
し
て
は
，
要
綱
上
，
日
常
生
活
支
援
と
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
し
て
，
こ

れ
で
は
ど
の
よ
う
な
形
で
進
め
て
い
け
ば
い
い
の
か
と
い
う
こ
と
が
明
確
で
は
な
い
と
い
う
ご
意
見
を
い

た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
な
の
で
，
こ
の
部
分
を
さ
ら
に
明
確
化
し
て
診
断
後
支
援
機
能
と
位
置
づ
け
，
既

に
要
綱
上
位
置
づ
け
ら
れ
て
い
る
個
々
の
患
者
に
対
す
る
専
門
医
療
相
談
の
機
能
と
あ
わ
せ
て
行
い
，
診

断
か
ら
診
断
後
支
援
を
一
体
的
に
実
施
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
診
断
後
の
空
白
期
間
の
短
縮
を
図
る
こ
と
を

目
的
と
し
た
，
全
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
と
し
て
位
置
づ
け
る
こ
と
を
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
，
平
成

29
年
に
公
認
心
理
師
法
が
施
行
さ
れ
ま
し
た
．
公
認
心
理
師
は
，
公
認
心
理
師
法
上
，

心
理
支
援
を
要
す
る
者
だ
け
で
な
く
，
関
係
者
に
対
し
て
も
相
談
及
び
助
言
，
指
導
そ
の
他
の
援
助
を
行

う
も
の
と
さ
れ
て
お
り
ま
す
の
で
，
基
幹
型
，
地
域
型
は
既
に
人
員
配
置
要
件
と
し
て
心
理
技
術
職
の
記

載
が
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
こ
に
公
認
心
理
師
を
追
記
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
心
理
的
支
援
は
心
理
技

術
職
と
の
連
携
の
上
で
実
施
す
る
と
位
置
づ
け
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
上
記
の
こ
と
を
ま
と
め
ま
し
て
，
点
線
四
角
の
中
の

1
つ
目
の
黒
丸
，
診
断
後
支
援
機
能
の
業
務
と
し

て
想
定
さ
れ
る
内
容
で
す
け
れ
ど
も
，
か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
地

域
の
関
係
機
関
と
連
携
の
上
，必
要
に
応
じ
て
実
施
す
る
も
の
と
位
置
づ
け
る
．具
体
的
に
言
い
ま
す
と
，

地
域
の
実
情
で
か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関
や
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
の
機
関
で
で
き
て
い
な
い
と
こ

ろ
に
関
し
て
は
，
こ
こ
の
診
断
後
支
援
で
補
っ
て
い
こ
う
と
い
う
よ
う
な
イ
メ
ー
ジ
で
位
置
づ
け
て
お
り

ま
す
．
内
容
と
し
て
，
診
断
後
の
不
安
軽
減
等
を
目
指
し
た
本
人
や
家
族
に
対
す
る
心
理
的
支
援
，
本
人

や
家
族
等
身
近
な
介
護
者
に
対
し
て
症
状
や

BP
SD
の
対
応
等
に
つ
い
て
の
助
言
，
当
事
者
同
士
の
集
ま

り
や
医
療
機
関
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
，
状
況
に
応
じ
た
相
談
支
援
が
行
わ
れ
る
地
域
の
関
係
機

関
へ
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
等
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
の
上
で
，
配
置
要
件
と
し
て
は
，
専
任
の
専
門
的
職
員
を
置
く
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す
る
と
．
機

関
（
期
間
）
と
し
て
は
，
対
象
者
の
状
況
に
応
じ
て
早
期
に
地
域
の
関
係
機
関
に
適
切
に
つ
な
ぐ
こ
と
と

す
る
と
い
う
形
で
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
現
在
，
要
綱
上
は
医
療
相
談
機
能
と
い
う
も
の
が
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
医
療
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相
談
機
能
の
中
身
は
，
初
診
前
医
療
相
談
，
情
報
収
集
・
提
供
と
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
診
断
後
支
援
は
そ

れ
よ
り
も
う
少
し
後
の
診
断
後
の
段
階
と
い
う
こ
と
で
，
診
断
後
支
援
の
位
置
づ
け
と
し
て
は
診
断
後
の

本
人
・
家
族
に
対
す
る
心
理
的
支
援
及
び
ピ
ア
活
動
等
の
地
域
資
源
へ
つ
な
ぐ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
実
施

等
と
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
違
い
が
あ
る
も
の
に
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
現
在
，
医
療
相
談
室
が
基
幹
型
，
地
域
型
に
設
置
さ
れ
て
お
り
，
個
々
の
患
者
の
専
門
医
療
相
談
を
行

う
と
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す
．
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
は
心
理
技
術
職
が
既
に
配
置
さ
れ
て
お

り
ま
す
の
で
，
医
療
相
談
室
の
機
能
と
し
て
心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
追
記
し
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お

り
ま
す
．
そ
う
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
診
断
後
支
援
を
実
施
す
る
場
合
に
は
，

心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
行
い
つ
つ
，
医
療
相
談
室
に
よ
る
専
門
医
療
相
談
と
一
体
的
に
実
施
す
る
と
い

う
ふ
う
に
位
置
づ
け
る
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
で
は
，
次
の
ス
ラ
イ
ド
に
進
ん
で
く
だ
さ
い
．
こ
の
ス
ラ
イ
ド
が
，
こ
れ
ま
で
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ

い
た
今
後
の
対
応
案
を
実
際
に
実
施
に
移
し
た
場
合
に
ど
う
い
う
形
に
な
る
の
か
と
い
う
も
の
を
イ
メ
ー

ジ
と
し
て
示
し
た
も
の
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．
こ
れ
は
今
後
の
あ
り
方
の
イ
メ
ー
ジ
で
，
現
在
の
形
が
こ

の
2
ペ
ー
ジ
後
の
参
考
資
料
に
あ
り
ま
す
の
で
，
そ
ち
ら
と
比
較
し
な
が
ら
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
存
じ

ま
す
．

 

 
今
後
の
あ
り
方
の
イ
メ
ー
ジ
に
つ
い
て
順
番
に
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
設
置
方
針
と
し
て
，
基
幹
型
は
都
道
府
県
に
一
カ
所
を
目
指
す
．
こ
れ
は
地
域
型
か
ら
の
移
行

を
含
め
て
一
つ
を
目
指
す
と
い
う
形
を
考
え
て
お
り
ま
す
．
た
だ
，
逆
に
，
経
営
上
の
問
題
で
空
床
確
保

が
難
し
い
と
か
そ
う
し
た
こ
と
が
あ
る
場
合
に
は
，
現
在
の
基
幹
型
が
地
域
型
に
ス
テ
ッ
プ
ダ
ウ
ン
と
い

い
ま
し
ょ
う
か
，
移
る
と
い
う
こ
と
も
含
め
て
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
都
道
府
県
に
一
つ
を
目
指

す
．
地
域
型
，
連
携
型
に
関
し
て
は
，
二
次
医
療
圏
単
位
で
状
況
に
応
じ
て
一
つ
以
上
と
考
え
て
お
り
ま

す
．

 

 
設
置
医
療
機
関
と
し
て
は
，
こ
れ
ま
で
基
幹
型
は
総
合
病
院
と
い
う
こ
と
で
考
え
て
お
り
ま
し
た
け
れ

ど
も
，
こ
う
し
た
変
更
を
受
け
，
総
合
病
院
や
単
科
精
神
科
病
院
等
と
い
う
形
で
，
総
合
病
院
だ
け
で
な

く
そ
れ
以
外
の
病
院
も
と
い
う
こ
と
で
，
幅
広
く
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
専
門
的
医
療
機
能
に
関
し
て
で
す
け
れ
ど
も
，
人
員
配
置
の
と
こ
ろ
は
，
こ
れ
ま
で
基
幹
型
，
地
域
型

で
心
理
技
術
職

1
名
以
上
と
な
っ
て
い
た
と
こ
ろ
に
，公
認
心
理
師
を
追
記
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

検
査
体
制
の
と
こ
ろ
が
基
幹
型
は

M
RI
が
必
須
で
な
く
な
っ
た
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
が
地
域
型
と
の

横
並
び
と
い
う
形
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．

BP
SD
・
身
体
合
併
症
対
応
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
か
ら
空
床

確
保
の
要
件
を
落
と
す
こ
と
に
よ
っ
て
，
地
域
型
，
連
携
型
と
横
並
び
と
い
う
形
を
考
え
て
お
り
ま
す
．

相
談
・
支
援
機
能
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
は
，
医
療
相
談
室
に
お
い
て
心
理
技
術
職

と
連
携
し
，
医
師
・
精
神
保
健
福
祉
士
・
保
健
師
等
に
よ
っ
て
，
多
職
種
連
携
に
よ
っ
て
専
門
医
療
相
談

と
診
断
後
支
援
を
一
体
的
に
実
施
す
る
．
さ
ら
に
，
心
理
技
術
職
（
公
認
心
理
師
）
と
連
携
す
る
こ
と
に

よ
っ
て
，
専
門
的
な
心
理
支
援
も
行
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
連
携
型
に
関
し
て
は
，

心
理
技
術
職
の
人
身
配
置
要
件
が
必
須
と
な
っ
て
お
り
ま
せ
ん
の
で
，
専
門
医
療
相
談
の
実
施
，
診
断
後

支
援
の
実
施
と
記
載
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 

7 

 
地
域
連
携
機
能
に
関
し
て
は
大
き
な
変
更
は
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
一
カ
所
，「
地
域
で
の
連
携
体
制

強
化
の
た
め
の
」
と
い
う
と
こ
ろ
で
，「
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
と
記
載
し
て
い
ま
し
た
け
れ
ど

も
，「
認
知
症
疾
患
地
域
連
絡
会
議
」
と
名
称
の
変
更
を
行
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
一
番
下
，
事
業
評
価
・
質
の
確
保
に
関
す
る
取
り
組
み
で
す
け
れ
ど
も
，
基
幹
型
の
機
能
と
し
て
，「
行

政
と
連
携
し
，「
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
」
の
設
置
・
運
営
，
管
内
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評

価
及
び
質
の
確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
」
を
新
た
に
位
置
づ
け
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
こ
こ
ま
で
が
事
業
要
綱
の
改
定
に
関
連
し
て
く
る
部
分
で
す
け
れ
ど
も
，
引
き
続
き
ま
し
て
，
さ
ら
に

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
設
置
目
標
数
に
関
す
る
考
え
方
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
も
あ
く
ま
で
事
務
局

案
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
う
し
た
考
え
方
は
ど
う
か
と
い
う
こ
と
を
持
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
の
で
，
紹
介
さ

せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
次
の
ス
ラ
イ
ド
に
な
り
ま
す
．
現
在
の
考
え
方
，新
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
に
お
け
る
設
置
目
標
数
と
し
て
，

20
16
年
の
実
績
は

37
5
カ
所
だ
っ
た
こ
と
を
受
け
て
，

20
20
年
度
末
に
約

50
0
カ
所
を
目
指
し
て
設
置

す
る
と
い
う
こ
と
が
う
た
わ
れ
て
お
り
ま
す
．
こ
れ
の
根
拠
と
し
て
は
，
二
次
医
療
圏
に
少
な
く
と
も

1

セ
ン
タ
ー
以
上
，
人
口
が
多
い
二
次
医
療
圏
に
お
い
て
は

65
歳
以
上
の
人
口
お
お
む
ね

6
万
人
に
つ
き

1

カ
所
程
度
を
整
備
す
る
と
い
う
考
え
方
で
，
こ
の

50
0カ
所
が
示
さ
れ
て
お
り
ま
し
た
．
た
だ
実
際
に
は
，

こ
の
考
え
方
に
基
づ
い
て
設
置
目
標
数
を
計
算
し
た
場
合
，

20
25
年
の
目
標
数
が

67
2
カ
所
に
な
り
，

少
し
現
実
的
で
は
な
い
数
字
に
な
る
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の

6
万
人
に

1
カ
所
も
少
し
古
い
数
字
と
い
う

こ
と
も
あ
っ
て
，
現
実
に
即
し
た
新
し
い
算
出
方
法
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
こ
で
，
案
と
し
て
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
が
，
こ
の
下
に
あ
り
ま
す
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
で
認
知
症
新
規
発
症
の
う
ち

30
％
の
鑑
別
診
断
を
行
っ
た
場
合
何
カ
所
に
な
る
か
と
い
う
計
算

結
果
に
基
づ
い
た
数
字
で
す
．
こ
の
場
合
，

20
20
年
に
必
要
な
箇
所
数
は

52
2
カ
所
，

20
25
年
は

55
2

カ
所
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
計
算
根
拠
は
こ
の
下
に
示
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
お
り
で
す
け
れ
ど
も
，
少
し
複
雑
な
の
で
幾
つ

か
補
足
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
認
知
症
の
新
規
発
症
数
と
い
う
も
の
を
，
高
齢
の
方
の
人
数
か
ら
認
知

症
を
既
に
発
症
し
て
い
る
方
の
人
数
を
引
い
て
，
現
在
認
知
症
で
な
い
方
の
人
数
を
計
算
し
て
，
そ
れ
に

新
規
の
発
症
率
を
掛
け
算
し
て
，
認
知
症
新
規
発
症
数
を
推
計
で
求
め
ま
し
た
．
こ
の
認
知
症
新
規
発
症

数
の
内

30
％
を
そ
れ
ぞ
れ

1
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
認
知
症
鑑
別
診
断
数
の
目
標
で
あ
る

26
0
件
で
割
っ

て
，
新
規
発
症
数
の
う
ち

30
％
と
い
う
こ
と
で
計
算
し
て
出
し
て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
の

1
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
認
知
症
鑑
別
診
断
数
の

26
0
件
は
，
現
在
の
１
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
年
間

認
知
症
鑑
別
診
断
件
数
の
中
央
値
が
お
お
よ
そ

20
0
と
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
実
績
比
で

30
％
増
加

さ
せ
る
，
こ
れ
は
今
後
の
質
の
確
保
の
取
り
組
み
に
よ
っ
て
達
成
を
目
指
す
と
こ
ろ
に
な
り
ま
す
．

26
0

件
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
，
こ
う
い
っ
た
数
字
に
な
る
と
い
う
も
の
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
30
％
の
根
拠
に
つ
い
て
は
，
現
在
，
認
知
症
性
疾
患
の
把
握
率
の
大
規
模
な
統
計
数
字
が
残
念
な
が
ら

な
い
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
，
国
内
で
行
わ
れ
た
幾
つ
か
の
調
査
，
ま
た
海
外
と
の
比
較
に
お
い
て
も
，

お
お
よ
そ

30
％
か
ら

40
％
程
度
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
．
認
知
症
に
関
す
る
専
門
医
療
と
い
う
も
の

は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
以
外
の
大
学
病
院
物
忘
れ
外
来
，
メ
モ
リ
ー
ク
リ
ニ
ッ
ク
等
々
で
も
提
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相
談
機
能
の
中
身
は
，
初
診
前
医
療
相
談
，
情
報
収
集
・
提
供
と
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
診
断
後
支
援
は
そ

れ
よ
り
も
う
少
し
後
の
診
断
後
の
段
階
と
い
う
こ
と
で
，
診
断
後
支
援
の
位
置
づ
け
と
し
て
は
診
断
後
の

本
人
・
家
族
に
対
す
る
心
理
的
支
援
及
び
ピ
ア
活
動
等
の
地
域
資
源
へ
つ
な
ぐ
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
実
施

等
と
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
違
い
が
あ
る
も
の
に
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
現
在
，
医
療
相
談
室
が
基
幹
型
，
地
域
型
に
設
置
さ
れ
て
お
り
，
個
々
の
患
者
の
専
門
医
療
相
談
を
行

う
と
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す
．
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
は
心
理
技
術
職
が
既
に
配
置
さ
れ
て
お

り
ま
す
の
で
，
医
療
相
談
室
の
機
能
と
し
て
心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
追
記
し
て
は
ど
う
か
と
考
え
て
お

り
ま
す
．
そ
う
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
診
断
後
支
援
を
実
施
す
る
場
合
に
は
，

心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
行
い
つ
つ
，
医
療
相
談
室
に
よ
る
専
門
医
療
相
談
と
一
体
的
に
実
施
す
る
と
い

う
ふ
う
に
位
置
づ
け
る
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
で
は
，
次
の
ス
ラ
イ
ド
に
進
ん
で
く
だ
さ
い
．
こ
の
ス
ラ
イ
ド
が
，
こ
れ
ま
で
ご
説
明
さ
せ
て
い
た
だ

い
た
今
後
の
対
応
案
を
実
際
に
実
施
に
移
し
た
場
合
に
ど
う
い
う
形
に
な
る
の
か
と
い
う
も
の
を
イ
メ
ー

ジ
と
し
て
示
し
た
も
の
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．
こ
れ
は
今
後
の
あ
り
方
の
イ
メ
ー
ジ
で
，
現
在
の
形
が
こ

の
2
ペ
ー
ジ
後
の
参
考
資
料
に
あ
り
ま
す
の
で
，
そ
ち
ら
と
比
較
し
な
が
ら
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
存
じ

ま
す
．

 

 
今
後
の
あ
り
方
の
イ
メ
ー
ジ
に
つ
い
て
順
番
に
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
設
置
方
針
と
し
て
，
基
幹
型
は
都
道
府
県
に
一
カ
所
を
目
指
す
．
こ
れ
は
地
域
型
か
ら
の
移
行

を
含
め
て
一
つ
を
目
指
す
と
い
う
形
を
考
え
て
お
り
ま
す
．
た
だ
，
逆
に
，
経
営
上
の
問
題
で
空
床
確
保

が
難
し
い
と
か
そ
う
し
た
こ
と
が
あ
る
場
合
に
は
，
現
在
の
基
幹
型
が
地
域
型
に
ス
テ
ッ
プ
ダ
ウ
ン
と
い

い
ま
し
ょ
う
か
，
移
る
と
い
う
こ
と
も
含
め
て
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
都
道
府
県
に
一
つ
を
目
指

す
．
地
域
型
，
連
携
型
に
関
し
て
は
，
二
次
医
療
圏
単
位
で
状
況
に
応
じ
て
一
つ
以
上
と
考
え
て
お
り
ま

す
．

 

 
設
置
医
療
機
関
と
し
て
は
，
こ
れ
ま
で
基
幹
型
は
総
合
病
院
と
い
う
こ
と
で
考
え
て
お
り
ま
し
た
け
れ

ど
も
，
こ
う
し
た
変
更
を
受
け
，
総
合
病
院
や
単
科
精
神
科
病
院
等
と
い
う
形
で
，
総
合
病
院
だ
け
で
な

く
そ
れ
以
外
の
病
院
も
と
い
う
こ
と
で
，
幅
広
く
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
専
門
的
医
療
機
能
に
関
し
て
で
す
け
れ
ど
も
，
人
員
配
置
の
と
こ
ろ
は
，
こ
れ
ま
で
基
幹
型
，
地
域
型

で
心
理
技
術
職

1
名
以
上
と
な
っ
て
い
た
と
こ
ろ
に
，公
認
心
理
師
を
追
記
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

検
査
体
制
の
と
こ
ろ
が
基
幹
型
は

M
RI
が
必
須
で
な
く
な
っ
た
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
が
地
域
型
と
の

横
並
び
と
い
う
形
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．

BP
SD
・
身
体
合
併
症
対
応
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
か
ら
空
床

確
保
の
要
件
を
落
と
す
こ
と
に
よ
っ
て
，
地
域
型
，
連
携
型
と
横
並
び
と
い
う
形
を
考
え
て
お
り
ま
す
．

相
談
・
支
援
機
能
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
，
地
域
型
に
お
い
て
は
，
医
療
相
談
室
に
お
い
て
心
理
技
術
職

と
連
携
し
，
医
師
・
精
神
保
健
福
祉
士
・
保
健
師
等
に
よ
っ
て
，
多
職
種
連
携
に
よ
っ
て
専
門
医
療
相
談

と
診
断
後
支
援
を
一
体
的
に
実
施
す
る
．
さ
ら
に
，
心
理
技
術
職
（
公
認
心
理
師
）
と
連
携
す
る
こ
と
に

よ
っ
て
，
専
門
的
な
心
理
支
援
も
行
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
連
携
型
に
関
し
て
は
，

心
理
技
術
職
の
人
身
配
置
要
件
が
必
須
と
な
っ
て
お
り
ま
せ
ん
の
で
，
専
門
医
療
相
談
の
実
施
，
診
断
後

支
援
の
実
施
と
記
載
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
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，
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質
の
確
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に
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の
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と
連
携
し
，「
都
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認
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運
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管
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及
び
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確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
」
を
新
た
に
位
置
づ
け
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
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こ
こ
ま
で
が
事
業
要
綱
の
改
定
に
関
連
し
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く
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部
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を
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の
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次
の
ス
ラ
イ
ド
に
な
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す
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現
在
の
考
え
方
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オ
レ
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ジ
プ
ラ
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に
お
け
る
設
置
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数
と
し
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20
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年
の
実
績
は

37
5
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だ
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数
は
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2
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2
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算
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，
少
し
複
雑
な
の
で
幾
つ

か
補
足
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
認
知
症
の
新
規
発
症
数
と
い
う
も
の
を
，
高
齢
の
方
の
人
数
か
ら
認
知

症
を
既
に
発
症
し
て
い
る
方
の
人
数
を
引
い
て
，
現
在
認
知
症
で
な
い
方
の
人
数
を
計
算
し
て
，
そ
れ
に

新
規
の
発
症
率
を
掛
け
算
し
て
，
認
知
症
新
規
発
症
数
を
推
計
で
求
め
ま
し
た
．
こ
の
認
知
症
新
規
発
症

数
の
内

30
％
を
そ
れ
ぞ
れ

1
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
認
知
症
鑑
別
診
断
数
の
目
標
で
あ
る

26
0
件
で
割
っ

て
，
新
規
発
症
数
の
う
ち

30
％
と
い
う
こ
と
で
計
算
し
て
出
し
て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
の

1
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
認
知
症
鑑
別
診
断
数
の

26
0
件
は
，
現
在
の
１
セ
ン
タ
ー
当
た
り
の
年
間

認
知
症
鑑
別
診
断
件
数
の
中
央
値
が
お
お
よ
そ

20
0
と
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
実
績
比
で

30
％
増
加

さ
せ
る
，
こ
れ
は
今
後
の
質
の
確
保
の
取
り
組
み
に
よ
っ
て
達
成
を
目
指
す
と
こ
ろ
に
な
り
ま
す
．

26
0

件
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
，
こ
う
い
っ
た
数
字
に
な
る
と
い
う
も
の
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
30
％
の
根
拠
に
つ
い
て
は
，
現
在
，
認
知
症
性
疾
患
の
把
握
率
の
大
規
模
な
統
計
数
字
が
残
念
な
が
ら

な
い
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
，
国
内
で
行
わ
れ
た
幾
つ
か
の
調
査
，
ま
た
海
外
と
の
比
較
に
お
い
て
も
，

お
お
よ
そ

30
％
か
ら

40
％
程
度
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
．
認
知
症
に
関
す
る
専
門
医
療
と
い
う
も
の

は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
以
外
の
大
学
病
院
物
忘
れ
外
来
，
メ
モ
リ
ー
ク
リ
ニ
ッ
ク
等
々
で
も
提
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供
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
す
る
鑑
別
診
断
の
件
数
を
新
規
発
症
の
う

ち
お
お
よ
そ

30
％
で
は
ど
う
か
と
い
う
こ
と
で
設
定
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
も
の
と
な
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
こ
う
し
た
計
算
結
果
を
踏
ま
え
ま
す
と
，
20

25
年
に
お
け
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
設
置
目
標
数

は
お
お
よ
そ

55
0
カ
所
程
度
に
な
る
の
で
は
な
い
か
，
そ
の
う
ち
基
幹
型
は
，
原
則
都
道
府
県
に

1
カ
所

と
い
う
形
で
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
現
在
，
各
都
道
府
県
に
対
し
て
事
前
協
議
を
行
っ
て
お
り
，

20
25
年
ま
で
に
新
規
の
指
定
見
込
み
件
数

は
ど
の
よ
う
に
な
る
の
か
と
い
う
調
査
も
行
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
以
上
，
事
務
局
案
に
つ
い
て
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
今
日
の
本
題
で
す
の
で
，
後
で
し
っ
か
り
時

間
を
と
っ
て
質
疑
を
行
い
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
先
に
進
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
ま
ず
は
，
次
第
の
（

2）
，
実
施
事
業
の
取
り
ま
と
め
状
況
を
大
急

ぎ
で
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
最
初
は
「
①
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
」
で
す
．
お
手
元
に

も
資
料
は
あ
り
ま
す
が
小
さ
く
て
見
に
く
い
の
で
，
ス
ラ
イ
ド
で
お
話
し
し
ま
す
．（
以
下
，
プ
ロ
ジ
ェ
ク

タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
毎
年
，
私
ど
も
の
ほ
う
で
ま
と
め
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
す
が
，
一
つ
一
つ
が

大
変
重
要
な
デ
ー
タ
で
す
け
れ
ど
も
，
い
ろ
い
ろ
と
問
題
が
あ
り
ま
し
て
．
先
ほ
ど
石
井
専
門
官
か
ら
，

来
年
度
は
こ
の
実
績
評
価
の
あ
り
方
も
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
の
で
，
ぜ
ひ
検
討
し

な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
を
幾
つ
か
踏
ま
え
て
，
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
一
番
最
初
に
お
示
し
す
る
の
は
（
類
型
別
・
医
療
機
関
種
別
内
訳
で
す
）
．
こ
の
と
き
の

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は

44
0
カ
所
で
し
て
，

44
0
カ
所
全
て
の
デ
ー
タ
を
確
保
す
る
こ
と
が
で
き

て
お
り
ま
す
．
こ
れ
は
義
務
で
す
か
ら
当
然
で
す
．
回
収
率

10
0％
の
デ
ー
タ
と
い
う
こ
と
で
，
非
常
に

重
要
な
意
味
を
持
っ
て
い
ま
す
．
現
在
の
状
況
と
し
て
，
基
幹
型
が

16
で
，
地
域
型
が

36
5，
連
携
型

が
59
，
医
療
機
関
の
種
別
で
い
え
ば
，
一
般
病
院
が

18
7，
精
神
科
病
院
が

22
0，
診
療
所
が

33
に
な

っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
病
床
数
に
つ
い
て
も
，
一
般
病
床
を
ど
の
ぐ
ら
い
持
っ
て
い
る
か
，
精
神
病
床
を
ど
の

ぐ
ら
い
持
っ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
出
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．

 

 
実
は
こ
こ
で
言
っ
て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
先
ほ
ど
出
し
ま
し
た
精
神
科
病
院

の
定
義
が
，
厚
生
労
働
省
の
定
義
で
は
精
神
科
病
院
は

10
0％
精
神
病
床
の
病
院
と
な
っ
て
い
ま
す
．
と

こ
ろ
が
，
日
本
精
神
科
病
院
協
会
の
会
員
の
要
件
は
精
神
病
床
が
あ
る
病
院
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
お
り

ま
す
の
で
，

10
0％
じ
ゃ
な
く
て
も
精
神
科
病
院
協
会
に
入
れ
る
ん
で
す
．
実
際
に
，
内
科
の
病
床
を
幾

つ
か
持
っ
て
い
る
と
か
，
そ
う
い
う
い
わ
ゆ
る
精
神
科
病
院
が
結
構
あ
り
ま
す
．
と
い
う
こ
と
で
，
こ
の

集
計
を
と
る
と
，
一
般
病
床
を
持
っ
て
い
る
精
神
科
病
院
が
幾
つ
か
出
て
き
て
し
ま
う
こ
と
が
わ
か
り
ま

し
た
．
ち
な
み
に
，

73
の
精
神
科
病
院
が
一
般
病
床
が
あ
る
と
答
え
て
い
た
だ
い
て
，
平
均

24
.4
持
っ

て
い
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
，
こ
れ
は
定
義
上
，
精
神
科
病
院
で
は
な
い
．
こ
う
い
っ
た
，

実
績
評
価
を
記
載
す
る
際
の
細
か
な
定
義
と
い
う
か
，
ル
ー
ル
み
た
い
な
こ
と
を
少
し
明
確
に
し
て
い
か
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な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
な
と
．

 

 
ち
な
み
に
，
こ
こ
か
ら
先
（
同
じ
よ
う
な
こ
と
が
）
た
く
さ
ん
出
て
き
ま
す
が
，（
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
は
全
部
で
）

44
0
で
，
一
般
病
床
に
つ
い
て
は

27
0
の
病
院
が
回
答
し
て
い
て
，

0
と
回
答
し
て

い
る
病
院
も
あ
り
ま
す
．
欠
損
値
に
し
な
い
で
必
ず

0
を
入
力
し
て
く
だ
さ
い
と
い
う
こ
と
を
教
示
し
な

い
と
分
母
が
お
か
し
く
な
っ
て
し
ま
う
の
で
，
欠
損
値
を
つ
く
ら
な
い
と
い
う
指
示
を
実
績
報
告
書
に
必

ず
つ
け
て
お
か
な
い
と
，
こ
こ
か
ら
先
，
分
母
が
全
部
変
わ
っ
て
し
ま
う
と
い
う
こ
と
が
起
こ
っ
て
し
ま

い
ま
す
．
こ
れ
は
特
に
診
断
名
の
と
き
は
非
常
に
問
題
で
す
．
後
で
お
話
し
し
ま
す
け
れ
ど
も
，

H
IV
感

染
症
に
つ
い
て
答
え
て
く
れ
て
い
る
病
院
は
半
分
ぐ
ら
い
で
，
結
果

0，
一
人
も
い
な
い
と
い
う
結
果
で

す
．
だ
か
ら
，
半
分
の
病
院
は

0
と
回
答
し
て
く
れ
て
い
て
，
恐
ら
く
も
う
半
分
の
病
院
も
い
な
い
だ
ろ

う
け
れ
ど
も
欠
損
に
な
っ
て
い
る
と
い
う
，
変
な
こ
と
が
起
こ
っ
て
き
て
し
ま
う
．
そ
う
い
う
記
載
の
仕

方
を
ま
ず
は
き
ち
ん
と
し
な
く
て
は
い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
．

 

 
と
は
い
え
，
精
神
病
床
を
持
っ
て
い
る
病
院
，
一
般
病
床
を
持
っ
て
い
る
病
院
が
ど
の
ぐ
ら
い
か
と
い

う
こ
と
も
，
こ
れ
で
わ
か
っ
て
く
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
こ
れ
は
一
般
病
院
，
精
神
科
病
院
の
全
病
床
数
で
す
．

20
0
か
ら

40
0
の
病
床
数
を
持

っ
て
い
る
医
療
機
関
が
一
番
多
い
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
医
療
機
関
の
診
療
科
は
，
現
在
も
精
神
科
が
最
も
多
い
．
こ
れ
は
分
母

44
0
で
出
し

て
お
り
ま
す
が
，

90
％
近
く
は
精
神
科
が
あ
る
医
療
機
関
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
い
る
．

そ
の
次
は
内
科
で
，
そ
の
次
は
神
経
内
科
，
次
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
．
こ
う
い
う
診
療
科
が
あ
る

医
療
機
関
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件
と
い
う
こ
と
で
，
ま
ず
こ
れ
は
類
型
別
の
稼
働
日
数
で

す
．
平
均
値
が

5
以
上
に
な
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
週

5
日
以
上
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．
恐
ら

く
入
院
も
入
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
．
入
院
を
入
れ
る
と
週

7
日
ま
で
あ
る
の
で
．
実
際
に
こ
れ
を
見
て

み
る
と
，
稼
働
日
数
で
は
，
月
曜
か
ら
金
曜
ま
で
や
っ
て
い
る
週

5
日
が
一
番
多
い
．

6
は
土
曜
に
や
っ

て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，

7
と
い
う
の
は
恐
ら
く
病
棟
の
稼
働
も
入
れ
て
い
る
の

だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．
こ
の
辺
も
定
義
を
し
っ
か
り
さ
せ
た
ほ
う
が
い
い
だ
ろ
う
な
と
．

 

