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はじめに 

 

平成 20（2008 年）度にスタートした認知症疾患医療センター運営事業は，当初より事業

の質をいかに担保するかが課題とされていた．これを受けて，平成 24（2012）年度の厚生

労働科学研究「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（研究代表者：鳥羽研二）

において事業の評価項目が検討され，平成 27（2015）年度に実績報告書の様式が作成され，

平成 28（2016）年度より実績報告の提出が制度化された．また，平成 30（2018）年度には，

事業の質の確保に向けた取組みを進めるために，1)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の質の管理を行うこと，2)実績報告書を集計・分析し結果を公表す

ること，3)認知症疾患医療センターの職員研修を推進すること，4)基幹型は都道府県・指定

都市と連携して事業の質の管理に向けた取組に関与すること，5)診断後支援を担う相談室

機能を支援することが提言され，令和 2（2020 年度）には，認知症疾患医療センター運営事

業の質の確保に向けた取組みとして，①都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置及び運

営，②事業の取り組みに関する評価等の実施，③センター事業に関わる職員の研修等の推進，

を都道府県の責務とすることが提言された．この提言は，令和 3（2021 年）3月に改定され

た認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に反映されている． 

しかし，検討委員会では，「今日の時代にあった認知症疾患医療センターの役割を検討す

る必要があるのではないか」「質の確保に向けた取組を進めるためには PDCA サイクルに基

づいて事業運営を行うことができる指標を作成する必要があるのではないか」という指摘

があった．また，「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

供できる機能体制を構築する」という事業目標はいかにして評価すべきか，という課題も指

摘された． 

以上のような経緯から，令和 3（2021）年度老人保健健康増進等事業では，以下の調査研

究を実施することとした． 

1） 検討委員会を設置して，認知症疾患医療センター運営事業の評価のあり方を討議し，

論点整理を行う． 

2） 地域の認知症支援に関わる多様な関係機関を対象に「認知症疾患医療センターに期待

される役割に関する調査」を行い，今日の認知症疾患医療センターに期待されている役

割を明らかにするとともに，PDCA サイクルに基づいた事業運営を可能とする評価指標

を策定するための基礎資料を得る． 

3） 地域において，認知症医療の機能体制構築に取り組む認知症疾患医療センターの事例

集を作成する． 

本報告書が，上記の事業内容と調査結果を示すとともに，令和 2年（2020）年度認知症疾患医

療センター運営事業実績報告書の集計・分析結果を報告する． 

東京都健康長寿医療センター研究所 

副所長 粟田主一 





 
 
 
 
 
 

Ⅰ 認知症疾患医療センター運営事業の事業評価のあり方に関する 
調査研究事業検討委員会 





 

 
 
 
 
 

１．委員構成 
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検討委員会委員構成 

  （五十音順・敬称略）  
氏名 所属・役職 

委員⻑ 粟田主一 東京都健康⻑寿医療センター研究所 副所⻑ 

委 員 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  理事⻑ 

委 員 池田 学 
大阪大学大学院医学系研究科神経精神医学分野 教授 
（公益社団法人日本老年精神医学会 理事⻑） 

委 員 石井伸弥 
広島大学大学院医系科学研究科  
共生社会医学講座  特任教授 

委 員 内海久美子 砂川市立病院 認知症疾患医療センター センター⻑ 

委 員 枝広あや子 
東京都健康⻑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 

委 員 數井裕光 
高知大学医学部附属病院  
基幹型認知症疾患医療センター センター⻑ 

委 員 北村 立 
石川県立こころの病院 院⻑ 
石川県認知症疾患医療センター センター⻑ 

委 員 小林直人 医療法人湖山荘 あずま通りクリニック 院⻑ 

委 員 櫻井 孝 
国立研究開発法人国立⻑寿医療研究センター 副院⻑ 
もの忘れセンター センター⻑ 

委 員 田中志子 
医療法人大誠会 内田病院 理事⻑ 
（群馬県認知症疾患医療センター内田病院） 

委 員 谷向 知 
愛媛大学医学部附属看護実践教育研究サポートセンター  
センター⻑ 

委 員 冨本秀和 
三重大学医学部附属病院 
基幹型認知症疾患医療センター センター⻑ 

委 員 中⻄亜紀 
大阪市福祉局 医務監  
（大阪市指定認知症疾患医療センター 大阪市立弘済院附属病院） 

委 員 藤本直規 
医療法人藤本クリニック  理事⻑・院⻑ 
滋賀県認知症疾患医療センター連携型 センター⻑ 

委 員 渕野勝弘 
公益社団法人日本精神科病院協会 常務理事 
（医療法人淵野会 緑ヶ丘保養園 理事⻑） 

委 員 古田 光 
地⽅独立⾏政法人東京都健康⻑寿医療センター  
認知症疾患医療センター センター⻑ 
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オブザーバー 田中稔久 厚生労働省老健局認知症施策・地域介護推進課 

オブザーバー 谷内一夫 厚生労働省老健局認知症施策・地域介護推進課 

オブザーバー 橋本亜希子 厚生労働省老健局認知症施策・地域介護推進課 

 
 
 
 
 

ワーキンググループ構成 

（五十音順・敬称略） 

  氏名 所属・役職 

委員⻑ 粟田 主一 東京都健康⻑寿医療センター研究所 副所⻑ 

ワーキング
グループ 

石井 伸弥 広島大学大学院医系科学研究科  
共生社会医学講座  特任教授 

ワーキング
グループ 

井藤 佳恵 東京都健康⻑寿医療センター 
認知症支援推進センター センター⻑ 

ワーキング
グループ 

枝広 あや子 東京都健康⻑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 

ワーキング
グループ 

武田 章敬 国立研究開発法人国立⻑寿医療研究センター 
⻑寿医療研修センター センター⻑ 

ワーキング
グループ 

新美 芳樹 東京大学医学部附属病院 早期・探索開発推進室 
特任講師 

 
 
 

ワーキンググループ開催日時（オンライン会議） 

 
第１回 ワーキンググループ 2021 年  8 月  5 日（木）17 時 00 分〜19 時 00 分 
第 2 回 ワーキンググループ 2021 年  8 月 24 日（火）18 時 00 分〜20 時 00 分 
第 3 回 ワーキンググループ 2021 年  9 月 29 日（水）18 時 00 分〜20 時 00 分 
第 4 回 ワーキンググループ 2021 年 12 月 14 日（木）18 時 30 分〜20 時 00 分 
第 5 回 ワーキンググループ 2021 年  2 月 14 日（月）18 時 00 分〜20 時 00 分 
 



 

 
 
 
 
 

２．検討委員会開催実績 
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３．論点整理（第１回〜第３回検討員会） 

 





第 1回検討委員会の論点整理 

 

今日の時代に求められている認知症疾患医療センターの役割とは何か 

 

○ センターの役割としてこれまで抜けていたのは「診断後支援」と「進行予防」「地域の

中で生活していくための支援」という視点ではないか（内海）． 

 

○ 診断後支援は重要であるが，連携型なり，地域型なりで，役割が違ってくる可能性があ

る．非常に早期の人たちが受診する場所と，BPSD 中心に受診する場所と．そのあたり

をどうバランスをとっていくかが重要（藤本）． 

 

○ 認知症疾患医療センターの役割は，地域によっていろいろあって，一つではないのでは

ないか（武田）． 
 

○ 国の統一的な事業内容は必要であるが，同時に，地域で求められている役割を果せてい

るかどうかという評価が必要．今回の調査でそれが探索できるかもしれない（粟田）． 

 

認知症疾患医療センターの数 

 

○ 500 ヵ所の設置という目標が達成された後はどのように考えるか．さらに数を増やすこ

とを考えるのか．専門医の要件を今後どう考えるか．国の考えを聞きたい（渕野）． 
 

○ 地域連携がきちんとんされているということを踏まえた上で，数のことを考えるとい

うのが基本的考え方だと思う．まずは地域連携を評価するということなのであろう（田

中）． 
 
認知症疾患医療センターの認知度 
 
○ そもそも認知症疾患医療センターの認知度が低い．サポート医の先生がどれくらい認

知しているかという以前の問題で，市民に認知されていない（冨本）． 
 

○ 認知症疾患医療センターがどのように知られているかということを調べることは重要

な課題．例えば，家族が認知症疾患医療センターをどの程度知っているかを調査する必

要があるかもしれない．若年性認知症の実態調査では，診断してもらえる医療機関がど

こだか知られていないという実態が明らかにされている（粟田）． 
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参考：本研究の調査で，認知症疾患医療センターを「知らない」と回答したのは，地域包括

支援センター0.7%，居宅介護支援事業所 21.7%，市区町村 0.4%，認知症サポート医 7.6%で

あることが明らかにされている（「認知症疾患医療センターに期待される役割に関する調査

報告書」を参照）． 
 
認知症の人の生活を支える地域包括ケアシステムの構築に寄与すること 
 
○ 「医療を提供できる機能体制の構築」となっているが，「地域包括ケア」を担保するこ

とが重要．これについては例えばチームオレンジと連携するとか，その構築を支援する

とか，そうしたことが必要とされているのではないか．人員的にきびしいところもある

が，認知症の地域包括ケアを実現するためには必要と感じる（冨本）． 
 

○ 実施要綱の目的に，医療を提供して，診断後の相談支援をして，研修を行ってという具

体的なことが記されているが，これがどのような形で「機能体制の構築」につながって

いくのかが見えない．究極の目標は地域包括ケアであると思うが，どのようにしてつな

げていくのかという道筋を考える必要がある（石井）． 
 

認知症専門診断管理料の問題 
 
○ 認知症専門診断管理料の立て付けに問題がある．AD と診断されている人が紹介されて

FTD と診断しても専門診断管理料はとれないし，診断したあとかかりつけ医と並行し

て定期的に外来でみようとすると専門診断管理料がとれなくなる（北村）． 
 
予約待機日数と継続医療の問題 
 
○ 2 人主治医制で見るようにしているが，そうすると持ち患者が多くなり，新患の枠が足

りなくなって予約待機日数が長くなってしまうという問題が起こる（数井）． 
 

○ 予約待機日数と継続医療の担保のバランスをどうするか，地域による差があるかと思

われる（粟田）． 
 
若年性認知症への対応 
 
○ 若年性認知症など専門性が高い疾患はセンターが診る必要がある（中西）． 

 
○ 若年性認知症については認知症疾患医療センターで診断と診断後支援をきちんとして
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もらうことが期待されているものと思われる．これは今回の調査に含める必要がある