 
ち
な
み
に
，
年
間
の
稼
働
日
数

20
1
か
ら

25
0，
こ
れ
は
結
構
大
事
な
数
字
で
す
．
こ
れ
は
外
来
か
ら

い
う
と
１
日
に
新
患
を
何
人
診
る
と
年
間
に
し
て
何
人
の
患
者
を
診
ら
れ
る
か
と
い
う
こ
と
な
の
で
．
大

体
20

0
前
後
，

20
0
ち
ょ
っ
と
ぐ
ら
い
で
す
．
そ
う
す
る
と
，
一
日

2
人
の
認
知
症
患
者
さ
ん
の
診
断
を

す
れ
ば
１
医
療
機
関

40
0
人
ぐ
ら
い
診
ら
れ
る
と
い
う
こ
と
で
す
が
，
先
ほ
ど
石
井
専
門
官
が
言
っ
て
い

ま
し
た
け
れ
ど
も
実
際
は
中
央
値
が

19
5，

20
0
ぐ
ら
い
だ
っ
た
の
で
，
平
均
す
る
と
大
体
一
日

1
人
ぐ

ら
い
と
い
う
こ
と
に
な
る
だ
ろ
う
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
こ
こ
か
ら
は
，
専
門
医
の
配
置
状
況
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
そ
れ
か
ら
，
精
神
保
健
福
祉
士
の
配
置
状
況
な
ん
か
も
あ
り
ま
す
．
こ
れ
は

36
1
の

医
療
機
関
が
答
え
て
く
れ
て
い
ま
す
．
こ
れ
も
実
績
報
告
書
の
記
載
の
仕
方
を
統
一
し
な
け
れ
ば
い
け
ま

せ
ん
が
，精
神
保
健
福
祉
士
が

0
と
書
い
て
い
る
医
療
機
関
と
空
欄
に
し
て
い
る
医
療
機
関
が
あ
る
の
で
，

こ
れ
を
自
動
的
に
ク
ロ
ス
を
か
け
る
と
，

44
0
に
な
ら
な
い
，

36
1
に
な
っ
て
し
ま
う
．

80
カ
所
ぐ
ら
い
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は
空
欄
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
．必
ず

0
を
入
れ
て
も
ら
っ
て
，
そ
の
上
で
精
神
保
健
福
祉
士
が
い
る
，

い
な
い
と
い
う
こ
と
を
分
析
し
た
後
，
何
人
だ
と
い
う
ふ
う
に
集
計
し
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い
う

こ
と
で
，
こ
れ
は
入
力
の
方
法
と
集
計
の
仕
方
の
ル
ー
ル
も
ち
ゃ
ん
と
明
確
に
し
て
い
か
な
い
と
，
質
の

評
価
を
す
る
と
き
に
難
し
く
な
る
．
こ
う
い
っ
た
こ
と
も
き
ち
ん
と
言
語
化
し
て
，
文
章
化
し
て
お
か
な

け
れ
ば
い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

17
〕
ち
な
み
に
，
臨
床
心
理
技
術
者
に
つ
い
て
は

17
8
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が

回
答
し
て
く
れ
て
い
ま
す
が
，
一
施
設
当
た
り
の
平
均
値
が

0.
6
に
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，

0
と
書
い

た
と
こ
ろ
が
そ
れ
な
り
に
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

0
と
書
い
て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
と
，
人
数
を
書
い

て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
と
，
何
に
も
書
い
て
く
れ
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
，
平
均
す
る
と

0.
6

と
な
り
ま
す
．
心
理
士
（
心
理
師
）
の
配
置
状
況
は
現
状
で
は
こ
ん
な
と
こ
ろ
だ
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ

の
問
題
は
，
後
で
診
断
後
支
援
の
と
き
に
心
理
士
（
心
理
師
）
が
ど
う
活
用
さ
れ
る
か
と
い
う
こ
と
に
お

い
て
問
題
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

18
〕
検
査
体
制
に
つ
い
て
は
，
先
ほ
ど
来
あ
り
ま
し
た
よ
う
に

M
RI
は
基
幹
型
は
今
の
と

こ
ろ

10
0％
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
地
域
型
は
半
分
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
ず
っ
と
先
に
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

38
〕
こ
の
辺
だ
と
病
名
ご
と
の
診
断
件
数
が
出
て
い
ま
す
が
，
た
ま
た
ま
プ
リ
オ
ン
病
が
出

て
き
た
か
ら
プ
リ
オ
ン
病
の
話
を
し
ま
す
と
，
プ
リ
オ
ン
病
に
つ
い
て
回
答
し
て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は

27
1
の
医
療
機
関
し
か
あ
り
ま
せ
ん
．
だ
か
ら

17
0
件
ぐ
ら
い
の
医
療
機
関
は
答
え
て
く
れ
て
い
な
い
の

で
，
欠
損
で
す
．
で
も
，
多
分

0
だ
と
思
い
ま
す
．
実
際
に
答
え
て
く
れ
た
と
こ
ろ
の
平
均
値
を
見
る
と

一
件
当
た
り

0.
2
人
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
い
な
い
医
療
機
関
が
き
ち
ん
と

0
と
記
入
し
て
い
た
だ
け
れ

ば
分
母
は

44
0
に
な
り
，
一
件
あ
た
り

0.
1
人
ぐ
ら
い
に
な
る
の
だ
と
思
い
ま
す
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を

き
ち
ん
と
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．

 

 
実
は
若
年
性
に
関
し
て
も
全
部
調
べ
て
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
若
年
性
の
と
き
は
度
数
が

20
9
に
な

る
の
で
，
若
年
性
の
統
計
を
と
っ
て
い
な
い
医
療
機
関
が
た
く
さ
ん
あ
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．

つ
ま
り
，
若
年
性
は
欄
は
ほ
と
ん
ど
欠
損
な
の
で
す
．
臨
床
統
計
を
し
っ
か
り
と
っ
て
い
た
だ
く
と
い
う

こ
と
も
医
療
機
関
の
質
に
非
常
に
深
く
関
係
し
て
お
り
，
こ
れ
は
ナ
イ
チ
ン
ゲ
ー
ル
が
『
看
護
覚
え
書
』

に
書
い
て
い
る
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
を
ぜ
ひ
や
っ
て
も
ら
う
よ
う
に
し
よ
う
と
．
そ
う

い
う
こ
と
も
今
後
レ
コ
メ
ン
ド
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

66
〕
予
約
待
機
日
数
に
つ
い
て
は
，
多
く
の
病
院
が

14
日
未
満
で
す
．
特
に
病
院
類
型
で

い
う
と
診
療
所
が
非
常
に
早
い
と
い
う
こ
と
で
す
．
ま
だ
長
い
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
け
ど
，
経
時
的
に
見

て
み
る
と
待
機
日
数
は
年
々
短
く
な
っ
て
い
る
の
が
わ
か
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

73
〕
あ
と
，
救
急
医
療
機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
に
関
し
て
も
，
基
幹
型
は

10
0％

で
，
地
域
型
に
な
る
と
確
か
に
下
が
り
ま
す
．
だ
け
ど
，
一
般
病
院
の
中
の
多
く
の
と
こ
ろ
が
救
急
医
療

機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
の
で
，
基
幹
型
の
要
件
が
救
急
医
療
機
関
と
い
う
の
は
現

実
に
は
即
し
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．

 

 
ま
ず
は
こ
こ
ま
で
と
い
う
こ
と
で
．
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次
の
「
②
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断
後
支
援
先
進
事
例
集
」
．
先
進
事
例
（
集
）
を
つ

く
り
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
は
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
を
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料
は

4-
1，
一
枚
に

2
ペ
ー
ジ
刷
り
の
も
の
で
す
．

 

 
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
い
て
，
中
の

CO
N

TE
N

TS
と
い
う
と
こ
ろ
に
目
次
が
あ
り
ま
す
．
主
に
本
委

員
会
の
委
員
の
先
生
方
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
以
外
の
先
生
方
に
も
依
頼
を
し
て
，
診
断
後
支
援
の
先
進

例
を
書
い
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
の

CO
N

TE
N

TS
の
と
こ
ろ
に
は
青
字
で
１
と
２
が
あ
り
ま
す
け
れ

ど
も
，
１
の
ほ
う
が
資
料

4-
1
の
冊
子
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
二
つ
の
見
開
き
分
，

4
ペ
ー
ジ
分
が
大
体
の
枠
で
す
よ
と
い
う
お
話
を
し
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，

か
な
り
詳
細
な
図
表
を
い
た
だ
い
た
と
い
う
の
も
あ
っ
て
，
そ
れ
以
上
に
ペ
ー
ジ
数
を
割
か
せ
て
い
た
だ

い
た
と
こ
ろ
も
多
い
で
す
．
今
日
は
全
体
の
バ
ラ
ン
ス
を
見
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
お
見
せ
し
て

い
ま
す
．
図
表
に
関
し
て
，
細
か
い
文
字
の
と
こ
ろ
と
か

PD
F
が
潰
れ
て
し
ま
っ
た
も
の
と
か
も
あ
り

ま
す
の
で
，
こ
れ
に
関
し
て
は
個
別
に
，
も
う
ち
ょ
っ
と
き
れ
い
な
も
の
を
下
さ
い
と
か
，
本
物
を
下
さ

い
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
を
お
願
い
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
文
章
に
関
し
て
は
，
事
務
局
の
ほ
う
で
用
語
の
統
一
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
ま
し
て
，
こ

れ
に
関
し
て
後
ほ
ど
，
著
者
校
正
と
い
う
形
で
先
生
方
に
一
度
見
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以

上
で
す
．

 

 
粟
田

 
皆
さ
ん
，
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
非
常
に
興
味
深
い
で
す
．

非
常
に
お
も
し
ろ
い
で
す
ね
．
な
る
ほ
ど
と
思
わ
れ
る
こ
と
，
そ
れ
か
ら
，
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
考
え
方
な
ん
か
が
よ
く
わ
か
っ
て
，
大
変
勉
強
に
な
り
ま
す
．

 

 
続
き
ま
し
て
（
③
は
），
資
料

4-
2
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
資
料

4-
2
は
，
全
国
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
質
的
分
析
を
し
た
も
の
で
す
．

 

 
最
初
の
表
紙
を
あ
け
た
ペ
ー
ジ
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
目
的
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
相
談
室
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
実
態
の
把
握
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
こ
れ
の
ロ
ー
デ
ー
タ
は
，
昨
年
度
の
老
人
保
健
康
増
進
等
事
業
で
実
施
し
た
，
全
国
の

42
9
の
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
と
す
る
質
問
紙
調
査
の
中
で
，
相
談
員
等
に
よ
る
本
人
と
家
族
の
診
断
後
支

援
の
実
際
に
つ
い
て
，
五
つ
の
質
問
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
一
つ
は
，
ひ
と
り
暮
ら
し
や
高

齢
者
の
み
世
帯
の
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入

し
て
ほ
し
い
．
そ
れ
か
ら
，

M
CI
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ

ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
三
番
目
が
，
若
年
性
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て

い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
四
番
目
が
，
そ
の
他
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，

特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
五
番
目
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相

談
室
に
お
け
る
認
知
症
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
自
由
に
お
考
え
を
記
載
し
て
く
れ
と
，
こ
う
い
う
質

問
で
す
．

 

 
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
働
い
て
い
る
精
神
保
健
福
祉
士
の
方
た
ち
に
作
業
グ
ル
ー
プ
を

つ
く
っ
て
も
ら
っ
て
，
質
的
分
析
の
一
般
的
な
方
法
と
し
て
，
自
由
記
述
を
ま
ず
は
セ
グ
メ
ン
テ
ー
シ
ョ

ン
を
し
て
，
そ
し
て
コ
ー
ド
化
し
て
，
小
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
中
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
大
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
類
型
化
し
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は
空
欄
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
．必
ず

0
を
入
れ
て
も
ら
っ
て
，
そ
の
上
で
精
神
保
健
福
祉
士
が
い
る
，

い
な
い
と
い
う
こ
と
を
分
析
し
た
後
，
何
人
だ
と
い
う
ふ
う
に
集
計
し
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い
う

こ
と
で
，
こ
れ
は
入
力
の
方
法
と
集
計
の
仕
方
の
ル
ー
ル
も
ち
ゃ
ん
と
明
確
に
し
て
い
か
な
い
と
，
質
の

評
価
を
す
る
と
き
に
難
し
く
な
る
．
こ
う
い
っ
た
こ
と
も
き
ち
ん
と
言
語
化
し
て
，
文
章
化
し
て
お
か
な

け
れ
ば
い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

17
〕
ち
な
み
に
，
臨
床
心
理
技
術
者
に
つ
い
て
は

17
8
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が

回
答
し
て
く
れ
て
い
ま
す
が
，
一
施
設
当
た
り
の
平
均
値
が

0.
6
に
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，

0
と
書
い

た
と
こ
ろ
が
そ
れ
な
り
に
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

0
と
書
い
て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
と
，
人
数
を
書
い

て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
と
，
何
に
も
書
い
て
く
れ
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
，
平
均
す
る
と

0.
6

と
な
り
ま
す
．
心
理
士
（
心
理
師
）
の
配
置
状
況
は
現
状
で
は
こ
ん
な
と
こ
ろ
だ
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ

の
問
題
は
，
後
で
診
断
後
支
援
の
と
き
に
心
理
士
（
心
理
師
）
が
ど
う
活
用
さ
れ
る
か
と
い
う
こ
と
に
お

い
て
問
題
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

18
〕
検
査
体
制
に
つ
い
て
は
，
先
ほ
ど
来
あ
り
ま
し
た
よ
う
に

M
RI
は
基
幹
型
は
今
の
と

こ
ろ

10
0％
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
地
域
型
は
半
分
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
ず
っ
と
先
に
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

38
〕
こ
の
辺
だ
と
病
名
ご
と
の
診
断
件
数
が
出
て
い
ま
す
が
，
た
ま
た
ま
プ
リ
オ
ン
病
が
出

て
き
た
か
ら
プ
リ
オ
ン
病
の
話
を
し
ま
す
と
，
プ
リ
オ
ン
病
に
つ
い
て
回
答
し
て
く
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は

27
1
の
医
療
機
関
し
か
あ
り
ま
せ
ん
．
だ
か
ら

17
0
件
ぐ
ら
い
の
医
療
機
関
は
答
え
て
く
れ
て
い
な
い
の

で
，
欠
損
で
す
．
で
も
，
多
分

0
だ
と
思
い
ま
す
．
実
際
に
答
え
て
く
れ
た
と
こ
ろ
の
平
均
値
を
見
る
と

一
件
当
た
り

0.
2
人
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
い
な
い
医
療
機
関
が
き
ち
ん
と

0
と
記
入
し
て
い
た
だ
け
れ

ば
分
母
は

44
0
に
な
り
，
一
件
あ
た
り

0.
1
人
ぐ
ら
い
に
な
る
の
だ
と
思
い
ま
す
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を

き
ち
ん
と
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．

 

 
実
は
若
年
性
に
関
し
て
も
全
部
調
べ
て
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
若
年
性
の
と
き
は
度
数
が

20
9
に
な

る
の
で
，
若
年
性
の
統
計
を
と
っ
て
い
な
い
医
療
機
関
が
た
く
さ
ん
あ
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．

つ
ま
り
，
若
年
性
は
欄
は
ほ
と
ん
ど
欠
損
な
の
で
す
．
臨
床
統
計
を
し
っ
か
り
と
っ
て
い
た
だ
く
と
い
う

こ
と
も
医
療
機
関
の
質
に
非
常
に
深
く
関
係
し
て
お
り
，
こ
れ
は
ナ
イ
チ
ン
ゲ
ー
ル
が
『
看
護
覚
え
書
』

に
書
い
て
い
る
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
を
ぜ
ひ
や
っ
て
も
ら
う
よ
う
に
し
よ
う
と
．
そ
う

い
う
こ
と
も
今
後
レ
コ
メ
ン
ド
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

66
〕
予
約
待
機
日
数
に
つ
い
て
は
，
多
く
の
病
院
が

14
日
未
満
で
す
．
特
に
病
院
類
型
で

い
う
と
診
療
所
が
非
常
に
早
い
と
い
う
こ
と
で
す
．
ま
だ
長
い
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
け
ど
，
経
時
的
に
見

て
み
る
と
待
機
日
数
は
年
々
短
く
な
っ
て
い
る
の
が
わ
か
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

73
〕
あ
と
，
救
急
医
療
機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
に
関
し
て
も
，
基
幹
型
は

10
0％

で
，
地
域
型
に
な
る
と
確
か
に
下
が
り
ま
す
．
だ
け
ど
，
一
般
病
院
の
中
の
多
く
の
と
こ
ろ
が
救
急
医
療

機
関
に
指
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
の
で
，
基
幹
型
の
要
件
が
救
急
医
療
機
関
と
い
う
の
は
現

実
に
は
即
し
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．

 

 
ま
ず
は
こ
こ
ま
で
と
い
う
こ
と
で
．
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次
の
「
②
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断
後
支
援
先
進
事
例
集
」
．
先
進
事
例
（
集
）
を
つ

く
り
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
は
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
を
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料
は

4-
1，
一
枚
に

2
ペ
ー
ジ
刷
り
の
も
の
で
す
．

 

 
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
い
て
，
中
の

CO
N

TE
N

TS
と
い
う
と
こ
ろ
に
目
次
が
あ
り
ま
す
．
主
に
本
委

員
会
の
委
員
の
先
生
方
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
以
外
の
先
生
方
に
も
依
頼
を
し
て
，
診
断
後
支
援
の
先
進

例
を
書
い
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
の

CO
N

TE
N

TS
の
と
こ
ろ
に
は
青
字
で
１
と
２
が
あ
り
ま
す
け
れ

ど
も
，
１
の
ほ
う
が
資
料

4-
1
の
冊
子
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
二
つ
の
見
開
き
分
，

4
ペ
ー
ジ
分
が
大
体
の
枠
で
す
よ
と
い
う
お
話
を
し
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，

か
な
り
詳
細
な
図
表
を
い
た
だ
い
た
と
い
う
の
も
あ
っ
て
，
そ
れ
以
上
に
ペ
ー
ジ
数
を
割
か
せ
て
い
た
だ

い
た
と
こ
ろ
も
多
い
で
す
．
今
日
は
全
体
の
バ
ラ
ン
ス
を
見
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
お
見
せ
し
て

い
ま
す
．
図
表
に
関
し
て
，
細
か
い
文
字
の
と
こ
ろ
と
か

PD
F
が
潰
れ
て
し
ま
っ
た
も
の
と
か
も
あ
り

ま
す
の
で
，
こ
れ
に
関
し
て
は
個
別
に
，
も
う
ち
ょ
っ
と
き
れ
い
な
も
の
を
下
さ
い
と
か
，
本
物
を
下
さ

い
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
を
お
願
い
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
文
章
に
関
し
て
は
，
事
務
局
の
ほ
う
で
用
語
の
統
一
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
ま
し
て
，
こ

れ
に
関
し
て
後
ほ
ど
，
著
者
校
正
と
い
う
形
で
先
生
方
に
一
度
見
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以

上
で
す
．

 

 
粟
田

 
皆
さ
ん
，
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
非
常
に
興
味
深
い
で
す
．

非
常
に
お
も
し
ろ
い
で
す
ね
．
な
る
ほ
ど
と
思
わ
れ
る
こ
と
，
そ
れ
か
ら
，
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
考
え
方
な
ん
か
が
よ
く
わ
か
っ
て
，
大
変
勉
強
に
な
り
ま
す
．

 

 
続
き
ま
し
て
（
③
は
），
資
料

4-
2
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
資
料

4-
2
は
，
全
国
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
質
的
分
析
を
し
た
も
の
で
す
．

 

 
最
初
の
表
紙
を
あ
け
た
ペ
ー
ジ
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
目
的
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
相
談
室
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
実
態
の
把
握
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
こ
れ
の
ロ
ー
デ
ー
タ
は
，
昨
年
度
の
老
人
保
健
康
増
進
等
事
業
で
実
施
し
た
，
全
国
の

42
9
の
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
と
す
る
質
問
紙
調
査
の
中
で
，
相
談
員
等
に
よ
る
本
人
と
家
族
の
診
断
後
支

援
の
実
際
に
つ
い
て
，
五
つ
の
質
問
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
．
一
つ
は
，
ひ
と
り
暮
ら
し
や
高

齢
者
の
み
世
帯
の
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入

し
て
ほ
し
い
．
そ
れ
か
ら
，

M
CI
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ

ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
三
番
目
が
，
若
年
性
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
特
に
実
施
さ
れ
て

い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
四
番
目
が
，
そ
の
他
認
知
症
の
人
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，

特
に
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
記
入
し
て
ほ
し
い
．
五
番
目
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相

談
室
に
お
け
る
認
知
症
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
自
由
に
お
考
え
を
記
載
し
て
く
れ
と
，
こ
う
い
う
質

問
で
す
．

 

 
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
働
い
て
い
る
精
神
保
健
福
祉
士
の
方
た
ち
に
作
業
グ
ル
ー
プ
を

つ
く
っ
て
も
ら
っ
て
，
質
的
分
析
の
一
般
的
な
方
法
と
し
て
，
自
由
記
述
を
ま
ず
は
セ
グ
メ
ン
テ
ー
シ
ョ

ン
を
し
て
，
そ
し
て
コ
ー
ド
化
し
て
，
小
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
中
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
大
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
類
型
化
し
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て
，
ど
う
い
う
よ
う
な
こ
と
が
行
わ
れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
整
理
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
の
デ

ー
タ
に
基
づ
い
て
最
終
的
な
記
述
を
そ
れ
ぞ
れ
の
担
当
し
た

PS
W
の
方
に
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
る
の

で
す
が
，
内
容
を
少
し
私
の
ほ
う
で
検
討
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
文
言
あ
る
い
は
ラ
ベ
リ
ン
グ
の
名

前
を
少
し
修
正
さ
せ
て
い
た
だ
き
な
が
ら
，
一
つ
一
つ
の
結
果
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
れ
を

今
後
ど
う
す
る
か
と
い
う
と
，
3
月

13
日
に
も
う
一
回
，
PS

W
で
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
開
き
ま
す
．

こ
れ
は
私
が
修
正
し
た
案
な
の
で
，
こ
れ
で
よ
ろ
し
い
か
，
実
際
に
現
場
の
感
覚
と
合
っ
て
い
る
か
と
い

う
こ
と
を
も
う
一
回
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
て
，
最
終
的
な
結
果
に
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
．

 

 
非
常
に
新
し
い
知
見
が
た
く
さ
ん
盛
り
込
ま
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
最
初
の
ほ
う
か
ら
ち

ょ
っ
と
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
ま
ず
は
，「
独
居
ま
た
は
高
齢
者
の
み
世
帯
の
認
知
症
の
診
断
後
支
援
」
で
は
ど
う
い
う
こ
と
が
行
わ
れ

て
い
る
か
と
い
う
こ
と
で
，
大
き
く
五
つ
に
カ
テ
ゴ
リ
ー
化
さ
れ
ま
し
た
．

 

 
1
は
，「
生
活
状
況
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
心
理
的
サ
ポ
ー
ト
」．
具
体
的
に
は
，
相
談
員
が
本
人
や
家
族

か
ら
生
活
の
様
子
を
聴
取
す
る
と
と
も
に
，
地
域
の
支
援
者
か
ら
も
日
常
の
様
子
を
聴
取
し
，
現
在
の
生

活
状
況
や
利
用
し
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
を
把
握
す
る
．
そ
し
て
，
相
談
員
が
実
際
に
診
察
に
同
席
し
て
情
報

を
把
握
す
る
こ
と
も
あ
る
．
本
人
に
不
安
が
あ
る
場
合
に
は
，
対
話
を
通
し
て
心
理
的
な
サ
ポ
ー
ト
を
行

い
，
火
の
不
始
末
や
ひ
と
り
歩
き
の
際
の
危
険
が
あ
る
場
合
に
は
，
危
険
を
回
避
す
る
た
め
の
助
言
も
し

て
い
る
．
継
続
的
に
本
人
や
家
族
に
電
話
を
し
て
，
生
活
状
況
を
確
認
す
る
こ
と
も
あ
る
．

 

 
2
は
，「
社
会
資
源
の
情
報
提
供
と
利
用
支
援
」．
本
人
・
家
族
の
生
活
上
の
困
り
事
を
聴
取
し
た
り
，

生
活
状
況
や
意
向
を
確
認
し
た
り
し
な
が
ら
，必
要
に
応
じ
て
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
案
内
し
た
り
，

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
を
説
明
し
た
り
，
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
た
め
の
支
援
を
し
て
い
る
．
ま
た
，
認
知

症
カ
フ
ェ
，
家
族
教
室
，
地
域
の
サ
ロ
ン
な
ど
介
護
保
険
制
度
外
の
社
会
資
源
に
つ
い
て
も
情
報
提
供
を

行
っ
て
い
る
．

 

 
3
が
，「
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
の
情
報
共
有
と
連
携
」
．
本
人
・
家
族
か
ら

の
情
報
だ
け
で
は
不
十
分
な
場
合
に
は
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
か
ら
情
報
を
入

手
し
た
り
，
本
人
・
家
族
の
同
意
を
得
て
，
見
守
り
・
安
否
確
認
・
服
薬
管
理
な
ど
の
体
制
確
保
に
向
け

た
支
援
の
調
整
を
依
頼
し
た
り
，
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
申
請
と
利
用
支
援
の
調
整
を
依
頼
し
て
い
る
．

 

 
4
は
，「
別
居
家
族
と
の
情
報
提
供
と
連
携
」．
独
居
の
場
合
に
は
，
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
に
な
り
得
る
家
族

の
有
無
を
確
認
し
，
本
人
の
同
意
を
得
て
家
族
に
連
絡
し
，
家
族
と
情
報
共
有
を
行
な
い
，
受
診
同
行
な

ど
の
生
活
支
援
に
つ
い
て
協
力
を
依
頼
し
て
い
る
．
ま
た
，
相
談
員
は
，
面
接
や
電
話
等
で
別
居
家
族
と

緊
密
な
関
係
を
保
ち
な
が
ら
，
情
報
共
有
を
図
っ
た
り
，
服
薬
管
理
等
の
生
活
支
援
に
つ
い
て
相
談
し
た

り
し
て
い
る
．

 

 
5
が
，「
生
活
支
援
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
に
向
け
た
多
職
種
協
働
」
．
相
談
員
は
，
本
人
・
家
族
の
ほ

か
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
・
事
業
所
等
の
関
係
機
関
や
地
域
の
関
係
者
と
情
報

を
共
有
し
た
り
，
関
係
者
会
議
を
開
催
し
た
り
し
な
が
ら
，
本
人
の
生
活
を
継
続
で
き
る
よ
う
に
す
る
た

め
の
生
活
支
援
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
に
向
け
た
多
職
種
協
働
を
実
践
し
て
い
る
．

 

 
次
が
「
若
年
性
認
知
症
の
診
断
後
支
援
」
で
す
．
若
年
性
認
知
症
の
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
は
，
心
理
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的
サ
ポ
ー
ト
，
さ
ら
な
る
医
療
の
受
療
に
関
す
る
支
援
，
医
療
費
助
成
等
の
経
済
的
支
援
，
障
害
福
祉
サ

ー
ビ
ス
と
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
支
援
，
就
労
に
関
す
る
支
援
，
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
や
社
会
参
加
に
関

す
る
支
援
な
ど
を
行
っ
て
い
る
と
記
載
し
て
い
ま
す
．

 

 
1
の
「
心
理
的
サ
ポ
ー
ト
」
に
つ
い
て
は
，
診
察
に
同
席
し
た
り
，
受
診
時
に
声
を
か
け
た
り
，
対
話

を
通
し
て
本
人
・
家
族
の
不
安
の
軽
減
を
図
っ
て
い
る
．
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
や
ハ
ン
ド
ブ
ッ
ク
を
利
用
し
な

が
ら
，
病
気
の
知
識
を
補
助
す
る
た
め
の
情
報
提
供
や
心
理
教
育
を
行
っ
て
い
る
．
家
族
に
ケ
ア
の
方
法

に
つ
い
て
助
言
し
た
り
，
本
人
・
家
族
に
道
路
交
通
法
の
情
報
を
提
供
し
た
り
す
る
こ
と
も
あ
る
．

 

 
2
の
「
さ
ら
な
る
医
療
の
受
療
に
関
す
る
支
援
」
で
は
，
さ
ら
な
る
検
査
や
身
体
合
併
症
の
た
め
に
入

院
医
療
が
必
要
な
場
合
に
は
入
院
の
調
整
を
行
い
，
他
の
専
門
医
療
機
関
で
の
検
査
が
必
要
な
場
合
に
は

他
医
療
機
関
を
受
診
す
る
た
め
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
な
場
合
に
は
デ

イ
ケ
ア
や
訪
問
リ
ハ
等
の
利
用
支
援
を
行
っ
て
い
る
．
ま
た
，
継
続
医
療
の
確
保
に
向
け
て
，
か
か
り
つ

け
医
と
の
情
報
共
有
を
行
っ
て
い
る
．

 

 
3
が
「
医
療
費
助
成
等
の
経
済
的
支
援
」．
該
当
す
る
場
合
に
は
自
立
支
援
医
療
・
難
病
医
療
の
医
療
費

助
成
，
傷
病
手
当
，
障
害
者
手
当
，
障
害
年
金
等
に
つ
い
て
情
報
提
供
を
行
い
，
申
請
手
続
を
支
援
し
て

い
る
．
ま
た
，
生
命
保
険
等
の
民
間
助
成
金
の
還
付
を
受
け
る
場
合
に
は
診
断
書
作
成
を
支
援
し
て
い
る
．

 

 
4
の
「
障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
と
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
支
援
」
に
つ
い
て
は
，
本
人
・
家
族
の
生

活
状
況
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
，
必
要
に
応
じ
て
障
害
者
福
祉
手
帳
，
障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
，
介
護
保
険
サ

ー
ビ
ス
の
情
報
提
供
と
利
用
支
援
，
地
域
の
相
談
機
関
の
情
報
提
供
と
利
用
支
援
を
し
て
い
る
．

 

 
5
の
「
就
労
に
関
す
る
支
援
」
に
つ
い
て
は
，
現
在
就
労
し
て
い
る
人
に
対
し
て
は
，
本
人
の
同
意
を

得
て
職
場
の
関
係
者
と
面
接
し
て
情
報
を
共
有
し
，
現
在
の
職
場
で
就
労
を
継
続
す
る
た
め
の
工
夫
，
働

き
や
す
い
環
境
づ
く
り
に
つ
い
て
話
し
合
っ
て
い
る
．
新
た
に
就
労
を
希
望
す
る
人
に
対
し
て
は
，
障
害

福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
就
労
継
続
支
援
事
業
等
の
情
報
を
提
供
し
，
サ
ー
ビ
ス
利
用
を
支
援
し
て
い
る
．

 

 
6
の
「
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
・
社
会
参
加
に
関
す
る
支
援
」
で
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
当
事
者

の
会
，
家
族
会
，
認
知
症
カ
フ
ェ
等
を
開
催
し
て
い
る
．
開
催
し
て
い
な
い
場
合
に
は
，
地
域
で
開
催
さ

れ
て
い
る
当
事
者
の
会
，
家
族
会
，
認
知
症
カ
フ
ェ
等
を
紹
介
し
て
い
る
，
な
ど
と
い
っ
た
こ
と
が
書
か

れ
て
い
ま
す
．

 

 
「
軽
度
認
知
障
害
（

M
CI
）
の
診
断
後
支
援
」
に
つ
い
て
は
省
略
い
た
し
ま
す
．

 

 
「
そ
の
他
の
診
断
後
支
援
」
と
い
う
と
こ
ろ
．
こ
れ
は
よ
く
よ
く
読
む
と
，
そ
の
他
の
特
別
と
い
う
こ

と
で
は
な
く
て
，
一
般
的
な
こ
と
が
書
い
て
あ
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
「
専
門
医
療
の
受
療
支
援
と
総
合
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
と
い
う
の
は
，
診
断
後
支
援
で
は
な
く
て
診
断
前

支
援
の
よ
う
な
感
じ
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
受
診
す
る
に
当
た
っ
て
の
医
療
相
談
機
能
み
た