（粟田）． 
 

○ 若年性認知症は総合的な支援が必要であり，センターに求められる重要な業務である

（小林）． 
 
社会的困難事例への対応 
 
○ 若年性の方，社会的弱者の人，虐待事例などは認知症疾患医療センターで対応する必要

がある．これから一人暮らしの人も増えるので（北村）． 
 

○ 小規模多機能施設でコロナのクラスターが発生して，その中で身寄りもなくて自分の

家もない人を入院させた．それが果たしてセンターの機能かどうかわからないが，これ

からそういうことも増えるのではないか（北村）． 
 

○ コロナの問題が出て，多分これから５～６年先の問題がここ１年ぐらいで一気に表面

化した感じ．市内に 15 カ所ある地域包括支援センターからもいろんな問題が出てきて

おり，それをできるだけ取り込んでいる（旭）． 
 

○ 認知症疾患医療センターの共通の役割は連携の要であること．そのためには，連携担当

者の能力が重要．フットワークの軽い認知症専門の看護師や精神保健福祉士がいれば，

機動性が高く守備範囲も広く，困難事例などにもきちんと対応できる．その人員をふや

せるような予算配分が必要（池田）． 
 
業務過多の問題 
 
○ 愛媛県ではもともと 6 つの認知症疾患医療センターでスタートしたが，昨年，医師数

が足りないということで１つのセンターが手を下げた．機能がどんどん求められるよ

うになったということが理由の一つと思われる．地域包括ケアシステムの構築という

枠組みの中で，認知症疾患医療センターの役割を考える必要がある（谷向）． 
 
○ 業務過多は質を落とす重要な要因である．都道府県の行政でこのような現場の課題が

議論されているかが重要である（粟田）． 
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認知症疾患医療センター同士での連携 
 
○ 福島市では，同じ市内に基幹型，地域型，連携型がある．連携型は敷居が低いので，予

約時間外でも見るようなオールラウンドプレーヤーの役割を果たし，そこで支えられ

ないケースを地域型，基幹型がサポートしている（小林）． 
 
都道府県が認知症疾患医療センターの位置づけをどう考えるかというプロセスが重要 
 
○ 各実施主体によって個性があっても質が評価されるような評価尺度があるといい．都

道府県が認知症疾患医療センターの位置づけをどう考えているかというプロセスを踏

んでから事業評価のあり方を考える必要がある（古田）． 
 

○ 「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り，事業の着実な実施を推進していくことを目的とする」

は行政の役割ではないか．行政によっては，あの文言がセンター側にあると考え，ぐっ

と引いてしまう行政もあるのではないか（中西）． 
 
○ 私たちが取り組んでいるのは認知症疾患医療センターの質ではなく，認知症疾患医療

センター運営事業の質．したがって，医療の質を評価しようとしているのではなく，認

知症疾患医療センターの事業内容の評価を通して，都道府県の運営事業の質を評価し

ていこうとしているのだと考える必要がある（粟田）． 
 
外部評価を含め認知症疾患医療センター運営事業をどのように評価すべきか 
 
○ 外部評価については，受診されている当事者による評価が重要．困難事例にうまく対応

できた場合に，介護者から感謝されることは多い（小林）． 
 
○ 診断後支援の質は当事者に評価してもらうのがよいかもしれない．必要な情報がきち

んと提供されたか，説明が理解できたかと，わかりやすく話してもらえたかなど（粟田）． 
 

○ 評価については，連携の要なので市民の認知度は低くてもよいかもしれないが，サポー

ト医，ケアマネジャーの認知度が低いと致命的である（池田）． 
 

○ 評価の方法としては，当事者による評価の他に，都道府県による評価，連携協議会での

評価，認知症疾患医療センター同士の相互連携の中での評価という方法がある（池田）． 
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第 2回検討委員会の論点整理 

 

認知症の人の生活を支える地域包括ケアシステムの構築に寄与することとは？ 

 

○ 地域には既に自然発生的に芽生えている活動が参考になる．三重県玉城町では，認知症

サポーターの組織が，町の空き家を借りて本人や家族が集える場をつくったり，徘徊

SOS ネットワークをつくったり，オンデマンドバスを走らせたり，その付き添い・利用

支援をしたりしている．自然発生的チームオレンジであり，こうした活動が少しずつ広

がりを見せている．このような目標点に近づいていくことが重要（冨本）． 

 

○ 「地域の実情において」については，人口動態（人口密度，今後認知症の人がどんな勢

いで増えるか，支える世代はどれくらいいるか）という観点が重要．人口密度が高く，

今後後期高齢者が急速に増える都市部と過疎化が進む農村部などの類型化とモデルの

提示が重要（石井）． 

 

退院後に地域生活ができるようにケア体制を整備すること 

 

○ 最近は入院依頼が多い．入院患者を地域に帰す努力を地域包括やケアマネと連携して

行っているがこれがなかなか難しい（渕野）． 

 

○ 職種連携の研修会もやってきたが，話が拡散するので，原点に返ってケアマネ勉強会を

やっている．地域包括支援センターは市町村ごとに計画を立てているので，そこがちょ

っと難しい（北村）． 

 

○ 退院して地域で生活できるようにもっていくためには地域包括支援センターとのパイ

プが重要，特に顔の見える関係が重要（冨本）． 

 

認知症疾患医療センターと地域包括支援センターの間に太いパイプを構築すること 

 

○ そのためにはフラットな関係での事例相談会が大切．認知症疾患医療センターと地域

包括支援センターのパイプづくりが制度的にあるとよい（冨本）． 

 

○ ケアマネが医療のことをよくわかっていないという問題と医師が介護のことをよくわ

かっていないという問題がある．医師の側にも介護に対する理解を深めていく取り組

みが必要である（石井）． 
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○ 認知症疾患医療センターと地域包括支援センターの距離を縮めていく努力が必要．広

島県の西部で認知症疾患医療センターと地域包括支援センターの合併型センターを稼

働させており機能している（石井）． 

 

○ フラットな多職種連携を行うためには，医療側はかかりつけ医やサポート医が中心に

なり，専門医は後ろに下がった方がよい（藤本）． 

 

○ 連携型センターは小回りがきくので，地域包括からの相談も多い．断らずに受ける方針

でやっているが，今後数が増えてくるとたいへんかもしれない（小林）． 

 

認知症疾患医療センターの診断後支援が地域連携につながる 

 

○ 長寿研では，診断後支援のモデルとして，リハビリテーション，本人・家族への心理教

育，MCI を対象とする予防教室などを作ってきた．これを地域に社会実装することが，

地域連携につながる活動になる（櫻井）． 

 

○ 認知症の ADL 障害，リハビリという視点での連携は非常に重要．BPSD については精神

科との連携が必要．急速に高齢化が進んでおり，センターの数はもっと増やす必要があ

る（旭）． 

 

○ 生活を支えるという観点でセンターが行える診断後支援は，基幹型，地域型，連携型で

異なるであろう（内海）． 

 

○ 総合病院では，一般科に入院した認知症患者の退院後のケアの体制を整えることがセ

ンターの役割になる（内海）． 

 

情報の拠点，危機介入の拠点が認知症疾患医療センターの役割 

 

○ 情報の拠点，危機介入の拠点となることがセンターの役割である（内海）． 

 

○ 市町村がチームオレンジをどう作っていくかということについて，センターがアドバ

イザー的役割を果てしてもよい（内海）． 

 

都道府県下全体の機能体制構築は基幹型センターの役割 

 

○ 基幹型では，県下全体の認知症医療の機能体制構築に寄与していく役割がある（粟田）． 
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○ 僻地医療をしている自治医大の先生と大学病院の認知症疾患医療センターがペアを組

んで，僻地における認知症の医療体制整備に寄与している（数井）． 

 

○ 東京都には認知症支援推進センターという独自の事業があり，都内全域を対象に，認知

症の人の暮らしを支える地域包括ケアシステムに関わるすべての専門職の研修を行っ

ている．都内のどこでも同じ研修を受けられるというメリットがあるが，圏域が広いの

で顔の見える関係づくりには不向き（井藤）． 

 

○ 東京都では，都内全域を対象とする研修（認知症支援推進センターが担当）と区市町村

単位での研修（認知症疾患医療センターが担当）という二重構造になっている（粟田）． 

 

○ 若年性認知症の診断と診断後支援はセンターの重要な役割（池田，数井）． 

 

○ 疾患修飾薬が出てきたときに，これに対応できるようにさまざまな検査ができる基幹

型センターは必要（池田）． 

 

持続可能な仕組みづくり 

 

○ 行政の立場からすると持続可能という観点が重要．病院もずっとそこがやってもらえ

るかどうかという問題がある（中西）． 

 

○ 地域と認知症疾患医療センターのパイプという意味でキーになるのは認知症初期集中

支援チーム．地域包括支援センターに認知症初期集中支援チームが設置されており，そ

れを認知症疾患医療センターが後方支援するという立て付けになっており，認知症サ

ポート医が認知症初期集中支援チームに関与することになっている．スーパーマンが

いなくても最低限のレベルで滅びないでつながっていく立て付けが重要（中西）． 

 

○ 板橋区では認知症疾患医療センターの立ち上げの段階から区とも話合いができていて，

区内に 19箇所ある地域包括支援センター（すべての認知症初期集中支援チームが設置

されており，認知症サポート医が配置されている）と定期的にミーティングが開催され

るようになっている（古田）． 

 

○ 持続可能なシステムという観点では，モチベーションをもった人をいかにして作るか

という観点が重要（古田）． 
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○ 東京都では，立ち上げの段階で，区市町村に 1 箇所認知症疾患医療センターが設置さ

れ，区市町村行政と認知症疾患医療センターが連携するように立てつけられている（粟

田）． 

 

○ サステナブルの仕組みづくりという観点からは人材育成が重要．これは認知症学会や

老年精神医学会の役割であるが，両学会を合わせても専門医が 1 桁しかいない都道府

県が既に複数ある．これをどうするかが大きな課題（池田）． 

 

○ 学会は大学や基幹型センターと協力しながら意識的にサステナブルの仕組みをつくっ

て，次世代を育てていく必要がある（池田）． 
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第 3 回検討委員会の論点整理 
 

「認知症疾患医療センターに期待される役割に関する調査」の結果を踏まえて 
 
全体を概観して 
 
○ 53 項目の役割を掲げたが，いずれも得点は総じて高い．高低の差はあるものの，ほぼ

すべての項目の期待スコアが高かった（粟田）． 
 

○ 行政が認知症疾患医療センターに主治医意見書記載を期待しているというのは意外で

あった．認知症サポート医の役割に関する調査では，地域包括支援センターがサポート

医にアウトリーチを期待する程度が高かった．それに比べると，認知症疾患医療センタ

ーにはアウトリーチの期待度はそれほど高くない．興味深い（武田）． 
 
若年性認知症の診療や診断後支援に関する期待度は高い 
 
○ 認知症サポート医から認知症疾患医療センターに求める役割としては，若年性認知症

の診断や診断後支援に関する期待度が高いことがわかった（粟田）． 
 

○ 若年性認知症の診断と診断後支援があるとことが受診のしやすさにつながる．滋賀県

では 1 箇所であった若年性認知症コールセンターが全疾患センターに広がった（藤本）． 
 

○ 若年性認知症の診断数は実績報告書に記載されているが，今後は診断支援（情報提供，

社会資源との連携など），若年性認知症に関する研修なども評価していくことを検討す

る必要があるかもしれない（粟田）． 
 

○ 認知症疾患医療センターには若年性認知症支援コーディネーターのことを知らないと

ころも多い．まずは，つなげる所があることを知ること，そこに繋げることが一丁目一

番地である（谷向）． 
 

○ 認知症疾患医療センターにおける若年性認知症の診断後支援のガイドラインを作成し，

それに基づいて研修を行うこと，これを認知症疾患医療センター全国研修会などで展

開していくことが必要かもしれない（粟田）． 
 

○ 各疾患センターが若年性認知症コーディネーターと連携すること，精神障害の年金や

難病の指定など介護保険外の仕組みにも精通していること，が必要（池田）． 
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○ 就労継続支援をしっかりやっていると居場所づくりは必要なくなるかもしれない．就

労が終わった段階で，若年性認知症に対応できる介護保険事業所を確保していくこと

が重要（藤本）． 
 

○ 女性の場合はやはり家庭に入っていた方が多いので，藤本先生の話とは逆で居場所づ

くりが必要になる．特に田舎ではそのニーズが高い（田中志子）． 
 
○ 人口が少ない地域だと若年性認知症の事例が少ないので，経験を積むことができない．

センターとコーディネーターが経験を積めるような仕組みがあるとよい（石井）． 
 
地域包括支援センターとの間に太いパイプをつくること 
 
○ 前回の議論において，認知症疾患医療センターが地域包括支援センターと太いパイプ

をつくることの重要性が指摘された．今回の調査でも，地域包括支援センターへの助言

や相談支援に関する役割の期待度が高かった（粟田）． 
 
○ 地域包括支援センターもいろいろある．大都市と僻地では大分ちがう．やはり地域別の

検討が必要（北村）． 
 
○ 確かに地域包括支援センターには温度差があるが，熱心なところは必ずあるので，そこ

を突破口にして，講習会やアドバイザリーなどを通して少しずつパイプを広げていく

必要がある（冨本）． 
 
○ 愛知県も同じ状況で熱心な地域包括支援センターもあればそうでないところもある．

マニュアルかガイドラインのようなものをつくって，標準的なやり方を示し，地域の実

情に合わせて修正するということが必要（櫻井）． 
 
○ 過疎地はむしろ追い風かもしれない．認知症初期集中支援チームも認知症疾患医療セ

ンターでやっているが，それによって，行政，地域包括支援センター，認知症疾患医療

センターが一体となって動ける（田中志子）． 
 
○ 大阪市は人口 270 万人で地域包括支援センターが 66 ヵ所あるが，政令市であるので，

認知症疾患医療センターも地域包括支援センターも市の事業である．地域包括支援セ

ンターは一般型と強化型にわけ，認知症疾患医療センターが強化型をバックアップす

るようにしている．認知症疾患医療センターは 6 ヵ所あり，BPSD に対応するセンタ
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ー，若年性認知症に対応するセンターなど機能分化させている（中西）． 
 
○ 福島市ではコロナ下にあった，22 ある地域包括支援センターの定例会議が ICT を使っ

て実施されるようになり，そこに認知症疾患医療センターも参加している．少しずつパ

イプづくりが進んでいる（小林）． 
 
○ 市町村の認知症施策と認知症疾患医療センターが太いパイプをもつこと．そのために

認知症疾患医療センター運営事業の実施主体である都道府県と政令市のガバナンスが

そのような方向を向いているか，という問題がある（粟田）． 
 
認知症疾患医療センターにかかる負担増の問題 

 
○ 認知症疾患医療センターの役割をあれもこれも膨らましてしまうと，それが負担にな

って，センターの指定を返上してしまうところがある．愛媛県大洲・八幡地区の認知症

疾患医療センターが一昨年指定を返上し，空白地帯になってしまった（谷向）． 
 
参考：「認知症疾患医療センターに期待されている役割に関する調査」において実施された

認知症疾患医療センターを対象とする調査の中の自由記述の回答において，この問題は繰

り返し指摘されている．特に，「業務量が年々増えているが人員が不足している」「アウトリ

ーチが期待されているが，現在の人員では不可能」「鑑別診断数も増えており，待ち時間が

延びている」といった意見がある． 
 
基幹型センターの役割 
 
○ 一昨年福島県立医科大学が基幹型に指定されて，動きが大分よくなった．県で 11 ヵ所

ある認知症疾患医療センターを対象に年 2 回の研修を行っており，そこで若年性認知

症の研修や事例検討も行われている（小林）． 
 
経営母体による違い 
 
○ 同じ地域型でも民間であるか，公立であるかなど，経営母体によって役割が異なる．民

間の精神科病院であると，はげしい BPSD のある人の入院が求められる．質の評価に

あたっては経営母体も考慮する必要がある（渕野）． 
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認知症疾患医療センターが何であるかを知らない専門職も少なくない 
 
○ 認知症支援に関わる専門職の研修をしていると，認知症疾患医療センターのことを知

らない専門職も多いことがわかる．認知症疾患医療センターではない医療機関に勤務

している看護師が，自分の勤務している施設が認知症疾患医療センターだと思いって

いる人もいる．まずはこのあたりからはじめなければいけないかと感じている（井藤）． 
 
参考：「認知症疾患医療センターに期待されている役割に関する調査」において，「認知症疾

患医療センターを知らない」と回答したのは，地域包括支援センターでは 11 件

（11/1,191=0.9%），居宅介護支援事業所では 208 件（208/957=21.7%），市区町村では 4 件

（4/1,072=0.4%），認知症サポート医では 201 件（201/2,661=7.6%）であった．認知症疾患

医療センターの非周知度は市区町村及び地域包括支援センターでは 1%未満であるが，認知

症サポート医では 7.6%，居宅介護支援事業所では 21.7%ということになる． 
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４．総括 

 





総括 
 
検討委員会での討議について 

 
○ 認知症疾患医療センター運営事業の評価にあたっては，まずは，認知症疾患医療センタ

ーが圏域のステークホルダーに周知されているのか，という前提からはじめる必要が

あるのではないか． 
 

○ 運営事業の目的である「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り，事業の着実な実施を推進して

いくこと」は地域包括ケアシステムを実現するという目標に合致したものであり，これ

は行政の責務ではないか． 
 

○ 運営事業の質を評価することを目的に，個々の認知症疾患医療センターの機能状態を

評価する場合には，以下の点を考慮する必要があるのではないか． 
 すべての類型に共通する核となるような最大公約数的な基本機能があると思われ

るので，まずはそれを明らかにし，それを共通の指標とする必要があるのではない

か． 
 類型，医療機関の種別（病院か診療所か／一般病院か精神科病院か），経営母体（民

間か公立か），地域性（人口規模など）などによって期待されている役割（果たせ

る役割）が異なることから，それらの要素を考慮した網羅的な指標を検討する必要

があるのではないか． 
 

○ 評価の方法としては，内部評価（自己評価＝自施設の評価）と外部評価（他者評価＝関

係機関からの評価）の両方を考慮する必要があるのではないか．診断後支援の評価につ

いては，認知症疾患医療センターの利用者を対象とする調査が必要かもしれない． 
 

○ 評価指標の開発は，都道府県・指定都市が，PDCA サイクルに基づいて事業運営を行う

ことをめざしたものでなければならないであろう． 
 

○ 都道府県・指定都市が運営事業の評価を円滑に行うことができるように，事業評価のた

めの手引きやガイドラインを作成し，それに基づいた研修などを行えるようにする必

要があるのではないか． 
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認知症疾患医療センターに期待される役割に関する調査について 
 
○ 認知症疾患医療センターに期待される役割について，53 項目のリストを作成し，全国

の認知症疾患医療センター，市区町村担当課，地域包括支援センター，居宅介護支援事

業所，認知症サポート医を対象に，各項目の期待度（期待スコア）を評価した． 

 

○ 認知症疾患医療センター自身は，実施要綱に事業内容として定められている「専門的医

療機能」「診断後等支援機能」「地域連携拠点機能」を網羅する項目が自施設に期待され

ていると認識している．しかし，すべての類型の認知症疾患医療センターが，期待度が

高いと共通に認識している項目と，類型によって期待度の高さに大きな差が見られる

項目がある． 

 

○ 地域の関係機関が認知症疾患医療センターに期待している役割は広範であるが，以下

の 12項目は，認知症疾患医療センター自身も地域関係機関も，すべてが共通して高い

期待度（期待スコア 3.5 以上）をもっている項目である． 

 

＜専門的機能＞ 

(3)認知症疾患の鑑別診断 

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 

＜診断後支援等機能＞ 

(13)本人への情報提供と心理的サポート 

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 

(22)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 

＜地域連携拠点＞ 

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 

(53)自動車運転に関する相談と支援 

 

○ 関係機関の自由記述の回答からは，これらの機能が十分に実現されていない，という認

識が比較的強いようである．しかし，個々の認知症疾患医療センターの形態（病院か診

療所か，一般病院か精神科病院か，民間病院か公的病院か）や地域性（大都市か過疎高

齢地域か）などによって，果たせる機能には限界がある．この調査でリストアップされ
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た 53 項目の機能をすべて兼ね備えた認知症疾患医療センターは存在しないであろう． 

 

○ 都道府県・指定都市を対象とする国庫補助事業である認知症疾患医療センター運営事

業の目的は，認知症のための医療を提供する機能体制を地域に構築することにある．こ

れは圏域に設置されたただ一つの認知症疾患医療センターのみで実現されるものでは

ない．都道府県・指定都市の責務として，地域全体で，本調査で示された 53 項目の機

能が網羅できるような体制づくりを戦略的に進め，その達成度を評価していく必要が

あろう． 

 
認知症医療の機能体制の構築に関する先進事例集について 
 

○ 地域において，すでに認知症医療の機能体制の構築に向けた取組みを進めている認知

症疾患医療センターの活動事例を示すために，検討委員会のメンバーが所属する認知

症疾患医療センターの取組みを紹介する事例集を作成した． 

 

○ 本事例集は，基幹型／地域型／連携型といった認知症疾患医療センターの類型の違

い，大学病院／一般病院／精神科病院／診療所といった医療機関種別の違い，公的

病院／民間病院といつ経営母体の違い，大都市（東京や大阪などの事例）や中山間

地域（群馬県の事例）といった地域性の違いが網羅されるように構成されている． 

 