い
な
こ
と
を
や
っ
て
い
る
と
．
そ
し
て
「
本
人
や
家
族
の
心
理
的
サ
ポ
ー
ト
」
を
し
て
，「
か
か
り
つ
け
医

と
の
連
携
を
し
て
継
続
医
療
の
確
保
」
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
，「
社
会
支
援
サ
ー
ビ
ス
の
情
報
提
供
と
利
用
支

援
」
を
行
っ
て
，
さ
ら
に
，
こ
れ
は
個
別
支
援
で
は
な
い
で
す
け
ど
，「
地
域
の
支
援
体
制
構
築
に
向
け
た

働
き
か
け
」
を
地
域
に
対
し
て
や
っ
て
い
る
と
．
こ
れ
は
一
般
的
な
こ
と
が
こ
こ
に
並
ん
で
い
る
よ
う
な

気
が
い
た
し
ま
す
．
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最
後
に「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
（
自
由
意
見
）」
と
い
う
こ
と
で
，

こ
れ
は
大
き
く
分
け
て
四
つ
の
こ
と
が
書
か
れ
て
お
り
ま
す
．

 

 
最
初
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
直
後
の
診
断
後
支
援
を

PS
W
等
の
専
門
職
が
や
る
こ

と
の
意
義
が
書
か
れ
て
お
り
ま
す
．

 

 
た
だ
し
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
課
題
や
地
域
の
課
題
も
書
か
れ
て
い
ま
す
．
診
断
後
支
援
を

や
る
と
い
っ
て
も
な
か
な
か
大
変
だ
と
．
セ
ン
タ
ー
の
課
題
は
，
要
す
る
に
人
員
不
足
．
新
患
対
応
，
医

療
福
祉
相
談
，
地
域
連
携
，
研
修
，
家
族
会
等
の
通
常
業
務
だ
け
で
も
多
岐
に
わ
た
り
，
手
が
回
ら
な
い

の
だ
と
い
う
こ
と
で
，
な
か
な
か
大
変
だ
と
．
地
域
の
課
題
は
，
実
際
，
地
域
に
は
資
源
が
全
然
足
り
な

い
．
特
に
独
居
の
認
知
症
高
齢
者
の
た
め
の
生
活
支
援
の
サ
ー
ビ
ス
が
ほ
と
ん
ど
な
い
し
，
若
年
性
認
知

症
の
た
め
の
社
会
資
源
も
な
い
．
運
転
免
許
証
の
返
納
を
勧
め
て
も
，
そ
の
後
の
暮
ら
し
を
サ
ポ
ー
ト
で

き
る
も
の
が
地
域
に
は
な
い
．
そ
れ
か
ら

M
CI
に
対
す
る
資
源
も
な
い
と
い
う
こ
と
で
，
地
域
の
課
題

も
大
き
い
と
．

 

 
た
だ
，
最
後
に
前
向
き
な
意
見
が
た
く
さ
ん
書
か
れ
て
い
ま
す
．
質
の
高
い
診
断
後
支
援
を
実
現
す
る

た
め
の
要
件
と
し
て
，
相
談
員
が
診
察
に
同
席
し
た
り
，
地
域
で
の
暮
ら
し
の
様
子
を
実
際
に
訪
問
し
て

見
て
み
た
り
，
地
域
と
の
つ
な
が
り
を
つ
く
っ
た
り
，
そ
う
い
う
こ
と
が
で
き
る
だ
け
の
人
員
の
確
保
が

必
要
で
あ
ろ
う
し
，
そ
れ
か
ら
，
診
断
後
支
援
の
質
を
高
め
る
た
め
の
経
験
の
蓄
積
や
研
究
が
必
要
で
あ

る
と
，
大
変
前
向
き
な
こ
と
が
書
か
れ
て
い
ま
す
．
こ
れ
も
一
応
，
参
考
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
次
に
．
④
と
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
集
を
つ
く
り
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
に

つ
い
て
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料

4-
3で
す
．
こ
れ
は
先
ほ
ど
資
料

4-
1の

CO
N

TE
N

TS
の
二
番
目
の
ほ
う
の
冊
子
で
す
．

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
例
と
い
う
こ
と
で
，
本
委
員
会
の
委
員
の
方
に
加
え
て
，

神
奈
川
県
，
石
川
県
，
滋
賀
県
，
高
知
大
学
，
熊
本
県
に
お
願
い
を
し
て
書
い
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
全

体
の
バ
ラ
ン
ス
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
ほ
と
ん
ど
は

4
枚
で
ま
と
ま
っ
て
い
る

と
い
う
状
況
で
す
．
こ
ち
ら
も
ま
だ
著
者
校
正
を
し
て
い
な
い
段
階
で
す
け
れ
ど
も
，
今
後
，
用
語
の
統

一
を
し
て
，
回
し
て
い
く
予
定
を
し
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
今
回
の
こ
の
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
例
に
ご
協
力
い
た
だ
い
た
都
道
府
県
は
，

ま
さ
に
先
進
事
例
だ
な
と
い
う
感
じ
が
い
た
し
ま
す
．
非
常
に
よ
く
考
え
ら
れ
た
仕
組
み
が
つ
く
ら
れ
て

い
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
特
に
共
通
す
る
の
は
，
今
は
や
は
り
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
い
う
名
称
で
は
な
く
て
，
そ
れ

に
か
わ
る
都
道
府
県
の
認
知
症
施
策
全
般
を
扱
う
会
議
体
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
の
こ
と
も
取
り
扱
っ

て
い
る
と
い
う
傾
向
が
あ
り
ま
す
．
こ
れ
は
宮
城
県
も
そ
う
で
す
し
，
神
奈
川
県
も
先
日
伺
い
ま
し
た
が

そ
う
で
し
た
．
神
奈
川
県
は
全
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
す
る
会
も
や
っ
て
お
り
ま
し
て
，

実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
外
部
評
価
な
ん
か
も
や
っ
て
い
ま
す
．

 

 
石
川
県
は
，
高
松
病
院
が
中
心
に
な
っ
て
県
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
会
議
や
質
の
管
理

を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
．
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滋
賀
県
も
，
滋
賀
県
認
知
症
施
策
推
進
会
議
と
い
う
と
こ
ろ
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
兼

ね
て
，
全
体
的
な
認
知
症
施
策
を
検
討
す
る
会
議
体
に
協
議
会
を
位
置
づ
け
て
い
ま
す
．

 

 
高
知
県
も
，
基
幹
型
の
高
知
大
学
が
中
心
に
な
っ
て
，
県
と
連
携
し
て
や
っ
て
い
る
．
人
材
育
成
な
ん

か
も
よ
く
な
さ
っ
て
い
ま
す
．

 

 
熊
本
県
は
熊
本
モ
デ
ル
で
大
変
有
名
で
す
が
，
こ
こ
も
，
熊
本
県
認
知
症
施
策
・
高
齢
者
権
利
擁
護
推

進
会
議
と
い
う
名
称
で
，
熊
本
県
の
認
知
症
施
策
全
般
を
取
り
扱
う
会
議
体
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
情
報
共
有
，
事
業
評
価
な
ど
も
行
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

 
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
，
大
変
参
考
に
な
り
ま
す
．

 

 
⑤
で
は
現
在
の
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
の
実
態
は
ど
う
な
の
か
と
い
う
こ
と
で
調
査
し
て
お
り
ま
す

の
で
，
そ
の
結
果
を
ま
た
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料

5
で
す
．
画
面
に
も
お
出
し
し
て
い
ま
す
．
本
事
業
に
お
い
て
実
施
さ
れ
た
，
都
道
府
県

と
指
定
都
市
に
対
し
て
行
っ
た
調
査
で
す
．
（
以
下
，
プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
，
２
〕
ま
ず
は
，
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
く
と
今
回
の
調
査
票
が
出
て
き
ま
す
．
こ
の
調

査
票
は
，
以
前
の
会
議
で
先
生
方
に
も
ん
で
い
た
だ
い
た
と
お
り
で
流
し
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
対
象
は
，

47
都
道
府
県
と
，
指
定
都
市
は

19
で
す
．
札
幌
市
は
指
定
都
市
で
す
が
，

札
幌
市
に
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
な
い
の
で
，
こ
の
対
象
に
は
入
っ
て
い
ま
せ
ん
．
方
法
は
，

12
月
に
配
付
し
て

1
月
中
に
回
収
し
て
い
ま
す
が
，
今
の
時
点
で
都
道
府
県
が

47
，
指
定
都
市
が

17
件

を
回
収
し
て
い
ま
す
．

2
件
が
足
り
て
い
ま
せ
ん
が
，
こ
の
ご
時
勢
な
の
で
，
請
求
す
る
か
ど
う
か
は
ま

た
ち
ょ
っ
と
相
談
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
本
編
に
行
き
ま
す
．
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
」
．

 

 
「

1-
1．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
ま
す
か
」
．
こ
の
質
問
は
都
道
府
県

と
指
定
都
市
に
対
し
て
し
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
指
定
都
市
に
対
し
て
は
，
お
た
く
さ
ん
は
都
道
府
県
の

協
議
会
の
こ
と
を
知
っ
て
い
る
か
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス
に
な
り
ま
す
の
で
，
今
こ
こ
に
出
し
て
い
る
円
グ

ラ
フ
は
，
都
道
府
県
の
み
の
円
グ
ラ
フ
で
す
．
指
定
都
市
が
呼
ば
れ
て
い
れ
ば
，
そ
の
県
内
の
実
施
あ
る

い
は
頻
度
と
参
加
者
を
把
握
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
回
答
を
得
ら
れ
る
と
い
う
形
に
な
っ
て
い
ま
す
．

今
回
は
，
し
て
い
る
都
道
府
県
が

91
.5
％
で
し
た
．

4
件
が
「
し
て
い
な
い
」
と
答
え
ま
し
た
．
し
て
い

な
い

4
件
の
そ
の
後
の
回
答
を
見
て
い
る
と
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
い
う
名
前
の

も
の
は
し
て
い
な
い
け
れ
ど
も
別
の
も
の
は
し
て
い
ま
す
よ
み
た
い
な
表
記
が
あ
る
の
で
，
大
阪
府
と
宮

崎
県
と
奈
良
県
は
ど
う
も
別
の
会
が
あ
る
と
い
う
こ
と
な
の
で
，
恐
ら
く
「
し
て
い
る
」
と
言
っ
て
も
変

わ
り
は
な
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．
全
く
情
報
が
な
い
の
は
福
井
県
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
次
に
，「

1-
2．
同
議
会
の
開
催
頻
度
・
時
間
は
」
と
お
聞
き
し
た
も
の
で
す
．

61
.9
％

が
年
間
１
回
や
っ
て
い
て
，

31
％
が
２
回
の
開
催
で
あ
っ
た
．
こ
れ
は
都
道
府
県
だ
け
の
統
計
で
す
．

90

分
と

12
0
分
と
い
う
と
こ
ろ
が
多
か
っ
た
と
言
え
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
次
に
，「

1-
3．
参
加
者
所
属
」
．
所
属
と
い
う
か
，
肩
書
を
お
聞
き
し
ま
し
た
．

M
CD

と
略
し
て
い
る
の
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
長
で
あ
る
医

師
が

93
％
い
ま
し
て
，
そ
れ
に
次
い
で
多
い
の
が
都
道
府
県
担
当
者
で

88
.4
％
，

86
％
は
都
道
府
県
医
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最
後
に「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相
談
室
に
お
け
る
診
断
後
支
援
（
自
由
意
見
）」
と
い
う
こ
と
で
，

こ
れ
は
大
き
く
分
け
て
四
つ
の
こ
と
が
書
か
れ
て
お
り
ま
す
．

 

 
最
初
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
直
後
の
診
断
後
支
援
を

PS
W
等
の
専
門
職
が
や
る
こ

と
の
意
義
が
書
か
れ
て
お
り
ま
す
．

 

 
た
だ
し
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
課
題
や
地
域
の
課
題
も
書
か
れ
て
い
ま
す
．
診
断
後
支
援
を

や
る
と
い
っ
て
も
な
か
な
か
大
変
だ
と
．
セ
ン
タ
ー
の
課
題
は
，
要
す
る
に
人
員
不
足
．
新
患
対
応
，
医

療
福
祉
相
談
，
地
域
連
携
，
研
修
，
家
族
会
等
の
通
常
業
務
だ
け
で
も
多
岐
に
わ
た
り
，
手
が
回
ら
な
い

の
だ
と
い
う
こ
と
で
，
な
か
な
か
大
変
だ
と
．
地
域
の
課
題
は
，
実
際
，
地
域
に
は
資
源
が
全
然
足
り
な

い
．
特
に
独
居
の
認
知
症
高
齢
者
の
た
め
の
生
活
支
援
の
サ
ー
ビ
ス
が
ほ
と
ん
ど
な
い
し
，
若
年
性
認
知

症
の
た
め
の
社
会
資
源
も
な
い
．
運
転
免
許
証
の
返
納
を
勧
め
て
も
，
そ
の
後
の
暮
ら
し
を
サ
ポ
ー
ト
で

き
る
も
の
が
地
域
に
は
な
い
．
そ
れ
か
ら

M
CI
に
対
す
る
資
源
も
な
い
と
い
う
こ
と
で
，
地
域
の
課
題

も
大
き
い
と
．

 

 
た
だ
，
最
後
に
前
向
き
な
意
見
が
た
く
さ
ん
書
か
れ
て
い
ま
す
．
質
の
高
い
診
断
後
支
援
を
実
現
す
る

た
め
の
要
件
と
し
て
，
相
談
員
が
診
察
に
同
席
し
た
り
，
地
域
で
の
暮
ら
し
の
様
子
を
実
際
に
訪
問
し
て

見
て
み
た
り
，
地
域
と
の
つ
な
が
り
を
つ
く
っ
た
り
，
そ
う
い
う
こ
と
が
で
き
る
だ
け
の
人
員
の
確
保
が

必
要
で
あ
ろ
う
し
，
そ
れ
か
ら
，
診
断
後
支
援
の
質
を
高
め
る
た
め
の
経
験
の
蓄
積
や
研
究
が
必
要
で
あ

る
と
，
大
変
前
向
き
な
こ
と
が
書
か
れ
て
い
ま
す
．
こ
れ
も
一
応
，
参
考
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
次
に
．
④
と
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
事
例
集
を
つ
く
り
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
に

つ
い
て
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料

4-
3で
す
．
こ
れ
は
先
ほ
ど
資
料

4-
1の

CO
N

TE
N

TS
の
二
番
目
の
ほ
う
の
冊
子
で
す
．

都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
例
と
い
う
こ
と
で
，
本
委
員
会
の
委
員
の
方
に
加
え
て
，

神
奈
川
県
，
石
川
県
，
滋
賀
県
，
高
知
大
学
，
熊
本
県
に
お
願
い
を
し
て
書
い
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
全

体
の
バ
ラ
ン
ス
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
ほ
と
ん
ど
は

4
枚
で
ま
と
ま
っ
て
い
る

と
い
う
状
況
で
す
．
こ
ち
ら
も
ま
だ
著
者
校
正
を
し
て
い
な
い
段
階
で
す
け
れ
ど
も
，
今
後
，
用
語
の
統

一
を
し
て
，
回
し
て
い
く
予
定
を
し
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
今
回
の
こ
の
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
先
進
例
に
ご
協
力
い
た
だ
い
た
都
道
府
県
は
，

ま
さ
に
先
進
事
例
だ
な
と
い
う
感
じ
が
い
た
し
ま
す
．
非
常
に
よ
く
考
え
ら
れ
た
仕
組
み
が
つ
く
ら
れ
て

い
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
特
に
共
通
す
る
の
は
，
今
は
や
は
り
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
い
う
名
称
で
は
な
く
て
，
そ
れ

に
か
わ
る
都
道
府
県
の
認
知
症
施
策
全
般
を
扱
う
会
議
体
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
の
こ
と
も
取
り
扱
っ

て
い
る
と
い
う
傾
向
が
あ
り
ま
す
．
こ
れ
は
宮
城
県
も
そ
う
で
す
し
，
神
奈
川
県
も
先
日
伺
い
ま
し
た
が

そ
う
で
し
た
．
神
奈
川
県
は
全
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
堂
に
会
す
る
会
も
や
っ
て
お
り
ま
し
て
，

実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
外
部
評
価
な
ん
か
も
や
っ
て
い
ま
す
．

 

 
石
川
県
は
，
高
松
病
院
が
中
心
に
な
っ
て
県
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
会
議
や
質
の
管
理

を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
．
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滋
賀
県
も
，
滋
賀
県
認
知
症
施
策
推
進
会
議
と
い
う
と
こ
ろ
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
兼

ね
て
，
全
体
的
な
認
知
症
施
策
を
検
討
す
る
会
議
体
に
協
議
会
を
位
置
づ
け
て
い
ま
す
．

 

 
高
知
県
も
，
基
幹
型
の
高
知
大
学
が
中
心
に
な
っ
て
，
県
と
連
携
し
て
や
っ
て
い
る
．
人
材
育
成
な
ん

か
も
よ
く
な
さ
っ
て
い
ま
す
．

 

 
熊
本
県
は
熊
本
モ
デ
ル
で
大
変
有
名
で
す
が
，
こ
こ
も
，
熊
本
県
認
知
症
施
策
・
高
齢
者
権
利
擁
護
推

進
会
議
と
い
う
名
称
で
，
熊
本
県
の
認
知
症
施
策
全
般
を
取
り
扱
う
会
議
体
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
情
報
共
有
，
事
業
評
価
な
ど
も
行
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

 
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
，
大
変
参
考
に
な
り
ま
す
．

 

 
⑤
で
は
現
在
の
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
の
実
態
は
ど
う
な
の
か
と
い
う
こ
と
で
調
査
し
て
お
り
ま
す

の
で
，
そ
の
結
果
を
ま
た
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
し
ま
す
．

 

 
枝
広

 
資
料

5
で
す
．
画
面
に
も
お
出
し
し
て
い
ま
す
．
本
事
業
に
お
い
て
実
施
さ
れ
た
，
都
道
府
県

と
指
定
都
市
に
対
し
て
行
っ
た
調
査
で
す
．
（
以
下
，
プ
ロ
ジ
ェ
ク
タ
ー
使
用
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
，
２
〕
ま
ず
は
，
一
枚
め
く
っ
て
い
た
だ
く
と
今
回
の
調
査
票
が
出
て
き
ま
す
．
こ
の
調

査
票
は
，
以
前
の
会
議
で
先
生
方
に
も
ん
で
い
た
だ
い
た
と
お
り
で
流
し
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
対
象
は
，

47
都
道
府
県
と
，
指
定
都
市
は

19
で
す
．
札
幌
市
は
指
定
都
市
で
す
が
，

札
幌
市
に
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
な
い
の
で
，
こ
の
対
象
に
は
入
っ
て
い
ま
せ
ん
．
方
法
は
，

12
月
に
配
付
し
て

1
月
中
に
回
収
し
て
い
ま
す
が
，
今
の
時
点
で
都
道
府
県
が

47
，
指
定
都
市
が

17
件

を
回
収
し
て
い
ま
す
．

2
件
が
足
り
て
い
ま
せ
ん
が
，
こ
の
ご
時
勢
な
の
で
，
請
求
す
る
か
ど
う
か
は
ま

た
ち
ょ
っ
と
相
談
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
本
編
に
行
き
ま
す
．
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
」
．

 

 
「

1-
1．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
ま
す
か
」
．
こ
の
質
問
は
都
道
府
県

と
指
定
都
市
に
対
し
て
し
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
指
定
都
市
に
対
し
て
は
，
お
た
く
さ
ん
は
都
道
府
県
の

協
議
会
の
こ
と
を
知
っ
て
い
る
か
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス
に
な
り
ま
す
の
で
，
今
こ
こ
に
出
し
て
い
る
円
グ

ラ
フ
は
，
都
道
府
県
の
み
の
円
グ
ラ
フ
で
す
．
指
定
都
市
が
呼
ば
れ
て
い
れ
ば
，
そ
の
県
内
の
実
施
あ
る

い
は
頻
度
と
参
加
者
を
把
握
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
回
答
を
得
ら
れ
る
と
い
う
形
に
な
っ
て
い
ま
す
．

今
回
は
，
し
て
い
る
都
道
府
県
が

91
.5
％
で
し
た
．

4
件
が
「
し
て
い
な
い
」
と
答
え
ま
し
た
．
し
て
い

な
い

4
件
の
そ
の
後
の
回
答
を
見
て
い
る
と
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
い
う
名
前
の

も
の
は
し
て
い
な
い
け
れ
ど
も
別
の
も
の
は
し
て
い
ま
す
よ
み
た
い
な
表
記
が
あ
る
の
で
，
大
阪
府
と
宮

崎
県
と
奈
良
県
は
ど
う
も
別
の
会
が
あ
る
と
い
う
こ
と
な
の
で
，
恐
ら
く
「
し
て
い
る
」
と
言
っ
て
も
変

わ
り
は
な
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．
全
く
情
報
が
な
い
の
は
福
井
県
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
次
に
，「

1-
2．
同
議
会
の
開
催
頻
度
・
時
間
は
」
と
お
聞
き
し
た
も
の
で
す
．

61
.9
％

が
年
間
１
回
や
っ
て
い
て
，

31
％
が
２
回
の
開
催
で
あ
っ
た
．
こ
れ
は
都
道
府
県
だ
け
の
統
計
で
す
．

90

分
と

12
0
分
と
い
う
と
こ
ろ
が
多
か
っ
た
と
言
え
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
次
に
，「

1-
3．
参
加
者
所
属
」
．
所
属
と
い
う
か
，
肩
書
を
お
聞
き
し
ま
し
た
．

M
CD

と
略
し
て
い
る
の
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
長
で
あ
る
医

師
が

93
％
い
ま
し
て
，
そ
れ
に
次
い
で
多
い
の
が
都
道
府
県
担
当
者
で

88
.4
％
，

86
％
は
都
道
府
県
医
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師
会
で
，
そ
れ
が
上
位

3
職
種
に
な
り
ま
す
．
こ
の
よ
う
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．「
そ
の
他
」
の
内
訳
は

青
い
と
こ
ろ
に
書
い
て
あ
り
ま
し
て
，
な
か
な
か
多
彩
な
こ
と
が
書
い
て
あ
り
ま
す
．
一
般
公
募
委
員
と

い
う
の
も
あ
り
ま
し
て
，
公
募
に
よ
る
も
の
と
か
，
老
人
ク
ラ
ブ
連
合
会
と
か
，
一
般
の
人
を
呼
ん
で
い

ら
っ
し
ゃ
る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
し
，
公
認
心
理
師
協
会
，
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
協
会
を
呼
ん
で
い
ま
す
と

い
う
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
次
に
「

1-
4．
検
討
内
容
」
で
す
．
こ
れ
は
以
前
の
調
査
の
と
き
に
自
由
回
答
を
し
て
い

た
だ
い
た
も
の
を
質
的
に
グ
ル
ー
ピ
ン
グ
し
て
選
択
肢
に
し
た
も
の
で
今
回
は
聞
き
ま
し
た
．
回
答
が
あ

っ
た
の
は

40
件
で
す
が
，

97
.5
％
が
都
道
府
県
の
認
知
症
施
策
の
説
明
を
主
に
し
て
い
る
，

87
.5
％
が

事
業
の
そ
れ
ぞ
れ
の
実
績
報
告
と
そ
の
評
価
を
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
．
細
か
く
は
ご
ら
ん
く
だ

さ
い
．
「
そ
の
他
」
の
内
訳
を
青
い
と
こ
ろ
に
書
い
て
お
り
ま
す
．
虐
待
と
か
権
利
擁
護
と
か

BP
SD
，

事
例
の
紹
介
な
ん
て
い
う
話
も
あ
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
次
に
，「

1-
5．
得
ら
れ
た
効
果
」．
こ
れ
も
同
様
に
，
以
前
は
自
由
回
答
だ
っ
た
も
の
を

今
回
は
選
択
肢
に
し
ま
し
た
．「
し
て
い
る
」
と
答
え
た

43
件
の
う
ち
の
全
て
に
回
答
が
あ
り
ま
し
た
が
，

「
都
道
府
県
・
指
定
都
市
の
政
策
を
周
知
す
る
こ
と
が
で
き
た
」「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
活
動
状

況
が
共
有
で
き
た
」
と
い
う
回
答
が

81
.4
％
あ
り
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
次
は
「

1-
6．
連
携
体
制
の
構
築
」
と
い
う
こ
と
で
，
都
道
府
県
と
指
定
都
市
の
間
で
の

連
携
体
制
を
構
築
し
て
い
ま
す
か
と
い
う
質
問
を
し
て
み
た
，
都
道
府
県
だ
け
の
円
グ
ラ
フ
で
す
．「
し
て

い
な
い
」
７
％
，「
し
て
い
る
」

28
％
，「
指
定
都
市
は
な
い
」

65
％
，
こ
れ
は
当
た
り
前
で
す
け
れ
ど
も
．

し
て
い
な
い
理
由
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，札
幌
市
は
ち
ょ
っ
と
お
い
て
お
い
て
，

県
が
指
定
す
る
セ
ン
タ
ー
に
委
託
し
て
い
る
と
い
う
形
に
な
っ
て
い
る
の
で
指
定
都
市
は
協
議
会
に
参
加

し
て
い
ま
せ
ん
と
い
う
回
答
が
あ
り
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
前
回
の
会
議
の
と
き
に
，
都
道
府
県
と
指
定
都
市
の
間
の
意
見
の
そ
ご
が
出
て
し
ま
う

だ
ろ
う
と
い
う
話
が
あ
っ
た
の
で
，
実
質
同
じ
意
見
で
あ
る
か
と
い
う
こ
と
を
確
認
し
て
い
ま
す
．

 

 
そ
の
内
訳
を
見
て
み
る
と
，
例
え
ば
さ
い
た
ま
市
．
埼
玉
県
は
連
携
体
制
を
構
築
し
て
い
る
と
言
っ
て

い
る
け
れ
ど
も
，
さ
い
た
ま
市
は
し
て
い
な
い
と
言
っ
て
い
る
．
ど
う
言
っ
て
い
る
か
と
い
う
と
，
認
知

症
に
つ
い
て
話
題
と
な
っ
て
い
る
こ
と
等
の
情
報
共
有
を
主
と
し
て
い
る
の
で
，
し
て
い
な
い
．
千
葉
市

も
そ
う
で
す
．
千
葉
県
で
設
置
し
て
い
る
別
の
会
議
に
参
加
し
て
い
る
の
で
，
そ
こ
で
連
携
体
制
を
つ
く

っ
て
い
ま
す
と
．
横
浜
市
さ
ん
は
，
市
内
に
県
指
定
の
セ
ン
タ
ー
が
な
い
の
で
，
依
頼
が
な
い
か
ら
行
か

な
い
ん
で
す
．
川
崎
市
さ
ん
は
，
別
の
も
の
で
や
っ
て
い
る
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス
な
ん
だ
と
思
わ
れ
ま
す
．

そ
れ
以
降
も
似
た
よ
う
な
形
だ
と
思
い
ま
す
．
別
の
会
で
連
携
体
制
を
と
っ
て
い
る
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス

が
多
い
か
な
と
は
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕「
２
．
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
同
士
の
情
報
共
有
に
つ
い
て
」．
認

知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
以
外
に
会
は
あ
り
ま
す
か
と
い
う
形
の
聞
き
方
を
し
ま
し
た
．

 

 
「

2-
1．
職
員
が
一
堂
に
会
す
る
会
」
，
例
え
ば
相
談
員
と
か
が
一
堂
に
会
す
る
会
は
あ
る
か
と
聞
く
と
，

都
道
府
県
の
中
で
は

72
％
が
「
あ
る
」
と
答
え
，
指
定
都
市
は

70
％
が
「
あ
る
」
と
回
答
し
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
そ
れ
は
ど
う
い
う
頻
度
か
と
い
う
と
，
こ
の
と
お
り
で
す
．
都
道
府
県
の
ほ
う
が
頻
度
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が
多
少
多
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
指
定
都
市
が
１
回
で
時
間
が
長
め
で
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ

ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
そ
の
取
り
組
み
は
何
を
し
て
い
る
の
で
す
か
と
い
う
ふ
う
に
聞
き
ま
し
た
．
会
議
以
外

の
取
り
組
み
に
つ
い
て

46
件
の
都
道
府
県
と
全
て
の
指
定
都
市
か
ら
回
答
が
あ
っ
て
，
何
か
し
ら
が
あ

る
と
言
っ
た
の
が
都
道
府
県
の

50
％
，
指
定
都
市
の

41
％
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

14
〕
そ
れ
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
い
る
か
を
聞
く
と
，
上
の
棒
グ
ラ
フ
が
都
道
府
県
で
，

下
の
棒
グ
ラ
フ
が
指
定
都
市
で
す
．
都
道
府
県
の
ほ
う
で
は
，
一
番
多
か
っ
た
の
が
資
料
配
布
で
す
．「
活

動
状
況
・
実
績
報
告
を
ま
と
め
た
資
料
を
配
布
」
が
一
番
多
か
っ
た
取
り
組
み
で
し
た
が
，
指
定
都
市
の

場
合
は
逆
に
そ
れ
で
は
な
く
て
，
「
医
療
介
護
関
係
者
参
加
の
事
例
検
討
会
を
開
催
」
，
そ
れ
と
資
料
配
布

と
，（
「
都
道
府
県

H
P
で

M
CD
活
動
状
況
公
開
」
と
い
う
の
は
）
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
公
開
す
る
よ
う
に

依
頼
を
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
．「
そ
の
他
」
が
多
い
の
で
，
内
訳
を
青
い
と
こ
ろ
に
書
い

て
い
ま
す
．
白
字
が
都
道
府
県
で
，
黄
色
の
字
が
指
定
都
市
で
す
．
都
道
府
県
で
の
「
そ
の
他
」
は
，
ネ

ッ
ト
ワ
ー
ク
会
議
，
メ
ー
ル
で
送
付
．
指
定
都
市
の
ほ
う
は
，
実
務
者
会
議
，
担
当
者
会
議
，
研
修
会
を

や
っ
て
い
る
，
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
い
る
，
そ
う
い
う
話
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
そ
の
後
か
ら
が
自
由
記
載
に
な
り
ま
す
．
ま
ず
は
「

3-
1．
都
道
府
県
認
知
症
施
策
に

お
け
る
協
議
会
の
位
置
づ
け
」
は
，
自
治
体
で
ど
う
い
う
ふ
う
に
考
え
て
い
ま
す
か
と
い
う
形
で
聞
き
ま

し
た
．
こ
れ
は
①
と
②
が
あ
り
ま
す
．
白
字
が
都
道
府
県
で
，
黄
色
の
字
が
指
定
都
市
で
す
．

 

 
こ
れ
に
関
し
て
は
ま
だ
あ
ま
り
詳
細
な
質
的
検
討
を
し
て
い
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
施
策
を
連
絡
す

る
会
と
い
う
位
置
づ
け
に
し
て
い
る
と
い
う
回
答
の
群
と
，
困
り
事
を
寄
せ
て
い
た
だ
い
て
そ
れ
を
検
討

す
る
会
に
し
て
い
る
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス
が
出
て
い
る
群
が
あ
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

16
〕
「
顔
の
見
え
る
関
係
づ
く
り
」
と
か
「
取
組
に
活
か
す
」
と
か
，
そ
う
い
う
言
葉
も
出

て
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

17
，

18
，

19
〕

3-
2
の
質
問
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
評
価
の
向
上
に
向
け

た
取
り
組
み
は
ど
の
よ
う
な
こ
と
を
し
て
い
ま
す
か
と
い
う
こ
と
を
聞
き
ま
し
た
．
①
と
②
と
③
が
あ
っ

て
，
白
字
が
都
道
府
県
で
，
黄
色
の
字
が
指
定
都
市
で
す
．
研
修
会
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
ご
意
見
と
，

情
報
共
有
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
ご
意
見
と
，
特
に
指
定
都
市
は
事
例
検
討
み
た
い
な
こ
と
を
や
っ
て
い

る
と
い
う
こ
と
が
あ
る
と
思
い
ま
す
．
自
己
評
価
な
ん
て
い
う
意
見
も
あ
っ
た
り
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