○ 機能体制の構築にかかる取り組みは多様であり，こうした多様な取り組みを，類型，

医療機関種別，地域性などを踏まえてカテゴリー化していくことが今後の課題であ

る． 
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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 
（令和 2 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，令和 2 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，令和 3 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 478 施設（基幹型 18，地域型 378，連携型 82）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 認知症患者医療センタ

ー運営事業実績報告書書式（令和２年度分））．各項目については，クロス集計表を用いて，

認知症疾患医療センターの類型別・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の類型別・医療機関種別内訳を表 1 に示す． 基幹型

はすべて一般病院であったが地域型は 51.1％が精神科病院であった．連携型は診療所が

45.8％を占めた．類型別・設置主体別内訳を表 2 に示す．基幹型は 47.1％が国立，23.5％が

都道府県・指定都市立，5.9％が市区町村立であり，あわせて 76.5％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 56.3％，63.9％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・設置主体別内訳 

 
 
 
 
Ⅰ-2．病床数 
1) 一般病床：類型別一般病床数を表 3 に，医療機関種別一般病床数を表 4 に示す．105 件

の医療機関において一般病床の欄が空欄（欠損値）であったが，これらは一般病床の設置が

ない医療機関であった可能性がある．一般病床数は基幹型および一般病院に多く，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
17 0 0 0 17

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
184 194 0 0 378

48.7% 51.3% 0.0% 0.0% 100.0%
25 20 38 0 83

30.1% 24.1% 45.8% 0.0% 100.0%
226 214 38 0 478

47.3% 44.8% 7.9% 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

1 8 4 1 0 0 0 0 3 17
5.9% 47.1% 23.5% 5.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 17.6% 100.0%

22 22 26 25 19 213 10 13 28 378
5.8% 5.8% 6.9% 6.6% 5.0% 56.3% 2.6% 3.4% 7.4% 100.0%

1 2 7 4 3 53 3 6 4 83
1.2% 2.4% 8.4% 4.8% 3.6% 63.9% 3.6% 7.2% 4.8% 100.0%

24 32 37 30 22 266 13 19 35 478
5.0% 6.7% 7.7% 6.3% 4.6% 55.6% 2.7% 4.0% 7.3% 100.0%

設置主体

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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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：類型別精神病床数を表 5 に，医療機関種別精神病床数を表 6 と図 2 に示す．

48 件の医療機関において精神病床の欄が空欄（欠損値）であったが，これらは精神病床の

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および精神

科病院で精神病床数が多く，診療所では精神病床の設置がなかった．   
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 17 662.1 158.8 655 374 932
地域型 294 211.0 278.6 80 0 1182
連携型 62 70.8 116.7 0 0 400
合計 373 208.3 277.6 78 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 217 351.4 288.1 300 0 1182
精神科病院 128 10.7 28.7 0 0 155
診療所 28 2.5 5.9 0 0 19
その他 0
合計 373 208.3 277.6 78 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 17 49.8 24.7 41 24 108
地域型 352 195.3 155.7 185 0 808
連携型 61 79.3 120.2 0 0 463
合計 430 173.1 155.3 170 0 808

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 194 80.3 116.0 42 0 792
精神科病院 212 277.6 120.2 259 50 808
診療所 24 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 430 173.1 155.3 170 0 808

医療機関
種別

病床数　精神病床
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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数を，類型別（表 7）及び医療機関種

別（表 8）に示す．132 件の医療機関においてその他病床の欄が空欄（欠損値）であったが，

これら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療養病床数を表 9 に，医療機関種別療養病床数

を表 10 に示す．170 件の医療機関において療養病床の欄が空欄（欠損値）であったが，こ

れら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 16 11.6 17.5 9 0 71
地域型 271 22.4 44.0 0 0 325
連携型 59 15.2 34.3 0 0 143
合計 346 20.7 41.7 0 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 195 32.2 49.4 6 0 325
精神科病院 127 6.7 22.8 0 0 135
診療所 24 0.6 2.5 0 0 12
その他 0
合計 346 20.7 41.7 0 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：類型別全病床数を表 11 に，医療機関種別全病床数を表 12 と図 3 に示す．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．ヒストグラムを用いて

その分布を見ると，精神科病院，一般病院のいずれも，201-400 床規模の医療機関が多いこ

とがわかる．     
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 13 0.0 0.0 0 0 0
地域型 243 22.2 53.6 0 0 350
連携型 52 14.3 34.8 0 0 143
合計 308 19.9 50.0 0 0 350

病床数　（うち療養病床）

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 164 27.0 54.3 0 0 347
精神科病院 123 13.8 46.6 0 0 350
診療所 21 0.7 2.6 0 0 12
その他 0
合計 308 19.9 50.0 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 17 722.8 171.1 697 456 1000
地域型 378 362.1 217.8 311 0 1275
連携型 83 121.9 137.2 100 0 463
合計 478 333.2 235.7 292 0 1275

類型

病床数　計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 226 434.1 264.6 387 39 1275
精神科病院 214 285.4 133.3 270 0 898
診療所 38 2.2 6.0 0 0 19
その他 0
合計 478 333.2 235.7 292 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を有する医療機関の診療科を，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，内科，神

経内科，リハビリテーション科がそれに次いだ．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． 

－ 44 －



 
 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
⼼

療
内

科
外

科
泌

尿
器

科
眼

科
脳

神
経

外
科

小
児

科
呼

吸
器

内
科

⽿
⿐

咽
喉

科
産

婦
人

科
形

成
外

科
呼

吸
器

外
科

消
化

器
外

科
救

急
科

腎
臓

内
科

⼼
臓

血
管

外
科

代
謝

ま
た

は
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

肛
門

外
科

⽼
年

内
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

41
7

37
6

22
8

22
4

19
9

18
6

17
9

17
6

16
9

16
7

16
7

16
7

16
5

16
2

15
4

15
3

15
3

11
8

10
7

10
1

10
0

99
96

96
86

83
81

75
53

30
25

24
23

12
6

87
.2

%
78

.7
%

47
.7

%
46

.9
%

41
.6

%
38

.9
%

37
.4

%
36

.8
%

35
.4

%
34

.9
%

34
.9

%
34

.9
%

34
.5

%
33

.9
%

32
.2

%
32

.0
%

32
.0

%
24

.7
%

22
.4

%
21

.1
%

20
.9

%
20

.7
%

20
.1

%
20

.1
%

18
.0

%
17

.4
%

16
.9

%
15

.7
%

11
.1

%
6.

3%
5.

2%
5.

0%
4.

8%
2.

5%
1.

3%
17

15
13

16
17

16
17

16
15

2
14

17
17

17
17

15
16

16
15

13
14

16
14

17
13

14
10

8
10

9
6

1
2

2
1

10
0.

0%
88

.2
%

76
.5

%
94

.1
%

10
0.

0%
94

.1
%

10
0.

0%
94

.1
%

88
.2

%
11

.8
%

82
.4

%
10

0.
0%

10
0.

0%
10

0.
0%

10
0.

0%
88

.2
%

94
.1

%
94

.1
%

88
.2

%
76

.5
%

82
.4

%
94

.1
%

82
.4

%
10

0.
0%

76
.5

%
82

.4
%

58
.8

%
47

.1
%

58
.8

%
52

.9
%

35
.3

%
5.

9%
11

.8
%

11
.8

%
5.

9%
34

7
29

5
17

7
17

6
15

7
14

7
14

1
13

9
13

5
13

7
13

3
13

2
12

8
12

2
11

7
12

5
12

2
87

86
83

81
77

72
72

68
65

66
60

41
21

19
20

15
8

4
91

.8
%

78
.0

%
46

.8
%

46
.6

%
41

.5
%

38
.9

%
37

.3
%

36
.8

%
35

.7
%

36
.2

%
35

.2
%

34
.9

%
33

.9
%

32
.3

%
31

.0
%

33
.1

%
32

.3
%

23
.0

%
22

.8
%

22
.0

%
21

.4
%

20
.4

%
19

.0
%

19
.0

%
18

.0
%

17
.2

%
17

.5
%

15
.9

%
10

.8
%

5.
6%

5.
0%

5.
3%

4.
0%

2.
1%

1.
1%

53
66

38
32

25
23

21
21

19
28

20
18

20
23

20
13

15
15

6
5

5
6

10
7

5
4

5
7

2
0

0
3

6
2

1
63

.9
%

79
.5

%
45

.8
%

38
.6

%
30

.1
%

27
.7

%
25

.3
%

25
.3

%
22

.9
%

33
.7

%
24

.1
%

21
.7

%
24

.1
%

27
.7

%
24

.1
%

15
.7

%
18

.1
%

18
.1

%
7.

2%
6.

0%
6.

0%
7.

2%
12

.0
%

8.
4%

6.
0%

4.
8%

6.
0%

8.
4%

2.
4%

0.
0%

0.
0%

3.
6%

7.
2%

2.
4%

1.
2%

類
型

基
幹

型

地
域

型

連
携

型

合
計

－ 45 －



 
 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
⼼

療
内

科
外

科
泌

尿
器

科
眼

科
脳

神
経

外
科

小
児

科
呼

吸
器

内
科

⽿
⿐

咽
喉

科
産

婦
人

科
形

成
外

科
呼

吸
器

外
科

消
化

器
外

科
救

急
科

腎
臓

内
科

⼼
臓

血
管

外
科

代
謝

ま
た

は
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
肛

門
外

科
⽼

年
内

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

41
7

37
6

22
8

22
4

19
9

18
6

17
9

17
6

16
9

16
7

16
7

16
7

16
5

16
2

15
4

15
3

15
3

11
8

10
7

10
1

10
0

99
96

96
86

83
81

75
53

30
25

24
23

12
6

87
.2

%
78

.7
%

47
.7

%
46

.9
%

41
.6

%
38

.9
%

37
.4

%
36

.8
%

35
.4

%
34

.9
%

34
.9

%
34

.9
%

34
.5

%
33

.9
%

32
.2

%
32

.0
%

32
.0

%
24

.7
%

22
.4

%
21

.1
%

20
.9

%
20

.7
%

20
.1

%
20

.1
%

18
.0

%
17

.4
%

16
.9

%
15

.7
%

11
.1

%
6.

3%
5.

2%
5.

0%
4.

8%
2.

5%
1.

3%
18

7
21

2
15

7
19

7
18

7
17

6
16

6
16

1
15

7
52

15
7

16
2

15
9

15
1

14
9

14
8

14
6

11
5

10
5

10
1

10
0

99
92

94
85

82
79

75
53

30
25

23
14

11
6

82
.7

%
93

.8
%

69
.5

%
87

.2
%

82
.7

%
77

.9
%

73
.5

%
71

.2
%

69
.5

%
23

.0
%

69
.5

%
71

.7
%

70
.4

%
66

.8
%

65
.9

%
65

.5
%

64
.6

%
50

.9
%

46
.5

%
44

.7
%

44
.2

%
43

.8
%

40
.7

%
41

.6
%

37
.6

%
36

.3
%

35
.0

%
33

.2
%

23
.5

%
13

.3
%

11
.1

%
10

.2
%

6.
2%

4.
9%

2.
7%

21
2

13
7

50
16

7
4

10
10

5
10

3
7

4
4

4
3

2
6

1
1

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

1
5

0
0

99
.1

%
64

.0
%

23
.4

%
7.

5%
3.

3%
1.

9%
4.

7%
4.

7%
2.

3%
48

.1
%

3.
3%

1.
9%

1.
9%

1.
9%

1.
4%

0.
9%

2.
8%

0.
5%

0.
5%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
9%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
0%

0.
5%

2.
3%

0.
0%

0.
0%

18
27

21
11

5
6

3
5

7
12

3
1

2
7

2
3

1
2

1
0

0
0

2
2

1
1

2
0

0
0

0
0

4
1

0
47

.4
%

71
.1

%
55

.3
%

28
.9

%
13

.2
%

15
.8

%
7.

9%
13

.2
%

18
.4

%
31

.6
%

7.
9%

2.
6%

5.
3%

18
.4

%
5.

3%
7.

9%
2.

6%
5.

3%
2.

6%
0.

0%
0.

0%
0.

0%
5.

3%
5.

3%
2.

6%
2.

6%
5.

3%
0.

0%
0.

0%
0.

0%
0.

0%
0.

0%
10

.5
%

2.
6%

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%

医
療

機
関

種
別

一
般

病
院

精
神

科
病

院

診
療

所

その
他

合
計

－ 46 －



 
 

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．年間稼働日数の空欄（欠損値）が 4 件みられた．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．医療機関種別では診療所の稼働日数が多い傾向

があった．  
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 17 5.8 1.0 5 5 7
地域型 378 5.3 0.5 5 5 7
連携型 82 5.3 0.7 5 2 7
合計 477 5.3 0.6 5 2 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 293.3 61.9 246 240 365
地域型 375 257.9 26.7 245 200 365
連携型 82 256.3 31.3 244 122 365
合計 474 258.9 30.1 245 122 365

稼働日数　週

類型

稼働日数　年間

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 225 5.3 0.6 5 3 7
精神科病院 214 5.3 0.6 5 2 7
診療所 38 5.4 0.5 5 5 6
その他 0
合計 477 5.3 0.6 5 2 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 223 257.6 30.7 244 156 365
精神科病院 213 259.9 30.5 245 122 365
診療所 38 261.3 24.5 245 233 307
その他 0
合計 474 258.9 30.1 245 122 365

稼働日数　週

医療機関
種別

稼働日数　年間

医療機関
種別
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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（欠損値）が専門医（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）55 件，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）31 件あり，空欄

を「0」と仮定しても，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．地域型では中央

値 1 名，連携型では中央値 1 名であった．専門医以外の医師はいずれの類型も中央値 1 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 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
0 378 378

0.0% 100.0% 100.0%
0 83 83

0.0% 100.0% 100.0%
0 478 478

0.0% 100.0% 100.0%

類型

合計

専門医または専門医以外の医師のいずれか

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.2 1.5 2 0 5
地域型 341 1.3 1.5 1 0 14
連携型 66 0.8 0.8 1 0 3
合計 423 1.2 1.4 1 0 14

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

－ 48 －



 
 

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（専門医または専門医以外の医師） 

 

 
表 21 医療機関種別 医師配置状況（専門医） 

 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.8 1.5 1 0 5
地域型 355 2.3 2.4 1 0 15
連携型 76 1.8 1.5 1 0 9
合計 447 2.2 2.3 1 0 15

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

配置なし 配置あり 合計
0 226 226

0.0% 100.0% 100.0%
0 214 214

0.0% 100.0% 100.0%
0 38 38

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
0 478 478

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

医療機関
種別

その他

合計

一般病院

精神科病院

診療所

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 202 1.4 1.7 1 0 14
精神科病院 192 1.1 1.2 1 0 7
診療所 29 0.9 0.8 1 0 2
その他 0
合計 423 1.2 1.4 1 0 14

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
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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 89.7％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 

 

  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 213 2.1 2.2 1 0 12
精神科病院 200 2.4 2.5 2 0 15
診療所 34 1.4 1.3 1 0 5
その他 0
合計 447 2.2 2.3 1 0 15

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

配置なし 配置あり 合計
0 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
16 362 378

4.2% 95.8% 100.0%
33 50 83

39.8% 60.2% 100.0%
49 429 478

10.3% 89.7% 100.0%

類型

合計

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

基幹型

地域型

連携型
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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） 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 0.9 0.3 1 0 1
地域型 362 1.0 0.5 1 0 6
連携型 52 0.3 0.5 0 0 1
合計 430 0.9 0.5 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 17 0.7 0.6 1 0 2
地域型 349 1.5 1.7 1 0 14
連携型 60 1.3 1.4 1 0 6
合計 426 1.4 1.6 1 0 14

類型

精神保健福祉士　兼務

配置なし 配置あり 合計
25 201 226

11.1% 88.9% 100.0%
4 210 214

1.9% 98.1% 100.0%
20 18 38

52.6% 47.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
49 429 478

10.3% 89.7% 100.0%

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

その他

合計

一般病院

精神科病院

診療所

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 205 0.8 0.6 1 0 6
精神科病院 199 1.0 0.4 1 0 3
診療所 26 0.4 0.5 0 0 1
その他 0
合計 430 0.9 0.5 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 199 1.2 1.7 1 0 11
精神科病院 204 1.6 1.6 1 0 14
診療所 23 1.0 1.4 0 0 5
その他 0
合計 426 1.4 1.6 1 0 14

精神保健福祉士　兼務

医療機関
種別
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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 11.7％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 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
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
333 45 378

88.1% 11.9% 100.0%
76 7 83

91.6% 8.4% 100.0%
422 56 478

88.3% 11.7% 100.0%

保健師の専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

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 231 0.1 0.4 0 0 2
連携型 42 0.1 0.3 0 0 1
合計 282 0.1 0.3 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 9 0.2 0.4 0 0 1
地域型 226 0.1 0.3 0 0 2
連携型 42 0.2 0.5 0 0 2
合計 277 0.1 0.3 0 0 2

類型

保健師　兼務

配置なし 配置あり 合計
189 37 226

83.6% 16.4% 100.0%
200 14 214

93.5% 6.5% 100.0%
33 5 38

86.8% 13.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
422 56 478

88.3% 11.7% 100.0%

保健師の専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

その他

合計

一般病院

精神科病院

診療所
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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 89.3％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 6 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 139 0.2 0.4 0 0 2
精神科病院 125 0.1 0.3 0 0 1
診療所 18 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 282 0.1 0.3 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 138 0.1 0.3 0 0 1
精神科病院 122 0.0 0.3 0 0 2
診療所 17 0.3 0.7 0 0 2
その他 0
合計 277 0.1 0.3 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 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
7 371 378

1.9% 98.1% 100.0%
44 39 83

53.0% 47.0% 100.0%
51 427 478

10.7% 89.3% 100.0%

臨床⼼理技術者の専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.8 0.4 1 0 1
地域型 243 0.3 0.7 0 0 5
連携型 44 0.3 0.7 0 0 3
合計 296 0.3 0.7 0 0 5

臨床⼼理技術者　専従

類型
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表 37 類型別 臨床心理士技術者配置状況（兼務） 

 

 
表 38  医療機関別 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 10.5％であった．

多くは 0 名の配置であり，最大で専従 2 名兼務 4 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
基幹型 16 1.0 0.8 1 0 3
地域型 364 1.2 0.7 1 0 5
連携型 56 0.8 1.0 1 0 6
合計 436 1.1 0.8 1 0 6

臨床⼼理技術者　兼務

類型

配置なし 配置あり 合計
18 208 226

8.0% 92.0% 100.0%
16 198 214

7.5% 92.5% 100.0%
17 21 38

44.7% 55.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
51 427 478

10.7% 89.3% 100.0%

臨床⼼理技術者の専従または兼務のいずれか

合計

医療機関
種別

その他

一般病院

精神科病院

診療所

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 147 0.4 0.8 0 0 5
精神科病院 129 0.2 0.4 0 0 2
診療所 20 0.5 0.8 0 0 3
その他 0
合計 296 0.3 0.7 0 0 5

医療機関
種別

臨床⼼理技術者　専従

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 210 1.2 0.9 1 0 6
精神科病院 201 1.1 0.6 1 0 4
診療所 25 0.8 0.7 1 0 2
その他 0
合計 436 1.1 0.8 1 0 6

臨床⼼理技術者　兼務

医療機関
種別
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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
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
344 34 378

91.0% 9.0% 100.0%
71 12 83

85.5% 14.5% 100.0%
428 50 478

89.5% 10.5% 100.0%

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 0.3 0.5 0 0 1
地域型 227 0.1 0.3 0 0 2
連携型 40 0.0 0.0 0 0 0
合計 277 0.1 0.3 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 8 0.1 0.4 0 0 1
地域型 230 0.1 0.5 0 0 4
連携型 47 0.4 0.8 0 0 4
合計 285 0.2 0.6 0 0 4

類型

連携推進補助員　兼務

配置なし 配置あり 合計
195 31 226

86.3% 13.7% 100.0%
201 13 214

93.9% 6.1% 100.0%
32 6 38

84.2% 15.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
428 50 478

89.5% 10.5% 100.0%

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

その他

合計

一般病院

精神科病院

診療所

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 137 0.1 0.3 0 0 1
精神科病院 124 0.0 0.3 0 0 2
診療所 16 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 277 0.1 0.3 0 0 2

連携推進補助員　専従

医療機関
種別
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表 46 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（兼務） 

 
 
 
7) 日常生活支援のための相談員の配置状況： 類型別日常生活支援のための社会福祉士配

置状況（表 47），医療機関種別日常生活支援のための社会福祉士配置状況（表 48），類型別

日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況（表 49），医療機関別日常生活支援のための

精神保健福祉士配置状況（表 50）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，専従・兼務

のいずれかの日常生活支援のための相談員が配置されている医療機関は，社会福祉士は全

体で 8.4％，精神保健福祉士は 29.1％であった．地域型および一般病院で日常生活支援のた

めの社会福祉士の配置が多く，基幹型および精神科病院で日常生活支援のための精神保健

福祉士の配置が多かった．そのほかの職種は，看護師（認知症看護認定看護師含む），臨床

心理技術者，保健師，介護支援専門員，介護福祉士，言語聴覚士，作業療法士，薬剤師，管

理栄養士，医療ソーシャルワーカー，認知症当事者などが配置されていた． 
 
表 47 類型別 日常生活支援のための社会福祉士配置状況 

 
 