20
，

21
〕
最
後
，

4-
1
で
す
．
連
携
協
議
会
を
開
催
す
る
上
で
の
課
題
は
何
で
す
か
と
い
う

こ
と
を
自
治
体
の
こ
と
を
聞
き
ま
し
た
．
①
②
が
あ
り
，
白
字
が
都
道
府
県
，
黄
色
の
字
が
指
定
都
市
で

す
．
課
題
の
ほ
う
は
，
広
い
地
域
か
ら
集
ま
れ
な
い
と
い
う
ニ
ュ
ア
ン
ス
の
地
域
の
特
性
と
し
て
の
問
題

と
，
あ
と
，
い
ろ
ん
な
人
を
呼
ぶ
の
で
日
程
を
合
わ
せ
る
の
が
困
難
で
あ
る
と
か
，
各
自
の
問
題
を
お
話

し
し
て
い
た
だ
く
こ
と
で
時
間
が
な
く
な
っ
て
し
ま
う
，
そ
う
い
う
課
題
が
あ
る
と
い
う
こ
と
．
そ
れ
か

ら
，
質
の
向
上
に
向
け
た
取
り
組
み
が
難
し
い
，
活
発
な
意
見
交
換
が
な
か
な
か
難
し
い
と
い
う
ニ
ュ
ア

ン
ス
の
ご
回
答
が
あ
り
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
最
後
の
「
⑥
全
国
研
修
会
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
つ
い
て
」
は
，
皆
さ
ん
の
お
手
元
に
資
料

6
が
ご
ざ
い
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ま
す
．
こ
れ
は
前
回
ご
報
告
し
ま
し
た
の
で
，
後
で
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
こ
こ
か
ら
，
今
日
の
本
題
で
あ
る
意
見
交
換
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
今
日
は
特
に
参

考
資
料

2「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課
題
及
び
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
」
，
こ
の
内
容
で
よ

ろ
し
い
か
，
皆
さ
ん
の
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
だ
け
じ
ゃ
な
く

て
，
こ
こ
ま
で
の
報
告
全
て
に
つ
い
て
，
ご
質
問
，
ご
意
見
を
い
た
だ
い
て
も
構
い
ま
せ
ん
．

 

 
石
井

 
す
み
ま
せ
ん
，
報
告
書
案
に
つ
い
て
少
し
だ
け
．
細
か
い
点
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
日
も
参

考
資
料
と
い
う
こ
と
で
お
持
ち
し
ま
し
た
と
お
り
，
現
在
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断

後
支
援
，
あ
と
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
関
し
て
，
今
後
の
位
置
づ
け
と
か
方
向
性
に

つ
い
て
，
ま
だ
検
討
中
と
い
う
形
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
な
の
で
，
今
ご
説
明
い
た
だ
い
た
資
料

4-
1，

報
告
書
別
冊
の
事
例
集
の
中
の

CO
N

TE
N

TS
の
と
こ
ろ
で
，
診
断
後
支
援
，
連
絡
協
議
会
の
そ
れ
ぞ
れ

「
先
進
例
」
と
ご
記
載
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
ま
だ
方
向
性
を
検
討
中
と
い
う
こ
と
を
鑑
み

て
，
こ
こ
は
「
事
例
」
と
ご
記
載
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
な
る
ほ
ど
．
こ
れ
は
問
題
な
い
と
思
い
ま
す
．
事
例
集
に
変
更
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
了
解

で
す
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
皆
さ
ん
，
ご
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
こ
の
た
び
は
事
例
集
の
ほ
う
に
選
ん
で
い
た
だ
き
ま
し
て
大
変
光
栄
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
事
例
集
に
つ
い
て
で
す
け
れ
ど
も
，
や
っ
ぱ
り
ち
ょ
っ
と
ボ
リ
ュ
ー
ム
が
余
り
に
も
ば
ら
つ
い
て
い
る

か
な
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．
こ
の
ぐ
ら
い
で
書
い
て
く
だ
さ
い
と
い
う
ペ
ー
ジ
指
定
の
中
に
な
る

べ
く
合
わ
せ
た
つ
も
り
で
す
け
れ
ど
も
，
余
り
に
も
長
い
ペ
ー
ジ
を
使
わ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は
で
き
れ
ば

少
し
抜
粋
し
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
見
る
ほ
う
は
見
や
す
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う

か
．

 

 
粟
田

 
余
り
に
も
長
い
の
は
藤
本
先
生
で
し
た
っ
け
．

 

 
田
中

 
藤
本
先
生
，（
今
日
は
）
い
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
．
ペ
ー
ジ
を
倍
ぐ
ら
い
使
わ
れ

て
い
る
気
が
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
か
．
藤
本
先
生
に
は
こ
ち
ら
か
ら
お
伝
え
し
ま
す
．
多
分
大
丈
夫
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
本
当
に
差
し
出
が
ま
し
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
ペ
ー
ジ
に
集
約
し
て
活
動
を
書
く
と
い
う

の
は
す
ご
く
大
変
な
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
が
，
ぜ
ひ
合
わ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
こ
れ
は
検
討
で
き
る
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
で
は
，
皆
さ
ん
が
考
え
て
い
る
間
に
，
私
か
ら
ち
ょ
っ
と
口
火
を
切
ら
せ
て
も
ら
い
ま
す
．
柏
木
先
生

に
二
つ
お
聞
き
し
た
い
．
や
っ
ぱ
り
今
回
も
，
大
阪
府
は
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し

た
が
，
堺
市
も
大
阪
市
も
や
っ
て
い
な
い
と
答
え
て
い
ま
す
．
そ
の
後
，
柏
木
先
生
，
い
か
が
で
す
か
．

 

 
柏
木

 
堺
市
だ
け
で
す
け
れ
ど
も
．
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粟
田

 
も
ち
ろ
ん
．

 

 
柏
木

 
少
な
く
と
も
，
少
し
近
い
よ
う
な
，
認
知
症
に
関
す
る
協
議
会
は
や
っ
て
い
る
と
は
思
い
ま
す

け
れ
ど
も
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
協
議
会
と
い
う
呼
称
を
つ
け
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
粟
田

 
大
阪
府
が
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
質
問
で
す
が
．

 

 
柏
木

 
や
っ
て
い
ま
せ
ん
．
少
な
く
と
も
最
近
は
呼
ば
れ
た
こ
と
は
な
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
少
な
く
と
も
知
ら
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
よ
ね
．

 

 
柏
木

 
知
ら
な
い
で
す
，
は
い
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
柏
木
先
生
に
聞
き
た
い
の
は
，
今
回
，

PS
W
の
皆
さ
ん
に
集
ま
っ
て
い
た
だ
い

て
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
ま
と
め
さ
せ
て
も
ら
っ
た
の
で
す
け
れ
ど
も
，
全
体
と
し
て
感
想
と
か
ご
意
見

と
か
が
何
か
あ
っ
た
ら
お
聞
き
し
た
い
．

 

 
柏
木

 
ま
と
め
て
い
た
だ
い
た
も
の
は
レ
ベ
ル
的
に
結
構
高
い
も
の
で
，
相
談
員
が
よ
く
や
っ
て
い
ら

っ
し
ゃ
る
ん
だ
な
と
思
い
ま
し
た
．
た
だ
，
そ
れ
が
全
部
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
担
保
さ
れ
て
い
る
か
と
い

う
と
，
そ
の
辺
が
ち
ょ
っ
と
ど
う
か
な
と
い
う
の
が
あ
り
ま
す
．

 

 
私
た
ち
が
精
神
保
健
福
祉
士
が
目
指
す
診
断
後
支
援
は
，
全
て
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
が
あ
れ
ぐ

ら
い
の
こ
と
は
や
っ
て
ほ
し
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
資
料
配
付
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
今

度
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
を
対
象
に
し
た
研
修
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
の
で
，
疾
患
セ
ン

タ
ー
の
相
談
員
の
あ
る
べ
き
形
み
た
い
な
と
こ
ろ
で
ぜ
ひ
研
修
し
て
い
き
た
い
な
と
．
こ
の
相
談
員
は
，

精
神
保
健
福
祉
士
と
か
日
本
精
神
保
健
福
祉
士
協
会
の
構
成
員
で
な
く
て
も
，
相
談
員
と
名
乗
っ
て
い
ら

っ
し
ゃ
る
方
全
て
，
と
い
っ
て
も
定
員
が

50
人
な
の
で
た
い
し
た
人
数
で
は
な
い
で
す
け
ど
，
を
対
象

に
し
て
お
り
ま
す
．

 

 
相
談
力
，
連
携
力
，
企
画
力
と
い
う
こ
と
で
個
人
の
相
談
員
の
資
質
の
担
保
が
メ
イ
ン
で
は
あ
り
ま
す

け
れ
ど
も
，
そ
の
中
で
や
は
り
，
地
域
課
題
と
か
疾
患
セ
ン
タ
ー
自
体
の
機
能
の
限
界
と
か
と
い
っ
た
よ

う
な
い
ろ
い
ろ
な
も
の
が
見
え
て
く
る
の
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
柏
木
先
生
お
っ
し
ゃ
っ
た
と
お
り
で
，
質
的
分
析
の
結
果
は
全
て
を
な
る
べ
く
網
羅
す
る
よ
う

な
方
向
で
記
載
し
て
い
ま
す
の
で
，
あ
れ
だ
け
全
部
や
れ
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ど
こ
に

も
な
い
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
す
か
．

 

 
江
澤

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
三
点
申
し
上
げ
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
質
と
い
う
言
葉
が
た
く
さ
ん
出
て
き
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
令
和
２
年
度
に
研
究
事
業
を
す

る
よ
う
な
旨
が
書
い
て
あ
り
ま
し
た
ね
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
，
え
え
．

 

 
江
澤

 
ま
た
時
代
も
か
な
り
変
わ
っ
て
い
る
し
制
度
や
仕
組
み
も
変
わ
っ
て
，
そ
し
て
認
知
症
（
施
策

推
進
）
大
綱
も
制
定
さ
れ
て
，
官
民
協
議
会
等
も
で
き
て
，
今
，
オ
ー
ル
ジ
ャ
パ
ン
で
取
り
組
も
う
と
い

う
状
況
の
中
で
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
と
い
う
の
は
改
め
て
今
，
議
論
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な

い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
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ま
す
．
こ
れ
は
前
回
ご
報
告
し
ま
し
た
の
で
，
後
で
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
こ
こ
か
ら
，
今
日
の
本
題
で
あ
る
意
見
交
換
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
今
日
は
特
に
参

考
資
料

2「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
課
題
及
び
今
後
の
対
応
に
つ
い
て
」
，
こ
の
内
容
で
よ

ろ
し
い
か
，
皆
さ
ん
の
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
だ
け
じ
ゃ
な
く

て
，
こ
こ
ま
で
の
報
告
全
て
に
つ
い
て
，
ご
質
問
，
ご
意
見
を
い
た
だ
い
て
も
構
い
ま
せ
ん
．

 

 
石
井

 
す
み
ま
せ
ん
，
報
告
書
案
に
つ
い
て
少
し
だ
け
．
細
か
い
点
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
日
も
参

考
資
料
と
い
う
こ
と
で
お
持
ち
し
ま
し
た
と
お
り
，
現
在
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
診
断

後
支
援
，
あ
と
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
関
し
て
，
今
後
の
位
置
づ
け
と
か
方
向
性
に

つ
い
て
，
ま
だ
検
討
中
と
い
う
形
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
な
の
で
，
今
ご
説
明
い
た
だ
い
た
資
料

4-
1，

報
告
書
別
冊
の
事
例
集
の
中
の

CO
N

TE
N

TS
の
と
こ
ろ
で
，
診
断
後
支
援
，
連
絡
協
議
会
の
そ
れ
ぞ
れ

「
先
進
例
」
と
ご
記
載
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
ま
だ
方
向
性
を
検
討
中
と
い
う
こ
と
を
鑑
み

て
，
こ
こ
は
「
事
例
」
と
ご
記
載
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
な
る
ほ
ど
．
こ
れ
は
問
題
な
い
と
思
い
ま
す
．
事
例
集
に
変
更
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
了
解

で
す
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
皆
さ
ん
，
ご
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
こ
の
た
び
は
事
例
集
の
ほ
う
に
選
ん
で
い
た
だ
き
ま
し
て
大
変
光
栄
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
事
例
集
に
つ
い
て
で
す
け
れ
ど
も
，
や
っ
ぱ
り
ち
ょ
っ
と
ボ
リ
ュ
ー
ム
が
余
り
に
も
ば
ら
つ
い
て
い
る

か
な
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．
こ
の
ぐ
ら
い
で
書
い
て
く
だ
さ
い
と
い
う
ペ
ー
ジ
指
定
の
中
に
な
る

べ
く
合
わ
せ
た
つ
も
り
で
す
け
れ
ど
も
，
余
り
に
も
長
い
ペ
ー
ジ
を
使
わ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は
で
き
れ
ば

少
し
抜
粋
し
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
見
る
ほ
う
は
見
や
す
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う

か
．

 

 
粟
田

 
余
り
に
も
長
い
の
は
藤
本
先
生
で
し
た
っ
け
．

 

 
田
中

 
藤
本
先
生
，（
今
日
は
）
い
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い
の
で
す
け
れ
ど
も
．
ペ
ー
ジ
を
倍
ぐ
ら
い
使
わ
れ

て
い
る
気
が
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
か
．
藤
本
先
生
に
は
こ
ち
ら
か
ら
お
伝
え
し
ま
す
．
多
分
大
丈
夫
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
本
当
に
差
し
出
が
ま
し
い
の
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
ペ
ー
ジ
に
集
約
し
て
活
動
を
書
く
と
い
う

の
は
す
ご
く
大
変
な
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
が
，
ぜ
ひ
合
わ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
こ
れ
は
検
討
で
き
る
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
で
は
，
皆
さ
ん
が
考
え
て
い
る
間
に
，
私
か
ら
ち
ょ
っ
と
口
火
を
切
ら
せ
て
も
ら
い
ま
す
．
柏
木
先
生

に
二
つ
お
聞
き
し
た
い
．
や
っ
ぱ
り
今
回
も
，
大
阪
府
は
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し

た
が
，
堺
市
も
大
阪
市
も
や
っ
て
い
な
い
と
答
え
て
い
ま
す
．
そ
の
後
，
柏
木
先
生
，
い
か
が
で
す
か
．

 

 
柏
木

 
堺
市
だ
け
で
す
け
れ
ど
も
．
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粟
田

 
も
ち
ろ
ん
．

 

 
柏
木

 
少
な
く
と
も
，
少
し
近
い
よ
う
な
，
認
知
症
に
関
す
る
協
議
会
は
や
っ
て
い
る
と
は
思
い
ま
す

け
れ
ど
も
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
協
議
会
と
い
う
呼
称
を
つ
け
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
粟
田

 
大
阪
府
が
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
質
問
で
す
が
．

 

 
柏
木

 
や
っ
て
い
ま
せ
ん
．
少
な
く
と
も
最
近
は
呼
ば
れ
た
こ
と
は
な
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
少
な
く
と
も
知
ら
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
よ
ね
．

 

 
柏
木

 
知
ら
な
い
で
す
，
は
い
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
柏
木
先
生
に
聞
き
た
い
の
は
，
今
回
，

PS
W
の
皆
さ
ん
に
集
ま
っ
て
い
た
だ
い

て
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
ま
と
め
さ
せ
て
も
ら
っ
た
の
で
す
け
れ
ど
も
，
全
体
と
し
て
感
想
と
か
ご
意
見

と
か
が
何
か
あ
っ
た
ら
お
聞
き
し
た
い
．

 

 
柏
木

 
ま
と
め
て
い
た
だ
い
た
も
の
は
レ
ベ
ル
的
に
結
構
高
い
も
の
で
，
相
談
員
が
よ
く
や
っ
て
い
ら

っ
し
ゃ
る
ん
だ
な
と
思
い
ま
し
た
．
た
だ
，
そ
れ
が
全
部
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
担
保
さ
れ
て
い
る
か
と
い

う
と
，
そ
の
辺
が
ち
ょ
っ
と
ど
う
か
な
と
い
う
の
が
あ
り
ま
す
．

 

 
私
た
ち
が
精
神
保
健
福
祉
士
が
目
指
す
診
断
後
支
援
は
，
全
て
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
が
あ
れ
ぐ

ら
い
の
こ
と
は
や
っ
て
ほ
し
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
資
料
配
付
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
今

度
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
を
対
象
に
し
た
研
修
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
の
で
，
疾
患
セ
ン

タ
ー
の
相
談
員
の
あ
る
べ
き
形
み
た
い
な
と
こ
ろ
で
ぜ
ひ
研
修
し
て
い
き
た
い
な
と
．
こ
の
相
談
員
は
，

精
神
保
健
福
祉
士
と
か
日
本
精
神
保
健
福
祉
士
協
会
の
構
成
員
で
な
く
て
も
，
相
談
員
と
名
乗
っ
て
い
ら

っ
し
ゃ
る
方
全
て
，
と
い
っ
て
も
定
員
が

50
人
な
の
で
た
い
し
た
人
数
で
は
な
い
で
す
け
ど
，
を
対
象

に
し
て
お
り
ま
す
．

 

 
相
談
力
，
連
携
力
，
企
画
力
と
い
う
こ
と
で
個
人
の
相
談
員
の
資
質
の
担
保
が
メ
イ
ン
で
は
あ
り
ま
す

け
れ
ど
も
，
そ
の
中
で
や
は
り
，
地
域
課
題
と
か
疾
患
セ
ン
タ
ー
自
体
の
機
能
の
限
界
と
か
と
い
っ
た
よ

う
な
い
ろ
い
ろ
な
も
の
が
見
え
て
く
る
の
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
柏
木
先
生
お
っ
し
ゃ
っ
た
と
お
り
で
，
質
的
分
析
の
結
果
は
全
て
を
な
る
べ
く
網
羅
す
る
よ
う

な
方
向
で
記
載
し
て
い
ま
す
の
で
，
あ
れ
だ
け
全
部
や
れ
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ど
こ
に

も
な
い
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
す
か
．

 

 
江
澤

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
三
点
申
し
上
げ
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
，
質
と
い
う
言
葉
が
た
く
さ
ん
出
て
き
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
令
和
２
年
度
に
研
究
事
業
を
す

る
よ
う
な
旨
が
書
い
て
あ
り
ま
し
た
ね
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
，
え
え
．

 

 
江
澤

 
ま
た
時
代
も
か
な
り
変
わ
っ
て
い
る
し
制
度
や
仕
組
み
も
変
わ
っ
て
，
そ
し
て
認
知
症
（
施
策

推
進
）
大
綱
も
制
定
さ
れ
て
，
官
民
協
議
会
等
も
で
き
て
，
今
，
オ
ー
ル
ジ
ャ
パ
ン
で
取
り
組
も
う
と
い

う
状
況
の
中
で
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
と
い
う
の
は
改
め
て
今
，
議
論
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な

い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
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特
に
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
中
に
は
公
立
・
公
的
も
あ
れ
ば
民
間
病
院
も
あ
れ
ば
診
療
所
も
あ
っ
て
，

当
然
，
設
立
母
体
に
よ
っ
て
役
割
は
変
わ
る
べ
き
だ
と
僕
は
思
い
ま
す
．
こ
れ
を
一
つ
に
し
て
い
る
と
，

議
論
が
な
か
な
か
見
え
な
い
の
で
．
今
は
地
域
医
療
構
想
に
お
い
て
も
，
公
立
・
公
的
と
民
間
の
役
割
と

か
を
明
確
に
区
分
し
て
い
ま
す
．
や
っ
ぱ
り
公
立
・
公
的
と
民
間
と
診
療
所
等
の
そ
れ
ぞ
れ
に
よ
っ
て
役

割
分
担
が
違
う
の
で
，そ
れ
に
伴
う
質
の
評
価
と
い
う
の
を
今
後
絶
対
に
や
っ
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
．

今
は
十
把
一
か
ら
げ
に
や
っ
て
い
る
の
で
，
中
身
が
非
常
に
見
え
に
く
い
．

 

 
特
に
連
携
協
議
会
等
に
は
，
診
療
所
だ
と
院
長
が
当
然
出
る
し
，
田
中
先
生
み
た
い
な
と
こ
ろ
だ
っ
た

ら
人
生
の
最
期
ま
で
支
え
る
病
院
で
す
か
ら
，
院
長
と
か
担
当
ク
ラ
ス
の
方
が
当
然
出
る
．
一
方
で
大
学

病
院
だ
と
，
例
え
ば
神
経
内
科
と
か
の
一
教
授
が
出
た
り
，
あ
る
い
は
部
下
の
方
が
出
た
り
，
公
立
・
公

的
だ
と
，
日
赤
や
済
生
会
の
部
長
ク
ラ
ス
の
方
が
出
て
き
ま
す
．
そ
う
す
る
と
，
大
学
の
一
教
授
で
あ
っ

た
り
公
立
・
公
的
の
部
長
が
出
て
も
，
そ
の
方
が
権
限
が
あ
る
か
と
い
う
と
，
な
い
の
で
，
仕
組
み
を
変

え
る
の
は
ハ
ー
ド
ル
が
な
か
な
か
高
く
，
質
を
上
げ
る
た
め
の
推
進
会
議
に
な
ら
な
い
．
民
間
病
院
の
病

院
長
と
か
診
療
所
の
先
生
で
あ
れ
ば
，
当
然
，
自
分
の
ほ
う
に
か
な
り
権
限
が
あ
る
の
で
機
動
力
も
あ
っ

て
，
も
ち
ろ
ん
職
員
に
い
ろ
ん
な
話
を
し
な
が
ら
ち
ゃ
ん
と
了
解
を
得
た
上
で
，
時
間
的
に
も
短
く
，
早

く
ぱ
っ
と
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
が
で
き
る
．

 

 
一
方
で
，
大
学
病
院
と
か
公
立
・
公
的
は
腰
が
重
い
の
は
当
た
り
前
だ
と
．
悪
い
こ
と
で
は
な
く
て
，

そ
も
そ
も
そ
う
い
う
病
院
な
の
で
．
と
す
る
と
，
い
く
ら
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
も
病
院
が
変
わ
っ
て
い

か
な
い
．
や
っ
ぱ
り
，
そ
こ
が
一
つ
は
ネ
ッ
ク
に
な
っ
て
い
ま
す
．
会
議
に
出
席
す
る
こ
と
が
ア
リ
バ
イ

と
言
う
と
言
葉
は
悪
い
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
が
目
的
に
な
っ
て
い
る
よ
う
な
節
が
あ
る
．

 

 
実
際
に
質
の
向
上
あ
る
い
は
改
善
の

PD
CA
を
回
す
た
め
の
担
保
を
と
る
た
め
に
は
，
や
は
り
医
療
機

関
が
変
わ
っ
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．
ま
ず
そ
こ
に
一
つ
ハ
ー
ド
ル
が
あ
る
．
そ
し
て
先
ほ
ど
言
っ

た
よ
う
に
，
公
立
・
公
的
，
民
間
の
役
割
を
分
け
て
考
え
な
い
と
難
し
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
二
点
目
は
，
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
．
以
前
も
申
し
上
げ
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
か
か
り
つ
け
医
と
の
連

携
と
か
ケ
ア
マ
ネ
と
の
連
携
の
具
体
的
な
こ
と
の
記
載
が
ち
ょ
っ
と
見
え
て
い
な
い
．
診
断
後
支
援
に
つ

い
て
も
，
公
立
・
公
的
と
民
間
と
診
療
所
の
役
割
は
大
き
く
異
な
る
．
こ
こ
は
診
断
後
支
援
も
分
け
て
考

え
な
い
と
．
先
ほ
ど
の
報
告
書
は
，
そ
の
辺
が
ち
ょ
っ
と
ご
ち
ゃ
ま
ぜ
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
要
は
，
そ
こ
の
病
院
が
公
立
・
公
的
だ
と
担
う
分
野
が
当
然
決
ま
っ
て
い
る
し
，
田
中
先
生
の
病
院
の

よ
う
な
民
間
病
院
で
担
う
分
野
は
決
ま
っ
て
い
る
し
，
診
療
所
の
か
か
り
つ
け
医
機
能
を
十
分
に
生
か
し

て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
だ
ろ
う
し
．そ
こ
が
一
つ
の
報
告
書
で
ま
と
ま
っ
て
ぱ
ら
ぱ
ら
ま
じ
っ
て
く
る
と
，

ち
ょ
っ
と
わ
か
り
に
く
い
．

 

 
や
は
り
診
断
後
支
援
も
，
設
立
母
体
に
よ
っ
て
特
性
が
当
然
変
わ
っ
て
き
ま
す
．
特
に
公
立
・
公
的
病

院
に
お
い
て
は
，
か
か
り
つ
け
医
と
ケ
ア
マ
ネ
と
の
連
携
を
ど
の
よ
う
に
担
保
し
て
い
る
の
か
，
実
際
に

ど
う
や
り
と
り
し
て
い
る
の
か
．

 

 
民
間
の
ケ
ア
ミ
ッ
ク
ス
病
院
で
あ
っ
た
り
す
る
と
，
そ
こ
に
か
か
り
つ
け
医
も
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
も
介

護
施
設
も
持
っ
て
い
る
と
こ
ろ
が
た
く
さ
ん
あ
り
，
あ
る
い
は
認
知
症
カ
フ
ェ
と
か
そ
う
い
っ
た
も
の
も

開
い
て
い
た
り
す
る
の
で
，
そ
こ
は
当
然
そ
こ
に
任
せ
れ
ば
い
い
と
思
う
し
，
例
え
ば
一
人
開
業
医
の
先
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生
で
，
自
分
は
介
護
も
か
か
わ
っ
て
い
な
い
，
ケ
ア
マ
ネ
も
抱
え
て
い
な
い
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
に
は
ど

ん
ど
ん
支
援
し
て
い
た
だ
き
た
い
．
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
で
カ
ラ
ー
リ
ン
グ
を
し
て
や
る
診
断
後
支
援
と

い
う
の
が
重
要
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
三
番
目
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
置
目
標
数
に
つ
い
て
で
す
．

 

 
ま
ず
診
療
報
酬
改
定
を
振
り
返
り
ま
す
と
，
平
成

26
年
に
地
域
包
括
診
療
加
算
と
地
域
包
括
診
療
料

が
で
き
て
，
平
成

28
年
の
改
定
で
は
認
知
症
に
特
化
し
た
診
療
料
と
診
療
加
算
が
で
き
た
．
と
い
う
こ

と
は
既
に
，
高
血
圧
症
，
脂
質
異
常
症
，
糖
尿
病
と
横
並
び
で
，
認
知
症
は
一
般
か
か
り
つ
け
医
が
診
る

コ
モ
ン
デ
ィ
ジ
ー
ズ
に
明
確
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
い
ま
す
．
数
も
多
い
し
，
当
た
り
前
で
す
．
今
，
か
か

り
つ
け
医
か
ら
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
，
診
断
と
か
専
門
的
な
治
療
の
ご
相
談
を
申
し
上
げ
て
い
る
の
が

実
情
で
，
そ
う
い
っ
た
中
の
医
療
連
携
が
で
き
て
い
る
わ
け
で
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
は
何
を
申
し
上
げ
て
い
る
か
と
い
う
と
，
ま
ず
，
そ
う
い
っ
た
社
会
資
源
と
か
状
況
が
地

域
の
実
情
に
よ
っ
て
大
き
く
異
な
る
．
そ
れ
か
ら
人
口
も
，
既
に
高
齢
者
人
口
が
ピ
ー
ク
ア
ウ
ト
し
て
い

る
地
域
は
た
く
さ
ん
あ
り
ま
す
．
特
に
地
方
部
に
お
い
て
．
そ
う
す
る
と
，
高
齢
者
が
減
っ
て
く
る
と
こ

ろ
で
も
ち
ろ
ん
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
ふ
や
す
こ
と
は
必
要
な
い
．

 

 
今
の
政
策
は
，
地
域
医
療
構
想
も
そ
う
で
す
し
，
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業
も
来
年
４
月
か
ら

変
わ
り
ま
し
て
，
あ
の
（
ア
）
か
ら
（
ク
）
を
一
斉
に
や
る
こ
と
は
非
効
率
な
の
で
も
う
や
め
よ
う
と
い

う
こ
と
に
な
っ
て
い
て
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
．
人
口
偏
在
が
非
常
に

多
い
こ
の
我
が
国
・
島
国
に
お
い
て
，
僕
自
身
の
考
え
と
し
て
は
，
国
が
一
律
に
目
標
の
数
値
を
決
め
る

と
い
う
こ
と
は
あ
ま
り
な
じ
ま
な
い
．
地
域
の
実
情
に
任
せ
れ
ば
い
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
6
万
人
と
い
う
の
は
，
目
安
と
し
て
は
別
に
い
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
は
っ
き
り
し
た
確
固
た
る
エ

ビ
デ
ン
ス
も
つ
い
て
い
な
い
し
，
地
域
に
よ
っ
て
違
う
と
思
い
ま
す
．こ
れ
は
も
う
地
域
に
お
任
せ
し
て
，

い
ま
認
知
症
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
や
診
療
体
制
で
困
っ
て
い
る
の
か
困
っ
て
い
な
い
の
か
を
メ
ル
ク
マ
ー
ル

に
し
て
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
足
り
な
い
が
た
め
に
認
知
症
の
方
に
ふ
ぐ
あ
い
が
あ
る
，
あ
る
い
は
医

療
連
携
に
ち
ょ
っ
と
欠
け
て
い
る
部
分
が
あ
る
と
す
れ
ば
，
そ
こ
は
ど
ん
ど
ん
ふ
や
せ
ば
い
い
．
そ
れ
は

地
域
に
し
か
わ
か
り
ま
せ
ん
．
そ
こ
の
市
町
村
と
地
区
医
師
会
等
が
話
し
合
い
を
し
て
行
っ
て
い
く
べ
き

で
あ
っ
て
，
国
が
決
め
る
も
の
で
は
な
い
．
も
ち
ろ
ん
，
い
ろ
い
ろ
よ
く
熟
慮
さ
れ
た
計
算
式
だ
と
思
い

ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
う
い
っ
た
全
体
像
を
見
た
数
に
お
い
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
置
を
や
る

よ
り
は
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
や
っ
て
い
か
な
い
と
．

 

 
今
の
医
師
の
偏
在
も
そ
う
で
す
け
れ
ど
も
，
全
て
は
地
域
が
困
っ
て
い
る
の
か
困
っ
て
い
な
い
の
か
，

地
域
住
民
が
ど
う
な
の
か
と
い
う
視
点
が
重
要
で
，
そ
れ
が
一
番
わ
か
る
の
は
市
町
村
で
あ
っ
た
り
地
区

医
師
会
で
す
．
で
す
か
ら
，
そ
こ
と
連
携
を
し
て
，
う
ち
の
地
域
で
ま
だ
ふ
や
す
必
要
が
あ
る
の
か
，
十

分
足
り
て
い
る
の
か
，
こ
れ
か
ら
人
口
が
減
る
か
ら
今
で
十
分
だ
よ
と
い
う
の
か
．
あ
る
い
は
，
う
ち
は

か
か
り
つ
け
医
が
結
構
頑
張
っ
て
い
る
か
ら
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
と
の
連
携
で
，
今
は
相
談
件
数
が
ど
う

な
の
か
と
か
今
後
の
相
談
件
数
の
推
移
が
ど
う
か
と
か
，
そ
の
き
め
細
か
い
こ
と
と
い
う
の
は
地
域
に
し

か
わ
か
ら
な
い
．

 

 
だ
か
ら
，
国
で
（
設
置
）
目
標
数
を
ば
ち
っ
と
決
め
る
の
で
は
な
く
て
，
地
域
に
任
せ
る
．
既
に

44
0
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あ
る
わ
け
で
す
か
ら
，
そ
こ
に
対
し
て
今
後
必
要
か
ど
う
か
に
つ
い
て
地
域
で
判
断
し
て
い
た
だ
く
ほ
う

が
，
あ
ま
り
無
駄
も
な
い
．
大
事
な
こ
と
は
，
過
剰
で
も
な
く
不
足
で
も
な
い
，
過
不
足
な
い
提
供
体
制

だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
私
見
で
す
が
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
三
つ
の
ご
質
問
，
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た
．
い
ず
れ
も
本
質
的
な
話
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
最
初
の
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
立
母
体
，
医
療
機
関
の
特
性
に
よ
っ
て
役
割
は
当
然
異
な

る
だ
ろ
う
か
ら
，
質
の
評
価
に
つ
い
て
も
そ
れ
ぞ
れ
の
役
割
を
考
慮
し
た
質
の
評
価
が
必
要
で
あ
る
と
い

う
こ
と
，
こ
れ
は
ま
さ
に
そ
の
と
お
り
で
す
．
こ
こ
で
出
し
た
数
値
と
い
う
の
は
，「
こ
ん
な
状
況
」
み
た

い
な
，
全
般
的
な
大
ま
か
な
数
値
だ
け
で
，
こ
れ
は
質
の
評
価
の
尺
度
に
は
と
て
も
な
ら
な
い
と
い
う
の

は
そ
の
と
お
り
で
す
．

 

 
こ
れ
は
そ
れ
こ
そ
各
地
域
，
恐
ら
く
都
道
府
県
で
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
く
る
だ
ろ
う

な
と
思
い
ま
す
が
，
こ
れ
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．
な
け
れ
ば
指
し
ま
す
．
何
か
ご

ざ
い
ま
す
か
．

 

 
田
中

 
質
の
評
価
と
い
う
か
，
役
割
と
い
う
と
こ
ろ
に
お
い
て
は
地
域
で
あ
る
程
度
わ
か
っ
て
い
る
だ

ろ
う
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
可
能
で
あ
れ
ば
，
何
を
中
心
と
し
て
，
何
を
得
意
と
し
て
い
る
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
な
の
か
と
い
う
の
を
，
宣
伝
は
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
，
少
し
示
せ
る
よ
う
な
も
の
が
あ
る
と

い
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．例
え
ば
大
学
病
院
な
ん
か
で
あ
れ
ば
診
断
中
心
で
す
と
な
る
と
思
い
ま
す
し
，

私
た
ち
の
と
こ
ろ
の
よ
う
に
，
入
り
口
か
ら
診
断
後
の
支
援
ま
で
や
り
ま
す
，
小
規
模
な
の
で
地
域
密
着

で
面
倒
見
の
い
い
よ
う
な
形
が
で
き
ま
す
よ
と
い
う
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
，
地
域
密
着
で
す
と
い
う
と
こ
ろ

を
う
た
っ
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
必
要
か
な
と
思
い
ま
す
．
そ
の
件
に
関
し
て
は
そ
ん
な
ふ
う
に
思
い
ま

す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
旭
 
千
葉
県
の
場
合
．
こ
こ
で
話
し
て
い
い
の
か
ど
う
か
．
私
も
も
う

10
数
年
，
千
葉
県
と
連
携
し

な
が
ら
い
ろ
い
ろ
連
携
協
議
会
な
ん
か
を
つ
く
っ
て
き
た
の
で
す
け
れ
ど
も
，
や
は
り
そ
の
と
き
に
，
そ

の
協
議
会
に
出
る
人
，
委
員
に
な
る
人
が
，
ど
こ
そ
こ
の
教
授
と
か
そ
う
い
う
名
前
の
部
分
（
よ
り
も
），

作
業
部
会
で
実
際
に
作
業
を
や
っ
て
い
る
人
を
中
心
に
し
て
や
ら
な
い
と
，
い
わ
ゆ
る
協
議
会
で
も
，
さ

っ
き
も
出
て
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
県
が
や
っ
て
い
る
こ
と
の
報
告
で
終
わ
る
よ
う
な
形
に
な
る
か
ら
，
委

員
の
選
別
を
す
る
と
き
か
ら
か
な
り
力
を
入
れ
て
や
っ
て
き
ま
し
た
．

 

 
セ
ン
タ
ー
の
場
合
も
，
今

11
カ
所
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
の
選
別
も
，
は
っ
き
り
言
う
と
，
幾

つ
か
候
補
は
出
ま
し
た
け
れ
ど
も
，や
っ
ぱ
り
や
る
気
の
あ
る
と
こ
ろ
を
選
び
ま
し
ょ
う
と
い
う
こ
と
で
，

選
ば
れ
た
の
は
そ
れ
ぞ
れ
，
か
な
り
や
る
気
の
あ
る
セ
ン
タ
ー
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
だ
か
ら
，
同
じ
千

葉
県
の

62
0
万
の
人
口
の
中
で
も
，
今
後
ふ
や
し
て
い
く
の
は
か
な
り
難
し
い
状
況
で
す
．
そ
れ
だ
け
本

当
に
一
生
懸
命
や
っ
て
く
れ
る
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
か
と
い
う
と
，
必
ず
し
も
そ
う
で
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
．

そ
れ
だ
っ
た
ら
，
数
を
ふ
や
す
よ
り
も
，
中
の
質
を
上
げ
て
，
そ
れ
で
育
っ
て
き
た
ら
ふ
や
し
て
い
く
と

い
う
の
が
現
実
的
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
旭
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
と
私
も
思
い
ま
す
．

 

 
恐
ら
く
国
の
レ
ベ
ル
で
や
れ
る
の
は
，
評
価
と
い
う
よ
り
は
，
ま
ず
は
実
績
を
ち
ゃ
ん
と
見
え
る
よ
う
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に
し
て
お
か
な
き
ゃ
い
か
ん
と
い
う
こ
と
．
実
態
が
わ
か
る
よ
う
な
調
査
を
ち
ゃ
ん
と
で
き
る
よ
う
に
し

て
お
く
こ
と
が
，
ま
ず
こ
こ
で
や
れ
る
こ
と
だ
ろ
う
な
と
，
私
は
考
え
て
お
り
ま
す
．
だ
か
ら
，
せ
め
て

今
あ
る
よ
う
な
実
績
評
価
の
質
問
票
を
，
ち
ゃ
ん
と
可
視
化
し
て
分
析
で
き
る
よ
う
に
し
て
お
く
こ
と
が

ま
ず
は
大
事
だ
ろ
う
な
と
．

 

 
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
特
性
に
よ
っ
て
ど

う
い
う
ふ
う
に
質
を
評
価
し
て
い
く
か
と
い
う
の
は
，
都
道
府
県
の
重
要
な
役
割
じ
ゃ
な
い
か
と
．
こ
こ

に
来
て
い
る
都
道
府
県
は
別
で
す
け
れ
ど
も
，
今
，
実
績
評
価
を
ほ
と
ん
ど
見
な
い
で
ス
ル
ー
し
て
厚
労

省
に
出
し
て
い
る
都
道
府
県
も
た
く
さ
ん
あ
る
わ
け
で
，
そ
も
そ
も
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

が
ど
う
い
う
よ
う
な
機
能
を
果
た
し
て
い
る
か
も
わ
か
ら
な
い
都
道
府
県
も
あ
る
．
こ
れ
は
ち
ょ
っ
と
問

題
で
し
て
，
ま
ず
都
道
府
県
の
レ
ベ
ル
で
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
特
性
を
踏
ま
え
な
が
ら

質
を
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
都
道
府
県
の
責
任
に
お
い
て
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い

か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
そ
の
辺
の
こ
と
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
が
多
分
課
題
に
な
る
ん
じ
ゃ
な
い

か
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
柏
木

 
都
道
府
県
と
か
政
令
指
定
都
市
の
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
行
政
の
担
当
者
の
方
は
結
構
異
動
さ

れ
る
ん
で
す
ね
．
堺
市
も
毎
年
の
よ
う
に
担
当
者
が
か
わ
っ
て
い
て
，
地
域
の
実
態
，
そ
の
地
域
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
等
を
ど
こ
ま
で
新
し
い
方
が
申
し
送
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
の
か
が
全
然
わ

か
ら
な
い
．
と
て
も
失
礼
で
す
け
れ
ど
も
，
先
ほ
ど
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
地
域
の
実
態
を

把
握
し
て
い
る
と
い
う
ふ
う
に
あ
ま
り
思
え
な
い
．
な
の
で
，
そ
の
辺
は
む
し
ろ
，
例
え
ば
か
か
り
つ
け

医
の
先
生
た
ち
の
医
師
会
と
か
ケ
ア
マ
ネ
協
会
だ
っ
た
り
，
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
の
地
域
側
の
ほ
う
が
恐

ら
く
地
域
の
実
情
を
つ
か
ん
で
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
．
だ
か
ら
，
行
政
の
と
こ
ろ
に
そ
の
辺
の

主
体
を
お
ろ
し
て
し
ま
っ
た
ら
ど
う
な
る
の
か
し
ら
と
．
こ
れ
は
別
に
疾
患
セ
ン
タ
ー
だ
け
の
課
題
で
は

な
い
で
す
け
れ
ど
も
ね
．

 

 
粟
田

 
責
任
の
所
在
を
明
確
に
し
て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．
ケ
ア
マ
ネ
協
会
に
責
任
を
負
わ
せ
る

と
い
う
わ
け
に
は
．

 

 
柏
木

 
じ
ゃ
な
く
て
，
地
域
の
状
況
の
把
握
．
例
え
ば
認
知
症
の
…
…
．
あ
っ
，（
江
澤
）
先
生
，
何
か
．

 

 
江
澤

 
だ
か
ら
，
例
え
ば
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業
が
〔
平
成

24
年
度
か
ら
あ
っ
て
〕，
来
年

４
月
に
大
き
く
見
直
し
ま
す
け
れ
ど
も
，
あ
れ
は
市
町
村
に
お
い
て
は
医
療
行
政
に
初
め
て
着
手
す
る
登

竜
門
．
や
っ
た
こ
と
が
な
い
．
医
療
行
政
は
県
が
い
ろ
い
ろ
や
る
で
し
ょ
う
．
市
町
村
は
や
っ
て
い
な
い

か
ら
，
市
町
村
が
医
療
行
政
を
で
き
な
く
て
当
た
り
前
．
だ
か
ら
何
を
す
る
か
と
い
う
と
，
地
区
医
師
会

と
話
を
し
な
が
ら
や
る
．
地
区
医
師
会
と
十
分
に
連
携
し
な
い
限
り
は
，
で
き
な
い
事
業
な
ん
で
す
．

 

 
今
，
全
国
で
ほ
ぼ

9
割
以
上
の
と
こ
ろ
は
よ
く
連
携
し
て
い
る
と
答
え
て
い
る
の
で
，
既
に
市
町
村
と

地
区
医
師
会
の
チ
ャ
ン
ネ
ル
が
あ
る
程
度
で
き
て
い
る
と
僕
は
思
う
．
中
身
の
濃
い
薄
い
は
あ
る
と
し
て
，

で
き
て
い
る
．
市
町
村
は
介
護
保
険
の
保
険
者
で
も
あ
る
の
で
，
市
町
村
は
結
構
そ
れ
な
り
に
把
握
し
て

い
る
の
で
，
市
町
村
と
地
区
医
師
会
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
使
っ
て
，
こ
れ
を
都
道
府
県
で
生
か
す
よ
う
に

し
て
い
く
ほ
う
が
い
い
か
な
と
．
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あ
る
わ
け
で
す
か
ら
，
そ
こ
に
対
し
て
今
後
必
要
か
ど
う
か
に
つ
い
て
地
域
で
判
断
し
て
い
た
だ
く
ほ
う

が
，
あ
ま
り
無
駄
も
な
い
．
大
事
な
こ
と
は
，
過
剰
で
も
な
く
不
足
で
も
な
い
，
過
不
足
な
い
提
供
体
制

だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
私
見
で
す
が
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
三
つ
の
ご
質
問
，
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た
．
い
ず
れ
も
本
質
的
な
話
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
最
初
の
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
立
母
体
，
医
療
機
関
の
特
性
に
よ
っ
て
役
割
は
当
然
異
な

る
だ
ろ
う
か
ら
，
質
の
評
価
に
つ
い
て
も
そ
れ
ぞ
れ
の
役
割
を
考
慮
し
た
質
の
評
価
が
必
要
で
あ
る
と
い

う
こ
と
，
こ
れ
は
ま
さ
に
そ
の
と
お
り
で
す
．
こ
こ
で
出
し
た
数
値
と
い
う
の
は
，「
こ
ん
な
状
況
」
み
た

い
な
，
全
般
的
な
大
ま
か
な
数
値
だ
け
で
，
こ
れ
は
質
の
評
価
の
尺
度
に
は
と
て
も
な
ら
な
い
と
い
う
の

は
そ
の
と
お
り
で
す
．

 

 
こ
れ
は
そ
れ
こ
そ
各
地
域
，
恐
ら
く
都
道
府
県
で
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
く
る
だ
ろ
う

な
と
思
い
ま
す
が
，
こ
れ
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．
な
け
れ
ば
指
し
ま
す
．
何
か
ご

ざ
い
ま
す
か
．

 

 
田
中

 
質
の
評
価
と
い
う
か
，
役
割
と
い
う
と
こ
ろ
に
お
い
て
は
地
域
で
あ
る
程
度
わ
か
っ
て
い
る
だ

ろ
う
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
可
能
で
あ
れ
ば
，
何
を
中
心
と
し
て
，
何
を
得
意
と
し
て
い
る
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
な
の
か
と
い
う
の
を
，
宣
伝
は
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
，
少
し
示
せ
る
よ
う
な
も
の
が
あ
る
と

い
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．例
え
ば
大
学
病
院
な
ん
か
で
あ
れ
ば
診
断
中
心
で
す
と
な
る
と
思
い
ま
す
し
，

私
た
ち
の
と
こ
ろ
の
よ
う
に
，
入
り
口
か
ら
診
断
後
の
支
援
ま
で
や
り
ま
す
，
小
規
模
な
の
で
地
域
密
着

で
面
倒
見
の
い
い
よ
う
な
形
が
で
き
ま
す
よ
と
い
う
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
，
地
域
密
着
で
す
と
い
う
と
こ
ろ

を
う
た
っ
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
必
要
か
な
と
思
い
ま
す
．
そ
の
件
に
関
し
て
は
そ
ん
な
ふ
う
に
思
い
ま

す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
旭
 
千
葉
県
の
場
合
．
こ
こ
で
話
し
て
い
い
の
か
ど
う
か
．
私
も
も
う

10
数
年
，
千
葉
県
と
連
携
し

な
が
ら
い
ろ
い
ろ
連
携
協
議
会
な
ん
か
を
つ
く
っ
て
き
た
の
で
す
け
れ
ど
も
，
や
は
り
そ
の
と
き
に
，
そ

の
協
議
会
に
出
る
人
，
委
員
に
な
る
人
が
，
ど
こ
そ
こ
の
教
授
と
か
そ
う
い
う
名
前
の
部
分
（
よ
り
も
），

作
業
部
会
で
実
際
に
作
業
を
や
っ
て
い
る
人
を
中
心
に
し
て
や
ら
な
い
と
，
い
わ
ゆ
る
協
議
会
で
も
，
さ

っ
き
も
出
て
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
県
が
や
っ
て
い
る
こ
と
の
報
告
で
終
わ
る
よ
う
な
形
に
な
る
か
ら
，
委

員
の
選
別
を
す
る
と
き
か
ら
か
な
り
力
を
入
れ
て
や
っ
て
き
ま
し
た
．

 

 
セ
ン
タ
ー
の
場
合
も
，
今

11
カ
所
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
の
選
別
も
，
は
っ
き
り
言
う
と
，
幾

つ
か
候
補
は
出
ま
し
た
け
れ
ど
も
，や
っ
ぱ
り
や
る
気
の
あ
る
と
こ
ろ
を
選
び
ま
し
ょ
う
と
い
う
こ
と
で
，

選
ば
れ
た
の
は
そ
れ
ぞ
れ
，
か
な
り
や
る
気
の
あ
る
セ
ン
タ
ー
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
だ
か
ら
，
同
じ
千

葉
県
の

62
0
万
の
人
口
の
中
で
も
，
今
後
ふ
や
し
て
い
く
の
は
か
な
り
難
し
い
状
況
で
す
．
そ
れ
だ
け
本

当
に
一
生
懸
命
や
っ
て
く
れ
る
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
か
と
い
う
と
，
必
ず
し
も
そ
う
で
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
．

そ
れ
だ
っ
た
ら
，
数
を
ふ
や
す
よ
り
も
，
中
の
質
を
上
げ
て
，
そ
れ
で
育
っ
て
き
た
ら
ふ
や
し
て
い
く
と

い
う
の
が
現
実
的
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
旭
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
と
私
も
思
い
ま
す
．

 

 
恐
ら
く
国
の
レ
ベ
ル
で
や
れ
る
の
は
，
評
価
と
い
う
よ
り
は
，
ま
ず
は
実
績
を
ち
ゃ
ん
と
見
え
る
よ
う
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に
し
て
お
か
な
き
ゃ
い
か
ん
と
い
う
こ
と
．
実
態
が
わ
か
る
よ
う
な
調
査
を
ち
ゃ
ん
と
で
き
る
よ
う
に
し

て
お
く
こ
と
が
，
ま
ず
こ
こ
で
や
れ
る
こ
と
だ
ろ
う
な
と
，
私
は
考
え
て
お
り
ま
す
．
だ
か
ら
，
せ
め
て

今
あ
る
よ
う
な
実
績
評
価
の
質
問
票
を
，
ち
ゃ
ん
と
可
視
化
し
て
分
析
で
き
る
よ
う
に
し
て
お
く
こ
と
が

ま
ず
は
大
事
だ
ろ
う
な
と
．

 

 
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
特
性
に
よ
っ
て
ど

う
い
う
ふ
う
に
質
を
評
価
し
て
い
く
か
と
い
う
の
は
，
都
道
府
県
の
重
要
な
役
割
じ
ゃ
な
い
か
と
．
こ
こ

に
来
て
い
る
都
道
府
県
は
別
で
す
け
れ
ど
も
，
今
，
実
績
評
価
を
ほ
と
ん
ど
見
な
い
で
ス
ル
ー
し
て
厚
労

省
に
出
し
て
い
る
都
道
府
県
も
た
く
さ
ん
あ
る
わ
け
で
，
そ
も
そ
も
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

が
ど
う
い
う
よ
う
な
機
能
を
果
た
し
て
い
る
か
も
わ
か
ら
な
い
都
道
府
県
も
あ
る
．
こ
れ
は
ち
ょ
っ
と
問

題
で
し
て
，
ま
ず
都
道
府
県
の
レ
ベ
ル
で
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
特
性
を
踏
ま
え
な
が
ら

質
を
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
都
道
府
県
の
責
任
に
お
い
て
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い

か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
そ
の
辺
の
こ
と
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
が
多
分
課
題
に
な
る
ん
じ
ゃ
な
い

か
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
柏
木

 
都
道
府
県
と
か
政
令
指
定
都
市
の
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
行
政
の
担
当
者
の
方
は
結
構
異
動
さ

れ
る
ん
で
す
ね
．
堺
市
も
毎
年
の
よ
う
に
担
当
者
が
か
わ
っ
て
い
て
，
地
域
の
実
態
，
そ
の
地
域
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
等
を
ど
こ
ま
で
新
し
い
方
が
申
し
送
っ
て
も
ら
っ
て
い
る
の
か
が
全
然
わ

か
ら
な
い
．
と
て
も
失
礼
で
す
け
れ
ど
も
，
先
ほ
ど
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
地
域
の
実
態
を

把
握
し
て
い
る
と
い
う
ふ
う
に
あ
ま
り
思
え
な
い
．
な
の
で
，
そ
の
辺
は
む
し
ろ
，
例
え
ば
か
か
り
つ
け

医
の
先
生
た
ち
の
医
師
会
と
か
ケ
ア
マ
ネ
協
会
だ
っ
た
り
，
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
の
地
域
側
の
ほ
う
が
恐

ら
く
地
域
の
実
情
を
つ
か
ん
で
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
．
だ
か
ら
，
行
政
の
と
こ
ろ
に
そ
の
辺
の

主
体
を
お
ろ
し
て
し
ま
っ
た
ら
ど
う
な
る
の
か
し
ら
と
．
こ
れ
は
別
に
疾
患
セ
ン
タ
ー
だ
け
の
課
題
で
は

な
い
で
す
け
れ
ど
も
ね
．

 

 
粟
田

 
責
任
の
所
在
を
明
確
に
し
て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．
ケ
ア
マ
ネ
協
会
に
責
任
を
負
わ
せ
る

と
い
う
わ
け
に
は
．

 

 
柏
木

 
じ
ゃ
な
く
て
，
地
域
の
状
況
の
把
握
．
例
え
ば
認
知
症
の
…
…
．
あ
っ
，（
江
澤
）
先
生
，
何
か
．

 

 
江
澤

 
だ
か
ら
，
例
え
ば
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
推
進
事
業
が
〔
平
成

24
年
度
か
ら
あ
っ
て
〕，
来
年

４
月
に
大
き
く
見
直
し
ま
す
け
れ
ど
も
，
あ
れ
は
市
町
村
に
お
い
て
は
医
療
行
政
に
初
め
て
着
手
す
る
登

竜
門
．
や
っ
た
こ
と
が
な
い
．
医
療
行
政
は
県
が
い
ろ
い
ろ
や
る
で
し
ょ
う
．
市
町
村
は
や
っ
て
い
な
い

か
ら
，
市
町
村
が
医
療
行
政
を
で
き
な
く
て
当
た
り
前
．
だ
か
ら
何
を
す
る
か
と
い
う
と
，
地
区
医
師
会

と
話
を
し
な
が
ら
や
る
．
地
区
医
師
会
と
十
分
に
連
携
し
な
い
限
り
は
，
で
き
な
い
事
業
な
ん
で
す
．

 

 
今
，
全
国
で
ほ
ぼ

9
割
以
上
の
と
こ
ろ
は
よ
く
連
携
し
て
い
る
と
答
え
て
い
る
の
で
，
既
に
市
町
村
と

地
区
医
師
会
の
チ
ャ
ン
ネ
ル
が
あ
る
程
度
で
き
て
い
る
と
僕
は
思
う
．
中
身
の
濃
い
薄
い
は
あ
る
と
し
て
，

で
き
て
い
る
．
市
町
村
は
介
護
保
険
の
保
険
者
で
も
あ
る
の
で
，
市
町
村
は
結
構
そ
れ
な
り
に
把
握
し
て

い
る
の
で
，
市
町
村
と
地
区
医
師
会
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
使
っ
て
，
こ
れ
を
都
道
府
県
で
生
か
す
よ
う
に

し
て
い
く
ほ
う
が
い
い
か
な
と
．
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粟
田

 
つ
ま
り
，
そ
こ
に
ヒ
エ
ラ
ル
キ
ー
が
あ
る
わ
け
で
す
ね
，
市
町
村
レ
ベ
ル
で
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

と
ね
．

 

 
江
澤

 
そ
こ
が
一
番
把
握
し
て
い
る
．
恐
ら
く
県
は
難
し
い
と
思
う
．
僕
は
両
方
出
て
い
る
か
ら
よ
く

わ
か
り
ま
す
．

 

 
柏
木

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
行
政
の
職
員
の
方
は
ど
ん
ど
ん
異
動
す
る
の
で
，
そ
れ
を
補
完
す
る
よ
う
な
方
法
と
し
て
現
実

に
，
市
町
村
レ
ベ
ル
で
は
市
町
村
の
認
知
症
の
連
絡
協
議
会
が
あ
っ
て
，
都
道
府
県
に
も
協
議
会
が
あ
っ

て
，
そ
れ
ぞ
れ
に
医
師
会
を
含
め
て
関
係
者
が
集
う
と
い
う
仕
組
み
が
東
京
都
な
ん
か
は
で
き
て
い
る
わ

け
で
す
け
れ
ど
も
，
恐
ら
く
そ
う
い
う
よ
う
な
形
態
で
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
は
現
在
も
つ
く
ら
れ
て
い
る
と
は

思
い
ま
す
．
宮
城
県
も
つ
く
ら
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，
責
任
主
体
は
法
的
な
責
任
で
す
の
で
，

都
道
府
県
と
市
町
村
が
そ
れ
ぞ
れ
責
任
を
持
っ
て
も
ら
わ
な
き
ゃ
い
か
ん
か
ら
．

 

 
た
だ
，
今
回
，
も
う
一
つ
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
も
責
任
の
一
端
を
担
っ
て
も
ら
う
よ
う
な

基
幹
型
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
案
が
あ
っ
た
の
で
，
方
法
と
し
て
は
そ
ん
な
感
じ
で
柏
木
さ
ん
が
懸
念
さ
れ

て
い
る
よ
う
な
こ
と
を
ク
リ
ア
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
考
え
て
い
く
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
今
ち
ょ
う
ど
粟
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
新
た
な
基
幹
型
に
つ
い
て
感
じ
た
こ
と
で
す
け
れ
ど

も
，
こ
れ
で
い
う
と
ア
カ
デ
ミ
ア
が
出
な
く
て
も
い
い
ん
だ
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
，
最
初
，
例
え
ば

私
た
ち
の
よ
う
な
と
こ
ろ
で
も
手
を
挙
げ
れ
ば
で
き
る
の
か
な
と
一
瞬
考
え
た
ん
で
す
．
た
だ
，
都
道
府

県
内
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
で
あ
っ
た
り
，
ほ
か
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
評
価
と
い
う
と
こ
ろ
に
な
っ
て
く

る
と
，
一
民
間
医
療
機
関
が
肩
を
並
べ
る
よ
う
な
別
の
と
こ
ろ
の
評
価
を
す
る
と
い
う
こ
と
は
逆
に
ハ
ー

ド
ル
が
高
く
て
，
な
か
な
か
手
を
挙
げ
に
く
い
の
か
な
と
考
え
た
ん
で
す
．
そ
う
な
る
と
結
局
，
ア
カ
デ

ミ
ア
で
あ
っ
た
り
大
き
な
総
合
病
院
さ
ん
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
（
基
幹
型
を
）
お
願
い
を
し
な
き
ゃ

い
け
な
く
な
る
と
な
る
．
で
も
，
公
的
な
病
院
の
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
の
は
，
人
材
が
割
け
な
い
の
で
企

画
立
案
は
で
き
ま
せ
ん
，
だ
か
ら
僕
た
ち
は
手
を
挙
げ
な
い
ん
だ
と
い
う
こ
と
な
の
で
，
何
だ
か
行
っ
た

り
来
た
り
に
な
っ
て
し
ま
う
よ
う
な
気
が
し
ま
す
．
そ
こ
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
す
れ
ば
い
い
の
か
，
ま
た

お
伺
い
し
た
い
．

 

 
粟
田

 
な
る
ほ
ど
．
こ
れ
は
な
か
な
か
難
し
い
話
．
こ
れ
は
石
井
先
生
，
何
か
あ
り
ま
す
か
．

 

 
石
井

 
ご
意
見
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
今
回
，
基
幹
型
の
イ
メ
ー
ジ
と
し
て
持
っ
て
お
り
ま
し

た
の
が
，
事
業
評
価
，
人
材
育
成
等
を
都
道
府
県
と
連
携
し
て
と
い
う
と
こ
ろ
が
か
な
り
重
要
な
と
こ
ろ

と
考
え
て
お
り
ま
す
．
や
は
り
行
政
が
し
っ
か
り
主
体
的
に
か
か
わ
っ
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
い

う
こ
と
で
す
．

 

 
そ
の
地
域
に
応
じ
て
各
セ
ン
タ
ー
の
活
動
状
況
が
違
う
と
い
う
の
は
聞
い
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
結

局
，
や
る
気
が
あ
る
セ
ン
タ
ー
が
こ
う
し
た
こ
と
を
引
っ
張
っ
て
い
か
な
け
れ
ば
で
き
る
と
こ
ろ
で
は
な

い
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
現
在
の
基
幹
型
に
関
し
て
も
，
大
学
病
院
と
か
総
合
病
院
と
か
そ
う
し
た
と
こ

ろ
が
現
在
は
主
に
基
幹
型
と
な
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
し
た
と
こ
ろ
に
お
い
て
も
，
ど
の
程
度
主

体
的
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
及
び
地
域
医
療
に
か
か
わ
っ
て
い
る
か
と
い
う
の
は
，
主
に
そ
こ
の

科
長
で
あ
っ
た
り
教
授
の
方
の
認
知
症
に
対
す
る
関
心
と
か
ご
理
解
，
そ
う
し
た
も
の
に
よ
っ
て
か
な
り
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左
右
さ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
感
触
を
持
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
も
あ
っ
て
，
新
し
い
基
幹
型
の
イ
メ
ー
ジ
と
し
て
は
，
現
在
，
地
域
型
で
活
発
に
活
動
し
て
い
る

と
こ
ろ
が
な
る
べ
く
上
が
っ
て
い
け
る
よ
う
な
，
上
が
り
や
す
い
よ
う
な
形
で
検
討
し
て
お
り
ま
す
．
ご

指
摘
い
た
だ
い
た
と
お
り
，
例
え
ば
事
業
評
価
，
人
材
育
成
は
な
か
な
か
負
担
も
大
き
い
と
こ
ろ
で
，
す

ぐ
に
そ
う
い
っ
た
こ
と
が
ど
ん
ど
ん
実
施
で
き
る
か
と
い
う
と
，
な
か
な
か
難
し
い
と
こ
ろ
は
あ
る
だ
ろ

う
と
も
同
時
に
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
そ
の
部
分
に
関
し
て
は
，
事
業
評
価
，
質
の
確
保
を
な
る
べ
く
行
い
や
す
い
よ
う
に
，
可
能
な
限
り
具

体
的
な
形
を
詰
め
て
い
け
る
よ
う
に
，
来
年
度
，
老
健
事
業
で
は
ま
た
検
討
を
進
め
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

考
え
て
お
り
ま
す
し
，
こ
れ
は
ま
だ
こ
れ
か
ら
概
算
要
求
に
当
た
っ
て
ど
の
よ
う
な
形
で
行
っ
て
い
く
か

と
い
う
と
こ
ろ
に
か
か
わ
っ
て
き
ま
す
け
れ
ど
も
，
基
幹
型
の
新
し
い
機
能
，
質
の
確
保
の
取
り
組
み
，

こ
こ
の
部
分
に
も
補
助
金
を
し
っ
か
り
つ
け
て
い
け
る
よ
う
に
努
力
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
こ
れ
も
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
で
あ
る
程
度
自
由
に
考
え
ら
れ
る
よ
う
に
し
て
い
く
，
要
す
る

に
，
基
幹
型
を
絶
対
つ
く
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い
う
わ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
よ
ね
．
な
く
て
も
構
わ
な
い

の
で
．

 

 
田
中

 
2
カ
所
で
も
（
い
い
の
で
す
か
）．

 

 
粟
田

 
2
カ
所
で
い
い
と
い
う
こ
と
に
は
な
ら
な
い
で
す
か
．
予
算
上
．

 

 
石
井

 
基
本
的
に
は
都
道
府
県
で
一
カ
所
．
す
ぐ
に
と
い
う
こ
と
は
な
か
な
か
調
整
が
難
し
い
と
こ
ろ

も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，
最
終
的
に
は
，
数
年
後
に
は
全
都
道
府
県
で
１
カ
所
ず
つ
持
っ
て
，
そ

こ
で
し
っ
か
り
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
く
と
い
う
と
こ
ろ
を
目
指
し
て
い
き
た
い
と
考
え
て

お
り
ま
す
．

 

 
田
中

 
具
体
的
に
は
令
和

3
年
度
ぐ
ら
い
に
設
置
が
始
ま
る
か
な
と
い
う
こ
と
で
す
か
．

 

 
石
井

 
そ
う
で
す
．
令
和

3
年
度
に
要
綱
改
定
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
二
番
目
の
問
題
，
診
断
後
支
援
の
話
．
こ
れ
も
確
か
に
，
設

立
母
体
で
あ
る
医
療
機
関
の
性
質
に
よ
っ
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
わ
れ
る
診
断
後
支
援
は
ば

ら
ば
ら
で
す
．
実
際
，
今
回
の
事
例
集
で
も
全
く
ば
ら
ば
ら
，
や
っ
て
い
る
こ
と
が
み
ん
な
違
う
と
い
う

こ
と
が
あ
り
ま
し
た
．

 