表 48 医療機関種別 日常生活支援のための社会福祉士配置状況 

 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 140 0.2 0.5 0 0 3
精神科病院 125 0.1 0.6 0 0 4
診療所 20 0.5 0.8 0 0 2
その他 0
合計 285 0.2 0.6 0 0 4

医療機関
種別

連携推進補助員　兼務

配置なし 配置あり 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
342 36 378

90.5% 9.5% 100.0%
79 4 83

95.2% 4.8% 100.0%
438 40 478

91.6% 8.4% 100.0%

日常生活支援のための相談員の配置　社会福祉士　専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

配置なし 配置あり 合計
196 30 226

86.7% 13.3% 100.0%
208 6 214

97.2% 2.8% 100.0%
34 4 38

89.5% 10.5% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
438 40 478

91.6% 8.4% 100.0%

日常生活支援のための相談員の配置　社会福祉士　専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

その他

合計

一般病院

精神科病院

診療所
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表 49 類型別 日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況 

 
 

表 50 医療機関別 日常生活支援のための精神保健福祉士配置状況 

 
 
8) 日常生活支援機能に関する業務内容 
 相談員による診断後の相談支援，ピアカウンセリングなどのピアサポート活動や交流会

の実施，その他の日常生活支援業務の実施を類型別・医療機関種別に示す（表 51，52，図

10，11）．相談員による診断後の相談は全体で 72.6％が実施しており，基幹型及び一般病院

における実施が多かった．ピアカウンセリングなどのピアサポート活動や交流会の実施は

全体で 21.5％が実施しており，基幹型及び一般病院での実施が多かった．その他の内容は

認知症の人や家族介護者を対象とした相談会・講座の開催等による支援，認知症カフェの開

催，福祉サービス等の社会資源の利用援助，自宅訪問による援助など多彩な内容が挙げられ

た． 
 
表 51 類型別 日常生活支援機能に関する業務内容 

 

配置なし 配置あり 合計
9 8 17

52.9% 47.1% 100.0%
259 119 378

68.5% 31.5% 100.0%
71 12 83

85.5% 14.5% 100.0%
339 139 478

70.9% 29.1% 100.0%

日常生活支援のための相談員の配置　精神保健福祉士　専従または兼務のいずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

配置なし 配置あり 合計
162 64 226

71.7% 28.3% 100.0%
145 69 214

67.8% 32.2% 100.0%
32 6 38

84.2% 15.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
339 139 478

70.9% 29.1% 100.0%合計

医療機関
種別

その他

一般病院

精神科病院

診療所

日常生活支援のための相談員の配置　精神保健福祉士　専従または兼務のいずれか

相談員による診断後の
相談支援

ピアカウンセリングなどの
ピアサポート活動や

交流会の実施
その他

あり あり あり
347 103 126

72.6% 21.5% 26.4%
14 1 2

82.4% 5.9% 11.8%
284 94 100

75.1% 24.9% 26.5%
49 8 24

59.0% 9.6% 28.9%

合計

類型

基幹型

地域型

連携型
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表 52 医療機関種別 日常生活支援機能に関する業務内容 

 

 
図 10 類型別 日常生活支援機能に関する業務内容(再掲) 

 
図 11 医療機関種別 日常生活支援機能に関する業務内容（再掲） 

 
  

相談員による診断後の
相談支援

ピアカウンセリングなどの
ピアサポート活動や

交流会の実施
その他

あり あり あり
347 103 126

72.6% 21.5% 26.4%
170 52 65

75.2% 23.0% 28.8%
151 44 41

70.6% 20.6% 19.2%
26 7 20

68.4% 18.4% 52.6%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

医療機関
種別

－ 58 －



 
 

Ⅱ-2．検査体制  
類型別検査体制（表 53，54，55，図 12，13），医療機関種別検査体制（表 56，57，58，

図 14，15）をそれぞれ示す．自施設検査体制の合計数には，自施設で検査体制がないもの

は含まれていない．基幹型では以下に示す検査体制が 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 検査の整備率は高いものの，

診療所で CT 検査が自院で可能なものは 39.5％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 53 類型別 自施設検査体制 

 

 
図 12 類型別 検査体制(再掲) 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

475 473 473 464 440 245 130
99.4% 99.0% 99.0% 97.1% 92.1% 51.3% 27.2%

17 17 17 17 17 17 17
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

375 373 373 367 368 196 105
99.2% 98.7% 98.7% 97.1% 97.4% 51.9% 27.8%

83 83 83 80 55 32 8
100.0% 100.0% 100.0% 96.4% 66.3% 38.6% 9.6%

合計

類型

基幹型

地域型

連携型
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表 54 類型別 連携先の画像検査設備 

 

 

  
図 13 類型別 連携先の画像検査設備（再掲） 

 

表 55 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

49 228 343
10.3% 47.7% 71.8%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

19 178 268
5.0% 47.1% 70.9%

30 50 75
36.1% 60.2% 90.4%

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 17 4.1 1.7 3 2 7
地域型 378 1.5 1.3 1 0 13
連携型 73 0.8 0.6 1 0 2
合計 468 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 17 3.2 1.1 3 1 5
地域型 328 1.1 1.3 1 0 7
連携型 65 0.6 0.6 0 0 2
合計 410 1.1 1.3 1 0 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 1.8 1.0 2 1 4
地域型 298 0.5 0.8 0 0 4
連携型 57 0.1 0.4 0 0 1
合計 372 0.5 0.8 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 56 医療機関種別 自施設検査体制 

 
 

  
図 14 医療機関種別 検査体制(再掲) 

 

表 57 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

475 473 473 464 440 245 130
99.4% 99.0% 99.0% 97.1% 92.1% 51.3% 27.2%

225 223 222 219 224 189 124
99.6% 98.7% 98.2% 96.9% 99.1% 83.6% 54.9%

212 212 213 207 201 47 5
99.1% 99.1% 99.5% 96.7% 93.9% 22.0% 2.3%

38 38 38 38 15 9 1
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 39.5% 23.7% 2.6%

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

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

49 228 343
10.3% 47.7% 71.8%

4 36 102
1.8% 15.9% 45.1%

21 164 204
9.8% 76.6% 95.3%

24 28 37
63.2% 73.7% 97.4%

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 15 医療機関種別 連携先の画像検査設備（再掲） 
  
表 58 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 
  
1）相談件数方法：類型別相談件数（表 59，図 16），医療機関種別相談件数（表 60，図 17）
をそれぞれ示す．訪問による相談件数の項目において空欄（欠損値）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，訪問相談件数を確認していない，あるいは訪問に

よる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 1.8 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・精神科病院で多く，平均の訪問相談件数は診療所において多かっ

た．  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 226 2.1 1.7 1 1 13
精神科病院 212 1.0 0.3 1 0 4
診療所 30 0.5 0.5 1 0 1
その他 0
合計 468 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 218 1.8 1.4 1 0 7
精神科病院 165 0.3 0.5 0 0 2
診療所 27 0.3 0.5 0 0 1
その他 0
合計 410 1.1 1.3 1 0 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 196 0.9 0.9 1 0 4
精神科病院 150 0.0 0.2 0 0 1
診療所 26 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 372 0.5 0.8 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 59 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 16 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 17 565.6 438.5 679 64 1593
地域型 376 1002.9 1451.5 536 0 13230
連携型 82 388.9 585.0 138 3 2813
合計 475 881.2 1337.5 469 0 13230

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

基幹型 17 240.4 350.2 114 3 1187
地域型 372 364.1 549.6 184 0 4105
連携型 81 173.4 350.7 33 0 1899
合計 470 326.8 519.2 131 0 4105

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.8 2.9 0 0 8
地域型 335 14.0 54.7 0 0 800
連携型 69 20.0 74.1 0 0 478
合計 418 14.6 57.5 0 0 800

類型

相談件数　面接

類型

相談件数　訪問

相談件数　電話

類型
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表 60 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 17 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） 

 
 
2）相談件数相談元：相談件数の相談元の主な内訳について，地域包括支援センターから

の相談（表 61，62），医療機関（かかりつけ医等）からの相談（表 63，64），居宅介護事

業所・介護サービス事業所からの相談（表 65，66），行政機関からの相談（表 67，68）を

示す．地域包括支援センターからの相談は地域型および精神科病院で多く，医療機関（か

かりつけ医等）からの相談は地域型および一般病院で多く，居宅介護事業所・介護サービ

ス事業所からの相談は地域型および精神科病院で多く，行政機関からの相談は地域型およ

び精神科病院で多かった． 
 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 225 909.5 1401.9 420 2 12748
精神科病院 212 917.8 1354.3 533 0 13230
診療所 38 509.9 637.3 309 6 2531
その他 0
合計 475 881.2 1337.5 469 0 13230

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 223 423.1 648.7 199 0 4105
精神科病院 209 241.0 335.6 107 0 2033
診療所 38 233.3 390.3 36 0 1470
その他 0
合計 470 326.8 519.2 131 0 4105

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 197 13.6 63.6 0 0 800
精神科病院 184 11.6 34.2 0 0 363
診療所 37 34.6 99.2 1 0 478
その他 0
合計 418 14.6 57.5 0 0 800

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 61 類型別 地域包括支援センターからの相談件数 

 

表 62 医療機関種別 地域包括支援センターからの相談件数 

 
表 63 類型別 医療機関（かかりつけ医等）からの相談件数 

 

表 64 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの相談件数 

 
表 65 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの相談件数 

 

表 66 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの相談件数 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 63.6 123.0 18 2 521
地域型 375 97.4 129.0 49 0 878
連携型 80 49.0 82.5 18 0 507
合計 472 88.0 123.4 41 0 878

地域包括支援センターからの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 223 88.1 130.9 36 0 878
精神科病院 211 90.9 118.0 45 0 634
診療所 38 70.4 106.9 24 1 507
その他 0
合計 472 88.0 123.4 41 0 878

医療機関
種別

地域包括支援センターからの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 122.6 162.6 41 0 498
地域型 372 177.9 341.5 73 0 3844
連携型 80 54.3 98.9 23 0 512
合計 469 154.8 311.7 57 0 3844

医療機関（かかりつけ医等）からの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 220 166.7 314.9 48 0 2294
精神科病院 212 160.1 329.6 75 0 3844
診療所 37 54.1 110.7 20 0 503
その他 0
合計 469 154.8 311.7 57 0 3844

医療機関（かかりつけ医等）からの相談

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 17 68.6 113.2 33 0 451
地域型 374 198.9 314.9 84 0 2993
連携型 80 131.6 287.6 20 0 1828
合計 471 182.8 306.9 68 0 2993

居宅介護事業所・介護サービス事業所からの相談

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 222 166.2 312.7 48 0 2993
精神科病院 212 201.0 290.7 98 0 2716
診療所 37 177.3 361.2 43 0 1828
その他 0
合計 471 182.8 306.9 68 0 2993

居宅介護事業所・介護サービス事業所からの相談

医療機関
種別
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表 67 類型別 行政機関からの相談件数 

 

表 68 医療機関種別 行政機関からの相談件数 

 
 
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 69，図 18），医療機関種別（表 70，図 19）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．全数の中央値では基幹型・地域型および一般病院で多く，連携型およ

び精神病院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． 
 

表 69 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） 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 25.2 44.8 11 0 148
地域型 368 38.4 72.1 11 0 678
連携型 79 17.3 36.7 4 0 216
合計 464 34.4 66.9 9 0 678

類型

⾏政機関からの相談

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 217 29.4 52.3 7 0 296
精神科病院 210 41.1 81.4 12 0 678
診療所 37 25.0 47.3 6 0 216
その他 0
合計 464 34.4 66.9 9 0 678

⾏政機関からの相談

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 10.8 8.8 7 1 26
地域型 345 12.4 17.9 7 0 142
連携型 72 11.5 30.4 5 0 185
合計 433 12.2 20.2 6 0 185

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 2.7 2.8 2 0 11
地域型 303 1.9 4.3 1 0 47
連携型 53 1.4 2.5 0 0 13
合計 371 1.8 4.0 1 0 47

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
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図 18 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 70 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） 

 
  

 
図 19 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 71，図 20），医療機関種別（表 72，図 21）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．全数の中央値では地域型および一般病院に多かった．65 歳未満で

は基幹型・地域型及び一般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 213 18.0 25.4 10 0 185
精神科病院 183 6.4 11.2 2 0 73
診療所 37 7.8 9.8 5 0 44
その他 0
合計 433 12.2 20.2 6 0 185

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 193 2.7 5.0 1 0 47
精神科病院 151 0.8 2.2 0 0 20
診療所 27 1.7 2.8 1 0 13
その他 0
合計 371 1.8 4.0 1 0 47

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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表 71 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 20 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） 

表 72 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 21 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） 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 34.6 28.1 21 6 98
地域型 373 38.3 37.6 27 0 269
連携型 81 21.3 36.9 12 0 311
合計 471 35.3 37.7 25 0 311

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.3 1.6 1 0 6
地域型 301 1.5 3.3 1 0 47
連携型 58 0.8 1.8 0 0 11
合計 373 1.3 3.1 0 0 47

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 223 43.3 42.0 31 0 269
精神科病院 210 27.7 27.3 20 0 166
診療所 38 30.1 50.4 19 1 311
その他 0
合計 471 35.3 37.7 25 0 311

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 1.8 4.0 1 0 47
精神科病院 157 0.9 1.4 0 0 7
診療所 29 1.1 2.3 0 0 11
その他 0
合計 373 1.3 3.1 0 0 47

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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3) アルツハイマー型認知症（G30,F00）：類型別（表 73，図 22），医療機関種別（表 74，
図 23）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精神科

病院における鑑別診断件数が多かった． 認知症疾患医療センターにおける 65 歳未満のア

ルツハイマー型認知症の鑑別診断件数（中央値）は，一年間におおむね 1 名以上であった

（最小値 0～最大値 54 名）. 
表 73 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） 

 

 
図 22 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 74 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） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 53.9 48.1 25 13 173
地域型 378 117.8 90.5 93 0 531
連携型 82 70.0 73.9 49 6 498
合計 477 107.3 89.0 85 0 531

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.1 2.3 3 0 9
地域型 337 2.3 3.8 1 0 54
連携型 61 1.4 3.3 1 0 23
合計 414 2.2 3.7 1 0 54

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 226 99.0 86.1 76 1 513
精神科病院 213 121.9 90.3 100 0 531
診療所 38 75.4 86.2 51 9 498
その他 0
合計 477 107.3 89.0 85 0 531

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 203 2.5 4.6 1 0 54
精神科病院 183 1.9 1.8 2 0 11
診療所 28 2.1 4.7 1 0 23
その他 0
合計 414 2.2 3.7 1 0 54

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
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図 23 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 75，図 24），医療機関種別（表 76，図 25）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．中央値では地域型および精神科病院の鑑別診断件数が多かった．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の中央値はいずれ

の類型でも 0 名/年，最大値 4 名/年であった．       
表 75 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 24 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） 
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 6.0 6.4 4 1 24
地域型 375 14.3 14.0 10 0 92
連携型 79 9.0 9.3 6 0 62
合計 471 13.1 13.3 9 0 92

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.2 0.4 0 0 1
地域型 291 0.4 0.7 0 0 4
連携型 55 0.2 0.4 0 0 1
合計 359 0.4 0.7 0 0 4

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

類型

－ 70 －



 
 

表 76 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） 

 

 
図 25 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 77，図 26），医療機関種別（表 78，図 27）
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での鑑別診断件数が多く，

医療機関種別では差はみられなかった．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 12 名/年であった．   
表 77 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） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 224 12.2 11.9 9 0 59
精神科病院 211 14.8 14.8 10 0 92
診療所 36 9.0 11.2 6 0 62
その他 0
合計 471 13.1 13.3 9 0 92

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 179 0.3 0.7 0 0 4
精神科病院 155 0.5 0.7 0 0 3
診療所 25 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 359 0.4 0.7 0 0 4

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 7.8 6.6 4 0 22
地域型 371 13.9 17.0 9 0 175
連携型 78 8.4 9.4 5 0 53
合計 466 12.8 15.9 9 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 0.3 0.7 0 0 2
地域型 280 0.3 1.1 0 0 12
連携型 52 0.2 0.5 0 0 2
合計 344 0.3 1.1 0 0 12

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

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

類型
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図 26 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） 

 

 

表 78 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 27 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 79，図 28），
医療機関種別（表 80，図 29）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．全数の中央値では地域

型および精神科病院での鑑別診断件数が多かった．65 歳未満の前頭側頭型認知症の鑑別診

断件数は，いずれの類型でも中央値で 0 名/年，最大値で 5 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 221 13.5 18.7 9 0 175
精神科病院 209 12.3 13.1 9 0 83
診療所 36 10.9 11.0 9 0 53
その他 0
合計 466 12.8 15.9 9 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 173 0.4 1.4 0 0 12
精神科病院 146 0.2 0.4 0 0 2
診療所 25 0.2 0.6 0 0 2
その他 0
合計 344 0.3 1.1 0 0 12

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

医療機関
種別
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表 79 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） 

 

 
図 28 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 80 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） 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 2.1 4.5 1 0 19
地域型 355 4.6 5.7 3 0 45
連携型 70 2.7 3.1 2 0 18
合計 442 4.2 5.4 2 0 45

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 0.5 0.7 0 0 2
地域型 288 0.4 0.8 0 0 5
連携型 50 0.1 0.5 0 0 2
合計 352 0.4 0.8 0 0 5

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 209 4.1 5.8 2 0 45
精神科病院 196 4.5 5.3 3 0 29
診療所 37 2.8 2.4 2 0 10
その他 0
合計 442 4.2 5.4 2 0 45

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 174 0.5 0.9 0 0 5
精神科病院 154 0.3 0.6 0 0 4
診療所 24 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 352 0.4 0.8 0 0 5

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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図 29 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 81，図 30），医療機関種別（表 82，
図 31）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．鑑別診断件数は，全数ではいずれの類型でも中

央値 0 名/年，最大値 27 件であった．65 歳未満ではいずれの類型でも中央値 0 名/年，最大

値 6 名/年であった． 
 

表 81 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 30 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） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 0.2 0.4 0 0 1
地域型 298 0.7 2.0 0 0 27
連携型 60 0.6 1.9 0 0 14
合計 372 0.7 1.9 0 0 27

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.1 0.3 0 0 1
地域型 266 0.1 0.4 0 0 4
連携型 51 0.2 0.9 0 0 6
合計 330 0.1 0.5 0 0 6

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
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表 82 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） 

 

 
図 31 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

83，図 32），医療機関種別（表 84，図 33）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．鑑別診断件数は，全数では中央値で 1 名/年，最大値 49 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/年であり，最大値 8 名/年であった． 

 

表 83 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） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 181 0.5 1.1 0 0 8
精神科病院 158 0.8 2.5 0 0 27
診療所 33 0.7 2.5 0 0 14
その他 0
合計 372 0.7 1.9 0 0 27

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 166 0.1 0.3 0 0 3
精神科病院 139 0.1 0.4 0 0 4
診療所 25 0.4 1.3 0 0 6
その他 0
合計 330 0.1 0.5 0 0 6

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 1.2 1.9 1 0 6
地域型 327 2.1 3.9 1 0 49
連携型 66 1.1 1.6 0 0 7
合計 405 1.9 3.6 1 0 49

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.4 0.7 0 0 2
地域型 279 0.2 0.7 0 0 8
連携型 50 0.2 0.5 0 0 2
合計 340 0.2 0.7 0 0 8

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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図 32 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） 
 
 

表 84 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 33 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 85，図 34），医療機関種別（表 86，図 35）
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．全数では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．   

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 2.0 4.6 1 0 49
精神科病院 181 2.0 2.4 1 0 15
診療所 34 1.3 1.9 0 0 7
その他 0
合計 405 1.9 3.6 1 0 49

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 167 0.3 0.8 0 0 8
精神科病院 148 0.2 0.5 0 0 4
診療所 25 0.2 0.6 0 0 2
その他 0
合計 340 0.2 0.7 0 0 8

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
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表 85 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） 

 

 
図 34 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 86 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 35 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） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.1 0.3 0 0 1
地域型 285 0.0 0.1 0 0 1
連携型 56 0.0 0.0 0 0 0
合計 354 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 11 0.0 0.0 0 0 0
地域型 260 0.0 0.1 0 0 1
連携型 48 0.0 0.0 0 0 0
合計 319 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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 173 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 150 0.0 0.2 0 0 1
診療所 31 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 354 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 161 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 135 0.0 0.0 0 0 0
診療所 23 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 319 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

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

医療機関
種別
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10) プリオン病による認知症(A81,F02)：類型別（表 87，図 36），医療機関種別（表 88，図

37）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．全数では中央値でいずれの類型でも 0 名/
年であり，最大値 3 名/年であった． 
 

 