 
一
つ
の
課
題
と
し
て
は
，
と
は
い
え
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
行
わ
れ
る
診
断
後
支
援
の
ミ
ニ

マ
ム
リ
ク
ワ
イ
ア
メ
ン
ト
み
た
い
な
も
の
は
や
っ
ぱ
り
必
要
な
の
か
も
し
れ
な
い
と
い
う
こ
と
，
特
に
か

か
り
つ
け
医
と
の
連
携
も
含
め
て
で
す
ね
．
こ
の
辺
の
と
こ
ろ
を
ち
ょ
っ
と
考
え
よ
う
と
．

 

 
田
中

 
あ
と
，
今
，
地
域
型
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
か
ら
基
幹
型
で
あ
っ
た
り
中
核
型
と
い
う
と
こ
ろ

へ
の
紹
介
と
い
う
の
は
あ
る
の
が
普
通
だ
と
思
う
ん
で
す
，診
断
に
ち
ょ
っ
と
自
信
が
な
か
っ
た
り
と
か
．

逆
に
，
診
断
後
支
援
が
苦
手
な
と
こ
ろ
か
ら
診
断
後
支
援
が
得
意
な
と
こ
ろ
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
へ
の

逆
紹
介
と
い
う
か
，
そ
う
い
っ
た
紹
介
を
も
っ
と
積
極
的
に
行
う
よ
う
に
と
い
う
よ
う
な
指
導
を
し
て
い

た
だ
く
と
い
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
た
だ
，
こ
れ
は
国
の
レ
ベ
ル
で
や
る
話
に
な
る
で
し
ょ
う
か
ら
，
こ
れ
は
や
っ
ぱ
り
そ
れ
ぞ
れ
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の
都
道
府
県
の
特
徴
が
あ
る
の
で
．

 

 
田
中

 
そ
う
い
っ
た
方
法
も
あ
る
よ
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
ど
こ
か
に
少
し
盛
り
込
ん
で
い
た
だ
く
と

か
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
事
例
で
紹
介
す
る
こ
と
は
可
能
だ
と
思
い
ま
す
．
ち
な
み
に
，
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
は
そ
う
で

す
．
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
は
独
特
の
類
型
で
，
基
幹
型
と
，
い
わ
ゆ
る
地
域
型
が
生
活
支
援
型
と
か
言
う

ん
で
し
た
っ
け
，
そ
ん
な
感
じ
で
や
っ
て
い
ま
し
た
ね
．

 

 
江
澤

 
で
す
か
ら
，
今
回
の
報
告
集
で
，
ど
う
い
う
役
割
を
し
て
い
る
病
院
か
が
わ
か
れ
ば
い
い
か
な

と
思
っ
て
い
ま
す
．（
田
中
）
先
生
み
た
い
な
，
地
域
に
密
着
し
て
医
療
か
ら
介
護
ま
で
幅
広
く
や
っ
て
い

る
と
こ
ろ
も
あ
れ
ば
，
そ
の
病
院
の
イ
メ
ー
ジ
が
最
初
に
数
行
で
も
あ
っ
た
り
，
ど
う
い
う
地
域
で
ど
う

い
う
よ
う
な
と
い
う
の
が
わ
か
れ
ば
，
そ
こ
を
イ
ン
ト
ロ
と
し
て
読
ん
で
い
く
と
，
す
ん
な
り
落
ち
て
い

く
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
一
応
そ
う
い
う
ふ
う
に
構
成
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
最
初
に
そ
の
医
療
機
関
の
特
性
を
書
い
て
い

た
だ
く
と
い
う
ふ
う
に
．

 

 
江
澤

 
内
田
病
院
は
書
い
て
あ
り
ま
し
た
か
．

 

 
田
中

 
そ
れ
が
伝
わ
る
よ
う
に
書
け
て
い
な
い
か
も
．

 

 
粟
田

 
「
医
療
機
関
の
特
性
」
と
い
う
枠
の
中
に
，
こ
の
医
療
機
関
は
こ
の
地
域
の
中
で
こ
の
よ
う
な

役
割
を
果
た
し
て
い
る
み
た
い
な
こ
と
を
一
応
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
あ
あ
，
こ
の
表
の
と
こ
ろ
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
え
え
．
そ
の
上
で
，
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
い
う
，
そ

ん
な
形
式
に
は
な
っ
て
お
り
ま
す
．
十
分
書
け
て
い
る
の
か
ど
う
か
，
そ
れ
は
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
田
中

 
ち
ょ
っ
と
自
信
が
な
い
．

 

 
江
澤

 
そ
こ
は
読
者
が
こ
れ
で
わ
か
れ
ば
い
い
か
な
と
．

 

 
あ
と
，
先
ほ
ど
の
前
段
の
人
材
育
成
の
こ
と
で
，
今
，
各
基
幹
型
が
ど
う
い
う
人
材
育
成
を
し
て
い
る

の
か
の
情
報
が
あ
ま
り
わ
か
っ
て
い
ま
せ
ん
．
研
修
会
だ
け
や
っ
て
い
た
ら
人
材
育
成
だ
と
い
の
は
ち
ょ

っ
と
難
し
い
と
思
う
し
．
じ
ゃ
あ
人
材
育
成
の
ノ
ウ
ハ
ウ
が
基
幹
型
に
あ
る
か
と
い
う
と
，
僕
は
別
に
な

く
て
も
当
た
り
前
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
じ
ゃ
あ
県
が
ノ
ウ
ハ
ウ
が
あ
る
か
と
い
う
と
，
な
い
と
僕
は
思

う
し
，
な
く
て
も
全
然
お
か
し
く
な
い
と
思
う
し
．
人
材
育
成
は
相
当
時
間
も
か
か
る
し
，
連
続
し
て
い

ろ
い
ろ
な
こ
と
や
っ
て
い
か
な
い
と
（
い
け
な
い
）．
人
を
育
て
る
と
い
う
の
は
そ
う
い
う
も
の
な
の
で
，

人
材
育
成
自
体
を
ど
こ
ま
で
求
め
る
か
と
い
う
の
は
，
ま
た
次
年
度
．

 

 
何
を
人
材
育
成
と
し
て
位
置
づ
け
て
い
て
ど
こ
ま
で
求
め
る
の
か
に
よ
っ
て
，
負
担
も
や
る
こ
と
も
か

な
り
違
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
人
材
育
成
と
い
う
か
，
地
域
連
携
推
進
機
能
の
中
で
か
か
り
つ
け
医
と
か
地
域
包
括
と
か
そ
う

い
う
地
域
の
専
門
職
に
対
す
る
研
修
を
や
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
，
全
て
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
で
人
材
育
成
は
一
応
や
っ
て
い
る
ん
で
す
．

 

 
た
だ
，
基
幹
型
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
の
質
を
上
げ
る
と
い
う
こ
と
が
求
め
ら

れ
て
く
る
の
で
，
こ
れ
は
や
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は
限
ら
れ
て
お
り
ま
す
．
ち
な
み
に
東
京
都
は
，
基
幹
型
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と
は
言
い
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
や
っ
て
い
ま
す
．
あ
と
は
熊
本
と
か
，
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
幾
つ
か
あ

り
ま
す
け
れ
ど
も
，

16
の
基
幹
型
が
全
部
や
れ
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
江
澤

 
何
か
ま
た
事
例
が
あ
っ
た
り
好
事
例
が
あ
れ
ば
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
江
澤
先
生
が
せ
っ
か
く
出
し
て
く
れ
た
三
つ
の
最
後
の
目
標
設
置
数
に
つ
い
て
．
確
か
に

目
標
設
置
数
は
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
の
実
情
を
考
え
て
決
め
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，

こ
の
ぐ
ら
い
ま
で
は
つ
く
る
よ
と
い
う
数
を
国
が
大
ま
か
に
示
さ
な
い
こ
と
に
は
予
算
は
確
保
で
き
な
い

の
で
，
そ
の
問
題
が
ち
ょ
っ
と
あ
る
ん
で
す
け
ど
，
そ
れ
は
石
井
先
生
，
い
か
が
で
す
か
．

 

 
石
井

 
設
置
目
標
数
に
関
し
て
は
確
か
に
，
今
後
予
算
要
求
を
行
う
に
当
た
っ
て
，
あ
る
程
度
の
数
字

を
示
さ
な
い
と
そ
れ
が
で
き
な
い
と
い
う
事
情
が
あ
り
ま
し
て
．
現
在
示
し
て
い
る
数
字
と
し
て
，

20
20

年
末

50
0
カ
所
と
い
う
数
字
が
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
も
う
大
綱
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す

の
で
，
こ
こ
を
大
ま
か
な
目
安
に
し
て
行
っ
て
い
く
こ
と
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
た
だ
，

20
21
年
度
か
ら

ど
の
よ
う
な
形
で
予
算
要
求
を
行
っ
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
，
あ
る
程
度
の
数
字
の
目
安
が

な
い
と
ち
ょ
っ
と
行
い
に
く
い
と
い
う
，
あ
り
て
い
に
言
っ
て
し
ま
う
と
そ
う
い
う
事
情
が
あ
り
ま
す
．

 

 
ま
た
，
時
々
都
道
府
県
か
ら
問
い
合
わ
せ
を
い
た
だ
く
こ
と
も
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
い
ろ
い
ろ
な

設
置
目
標
数
と
か
数
値
目
標
を
出
し
た
際
に
は
，
ど
の
よ
う
な
根
拠
に
基
づ
い
て
そ
の
目
標
数
を
決
め
た

の
か
と
．
言
い
か
え
る
と
，
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
に
お
い
て
今
後
の
設
置
を
検
討
す
る
際
に
は
そ
う
し

た
計
算
式
と
か
根
拠
を
当
て
は
め
る
こ
と
に
よ
っ
て
出
し
た
い
と
，
そ
う
い
う
問
い
合
わ
せ
を
い
た
だ
く

と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
の
で
，
何
ら
か
の
考
え
方
を
示
す
こ
と
は
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
か
な
と
考
え
て
お

り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
恐
ら
く
，
国
が
出
し
た
設
置
目
標
数
に
向
け
て
我
々
が
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
ふ
や
す
と
い
う
の
は
ナ
ン
セ
ン
ス
だ
と
思
い
ま
す
．
こ
れ
こ
そ
都
道
府
県
で
そ
れ
ぞ

れ
の
地
域
の
実
情
を
考
え
な
が
ら
，
関
係
機
関
と
よ
く
よ
く
情
報
共
有
し
な
が
ら
決
め
て
い
く
こ
と
に
な

る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
ど
う
で
し
ょ
う
か
．

 

 
江
澤

 
や
っ
ぱ
り
数
と
質
の
問
題
が
連
動
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
．
私
は
岡
山
県
医
師
会
の
と
き
に
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
選
定
委
員
を
や
っ
て
お
り
ま
し
た
の
で
，
ど
っ
ち
か
と
い
う
と
，
抜
け
て
い
る
二

次
医
療
圏
に
県
が
無
理
や
り
つ
く
っ
て
い
っ
た
ん
で
す
．
そ
ん
な
こ
と
は
必
要
な
く
て
，
別
に
住
民
か
ら

悲
鳴
が
上
が
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
し
，
な
く
て
も
い
い
と
僕
は
思
う
．
無
理
や
り
二
次
医
療
圏
に
設

置
し
な
い
と
い
け
な
い
か
ら
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
的
に
は
ち
ょ
っ
と
ど
う
か
と
い
う
と
こ
ろ
を
条
件
を
つ
け

て
認
可
し
た
り
．
地
域
で
は
そ
う
い
う
実
態
が
あ
る
の
で
，
そ
ん
な
と
こ
ろ
に
無
理
や
り
貴
重
な
社
会
保

障
費
を
つ
け
る
必
要
は
な
い
と
僕
は
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
財
務
省
に
対
す
る
計
算
根
拠
を
多
分
出
し

て
い
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
が
あ
り
き
に
な
る
と
国
の
お
金
の
無
駄
遣
い
に
な
る
の
で
．

 

 
だ
か
ら
，
地
域
に
聞
け
ば
い
ろ
い
ろ
な
本
音
が
出
て
く
る
と
思
う
の
で
，
そ
こ
を
見
て
い
か
な
い
と
．

本
当
に
選
定
委
員
の
立
場
と
し
て
も
ど
う
か
と
思
う
の
を
，
な
い
か
ら
と
，
県
が
頼
み
に
来
た
ん
で
す
．

そ
れ
で
無
理
や
り
，
ど
う
に
か
宿
題
を
つ
け
て
認
可
し
て
き
た
こ
と
が
あ
る
の
で
．

 

 
や
っ
ぱ
り
数
が
ふ
え
る
と
い
う
こ
と
は
，
一
般
的
に
は
平
均
的
な
質
が
当
然
落
ち
て
し
ま
う
．
だ
か
ら
，
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の
都
道
府
県
の
特
徴
が
あ
る
の
で
．

 

 
田
中

 
そ
う
い
っ
た
方
法
も
あ
る
よ
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
ど
こ
か
に
少
し
盛
り
込
ん
で
い
た
だ
く
と

か
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
事
例
で
紹
介
す
る
こ
と
は
可
能
だ
と
思
い
ま
す
．
ち
な
み
に
，
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
は
そ
う
で

す
．
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
は
独
特
の
類
型
で
，
基
幹
型
と
，
い
わ
ゆ
る
地
域
型
が
生
活
支
援
型
と
か
言
う

ん
で
し
た
っ
け
，
そ
ん
な
感
じ
で
や
っ
て
い
ま
し
た
ね
．

 

 
江
澤

 
で
す
か
ら
，
今
回
の
報
告
集
で
，
ど
う
い
う
役
割
を
し
て
い
る
病
院
か
が
わ
か
れ
ば
い
い
か
な

と
思
っ
て
い
ま
す
．（
田
中
）
先
生
み
た
い
な
，
地
域
に
密
着
し
て
医
療
か
ら
介
護
ま
で
幅
広
く
や
っ
て
い

る
と
こ
ろ
も
あ
れ
ば
，
そ
の
病
院
の
イ
メ
ー
ジ
が
最
初
に
数
行
で
も
あ
っ
た
り
，
ど
う
い
う
地
域
で
ど
う

い
う
よ
う
な
と
い
う
の
が
わ
か
れ
ば
，
そ
こ
を
イ
ン
ト
ロ
と
し
て
読
ん
で
い
く
と
，
す
ん
な
り
落
ち
て
い

く
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
一
応
そ
う
い
う
ふ
う
に
構
成
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
最
初
に
そ
の
医
療
機
関
の
特
性
を
書
い
て
い

た
だ
く
と
い
う
ふ
う
に
．

 

 
江
澤

 
内
田
病
院
は
書
い
て
あ
り
ま
し
た
か
．

 

 
田
中

 
そ
れ
が
伝
わ
る
よ
う
に
書
け
て
い
な
い
か
も
．

 

 
粟
田

 
「
医
療
機
関
の
特
性
」
と
い
う
枠
の
中
に
，
こ
の
医
療
機
関
は
こ
の
地
域
の
中
で
こ
の
よ
う
な

役
割
を
果
た
し
て
い
る
み
た
い
な
こ
と
を
一
応
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
あ
あ
，
こ
の
表
の
と
こ
ろ
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
え
え
．
そ
の
上
で
，
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
い
う
，
そ

ん
な
形
式
に
は
な
っ
て
お
り
ま
す
．
十
分
書
け
て
い
る
の
か
ど
う
か
，
そ
れ
は
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
田
中

 
ち
ょ
っ
と
自
信
が
な
い
．

 

 
江
澤

 
そ
こ
は
読
者
が
こ
れ
で
わ
か
れ
ば
い
い
か
な
と
．

 

 
あ
と
，
先
ほ
ど
の
前
段
の
人
材
育
成
の
こ
と
で
，
今
，
各
基
幹
型
が
ど
う
い
う
人
材
育
成
を
し
て
い
る

の
か
の
情
報
が
あ
ま
り
わ
か
っ
て
い
ま
せ
ん
．
研
修
会
だ
け
や
っ
て
い
た
ら
人
材
育
成
だ
と
い
の
は
ち
ょ

っ
と
難
し
い
と
思
う
し
．
じ
ゃ
あ
人
材
育
成
の
ノ
ウ
ハ
ウ
が
基
幹
型
に
あ
る
か
と
い
う
と
，
僕
は
別
に
な

く
て
も
当
た
り
前
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
じ
ゃ
あ
県
が
ノ
ウ
ハ
ウ
が
あ
る
か
と
い
う
と
，
な
い
と
僕
は
思

う
し
，
な
く
て
も
全
然
お
か
し
く
な
い
と
思
う
し
．
人
材
育
成
は
相
当
時
間
も
か
か
る
し
，
連
続
し
て
い

ろ
い
ろ
な
こ
と
や
っ
て
い
か
な
い
と
（
い
け
な
い
）．
人
を
育
て
る
と
い
う
の
は
そ
う
い
う
も
の
な
の
で
，

人
材
育
成
自
体
を
ど
こ
ま
で
求
め
る
か
と
い
う
の
は
，
ま
た
次
年
度
．

 

 
何
を
人
材
育
成
と
し
て
位
置
づ
け
て
い
て
ど
こ
ま
で
求
め
る
の
か
に
よ
っ
て
，
負
担
も
や
る
こ
と
も
か

な
り
違
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
人
材
育
成
と
い
う
か
，
地
域
連
携
推
進
機
能
の
中
で
か
か
り
つ
け
医
と
か
地
域
包
括
と
か
そ
う

い
う
地
域
の
専
門
職
に
対
す
る
研
修
を
や
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
，
全
て
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
で
人
材
育
成
は
一
応
や
っ
て
い
る
ん
で
す
．

 

 
た
だ
，
基
幹
型
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
の
質
を
上
げ
る
と
い
う
こ
と
が
求
め
ら

れ
て
く
る
の
で
，
こ
れ
は
や
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は
限
ら
れ
て
お
り
ま
す
．
ち
な
み
に
東
京
都
は
，
基
幹
型
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と
は
言
い
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
や
っ
て
い
ま
す
．
あ
と
は
熊
本
と
か
，
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
幾
つ
か
あ

り
ま
す
け
れ
ど
も
，

16
の
基
幹
型
が
全
部
や
れ
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 
江
澤

 
何
か
ま
た
事
例
が
あ
っ
た
り
好
事
例
が
あ
れ
ば
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
江
澤
先
生
が
せ
っ
か
く
出
し
て
く
れ
た
三
つ
の
最
後
の
目
標
設
置
数
に
つ
い
て
．
確
か
に

目
標
設
置
数
は
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
の
実
情
を
考
え
て
決
め
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，

こ
の
ぐ
ら
い
ま
で
は
つ
く
る
よ
と
い
う
数
を
国
が
大
ま
か
に
示
さ
な
い
こ
と
に
は
予
算
は
確
保
で
き
な
い

の
で
，
そ
の
問
題
が
ち
ょ
っ
と
あ
る
ん
で
す
け
ど
，
そ
れ
は
石
井
先
生
，
い
か
が
で
す
か
．

 

 
石
井

 
設
置
目
標
数
に
関
し
て
は
確
か
に
，
今
後
予
算
要
求
を
行
う
に
当
た
っ
て
，
あ
る
程
度
の
数
字

を
示
さ
な
い
と
そ
れ
が
で
き
な
い
と
い
う
事
情
が
あ
り
ま
し
て
．
現
在
示
し
て
い
る
数
字
と
し
て
，

20
20

年
末

50
0
カ
所
と
い
う
数
字
が
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
も
う
大
綱
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す

の
で
，
こ
こ
を
大
ま
か
な
目
安
に
し
て
行
っ
て
い
く
こ
と
に
な
っ
て
お
り
ま
す
．
た
だ
，

20
21
年
度
か
ら

ど
の
よ
う
な
形
で
予
算
要
求
を
行
っ
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
，
あ
る
程
度
の
数
字
の
目
安
が

な
い
と
ち
ょ
っ
と
行
い
に
く
い
と
い
う
，
あ
り
て
い
に
言
っ
て
し
ま
う
と
そ
う
い
う
事
情
が
あ
り
ま
す
．

 

 
ま
た
，
時
々
都
道
府
県
か
ら
問
い
合
わ
せ
を
い
た
だ
く
こ
と
も
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
，
い
ろ
い
ろ
な

設
置
目
標
数
と
か
数
値
目
標
を
出
し
た
際
に
は
，
ど
の
よ
う
な
根
拠
に
基
づ
い
て
そ
の
目
標
数
を
決
め
た

の
か
と
．
言
い
か
え
る
と
，
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
に
お
い
て
今
後
の
設
置
を
検
討
す
る
際
に
は
そ
う
し

た
計
算
式
と
か
根
拠
を
当
て
は
め
る
こ
と
に
よ
っ
て
出
し
た
い
と
，
そ
う
い
う
問
い
合
わ
せ
を
い
た
だ
く

と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
の
で
，
何
ら
か
の
考
え
方
を
示
す
こ
と
は
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
か
な
と
考
え
て
お

り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
恐
ら
く
，
国
が
出
し
た
設
置
目
標
数
に
向
け
て
我
々
が
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
ふ
や
す
と
い
う
の
は
ナ
ン
セ
ン
ス
だ
と
思
い
ま
す
．
こ
れ
こ
そ
都
道
府
県
で
そ
れ
ぞ

れ
の
地
域
の
実
情
を
考
え
な
が
ら
，
関
係
機
関
と
よ
く
よ
く
情
報
共
有
し
な
が
ら
決
め
て
い
く
こ
と
に
な

る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
ど
う
で
し
ょ
う
か
．

 

 
江
澤

 
や
っ
ぱ
り
数
と
質
の
問
題
が
連
動
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
．
私
は
岡
山
県
医
師
会
の
と
き
に
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
選
定
委
員
を
や
っ
て
お
り
ま
し
た
の
で
，
ど
っ
ち
か
と
い
う
と
，
抜
け
て
い
る
二

次
医
療
圏
に
県
が
無
理
や
り
つ
く
っ
て
い
っ
た
ん
で
す
．
そ
ん
な
こ
と
は
必
要
な
く
て
，
別
に
住
民
か
ら

悲
鳴
が
上
が
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
し
，
な
く
て
も
い
い
と
僕
は
思
う
．
無
理
や
り
二
次
医
療
圏
に
設

置
し
な
い
と
い
け
な
い
か
ら
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
的
に
は
ち
ょ
っ
と
ど
う
か
と
い
う
と
こ
ろ
を
条
件
を
つ
け

て
認
可
し
た
り
．
地
域
で
は
そ
う
い
う
実
態
が
あ
る
の
で
，
そ
ん
な
と
こ
ろ
に
無
理
や
り
貴
重
な
社
会
保

障
費
を
つ
け
る
必
要
は
な
い
と
僕
は
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
財
務
省
に
対
す
る
計
算
根
拠
を
多
分
出
し

て
い
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
が
あ
り
き
に
な
る
と
国
の
お
金
の
無
駄
遣
い
に
な
る
の
で
．

 

 
だ
か
ら
，
地
域
に
聞
け
ば
い
ろ
い
ろ
な
本
音
が
出
て
く
る
と
思
う
の
で
，
そ
こ
を
見
て
い
か
な
い
と
．

本
当
に
選
定
委
員
の
立
場
と
し
て
も
ど
う
か
と
思
う
の
を
，
な
い
か
ら
と
，
県
が
頼
み
に
来
た
ん
で
す
．

そ
れ
で
無
理
や
り
，
ど
う
に
か
宿
題
を
つ
け
て
認
可
し
て
き
た
こ
と
が
あ
る
の
で
．

 

 
や
っ
ぱ
り
数
が
ふ
え
る
と
い
う
こ
と
は
，
一
般
的
に
は
平
均
的
な
質
が
当
然
落
ち
て
し
ま
う
．
だ
か
ら
，
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ち
ゃ
ん
と
質
を
担
保
し
た
上
で
の
認
可
数
に
な
り
ま
す
か
ら
，予
算
の
た
め
に
数
を
広
げ
る
と
い
う
の
は
，

今
の
日
本
の
政
策
を
考
え
る
と
ち
ょ
っ
と
ど
う
な
の
か
な
と
．

 

 
粟
田

 
こ
れ
は
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
，
そ
う
い
う
こ
と
が
実
際
に
都
道
府
県
レ
ベ
ル
で

起
こ
っ
て
い
る
こ
と
は
私
も
よ
く
承
知
し
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
方
法
と
目
的
を
逆
転
し
て
し
ま
う
よ
う
な

大
変
重
大
な
問
題
で
す
．

 

 
旭
 
ち
ょ
っ
と
い
い
で
す
か
．
基
幹
型
が

BP
SD
と
身
体
合
併
症
を
ケ
ア
し
て
い
く
と
い
う
の
は
，
実

際
は
ど
れ
ぐ
ら
い
で
き
て
い
る
の
か
．
私
ど
も
は
，
こ
う
い
う
人
が
救
急
病
院
な
り
精
神
科
の
病
院
な
り

在
宅
に
も
の
す
ご
く
多
い
．
そ
れ
で
，
今
日
は
詳
し
く
お
話
し
で
き
ま
せ
ん
が
，
私
は
昔
（
か
ら
）
も
う

30
年
も
，
動
け
る
認
知
症
を
往
診
し
て
い
ま
し
た
か
ら
，
そ
れ
は
チ
ー
ム
じ
ゃ
な
い
と
と
て
も
や
れ
な
い

と
い
う
の
で
，
５
年
ぐ
ら
い
前
に
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
を
つ
く
っ
て
，
各
方
面
を
回
っ
て
い
る
わ
け
で
す
，

も
ち
ろ
ん
無
償
で
す
け
れ
ど
も
．
そ
う
い
う
患
者
さ
ん
が
非
常
に
ふ
え
て
い
ま
す
．

 

 
で
す
か
ら
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
基
幹
型
で
そ
れ
を
本
当
に
や
っ
て
く
れ
て
い
る
施
設
は
全
国
で
ど
れ
ぐ

ら
い
あ
る
の
か
わ
か
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
身
近
な
と
こ
ろ
で
そ
う
い
う
方
が
ど
ん
ど
ん
ふ
え
て
，
最
終

的
に
長
期
に
施
設
に
入
ら
ざ
る
を
得
な
い
認
知
症
が
，私
ど
も
の
周
辺
，千
葉
県
で
も
ふ
え
て
い
る
か
ら
，

こ
こ
で
何
と
か
歯
ど
め
に
な
る
よ
う
な
一
つ
の
起
爆
剤
を
ぜ
ひ
つ
く
っ
て
も
ら
い
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
こ
の
問
題
は
多
分
，
千
葉
だ
け
で
は
な
く
全
国
的
な
問
題
で
す
よ
ね
．
な
か
な
か
難
し
い
テ
ー

マ
で
す
．

 

 
田
中

 
戻
っ
て
し
ま
い
ま
す
け
ど
都
道
府
県
の
話
で
，
枝
広
先
生
が
報
告
さ
れ
た
資
料
５
の
都
道
府
県

の
も
の
は
，
都
道
府
県
名
は
も
ち
ろ
ん
出
て
い
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
各
都
道
府
県
に
は
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

さ
れ
る
の
か
ど
う
か
，
教
え
て
く
だ
さ
い
．

 

 
粟
田

 
基
本
的
に
は
報
告
書
自
体
は
オ
ー
プ
ン
に
さ
れ
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
回
の
調
査
結
果
を
冊
子
体

で
都
道
府
県
に
送
る
こ
と
は
予
定
は
し
て
い
な
か
っ
た
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，

47
都
道
府
県
な
の
で
，
大

し
た
数
で
は
な
い
の
で
．

 

 
田
中

 
ど
こ
か
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
で
き
る
と
か
．

 

 
粟
田

 
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
は
も
ち
ろ
ん
で
き
ま
す
．
老
健
事
業
な
の
で
，
全
部
の
報
告
書
は
ダ
ウ
ン
ロ
ー

ド
で
き
ま
す
．

 

 
田
中

 
自
分
の
県
の
立
ち
位
置
と
い
う
か
を
感
じ
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
い
い
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
よ
ね
．

 

 
田
中

 
こ
の
ア
ド
レ
ス
の
こ
こ
に
ぜ
ひ
ア
ク
セ
ス
し
て
，
自
分
の
県
の
活
動
を
把
握
し
て
く
だ
さ
い
み

た
い
な
，
お
礼
状
の
中
に
そ
の
ア
ド
レ
ス
を
し
っ
か
り
と
入
れ
て
い
た
だ
い
て
，
見
て
い
た
だ
く
な
ど
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
調
査
に
協
力
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
の
で
，

47
都
道
府
県
に
何
ら
か
の
方
法
で

…
…
．
今
回
，
報
告
書
は

20
0
冊
つ
く
る
の
で
，
都
道
府
県
は
毎
回
送
っ
て
い
る
の
で
，
多
分
，
送
る
こ

と
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
柏
木

 
と
て
も
瑣
末
な
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
い
い
で
す
か
．
参
考
資
料

2
の
③
診
断
後
支
援
の
一
番

下
の
「
医
療
相
談
室
の
位
置
づ
け
」
の
中
に
，「
心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
追
記
す
る
」
と
書
か
れ
て
い
て
，

「
心
理
技
術
職
と
の
連
携
を
行
い
つ
つ
医
療
相
談
室
に
よ
る
専
門
医
療
相
談
と
一
体
的
に
実
施
す
る
」
と
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書
か
れ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
次
の
（
ペ
ー
ジ
の
）「
今
後
の
あ
り
方
に
つ
い
て
ま
と
め
」
の
と
こ
ろ
に
も
書

い
て
い
ま
す
が
，
こ
の
心
理
技
術
職
と
わ
ざ
わ
ざ
連
携
を
し
な
い
と
い
け
な
い
と
い
う
の
が
な
か
な
か
納

得
で
き
ま
せ
ん
．
そ
も
そ
も
自
分
た
ち
の
メ
ン
バ
ー
の
中
に
心
理
士
（
心
理
師
）
の
人
が
い
る
の
に
，
あ

え
て
連
携
す
る
と
書
く
意
味
は
何
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
こ
れ
は
ど
う
し
ま
し
ょ
う
か
．
石
井
先
生
，
い
い
で
す
か
．

 

 
石
井

 
ご
意
見
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
参
考
資
料

1
に
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
現
在
，
心
理
技
術

職
に
関
し
て
は
，
要
綱
上
，「

1
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
」
と
い
う
形
で
し
か
記
載
が
あ
り
ま
せ
ん
．

ま
た
，
そ
の
心
理
技
術
職
が
医
療
相
談
室
に
お
い
て
ど
の
よ
う
な
役
割
を
持
っ
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と

に
関
し
て
も
全
く
記
載
が
な
い
と
こ
ろ
で
す
．
な
の
で
，
今
回
，
公
認
心
理
師
法
が
施
行
さ
れ
て
，
公
認

心
理
師
が
心
理
的
支
援
を
行
う
に
当
た
っ
て
と
い
う
と
こ
ろ
が
明
確
に
位
置
づ
け
ら
れ
た
こ
と
を
踏
ま
え

て
，
既
に
医
療
相
談
室
の
実
際
の
業
務
の
中
に
は
心
理
士
（
心
理
師
）
の
方
々
が
か
か
わ
っ
て
い
ら
っ
し

ゃ
る
こ
と
は
承
知
し
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
を
改
め
て
要
綱
上
し
っ
か
り
位
置
づ
け
る
と
い
う
と

こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
柏
木
先
生
，
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
柏
木

 
よ
く
わ
か
ら
な
い
．

 

 
石
井

 
す
み
ま
せ
ん
．
現
在
の
書
き
ぶ
り
だ
と
，
心
理
技
術
職
の
あ
り
方
と
し
て
，
配
置
す
る
と
し
か

記
載
が
な
い
の
で
，
そ
の
位
置
づ
け
を
明
確
化
さ
せ
た
と
ご
理
解
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
柏
木

 
そ
れ
は
そ
う
な
ん
で
し
ょ
う
．医
療
相
談
室
に
お
い
て
心
理
技
術
職
と
連
携
す
る
と
い
う
の
は
，

誰
の
業
務
に
な
る
わ
け
で
す
か
？
心
理
士
（
心
理
師
）
と
連
携
す
る
と
な
れ
ば
，
そ
れ
は
医
療
福
祉
相
談

室
（
医
療
相
談
室
？
）
の
人
の
業
務
に
な
り
ま
す
よ
ね
．

 

 
石
井

 
診
断
後
支
援
の
心
理
的
支
援
の
部
分
を
心
理
技
術
職
の
方
に
行
っ
て
い
た
だ
く
と
い
う
ふ
う
に

位
置
づ
け
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
こ
こ
は
い
ろ
い
ろ
議
論
し
な
け
れ
ば
い
か
ん
か
も
し
れ
な
い
で
す
ね
．

 

 
柏
木

 
そ
う
で
す
ね
．
そ
も
そ
も
兼
任
が
多
い
の
で
，
な
か
な
か
難
し
い
か
な
と
思
っ
て
．
う
ち
の
よ

う
に
何
人
も
常
勤
の
心
理
士
（
心
理
師
）
が
い
る
と
こ
ろ
で
あ
っ
た
も
皆
他
業
務
と
の
兼
任
で
す
か
ら
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
ほ
と
ん
ど
が
兼
任
で
す
ね
．

 

 
田
中

 
結
構
，
配
置
を
し
っ
か
り
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
が
多
い
と
思
い
ま
す
よ
．

 

 
粟
田

 
一
応
，
置
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
こ
と
に
な
っ
て
い
る
か
ら
ね
．

 

 
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．
時
間
が
来
て
し
ま
っ
た
の
で
締
め
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
日
は
宮
城
県
と
東
京

都
の
方
は
何
も
し
ゃ
べ
ら
な
か
っ
た
の
で
，
一
言
ず
つ
ど
う
ぞ
．

 

 
長
谷
川
 
質
問
で
も
い
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
い
い
で
す
よ
．

 

 
長
谷
川
 
厚
生
労
働
省
の
方
か
ら
ご
説
明
い
た
だ
い
た
要
綱
は
令
和

3
年
度
に
出
さ
れ
る
と
い
う
こ
と

で
す
が
，
令
和

3
年
度
中
で
，
令
和

4
年
度
か
ら
適
用
す
る
と
い
う
よ
う
な
イ
メ
ー
ジ
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
3
年
度
で
す
．

 

 
長
谷
川
 
令
和

3
年
度
の
初
め
に
出
さ
れ
て
と
い
う
．
そ
う
す
る
と
，
事
業
評
価
の
方
法
と
か
そ
う
い
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っ
た
部
分
を
老
健
事
業
で
再
度
検
討
し
て
と
い
う
お
話
で
し
た
け
れ
ど
も
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
要
綱
に

は
盛
り
込
ま
れ
な
い
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
れ
は
，
予
算
要
求
の
タ
イ
ミ
ン
グ
と
合
わ
せ
て
令
和

3
年
度
か

ら
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
組
み
込
も
う
と
考
え
て
い
る
関
係
上
，
そ
の
要
綱
を
出
す
タ
イ
ミ
ン
グ
と
し

て
は
令
和

2
年
度
中
，
恐
ら
く
は
終
わ
り
ご
ろ
と
い
う
形
に
な
る
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
，

そ
こ
ま
で
に
向
け
て
，
都
道
府
県
，
セ
ン
タ
ー
等
々
に
周
知
は
進
め
て
い
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ

ど
も
，
実
際
に
こ
の
要
綱
改
定
を
出
す
の
は
令
和

2
年
度
中
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
な
の
で
，
タ
イ
ミ
ン
グ
的
に
は
，
老
健
事
業
で
検
討
を
進
め
る
と
し
て
い
る
事
業
評
価
，
質
の
確
保
に

向
け
て
の
取
り
組
み
は
，
報
告
書
自
体
は
出
る
の
は
年
度
末
に
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
よ
り
少
し
早

い
段
階
で
あ
る
程
度
の
も
の
は
出
せ
る
よ
う
な
形
で
進
め
る
．
来
年
度
の
老
健
事
業
は
か
な
り
負
担
が
大

き
く
な
る
か
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
っ
た
タ
イ
ム
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
で
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
長
谷
川
 
す
み
ま
せ
ん
，
も
う
一
点
．
基
幹
型
を
最
終
的
に
は
全
都
道
府
県
に
設
置
す
る
方
向
で
検
討

さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
け
れ
ど
も
，
東
京
都
と
し
て
は
質
の
確
保
と
い
っ
た
部
分
を
別
の
方
法

で
現
在
対
応
し
て
い
る
状
況
で
す
．
基
幹
型
が
実
情
と
し
て
必
要
な
い
と
判
断
す
る
自
治
体
も
あ
る
か
と

思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
必
ず
設
置
す
る
と
い
う
方
向
で
今
検
討
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
移
行
期
間
が
あ
る
以
上
，
必
ず
と
い
う
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
事
業
評
価
，
質
の

確
保
に
関
す
る
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
る
と
こ
ろ
に
関
し
て
は
基
幹
型
と
い
う
形
で
位
置
づ
け
て
い
た
だ

い
て
，
そ
う
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
我
々
も
そ
の
機
能
に
対
し
て
補
助
金
を
つ
け
る
と
い
う
形
に
な
る
か

と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
東
京
都
が
さ
ま
ざ
ま
な
取
り
組
み
を
独
自
に
進
め
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
は
承
知
し
て
お
り
ま
す
け
れ
ど

も
，
そ
こ
は
な
か
な
か
難
し
い
と
こ
ろ
で
．
で
き
て
い
れ
ば
必
ず
し
も
基
幹
型
と
名
乗
る
必
要
は
な
い
と

こ
ろ
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
た
だ
，
我
々
と
し
て
は
，
そ
う
い
っ
た
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
る
の
で

あ
れ
ば
補
助
金
を
出
す
と
い
う
ふ
う
に
位
置
づ
け
て
お
り
ま
す
の
で
，
で
き
れ
ば
基
幹
型
と
名
乗
っ
て
い

た
だ
き
た
い
と
い
う
と
こ
ろ
で
す
．
す
み
ま
せ
ん
，
ち
ょ
っ
と
こ
こ
の
部
分
は
あ
ま
り
詰
め
て
検
討
が
で

き
て
お
り
ま
せ
ん
で
し
た
．

 

 
粟
田

 
恐
ら
く
回
答
し
に
く
い
ん
だ
と
思
い
ま
す
．
で
き
た
ら
柔
軟
な
対
応
で
お
願
い
し
た
い
な
と
思

っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
渡
部

 
宮
城
県
で
す
．
一
言
と
い
う
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
，
今
回
の
出
さ
れ
た
意
見
は
，
質
の
確
保
で
あ

っ
た
り
体
制
だ
け
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，県
と
し
て
も
や
っ
ぱ
り
考
え
て
い
く
と
こ
ろ
は
あ
る
の
で
，

国
か
ら
示
さ
れ
た
だ
け
で
は
な
く
て
，
県
と
し
て
も
地
域
の
医
師
会
で
あ
っ
た
り
市
町
村
と
連
携
し
な
が

ら
，
こ
の
こ
と
を
一
緒
に
考
え
て
い
け
れ
ば
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．
す
み
ま
せ
ん
，
感
想
に
は
な
る
ん
で

す
け
れ
ど
も
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
重
要
な
．
江
澤
先
生
が
し
き
り
に
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど

も
，
地
域
の
現
場
か
ら
積
み
上
げ
て
施
策
を
つ
く
っ
て
い
く
と
い
う
の
が
こ
れ
か
ら
の
方
向
だ
と
思
う
の

で
，
国
か
ら
の
施
策
と
の
整
合
性
を
つ
け
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
役
所
と
し
て
は
多
分
や
っ
て
い
く
こ
と

に
な
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
．
で
も
や
っ
ぱ
り
基
本
は
，
下
か
ら
積
み
上
げ
て
い
く
と
い
う
こ
と
だ
ろ
う
な
と
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思
っ
て
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
時
間
が
過
ぎ
ま
し
た
の
で
，
本
日
の
検
討
委
員
会
を
こ
れ
で
終
わ
ら
せ
て
い
た
だ
き

た
い
と
思
い
ま
す
．
皆
さ
ん
，
一
年
間
，
活
発
な
ご
意
見
，
ご
議
論
を
い
た
だ
き
ま
し
て
本
当
に
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
来
年
度
も
何
か
や
る
と
言
っ
て
い
ま
す
の
で
，
ど
う
す
る
か
は
ち
ょ
っ
と
こ
れ
か

ら
考
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
で
は
，
こ
れ
を
も
ち
ま
し
て
終
わ
り
た
い
と
思
い
ま
す
．
皆
さ
ん
，
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し

た
．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
終
了
）

 

  第
3
回
検
討
委
員
会
に
欠
席
し
た
委
員
に
対
し
て
は
，検
討
委
員
会
の
配
布
資
料
及
び
議
事
録
を
送
付
し
，

3
月

9
日
～

3
月

15
日
に
電
子
メ
ー
ル
で
審
議
内
容
に
つ
い
て
の
意
見
聴
取
を
行
っ
た
．
返
信
を
い
た
だ

い
た
委
員
の
意
見
は
以
下
の
と
お
り
で
あ
る
．

 

 渕
野
勝
弘
先
生

 

1.
 
セ
ン
タ
ー
の
数
を
増
や
し
て
補
助
金
を
付
け
る
や
り
方
は
，
そ
ろ
そ
ろ
限
界
と
考
え
ま
す
．
認
知
症

診
療
を
得
意
と
す
る
医
療
機
関
に
い
く
つ
か
の
要
件
を
付
け
，
「
認
知
症
診
療
医
療
機
関
」
と
し
て

公
表
す
れ
ば
よ
い
と
思
い
ま
す
（
補
助
金
は
無
し
）
．
実
績
報
告
を
し
て
も
ら
い
評
価
を
す
る
．

 

2.
 
厚
労
省
の
考
え
で
は
，
今
回
は
数
を
増
や
す
と
の
事
，
一
応
受
け
入
れ
ま
す
．
特
に
基
幹
型
を
新
た

に
作
る
の
で
は
な
く
，
地
域
型
か
ら
移
行
を
含
め
る
考
え
に
賛
成
し
ま
す
．
国
立
長
寿
や
東
京
都
健

康
長
寿
等
は
セ
ン
タ
ー
の
類
型
に
入
る
の
で
は
な
く
，

N
at

io
na

l 
Ce

nt
er
と
し
て
機
能
し
，
人
材

育
成
や
教
育
を
行
っ
て
い
く
べ
き
だ
と
考
え
ま
す
．
よ
り
地
域
に
密
着
し
た
連
携
型
セ
ン
タ
ー
な
ど

が
増
え
る
こ
と
を
希
望
し
ま
す
．

 

3.
 
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
と
は
何
な
の
で
し
ょ
う
か
．
早
期
診
断
，
鑑
別
診
断
は
確
か
に
重
要
で
す
が
，

め
ず
ら
し
い
認
知
症
を
見
分
け
る
こ
と
は
さ
ほ
ど
必
要
と
は
思
い
ま
せ
ん
．
そ
れ
よ
り
，
治
療
可
能

な
認
知
症
を
見
過
ご
す
こ
と
な
く
，
き
ち
ん
と
治
療
す
る
こ
と
が
重
要
と
考
え
ま
す
．
ま
た
，
診
断

後
の
本
人
・
家
族
へ
の
支
援
，
進
行
予
防
ケ
ア
を
多
職
種
の
チ
ー
ム
医
療
で
行
う
こ
と
が
大
切
で
す
．

セ
ン
タ
ー
は
診
断
し
た
ら
終
わ
り
で
は
な
く
，
介
護
の
支
援
が
受
け
ら
れ
な
い
段
階
か
ら
，
認
知
症

予
防
を
医
療
で
行
う
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 北
村
立
先
生

 

1.
 
基
幹
型
に
つ
い
て
は
，
議
論
さ
れ
て
い
る
形
へ
の
変
更
に
賛
成
し
ま
す
．

 

2.
 
生
活
支
援
の
観
点
で
は
，
人
員
配
置
に
作
業
療
法
士
を
い
れ
る
べ
き
か
と
思
い
ま
す
．

 

3.
 
セ
ン
タ
ー
の
目
標
数
は
，
予
算
に
も
関
係
す
る
た
め
必
要
な
の
で
し
ょ
う
が
，
江
澤
先
生
の
お
っ
し

ゃ
る
通
り
，
都
道
府
県
や
地
域
に
よ
っ
て
全
然
違
う
と
思
い
ま
す
．
現
在
の
状
況
で
，
足
り
て
い
る

の
か
，
不
足
し
て
い
る
の
か
，
都
道
府
県
や
政
令
指
定
都
市
に
調
査
し
て
み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う

か
．

 



－ 389 －

 

30
 

っ
た
部
分
を
老
健
事
業
で
再
度
検
討
し
て
と
い
う
お
話
で
し
た
け
れ
ど
も
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
要
綱
に

は
盛
り
込
ま
れ
な
い
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
れ
は
，
予
算
要
求
の
タ
イ
ミ
ン
グ
と
合
わ
せ
て
令
和

3
年
度
か

ら
質
の
確
保
の
取
り
組
み
を
組
み
込
も
う
と
考
え
て
い
る
関
係
上
，
そ
の
要
綱
を
出
す
タ
イ
ミ
ン
グ
と
し

て
は
令
和

2
年
度
中
，
恐
ら
く
は
終
わ
り
ご
ろ
と
い
う
形
に
な
る
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
，

そ
こ
ま
で
に
向
け
て
，
都
道
府
県
，
セ
ン
タ
ー
等
々
に
周
知
は
進
め
て
い
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
け
れ

ど
も
，
実
際
に
こ
の
要
綱
改
定
を
出
す
の
は
令
和

2
年
度
中
と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
な
の
で
，
タ
イ
ミ
ン
グ
的
に
は
，
老
健
事
業
で
検
討
を
進
め
る
と
し
て
い
る
事
業
評
価
，
質
の
確
保
に

向
け
て
の
取
り
組
み
は
，
報
告
書
自
体
は
出
る
の
は
年
度
末
に
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
よ
り
少
し
早

い
段
階
で
あ
る
程
度
の
も
の
は
出
せ
る
よ
う
な
形
で
進
め
る
．
来
年
度
の
老
健
事
業
は
か
な
り
負
担
が
大

き
く
な
る
か
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
っ
た
タ
イ
ム
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
で
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
長
谷
川
 
す
み
ま
せ
ん
，
も
う
一
点
．
基
幹
型
を
最
終
的
に
は
全
都
道
府
県
に
設
置
す
る
方
向
で
検
討

さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
け
れ
ど
も
，
東
京
都
と
し
て
は
質
の
確
保
と
い
っ
た
部
分
を
別
の
方
法

で
現
在
対
応
し
て
い
る
状
況
で
す
．
基
幹
型
が
実
情
と
し
て
必
要
な
い
と
判
断
す
る
自
治
体
も
あ
る
か
と

思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
必
ず
設
置
す
る
と
い
う
方
向
で
今
検
討
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
移
行
期
間
が
あ
る
以
上
，
必
ず
と
い
う
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
事
業
評
価
，
質
の

確
保
に
関
す
る
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
る
と
こ
ろ
に
関
し
て
は
基
幹
型
と
い
う
形
で
位
置
づ
け
て
い
た
だ

い
て
，
そ
う
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，
我
々
も
そ
の
機
能
に
対
し
て
補
助
金
を
つ
け
る
と
い
う
形
に
な
る
か

と
考
え
て
お
り
ま
す
．

 

 
東
京
都
が
さ
ま
ざ
ま
な
取
り
組
み
を
独
自
に
進
め
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
は
承
知
し
て
お
り
ま
す
け
れ
ど

も
，
そ
こ
は
な
か
な
か
難
し
い
と
こ
ろ
で
．
で
き
て
い
れ
ば
必
ず
し
も
基
幹
型
と
名
乗
る
必
要
は
な
い
と

こ
ろ
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
た
だ
，
我
々
と
し
て
は
，
そ
う
い
っ
た
取
り
組
み
を
行
っ
て
い
る
の
で

あ
れ
ば
補
助
金
を
出
す
と
い
う
ふ
う
に
位
置
づ
け
て
お
り
ま
す
の
で
，
で
き
れ
ば
基
幹
型
と
名
乗
っ
て
い

た
だ
き
た
い
と
い
う
と
こ
ろ
で
す
．
す
み
ま
せ
ん
，
ち
ょ
っ
と
こ
こ
の
部
分
は
あ
ま
り
詰
め
て
検
討
が
で

き
て
お
り
ま
せ
ん
で
し
た
．

 

 
粟
田

 
恐
ら
く
回
答
し
に
く
い
ん
だ
と
思
い
ま
す
．
で
き
た
ら
柔
軟
な
対
応
で
お
願
い
し
た
い
な
と
思

っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
渡
部

 
宮
城
県
で
す
．
一
言
と
い
う
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
，
今
回
の
出
さ
れ
た
意
見
は
，
質
の
確
保
で
あ

っ
た
り
体
制
だ
け
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，県
と
し
て
も
や
っ
ぱ
り
考
え
て
い
く
と
こ
ろ
は
あ
る
の
で
，

国
か
ら
示
さ
れ
た
だ
け
で
は
な
く
て
，
県
と
し
て
も
地
域
の
医
師
会
で
あ
っ
た
り
市
町
村
と
連
携
し
な
が

ら
，
こ
の
こ
と
を
一
緒
に
考
え
て
い
け
れ
ば
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．
す
み
ま
せ
ん
，
感
想
に
は
な
る
ん
で

す
け
れ
ど
も
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
重
要
な
．
江
澤
先
生
が
し
き
り
に
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど

も
，
地
域
の
現
場
か
ら
積
み
上
げ
て
施
策
を
つ
く
っ
て
い
く
と
い
う
の
が
こ
れ
か
ら
の
方
向
だ
と
思
う
の

で
，
国
か
ら
の
施
策
と
の
整
合
性
を
つ
け
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
役
所
と
し
て
は
多
分
や
っ
て
い
く
こ
と

に
な
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
．
で
も
や
っ
ぱ
り
基
本
は
，
下
か
ら
積
み
上
げ
て
い
く
と
い
う
こ
と
だ
ろ
う
な
と

 

31
 

思
っ
て
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
と
い
う
こ
と
で
，
時
間
が
過
ぎ
ま
し
た
の
で
，
本
日
の
検
討
委
員
会
を
こ
れ
で
終
わ
ら
せ
て
い
た
だ
き

た
い
と
思
い
ま
す
．
皆
さ
ん
，
一
年
間
，
活
発
な
ご
意
見
，
ご
議
論
を
い
た
だ
き
ま
し
て
本
当
に
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
来
年
度
も
何
か
や
る
と
言
っ
て
い
ま
す
の
で
，
ど
う
す
る
か
は
ち
ょ
っ
と
こ
れ
か

ら
考
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
で
は
，
こ
れ
を
も
ち
ま
し
て
終
わ
り
た
い
と
思
い
ま
す
．
皆
さ
ん
，
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し

た
．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
終
了
）

 

  第
3
回
検
討
委
員
会
に
欠
席
し
た
委
員
に
対
し
て
は
，検
討
委
員
会
の
配
布
資
料
及
び
議
事
録
を
送
付
し
，

3
月

9
日
～

3
月

15
日
に
電
子
メ
ー
ル
で
審
議
内
容
に
つ
い
て
の
意
見
聴
取
を
行
っ
た
．
返
信
を
い
た
だ

い
た
委
員
の
意
見
は
以
下
の
と
お
り
で
あ
る
．

 

 渕
野
勝
弘
先
生

 

1.
 
セ
ン
タ
ー
の
数
を
増
や
し
て
補
助
金
を
付
け
る
や
り
方
は
，
そ
ろ
そ
ろ
限
界
と
考
え
ま
す
．
認
知
症

診
療
を
得
意
と
す
る
医
療
機
関
に
い
く
つ
か
の
要
件
を
付
け
，
「
認
知
症
診
療
医
療
機
関
」
と
し
て

公
表
す
れ
ば
よ
い
と
思
い
ま
す
（
補
助
金
は
無
し
）
．
実
績
報
告
を
し
て
も
ら
い
評
価
を
す
る
．

 

2.
 
厚
労
省
の
考
え
で
は
，
今
回
は
数
を
増
や
す
と
の
事
，
一
応
受
け
入
れ
ま
す
．
特
に
基
幹
型
を
新
た

に
作
る
の
で
は
な
く
，
地
域
型
か
ら
移
行
を
含
め
る
考
え
に
賛
成
し
ま
す
．
国
立
長
寿
や
東
京
都
健

康
長
寿
等
は
セ
ン
タ
ー
の
類
型
に
入
る
の
で
は
な
く
，

N
at

io
na

l 
Ce

nt
er
と
し
て
機
能
し
，
人
材

育
成
や
教
育
を
行
っ
て
い
く
べ
き
だ
と
考
え
ま
す
．
よ
り
地
域
に
密
着
し
た
連
携
型
セ
ン
タ
ー
な
ど

が
増
え
る
こ
と
を
希
望
し
ま
す
．

 

3.
 
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
と
は
何
な
の
で
し
ょ
う
か
．
早
期
診
断
，
鑑
別
診
断
は
確
か
に
重
要
で
す
が
，

め
ず
ら
し
い
認
知
症
を
見
分
け
る
こ
と
は
さ
ほ
ど
必
要
と
は
思
い
ま
せ
ん
．
そ
れ
よ
り
，
治
療
可
能

な
認
知
症
を
見
過
ご
す
こ
と
な
く
，
き
ち
ん
と
治
療
す
る
こ
と
が
重
要
と
考
え
ま
す
．
ま
た
，
診
断

後
の
本
人
・
家
族
へ
の
支
援
，
進
行
予
防
ケ
ア
を
多
職
種
の
チ
ー
ム
医
療
で
行
う
こ
と
が
大
切
で
す
．

セ
ン
タ
ー
は
診
断
し
た
ら
終
わ
り
で
は
な
く
，
介
護
の
支
援
が
受
け
ら
れ
な
い
段
階
か
ら
，
認
知
症

予
防
を
医
療
で
行
う
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 北
村
立
先
生

 

1.
 
基
幹
型
に
つ
い
て
は
，
議
論
さ
れ
て
い
る
形
へ
の
変
更
に
賛
成
し
ま
す
．

 

2.
 
生
活
支
援
の
観
点
で
は
，
人
員
配
置
に
作
業
療
法
士
を
い
れ
る
べ
き
か
と
思
い
ま
す
．

 

3.
 
セ
ン
タ
ー
の
目
標
数
は
，
予
算
に
も
関
係
す
る
た
め
必
要
な
の
で
し
ょ
う
が
，
江
澤
先
生
の
お
っ
し

ゃ
る
通
り
，
都
道
府
県
や
地
域
に
よ
っ
て
全
然
違
う
と
思
い
ま
す
．
現
在
の
状
況
で
，
足
り
て
い
る

の
か
，
不
足
し
て
い
る
の
か
，
都
道
府
県
や
政
令
指
定
都
市
に
調
査
し
て
み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う

か
．

 

 

32
 

4.
 
今
年
度
は
誰
も
発
言
し
て
い
な
い
よ
う
で
す
が
，
診
療
報
酬
の
こ
と
に
つ
い
て
も
考
え
る
必
要
が
あ

る
か
と
思
い
ま
す
．
ま
ず
，
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
に
つ
い
て
で
す
が
，
現
行
で
は
，
か
か
り
つ

け
医
が
認
知
症
の
治
療
を
行
っ
て
か
ら
紹
介
し
て
き
た
場
合
，
こ
の
管
理
料
は
算
定
で
き
ま
せ
ん
．

FT
D
を

AD
と
誤
っ
て
い
て
も
，
先
に
診
断
と
治
療
が
な
さ
れ
て
い
る
と
算
定
で
き
ま
せ
ん
．
当
セ

ン
タ
ー
で
は
，
か
か
り
つ
け
医
が
治
療
し
て
も
う
ま
く
い
か
な
い
場
合
に
紹
介
さ
れ
る
こ
と
が
多
く
，

最
近
は
面
倒
な
こ
と
も
あ
っ
て
ほ
と
ん
ど
算
定
し
て
い
ま
せ
ん
．
こ
の
管
理
料
の
要
件
は
見
直
し
が

必
要
だ
と
思
い
ま
す
．
さ
ら
に
今
後
生
活
支
援
を
強
調
す
る
な
ら
，
市
町
村
や
ケ
ア
マ
ネ
，
か
か
り

つ
け
医
と
の
連
携
に
対
し
て
報
酬
を
と
る
仕
組
み
を
考
え
る
必
要
が
あ
り
ま
す
．
と
て
も
面
倒
で
す

が
．

 

 中
西
亜
紀
先
生

 

1.
 
公
認
心
理
師
に
関
し
て
：
認
知
症
診
療
に
お
い
て
，
こ
れ
ま
で
臨
床
心
理
技
術
者
と
呼
ば
れ
て
い
た

方
々
は
，
主
に
診
断
に
お
け
る
検
査
や
，
非
薬
物
治
療
を
行
う
医
療
機
関
が
多
か
っ
た
と
考
え
て
お

り
ま
す
．
当
方
は

1
昨
年
思
い
切
っ
て

1
名
を
相
談
部
門
に
配
置
し
て
，
彼
女
は
神
経
心
理
検
査
を

実
施
せ
ず
，
専
門
医
療
相
談
と
診
断
後
支
援
を
担
当
し
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
．
当
院
の
よ
う
に
配
置

を
必
ず
し
も
お
か
な
く
て
も
，「
心
理
」
を
専
門
と
す
る
職
種
の
役
割
に
，
相
談
部
門
に
お
け
る
心

理
学
的
な
援
助
が
あ
る
べ
き
と
い
う
意
味
だ
と
理
解
し
て
議
論
を
拝
見
し
ま
し
た
．
当
方
で
は
，
実

際
に
配
置
し
て

2
年
目
で
す
が
，

PS
W
の
よ
う
な
医
療
の
支
援
技
術
が
な
い
こ
と
，
地
域
を
知
ら

な
い
こ
と
が
弱
点
に
な
り
，
周
囲
の
理
解
を
得
る
の
に
時
間
が
か
か
っ
て
い
た
よ
う
に
思
い
ま
す
が
，

個
々
人
の
悩
み
の
傾
聴
や
相
談
員
へ
の
心
理
的
な
サ
ポ

-ト
な
ど
，
他
職
種
に
は
な
い
カ
ラ
ー
を
出
し

て
く
れ
て
い
る
と
み
て
い
ま
す
．「
公
認
心
理
師
と
連
携
し
て
」
と
い
う
表
現
が
わ
か
り
に
く
い
の

は
，
そ
の
通
り
に
感
じ
ま
し
た
．
連
携
と
い
う
と
，
当
事
者
で
な
く
な
る
の
で
・
・
・
．
→
公
認
心

理
師
が
相
談
部
門
に
お
け
る
心
理
的
な
援
助
に
関
与
（
サ
ポ
ー
ト
）
す
る
こ
と
，
と
い
う
こ
と
な
の

だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．
個
人
的
に
は
連
携
と
い
う
表
現
で
な
い
方
が
良
い
と
思
い
ま
し
た
．

 

2.
 
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
：
大
阪
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
相
談
後
支
援
の
担
当
者
を
配
置

す
る
説
明
を
し
た
と
き
（
行
政
の
立
場
で
医
療
機
関
に
説
明
に
ま
わ
っ
た
と
き
）
，
あ
る
医
療
機
関

で
，「
こ
れ
ま
で
か
か
り
つ
け
医
の
業
務
だ
と
言
っ
て
い
た
こ
と
を
，
今
に
な
っ
て
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
に
移
す
の
か
？
ど
う
い
う
こ
と
か
」
と
叱
ら
れ
ま
し
た
．
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
，
よ

り
専
門
性
の
求
め
ら
れ
る
支
援
と
，
そ
う
で
な
い
も
の
が
あ
る
と
思
い
ま
す
．
例
え
ば
超
高
齢
者
で
，

地
域
の
先
生
が
日
頃
か
ら
し
っ
か
り
フ
ォ
ロ
ー
く
だ
さ
っ
て
い
る
方

(例
え
ば
そ
の
一
家
を
何
十
年

も
フ
ォ
ロ
ー
な
さ
っ
て
い
る
）
な
ど
は
，
き
ち
ん
と
診
断
し
て
情
報
提
供
し
た
ら
，
後
は
か
か
り
つ

け
医
に
お
任
せ
し
て
い
い
，
し
た
方
が
い
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．
一
方
，

29
年
か
ら
若
年
性
認
知

症
外
来
を
立
ち
上
げ
ま
し
た
が
，
若
年
性
認
知
症
の
方
で
，
就
労
の
問
題
や
，
複
雑
な
背
景
が
あ
る

場
合
や
あ
る
い
は
遺
伝
性
疾
患
な
ど
希
少
な
疾
患
の
場
合
な
ど
は
，
か
か
り
つ
け
先
生
で
は
難
し
い

と
思
い
ま
す
．
そ
の
あ
た
り
，「
よ
り
専
門
性
が
求
め
ら
れ
る
病
状
や
背
景
の
あ
る
場
合
は
，
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
積
極
的
に
相
談
支
援
を
行
う
」
と
い
う
こ
と
だ
と
大
変
僭
越
な
が
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ら
，
お
送
り
い
た
だ
い
た
最
終

PP
T
に
何
か
ひ
と
こ
と
言
葉
を
補
っ
た
方
が
良
い
よ
う
に
思
い
ま

し
た
．

 

 櫻
井
孝
先
生

 

資
料
に
関
し
て
，
特
に
意
見
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
が
，
私
の
目
標
や
今
後
の
課
題
な
ど
に
つ
い
て
日
頃
考

え
て
い
る
こ
と
を
申
し
上
げ
ま
す
．
 

1.
 
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
：

NC
GG
で
は
，
窓
口
相
談
，
家
族
教
室
，
MC
I
教
室
，
認
知
リ
ハ
ビ
リ
等
の

支
援
を
行
っ
て
お
り
ま
す
．
全
国
の
す
ば
ら
し
い
事
例
集
も
た
い
へ
ん
参
考
に
な
り
ま
し
た
．
こ
れ

ら
の
施
設
で
は
リ
ー
ダ
ー
が
お
ら
れ
，
体
制
・
人
員
が
そ
れ
な
り
に
整
備
さ
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
．

し
か
し
，
愛
知
県
の
山
間
部
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
は
医
師

1
名
が
か
ろ
う
じ
て
実
働
と
い
う
施
設
も

あ
り
，
こ
れ
ら
の
施
設
で
ど
の
よ
う
な
診
断
後
支
援
が
で
き
る
か
を
考
え
ま
す
．
そ
れ
ぞ
れ
の
ニ
ー

ズ
に
合
っ
た
啓
発
・
支
援
を
行
う
こ
と
が
ベ
ス
ト
で
す
が
，
人
員
不
足
で
は
困
難
で
す
．
そ
こ
で
，

本
調
査
の
な
ど
の
先
行
事
例
を
ま
と
め
た
便
利
ツ
ー
ル
（
風
呂
屋
の
靴
箱
の
よ
う
な
イ
メ
ー
ジ
で
，

多
く
の
引
き
出
し
が
あ
っ
て
自
由
に
資
材
を
と
れ
る
）
を
全
国
で
共
有
で
き
れ
ば
良
い
か
と
考
え
ま

す
．
 

2.
 
都
道
府
県
の
医
療
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
：
愛
知
県
で
も
県
医
師
会
が
代
行
し
て
，
本
年
度
の
評
価

が
終
わ
り
ま
し
た
．
概
ね
評
価
は
妥
当
と
思
わ
れ
ま
し
た
．
し
か
し
，
毎
年
，
調
査
票
を
埋
め
る
こ

と
に
多
大
な
時
間
と
労
力
を
要
し
て
い
ま
す
．
評
価
法
も
年
度
に
よ
り
少
し
変
わ
る
の
が
難
点
で
す
．

NC
GG
で
は
も
の
忘
れ
セ
ン
タ
ー
の
ほ
か
，
神
経
内
科
，
老
年
内
科
に
受
診
す
る
認
知
症
も
い
る
た
め
，

電
カ
ル
か
ら
情
報
を
統
合
的
に
取
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
．
他
の
施
設
で
も
様
々
な
問
題
が
あ
る
と

思
い
ま
す
．
そ
こ
で
，
調
査
票
の
項
目
は
（
少
な
く
て
も
一
部
は
）
不
変
と
し
て
，
提
出
し
や
す
く

な
れ
ば
有
難
い
で
す
．
ま
だ
評
価
項
目
も
手
探
り
の
段
階
と
思
い
ま
す
が
，
東
京
都
や
他
の
府
県
で

は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
 

3.
 
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
分
類
に
つ
い
て
：
以
前
の
班
会
議
で
，
中
核
型
は
身
体
疾
患
を
診
る
と
い

う
要
件
で
は
な
く
，
人
材
育
成
，
教
育
な
ど
を
踏
ま
え
た
綜
合
的
機
能
に
変
え
て
い
く
こ
と
が
議
論

さ
れ
た
と
思
い
ま
す
．
私
も
同
意
見
で
ご
ざ
い
ま
す
．
NC
GG
で
も
自
施
設
の
人
材
は
た
え
ず
育
成
し

て
い
ま
す
が
，
地
域
で
の
人
材
育
成
ま
で
は
で
き
ま
せ
ん
．
こ
の
た
め
，
医
療
‐
介
護
の
地
域
連
携

が
な
か
な
か
す
す
み
ま
せ
ん
．
先
進
事
例
が
あ
り
ま
し
た
ら
，
ご
教
示
い
た
だ
け
れ
ば
幸
い
で
す
．
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認知症疾患医療センター運営事業実績報告書書式 
（平成 30年度分） 
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（
３
）
　
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業

N
o

【
医

療
機

関
基

本
情

報
】

Ｈ
年

月
日

Ｈ
年

月
日

Ｈ
年

月
日

Ｈ
年

月
日

計

【
専

門
的

医
療

機
関

と
し

て
の

要
件

と
機

能
】

週
日

日

名

上
記

以
外

で
、

認
知

症
疾

患
の

鑑
別

診
断

等
の

専
門

医
療

を
主

た
る

業
務

と
し

た
５

年
以

上
の

名

名
名

名
名

名
名

名
名

名
兼

務
名

名
兼

務
名

連
携

病
院

名
③

連
携

内
容

連
携

病
院

名
⑤

連
携

内
容

医
師

以
外

の
人

員
配

置
連

携
推

進
補

助
員

専
従

専
従

（
職

種
）

稼
働

日
数

年
間

医
師

配
置

状
況

８
．

腎
臓

内
科

９
．

神
経

内
科

1
3
．

外
科

1
4
．

呼
吸

器
外

科
1
5
．

心
臓

血
管

外
科

1
6
．

消
化

器
外

科
1
7
．

小
児

外
科

1
8
．

肛
門

外
科

1
2
．

老
年

内
科

1
9
．

整
形

外
科

2
0
．

脳
神

経
外

科
2
1
．

形
成

外
科

2
2
．

胸
部

外
科

2
3
．

腹
部

外
科

3
1
．

眼
科

3
3
．

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

3
4
．

放
射

線
科

事
　

　
業

　
　

実
　

　
績

　
　

報
　

　
告

　
　

書

3
0
年

度
新

規

担
当

部
署

名

3
0
年

度
更

新

都
道

府
県

・
指

定
都

市
名

１
０

　
認

知
症

施
策

等
総

合
支

援
事

業

番
号

担
当

者

医
療

機
関

名
類

型

電
話

番
号

同
圏

域
内

配
置

セ
ン

タ
ー

名

医
療

機
関

種
別

設
置

法
人

名
設

置
主

体

指
定

年
月

日

更
新

年
月

日
①

更
新

年
月

日
②

次
回

更
新

予
定

日

郵
便

番
号

住
所

二
次

医
療

圏
域

名

0

診
療

科
（
複

数
回

答
可

）

２
．

呼
吸

器
内

科
３

．
循

環
器

内
科

４
．

消
化

器
内

科

５
．

血
液

内
科

６
．

糖
尿

病
内

科
７

．
代

謝
ま

た
は

内
分

泌
内

科

1
0
．

心
療

内
科

1
1
．

感
染

症
内

科

病
床

数
一

般
病

床
精

神
病

床
そ

の
他

病
床

（
う

ち
療

養
病

床
）

１
．

内
科

2
8
．

皮
膚

科
2
9
．

泌
尿

器
科

3
0
．

産
婦

人
科

3
2
．

耳
鼻

咽
喉

科

2
4
．

精
神

科
2
5
．

ア
レ

ル
ギ

ー
科

2
6
．

リ
ウ

マ
チ

科
2
7
．

小
児

科

連
携

病
院

名
①

連
携

内
容

連
携

病
院

名
②

連
携

内
容

3
5
．

救
急

科
3
6
．

そ
の

他

日
本

老
年

精
神

医
学

会
若

し
く
は

認
知

症
学

会
の

定
め

る
専

門
医

臨
床

経
験

を
有

す
る

医
師

連
携

病
院

名
④

連
携

内
容

精
神

保
健

福
祉

士
専

従
兼

務

保
健

師
専

従
兼

務

臨
床

心
理

技
術

者
専

従
兼

務

そ
の

他

兼
務

（
職

種
）

専
従

様
式
２
の
（
１
１
）
の
③
の
２

台
台

台

件
件

件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件
件

件 件 件 件

【
身

体
合

併
症

に
対

す
る

救
急

医
療

機
関

と
し

て
の

要
件

と
機

能
】

＊
以

下
は

救
急

医
療

機
関

の
指

定
を

受
け

て
い

な
い

医
療

機
関

に
つ

い
て

も
記

入

床
床

床

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

１
算

定
の

有
無

算
定

の
有

無
診

療
報

酬

算
定

件
数

（
年

間
）

算
定

の
有

無
認

知
症

ケ
ア

加
算

２

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

２
算

定
件

数
（
年

間
）

認
知

症
ケ

ア
加

算
１

紹
介

・
逆

紹
介

　
紹

介
　

逆
紹

介

初
診

ま
で

の
待

機
日

数

算
定

件
数

（
年

間
）

（
方

法
）

面
接

  
７

．
外

傷
性

脳
損

傷
に

よ
る

認
知

症
（
S
0
6
.2

,F
0
2
）

　
1
0
．

プ
リ

オ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
A

8
1
,F

0
2
）

そ
の

他

相
談

件
数

電
話

訪
問

  
２

．
軽

度
認

知
障

害
（
M

C
I）

鑑
別

診
断

件
数

（
実

数
）
　

　
＊

過
去

1
年

間
の

新
規

全
数

内
、

6
5
歳

未
満

  
１

．
正

常
ま

た
は

健
常

連
携

先

S
P

E
C

T
検

査
自

施
設

連
携

先

自
施

設

連
携

先

連
携

先

C
T
検

査
自

施
設

連
携

先
M

R
I検

査

保
有

機
器

C
T

M
R

I

検
査

体
制

血
液

検
査

自
施

設
尿

一
般

検
査

自
施

設

自
施

設
心

電
図

検
査

自
施

設
連

携
先

神
経

心
理

検
査

連
携

先

S
P

E
C

T

（
方

法
）

  
６

．
前

頭
側

頭
型

認
知

症
（
行

動
障

害
型

・
言

語
障

害
型

を
含

む
　

G
3
1
,F

0
2
）

  
８

．
物

質
・
医

薬
品

誘
発

性
に

よ
る

認
知

症
　

（
ア

ル
コ

ー
ル

関
連

障
害

に
よ

る
認

知
症

を
含

む
）

  
３

．
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

（
G

3
0
,F

0
0
）

  
４

．
血

管
性

認
知

症
（
F
0
1
）

  
５

．
レ

ビ
ー

小
体

型
認

知
症

（
G

3
1
,F

0
2
）

　
1
2
．

ハ
ン

チ
ン

ト
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
G

1
0
,F

0
2
）

　
1
4
．

他
の

医
学

的
疾

患
に

よ
る

認
知

症
（
F
0
2
）

　
９

．
H

IV
感

染
に

よ
る

認
知

症
（
B

2
0
,F

0
2
）

　
1
1
．

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
G

2
0
,F

0
2
）

　
1
5
．

複
数

の
病

因
に

よ
る

認
知

症
（
F
0
2
）

　
1
3
．

正
常

圧
水

頭
症

（
G

9
1
)

　
1
7
．

上
記

２
～

1
6
以

外
の

症
状

性
を

含
む

器
質

性
精

神
障

害

　
1
6
．

詳
細

不
明

の
認

知
症

（
F
0
3
)　

（
上

記
３

～
1
5
に

該
当

し
な

い
も

の
）

  
2
0
．

て
ん

か
ん

（
G

4
7
)

　
2
1
．

神
経

発
達

障
害

（
知

的
発

達
障

害
を

含
む

）
（
F
7
-
F
9
)

　
1
8
．

統
合

失
調

症
，

統
合

失
調

症
型

障
害

及
び

妄
想

性
障

害
（
F
2
)

  
1
9
．

気
分

（
感

情
）
障

害
（
F
3
)

合
計

0
0

  
2
2
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
精

神
疾

患

  
2
3
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
神

経
疾

患

  
2
4
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
疾

患

　
2
5
．

診
断

保
留

算
定

件
数

（
年

間
）

指
定

状
況

１
救

急
医

療
機

関
の

指
定

2
 高

度
救

命
救

急
セ

ン
タ

ー
ま

た
は

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

の
指

定

身
体

合
併

症
の

あ
る

認
知

症
患

者
に

対
す

る
救

急
医

療
の

支
援

（
相

談
，

入
院

受
け

入
れ

の
調

整
，

他
院

の
紹

介
な

ど
）

の
実

施

算
定

の
有

無

一
般

病
床

に
入

院
す

る
認

知
症

患
者

へ
の

リ
エ

ゾ
ン

チ
ー

ム
等

に
よ

る
精

神
科

的
ケ

ー
ス

ワ
ー

ク
の

実
施

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

し
て

，
院

内
に

お
け

る
全

診
療

科
を

対
象

と
し

た
認

知
症

に
関

す
る

研
修

会
の

実
施

休
日

，
夜

間
に

お
け

る
身

体
合

併
症

や
重

篤
な

行
動

・
心

理
症

状
を

有
す

る
救

急
・
急

性
期

患
者

に
対

応
す

る
た

め
の

，
空

床
の

確
保

確
保

し
て

い
る

空
床

数
（
一

般
病

床
）

（
精

神
病

床
）

（
そ

の
他

）
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【
地

域
連

携
推

進
機

関
と

し
て

の
要

件
と

機
能

】

回 回 回 回 回 回

【
医

療
サ

ー
ビ

ス
等

提
供

状
況

】

【
留

意
事

項
】

○
　

行
・
列

の
追

加
は

絶
対

に
行

わ
な

い
こ

と
。

○
　

黄
色

セ
ル

へ
の

入
力

は
、

プ
ル

ダ
ウ

ン
よ

り
選

択
し

て
行

う
こ

と
。

○
　

連
携

病
院

記
入

欄
に

つ
き

、
欄

が
足

り
な

い
場

合
は

別
途

一
覧

（
任

意
様

式
）
を

添
付

す
る

こ
と

。

開
催

の
有

無

地
域

へ
の

認
知

症
医

療
に

関
す

る
情

報
発

信
の

取
組

の
有

無

地
域

へ
の

認
知

症
に

関
す

る
理

解
を

促
す

普
及

啓
発

の
取

組
の

有
無

５
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

開
催

回
数

年
間

研
修

会
の

開
催

医
療

従
事

者
対

象

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
開

催
の

形
態

開
催

回
数

年
間

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

（
う

ち
か

か
り

つ
け

医
対

象
）

開
催

回
数

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

職
員

等
対

象

家
族

・
地

域
住

民
等

対
象

開
催

の
有

無
年

間

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
へ

の
関

与
セ

ン
タ

ー
内

に
チ

ー
ム

を
設

置
（
受

託
）

チ
ー

ム
員

と
し

て
参

加
後

方
支

援

通
常

業
務

と
し

て
実

施
状

況
に

応
じ

て
実

施
未

実
施

他
の

主
体

の
実

施
す

る
研

修
会

へ
の

協
力

・
講

師
派

遣
の

有
無

実
施

回
数

年
間

３
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

入
院

医
療

４
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

救
急

医
療

（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

１
．

介
護

保
険

主
治

医
意

見
書

へ
の

記
載

２
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

通
院

医
療

８
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
救

急
医

療
（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

９
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
往

診
ま

た
は

訪
問

診
療

６
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
通

院
医

療

７
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
入

院
医

療

１
４

．
介

護
支

援
専

門
員

へ
の

助
言

・
連

携

１
０

．
せ

ん
妄

に
対

す
る

医
療

の
提

供

１
１

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

へ
の

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

１
５

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

職
員

へ
の

助
言

・
連

携

　
　

○
　

鑑
別

診
断

件
数

、
会

議
開

催
回

数
等

は
3
0
年

度
実

績
を

記
入

す
る

こ
と

。

１
２

．
行

政
機

関
へ

の
助

言
・
連

携

１
３

．
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
職

員
へ

の
助

言
・
連

携

円

【
留

意
事

項
】

○
　

経
費

区
分

は
、

「
介

護
保

険
事

業
費

補
助

金
交

付
要

綱
」
を

参
考

に
記

載
す

る
こ

と
。

○
　

事
業

を
委

託
に

よ
り

行
う

場
合

は
、

委
託

料
の

み
と

せ
ず

、
委

託
事

業
の

内
訳

を
記

入
す

る
こ

と
。

事
業

区
分

経
費

区
分

対
象

経
費

支
出

済
額

【
国

庫
補

助
所

要
額

内
訳

】

合
計

積
算

内
訳

（
１

）
身

体
合

併
症

に
対

す
る

　
　

 救
急

医
療

業
務

　
　

　
（
基

幹
型

の
み

）

（
２

）
専

門
医

療
相

談

（
３

）
地

域
連

携
推

進
に

係
る

　
　

 業
務

ア
　

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
　

　
協

議
会

の
設

置
・
運

営

イ
　

研
修

会
の

開
催



【
地

域
連

携
推

進
機

関
と

し
て

の
要

件
と

機
能

】

回 回 回 回 回 回

【
医

療
サ

ー
ビ

ス
等

提
供

状
況

】

【
留

意
事

項
】

○
　

行
・
列

の
追

加
は

絶
対

に
行

わ
な

い
こ

と
。

○
　

黄
色

セ
ル

へ
の

入
力

は
、

プ
ル

ダ
ウ

ン
よ

り
選

択
し

て
行

う
こ

と
。

○
　

連
携

病
院

記
入

欄
に

つ
き

、
欄

が
足

り
な

い
場

合
は

別
途

一
覧

（
任

意
様

式
）
を

添
付

す
る

こ
と

。

開
催

の
有

無

地
域

へ
の

認
知

症
医

療
に

関
す

る
情

報
発

信
の

取
組

の
有

無

地
域

へ
の

認
知

症
に

関
す

る
理

解
を

促
す

普
及

啓
発

の
取

組
の

有
無

５
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

開
催

回
数

年
間

研
修

会
の

開
催

医
療

従
事

者
対

象

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
開

催
の

形
態

開
催

回
数

年
間

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

（
う

ち
か

か
り

つ
け

医
対

象
）

開
催

回
数

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

職
員

等
対

象

家
族

・
地

域
住

民
等

対
象

開
催

の
有

無
年

間

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
へ

の
関

与
セ

ン
タ

ー
内

に
チ

ー
ム

を
設

置
（
受

託
）

チ
ー

ム
員

と
し

て
参

加
後

方
支

援

通
常

業
務

と
し

て
実

施
状

況
に

応
じ

て
実

施
未

実
施

他
の

主
体

の
実

施
す

る
研

修
会

へ
の

協
力

・
講

師
派

遣
の

有
無

実
施

回
数

年
間

３
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

入
院

医
療

４
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

救
急

医
療

（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

１
．

介
護

保
険

主
治

医
意

見
書

へ
の

記
載

２
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

通
院

医
療

８
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
救

急
医

療
（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

９
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
往

診
ま

た
は

訪
問

診
療

６
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
通

院
医

療

７
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
入

院
医

療

１
４

．
介

護
支

援
専

門
員

へ
の

助
言

・
連

携

１
０

．
せ

ん
妄

に
対

す
る

医
療

の
提

供

１
１

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

へ
の

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

１
５

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

職
員

へ
の

助
言

・
連

携

　
　

○
　

鑑
別

診
断

件
数

、
会

議
開

催
回

数
等

は
3
0
年

度
実

績
を

記
入

す
る

こ
と

。

１
２

．
行

政
機

関
へ

の
助

言
・
連

携

１
３

．
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
職

員
へ

の
助

言
・
連

携

円

【
留

意
事

項
】

○
　

経
費

区
分

は
、

「
介

護
保

険
事

業
費

補
助

金
交

付
要

綱
」
を

参
考

に
記

載
す

る
こ

と
。

○
　

事
業

を
委

託
に

よ
り

行
う

場
合

は
、

委
託

料
の

み
と

せ
ず

、
委

託
事

業
の

内
訳

を
記

入
す

る
こ

と
。

事
業

区
分

経
費

区
分

対
象

経
費

支
出

済
額

【
国

庫
補

助
所

要
額

内
訳

】

合
計

積
算

内
訳

（
１

）
身

体
合

併
症

に
対

す
る

　
　

 救
急

医
療

業
務

　
　

　
（
基

幹
型

の
み

）

（
２

）
専

門
医

療
相

談

（
３

）
地

域
連

携
推

進
に

係
る

　
　

 業
務

ア
　

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
　

　
協

議
会

の
設

置
・
運

営

イ
　

研
修

会
の

開
催

 
 
 
 

巻末資料 2 

認知症疾患医療センター運営事業における都道府県認知症疾患医療連携協議会
実施状況等に関する調査（依頼状と調査票） 
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啓

　
厳

冬
の

候
、

ま
す

ま
す

ご
清

祥
の

こ
と

と
拝

察
申

し
上

げ
ま

す
。

　
さ

て
、

令
和

元
年

6
月

に
閣

議
決

定
さ

れ
ま

し
た

認
知

症
施

策
推

進
大

綱
で

は
、
「

各
都

道
府

県
が

地
域

の
医

療

計
画

と
の

整
合

性
を

図
り

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

を
計

画
的

に
整

備
す

る
」

こ
と

と
さ

れ
て

お
り

ま
す

が
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
を

確
保

し
、

機
能

を
維

持
・

向
上

さ
せ

る
た

め
に

は
今

な
お

数
多

く
の

課
題

が

残
さ

れ
て

い
ま

す
。

そ
こ

で
、

平
成

3
1

年
（

令
和

元
年

）
度

厚
生

労
働

省
老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

「
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

の
管

理
及

び
地

域
連

携
の

あ
り

方
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

で
は

、
認

知
症

疾
患

医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
実

施
要

綱
に

定
め

ら
れ

て
い

る
「

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

」
注

）
 の

実
施

状

況
等

に
つ

い
て

実
態

調
査

を
行

う
運

び
と

な
り

ま
し

た
。

ご
多

忙
の

と
こ

ろ
誠

に
恐

縮
で

す
が

、
同

封
の

調
査

票

に
ご

回
答

の
上

、
 
和
2
年
1
月
7
日
（
火
）

ま
で

に
、

同
封

の
返

信
用

封
筒

で
下

記
宛

て
に

ご
返

送
い

た
だ

け

ま
す

よ
う

宜
し

く
お

願
い

申
し

上
げ

ま
す

。

　
尚

、
ご

回
答

は
、
都
道
府
県
・
指
定
都
市
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
ご
担
当
者
様

に
お

願
い

で
き

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

ま
た

、
回

収
状

況
を

確
認

す
る

た
め

に
調

査
票

に
は

都
道

府
県

番
号

が
付

し
て

ご
ざ

い

ま
す

の
で

ご
了

承
く

だ
さ

い
。

な
お

、
本

調
査

結
果

の
公

表
に

あ
た

り
、

都
道

府
県

・
指

定
都

市
名

、
担

当
者

名

等
の

地
域

を
特

定
で

き
る

情
報

が
公

表
さ

れ
る

こ
と

は
あ

り
ま

せ
ん

。

　
 

白

記

１
．

調
査

実
施

主
体

　
　

　
東

京
都

健
康

長
寿

医
療

セ
ン

タ
ー

研
究

所

　
　

　
自

立
促

進
と

精
神

保
健

研
究

チ
ー

ム
　

研
究

部
長

　
粟

田
主

一

２
．

依
頼

主
体

　
　

　
厚

生
労

働
省

老
健

局
総

務
課

認
知

症
施

策
推

進
室

（
調

査
票

発
送

に
先

立
ち

ま
し

て
、

ご
担

当
者

様
へ

、

　
　

　
調

査
協

力
に

つ
い

て
の

事
務

連
絡

を
e
-m

a
il

に
て

送
信

い
た

し
ま

し
た

の
で

、
ご

確
認

く
だ

さ
い

。
）

３
．

調
査

対
象

　
　

　
全

国
　

都
道

府
県

お
よ

び
指

定
都

市

４
．

調
査

内
容

　
　

　
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

の
実

施
内

容
に

つ
い

て
調

査
票

4
ペ

ー
ジ

５
．

調
査

票
返

送
　

　
　

　
令

和
2

年
1

月
7

日
（

火
）

ま
で

に
ご

投
函

く
だ

さ
い

。

６
．

連
絡

先

　
　

　
〒

1
7
3
-0
0
1
5
　

東
京

都
板
橋
区
栄
町

3
5
-2

　
　

　
東

京
都

健
康

長
寿

医
療

セ
ン

タ
ー

研
究

所
　

自
立

促
進

と
精

神
保

健
研

究
チ

ー
ム

　
　

　
電
話

番
号

　
0
3
-3
9
6
4
-3

2
4
1
（

内
線

4
2
1
8
　
枝
広

あ
や
子

・
杉
山
美
香

）

令
和

元
年

1
2

月
吉

日

平
成

3
1

年
（

令
和

元
年

）
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
（

老
人

保
健

健
康

事
業

推
進
費

等
補
助
金

）
テ

ー
マ

番
号
9
5

【
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

の
管

理
及

び
地

域
連

携
の

あ
り

方
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
】

 
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
に
お
け
る

都
道
府
県
 
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
実
施
状
況
等
に
関
す
る
調
査
ご
協
力
の
お
願
い

注
：

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

実
施

要
綱

で
は

、
以

下
の

よ
う

に
定

め
ら

れ
て

い
ま

す
。

　
都

道
府

県
は

指
定

都
市

が
あ

る
場

合
は

指
定

都
市

と
の

連
携

体
制

を
構
築

し
た

上
で

、
都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
つ

い
て

、
都

道
府

県
医
師

会
・

指
定

都
市

医
師

会
・
郡

市
医
師

会
な
ど

の
保

健
医

療
関
係

者
、

地
域
包
括
支
援

セ
ン

タ
ー

な
ど
介
護

保
険

関
係

者
、

認
知

症
医

療
に

関
す

る
有
識

者
等
か

ら
組
織

さ
れ

た
「

都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
」

を
設
置

し
、

各
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

地
域

連
携

体
制

の
支
援

を
行

う
こ

と
。

　
な

お
、
既

に
同

様
の

機
能

を
有

す
る

会
議

等
を
設
置

、
運

営
し

て
い

る
場

合
は

、
そ

の
会

議
等

を
活

用
し

て
差

し
支
え

な
い

。
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ID

以
下

、都
道

府
県

・指
定

都
市

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

の
担

当
者

様
に

お
伺

い
しま

す
。

1.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

つ
い

て
1-

1.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
を

設
置

して
い

ま
す

か
。〇

を
ご

記
入

くだ
さ

い
。

　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
  →

　2
.に

進
ん

で
くだ

さい

↓
「1

.し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

1-
2～

1-
7の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

1-
2.

 同
連

携
協

議
会

の
開

催
頻

度
に

つ
い
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お
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え

くだ
さ

い
。

年
に
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程

度
一

回
あ

た
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時

間
　　

　　
　分

程
度

1-
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連

携
協

議
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の
所
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代
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代
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代
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代
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会

B.
大

学
・教

育
・研

究
機

関
C.

民
間

サ
ポ

ー
ト機

関
D.

民
生

委
員

等
E.

弁
護

士
・司
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D.
障

害
福

祉
相

談
機

関
E.

警
察

関
係

F.消
防

関
係

⑤
その

他
（

具
体

的
に

）

平
成

31
年

（
令

和
元

年
）

度
老

人
保

健
健

康
増

進
等

事
業

 (
老

人
保

健
健

康
事

業
推

進
費

等
補

助
金

) 
テ

ー
マ

番
号

95

【認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
質

の
管

理
及

び
地

域
連

携
の

あ
り方

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

】

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

運
営

事
業

に
お

け
る

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
実

施
状

況
等

に
関

す
る

調
査

④
行

政
機

関

③
有

識
者

等

②
介
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①
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療
関

係
者

　　
　　

※
同

様
の

機
能

を
有

す
る

会
議

等
の

活
用

の
場

合
は

、1
.し

て
い

る
　と

回
答

した
うえ

で
、下

段
に

会
議

名
を

ご
記

載
くだ

さい
。

※
会

議
名

：

1-
4.

同
連

携
協

議
会

で
検

討
して

い
る

主
な

内
容

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さ
い

。（
複

数
回

答
）
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明
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明
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祉
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独
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具

体
的
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画
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症
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期
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中
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の

計
画
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果
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D.
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時

の
対

応
Ｅ
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方

不
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者
の

対
応

F.自
動

車
運

転
・免

許
返

納
G.

 虐
待

事
例

・対
応

A.
都

道
府

県
の

整
備

・指
定

状
況

B.
事

業
の

実
績

報
告

と評
価

C.
運

営
上

の
課

題
D.

予
算

の
問

題
E.

事
業

の
質

を向
上

させ
る

方
法

F.今
後

の
方

針
・計

画
G.
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ぞ

れ
の

認
知
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疾

患
医
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ー

で
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携
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の
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介
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携
の

あ
り方

C.
地

域
内

の
連

携
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就
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課

題
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困
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事
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の
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1-
5.

同
連

携
協

議
会

を
開

催
した

こと
に

よ
って

得
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た
効

果
に

つ
い

て
お

答
え

くだ
さ

い
。（

複
数

回
答

）

A.
 都

道
府
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都

市
の
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知

す
る
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が

で
きた
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域
の

課
題
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有

す
る
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が
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域
の
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の

情
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有
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で
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携
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④
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会
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の
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の
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は
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　と

回
答

した
うえ

で
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C.
 地

域
の

取
組

み
の

情
報

共
有

が
で

きた
D.

 認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
活

動
状

況
が

共
有

で
きた

E.
 認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
運

営
事

業
の

課
題

を共
有

す
る

こと
が

で
きた

F. 
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

課
題

解
決

に
向

け
た

検
討

を行
うこ

とが
で

きた
G.

 認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

同
士

の
ネ

ット
ワー

クが
構

築
で

きた
H.

 各
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

地
域

連
携

が
推

進
され

た
I. 

地
域

に
お

け
る

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
役

割
を検

討
す

る
こと

が
で

きた
J.

 認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
整

備
計

画
に

反
映

す
る

こと
が

で
きた

K.
 認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

機
能

強
化

や
質

の
向

上
に

反
映

させ
る

こと
が

で
きた

L.
 そ

の
他

（
具

体
的

に
）

④
その

他
の

課
題

の
共

有
と課

題
解

決
に

向
け

た
検

討

③
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
運

営
事

業
の

情
報

共
有

と課
題

の
検

討

②
地

域
に

お
け

る
認

知
症

関
連

事
業

の
実

施
状

況
や

課
題

の
検

討

①
行

政
か

ら政
策

の
説

明

⑤
その

他
（

具
体

的
に

）

1-
6.

同
連

携
協

議
会

の
開

催
に

あ
た

り都
道

府
県

と指
定

都
市

の
連

携
体

制
を

構
築

して
い

ま
す

か
。

1.
 し

て
い

る
0.

 し
て

い
な

い
9.

 指
定

都
市

は
な

い
↓

2.
都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

同
士

の
情

報
共

有
に

つ
い

て

1.
 あ

る
0.

 な
い

9.
 知

らな
い

・わ
か

らな
い

↓
2-

3.
に

進
ん

で
くだ

さい

「1
.あ

る
」と

お
答

え
の

場
合

の
み

以
下

の
2-

2の
質

問
に

お
答

え
くだ

さ
い

。
2-

2.
 認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
職

員
が

一
堂

に
会

す
る

会
の

実
施

頻
度

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さ
い

。

年
に

　　
　　

　　
　　

回
程

度
一

回
あ

た
り　

　　
　　

　　
時

間
　　

　　
　分

程
度

1.
 あ

る
0.

 な
い

9.
 知

らな
い

・わ
か

らな
い

↓
3.

に
進

ん
で

くだ
さい

「1
.あ

る
」と

お
答

え
の

場
合

の
み

以
下

の
2-

4の
質

問
に

お
答

え
くだ

さ
い

。
2-

4.
 そ

れ
は

どの
よ

うな
方

法
で

す
か

（
複

数
回

答
）

．
A.

医
療

介
護

関
係

者
も

参
加

す
る

合
同

カン
ファ

レン
ス

・事
例

検
討

会
を開

催
して

い
る

B.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
相

談
員

等
の

合
同

研
修

会
を開

催
して

い
る

C.
活

動
状

況
や

実
績

報
告

をま
とめ

て
配

布
資

料
を作

成
し，

会
議

や
研

修
会

で
配

布
して

い
る

．
D.

県
全

体
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
報

告
書

・年
報

を作
成

し配
布

して
い

る
．

E.
す

べ
て

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
担

当
者

で
メー

リン
グ

リス
トを

作
成

し情
報

を共
有

して
い

る
F. 

都
道

府
県

の
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
等

で
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

活
動

状
況

を公
開

して
い

る
G.

各
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

で
活

動
状

況
を公

開
して

い
る

H.
限

定
メン

バ
ー

の
み

共
有

す
る

電
子

掲
示

板
や

テ
レビ

会
議

等
で

活
動

状
況

を公
開

して
い

る
I. 

その
他

（
具

体
的

に
）

2-
1.

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

以
外

に
、認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
職

員
が

一
堂

に
会

し、
業

務
に

関
す

る
情

報
交

換
及

び
協

議
を

行
う会

は
あ

りま
す

か
。

2-
3.

都
道

府
県

内
の

す
べ

て
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

活
動

状
況

を
、セ

ン
タ

ー
が

お
互

い
に

共
有

で
き

る
よ

うな
,

会
議

以
外

の
取

組
み

は
あ

りま
す

か
。

1-
7.

して
い

な
い

場
合

の
理

由
を

お
書

き
くだ

さ
い

※
都

道
府

県
、指

定
都

市
い

ず
れ

の
立

場
か

らお
書

き
頂

い
て

も
構

い
ま

せ
ん

。

3.
都

道
府

県
認

知
症

施
策

に
お

け
る

協
議

会
と質

の
評

価
に

つ
い

て

3-
1.

都
道

府
県

認
知

症
施

策
に

お
け

る
協

議
会

の
位

置
づ

け
を

お
答

え
くだ

さ
い

。

3-
2.

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

評
価

・向
上

に
向

け
た

取
り組

み
を

お
答

え
くだ

さ
い

。

4.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
を

開
催

す
る

うえ
で

の
課

題
に

つ
い

て

4-
1.

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

を
開

催
す

る
うえ

で
の

課
題

を
お

答
え

くだ
さ

い
。

本
内

容
に

つ
きま

して
問

い
合

わ
せ

をさ
せ

て
い

た
だ

く可
能

性
が

ご
ざ

い
ます

。
ご

所
属

課
お

よび
係

、差
し支

え
な

け
れ

ば
、担

当
者

様
の

お
名

前
をご

記
入

くだ
さい

。

ご
協

力
あ

りが
とう

ご
ざ

い
まし

た
。返

信
用

封
筒

で
ご

返
信

くだ
さい

。

　　
　（

回
答

い
た

だ
い

た
方

）
担

当
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　様

　　
　　

　課
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
室

・係
・班
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