表 87 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 36 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 88 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 12 0.0 0.0 0 0 0
地域型 287 0.1 0.4 0 0 3
連携型 56 0.0 0.1 0 0 1
合計 355 0.1 0.4 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.0 0.0 0 0 0
地域型 261 0.0 0.2 0 0 1
連携型 48 0.0 0.0 0 0 0
合計 320 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 173 0.1 0.5 0 0 3
精神科病院 151 0.0 0.2 0 0 1
診療所 31 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 355 0.1 0.4 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 161 0.0 0.2 0 0 1
精神科病院 136 0.0 0.1 0 0 1
診療所 23 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 320 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 37 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 89，図 38），医療機関種別（表 90，
図 39）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．全数では中央値でいずれの類型で

も 0 名/年であった．最大値は 17 件/年であった． 

 

表 89 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 38 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 14 0.3 0.6 0 0 2
地域型 306 0.9 1.6 0 0 17
連携型 57 0.6 1.6 0 0 10
合計 377 0.8 1.6 0 0 17

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.0 0.0 0 0 0
地域型 263 0.1 0.3 0 0 4
連携型 48 0.0 0.2 0 0 1
合計 322 0.0 0.3 0 0 4

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 90 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 39 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 91，図 40），医療機関種別（表 92，
図 41）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．全数では中央値でいずれの類型で

も 0 名/年であった．最大値は 41 件/年であった．   
表 91 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 184 0.8 1.8 0 0 17
精神科病院 161 0.8 1.4 0 0 10
診療所 32 0.6 1.1 0 0 4
その他 0
合計 377 0.8 1.6 0 0 17

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 164 0.1 0.4 0 0 4
精神科病院 135 0.0 0.1 0 0 1
診療所 23 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 322 0.0 0.3 0 0 4

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 12 0.0 0.0 0 0 0
地域型 285 0.2 2.4 0 0 41
連携型 56 0.0 0.2 0 0 1
合計 353 0.2 2.2 0 0 41

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.0 0.0 0 0 0
地域型 260 0.0 0.5 0 0 7
連携型 48 0.0 0.0 0 0 0
合計 319 0.0 0.4 0 0 7

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 40 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 92 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 41 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 93，図 42），医療機関種別（表 94，図 43）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．基幹型・地域型および一般病院で中央値 1 名/年であ

ったが，最小値 0 名/年，最大値 65 名/年であり，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．うち 65 歳未満の鑑別診断件数はいずれの類型でも中央値 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 173 0.3 3.1 0 0 41
精神科病院 149 0.0 0.2 0 0 1
診療所 31 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 353 0.2 2.2 0 0 41

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 161 0.1 0.6 0 0 7
精神科病院 135 0.0 0.1 0 0 1
診療所 23 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 319 0.0 0.4 0 0 7

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 93 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 42 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 94 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 43 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 14 1.7 4.2 1 0 16
地域型 312 1.8 4.9 1 0 65
連携型 62 1.3 3.8 0 0 26
合計 388 1.7 4.7 1 0 65

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 0.0 0.0 0 0 0
地域型 263 0.1 0.6 0 0 10
連携型 48 0.0 0.0 0 0 0
合計 322 0.1 0.6 0 0 10

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 189 2.1 5.5 1 0 65
精神科病院 167 1.3 3.5 0 0 36
診療所 32 1.8 4.9 0 0 26
その他 0
合計 388 1.7 4.7 1 0 65

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 162 0.1 0.8 0 0 10
精神科病院 137 0.0 0.1 0 0 1
診療所 23 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 322 0.1 0.6 0 0 10

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

医療機関
種別
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14) 他の医学的疾患による認知症(F02)：類型別（表 95，図 44），医療機関種別（表 96，図

45）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．鑑別診断件数の中央値では類型の差は

なく，一般病院・精神科病院で多い傾向があった． 
 
表 95 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 44 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 96 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 14 1.8 2.1 1 0 7
地域型 318 2.9 6.3 1 0 62
連携型 66 1.7 3.0 1 0 18
合計 398 2.7 5.8 1 0 62

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 0.3 0.6 0 0 2
地域型 271 0.2 0.5 0 0 4
連携型 52 0.2 0.6 0 0 3
合計 335 0.2 0.5 0 0 4

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 198 3.7 7.4 1 0 62
精神科病院 167 1.7 3.4 1 0 27
診療所 33 1.8 2.7 0 0 11
その他 0
合計 398 2.7 5.8 1 0 62

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 172 0.2 0.6 0 0 4
精神科病院 140 0.1 0.4 0 0 3
診療所 23 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 335 0.2 0.5 0 0 4

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
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図 45 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 97，図 46），医療機関種別（表 98，図 47）
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．地域型および一般病院で多い傾向があった． 
 

表 97 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 46 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 14 7.8 9.6 5 0 35
地域型 351 12.6 17.1 6 0 121
連携型 65 6.7 10.7 3 0 53
合計 430 11.6 16.2 6 0 121

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 12 0.1 0.3 0 0 1
地域型 271 0.1 0.6 0 0 9
連携型 52 0.1 0.3 0 0 1
合計 335 0.1 0.6 0 0 9

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

－ 84 －



 
 

表 98 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 47 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 99，図 48），
医療機関種別（表 100，図 49）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 99 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 204 12.6 16.3 7 0 121
精神科病院 192 11.0 16.7 5 0 102
診療所 34 8.8 12.1 5 0 53
その他 0
合計 430 11.6 16.2 6 0 121

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 166 0.1 0.4 0 0 2
精神科病院 144 0.1 0.8 0 0 9
診療所 25 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 335 0.1 0.6 0 0 9

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 16 3.6 3.7 3 0 11
地域型 345 9.9 18.1 3 0 140
連携型 66 4.7 8.8 1 0 43
合計 427 8.9 16.8 3 0 140

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.1 0.3 0 0 1
地域型 280 0.3 0.9 0 0 10
連携型 51 0.1 0.3 0 0 1
合計 344 0.2 0.8 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 48 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 100 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 49 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 101，図 50），医療機関

種別（表 102，図 51）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 199 7.3 17.0 2 0 140
精神科病院 195 11.4 17.5 5 0 109
診療所 33 3.3 5.6 1 0 22
その他 0
合計 427 8.9 16.8 3 0 140

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 169 0.2 1.0 0 0 10
精神科病院 151 0.2 0.6 0 0 5
診療所 24 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 344 0.2 0.8 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 101 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 50 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 102 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 16 2.9 4.0 2 0 14
地域型 334 4.4 13.7 1 0 187
連携型 67 2.1 6.3 0 0 48
合計 417 4.0 12.6 1 0 187

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 0.6 1.3 0 0 5
地域型 272 0.5 3.3 0 0 49
連携型 53 0.3 1.0 0 0 6
合計 339 0.5 3.0 0 0 49

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 199 3.1 9.6 1 0 120
精神科病院 185 5.4 15.8 2 0 187
診療所 33 1.2 2.6 0 0 12
その他 0
合計 417 4.0 12.6 1 0 187

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 171 0.6 3.9 0 0 49
精神科病院 144 0.4 1.6 0 0 18
診療所 24 0.2 0.5 0 0 2
その他 0
合計 339 0.5 3.0 0 0 49

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

医療機関
種別
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図 51 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 103，図 52），医療機

関種別（表 104，図 53）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． 
鑑別診断件数は地域型，精神科病院に多い傾向があった．       
表 103 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 52 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 17 2.9 5.1 1 0 20
地域型 352 7.3 31.2 2 0 492
連携型 75 4.4 6.5 2 0 34
合計 444 6.6 27.9 2 0 492

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 1.1 3.3 0 0 13
地域型 278 3.2 22.0 0 0 311
連携型 57 1.4 3.5 0 0 15
合計 350 2.8 19.7 0 0 311

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
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表 104 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 53 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 105，図 54），医療機関種別（表 106，図 55）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 105 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 207 6.5 37.5 1 0 492
精神科病院 200 7.2 16.5 3 0 193
診療所 37 4.2 5.9 1 0 23
その他 0
合計 444 6.6 27.9 2 0 492

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 175 3.6 25.4 0 0 311
精神科病院 151 2.3 12.3 0 0 136
診療所 24 0.7 1.5 0 0 6
その他 0
合計 350 2.8 19.7 0 0 311

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 17 7.8 13.5 2 0 54
地域型 355 12.9 50.1 4 0 758
連携型 70 9.0 18.1 2 0 105
合計 442 12.1 45.6 3 0 758

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 4.4 10.8 1 0 43
地域型 291 6.3 41.5 0 0 577
連携型 58 5.1 15.2 0 0 92
合計 365 6.1 37.6 0 0 577

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 54 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 106 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 55 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 107，図 56），医療機関種別（表 108，図 57）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 210 8.5 30.3 2 0 342
精神科病院 197 16.6 60.3 5 0 758
診療所 35 8.3 12.3 4 0 55
その他 0
合計 442 12.1 45.6 3 0 758

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 183 4.7 23.9 0 0 235
精神科病院 156 8.2 51.2 0 0 577
診療所 26 3.0 8.8 0 0 44
その他 0
合計 365 6.1 37.6 0 0 577

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 107 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 56 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 108 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 57 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 16 0.8 1.2 1 0 5
地域型 306 3.7 34.3 0 0 592
連携型 66 2.0 5.8 0 0 39
合計 388 3.3 30.6 0 0 592

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.4 1.1 0 0 4
地域型 273 2.6 28.4 0 0 463
連携型 56 0.9 3.9 0 0 29
合計 342 2.2 25.4 0 0 463

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 190 5.4 43.5 0 0 592
精神科病院 165 1.2 3.4 0 0 38
診療所 33 1.8 4.7 1 0 27
その他 0
合計 388 3.3 30.6 0 0 592

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 174 4.0 35.5 0 0 463
精神科病院 143 0.4 2.7 0 0 31
診療所 25 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 342 2.2 25.4 0 0 463

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 109，図 58），医療機関種別（表

110，図 59）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 109 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 58 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 110 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 16 1.9 3.4 1 0 12
地域型 315 3.9 21.0 1 0 308
連携型 68 2.7 8.3 0 0 56
合計 399 3.6 19.0 0 0 308

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 1.5 2.8 0 0 10
地域型 277 3.5 21.4 0 0 297
連携型 57 2.8 9.0 0 0 56
合計 349 3.3 19.4 0 0 297

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)　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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 2.9 11.7 0 0 122
精神科病院 175 4.7 25.9 1 0 308
診療所 33 1.6 4.4 0 0 25
その他 0
合計 399 3.6 19.0 0 0 308

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 176 2.6 11.3 0 0 115
精神科病院 148 4.4 27.1 0 0 297
診療所 25 1.6 5.0 0 0 25
その他 0
合計 349 3.3 19.4 0 0 297

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

医療機関
種別
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図 59 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 111，図 60），医療機関種別（表 112，
図 61）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 111 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 60 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 16 6.7 18.6 1 0 76
地域型 350 13.5 58.3 3 0 803
連携型 70 10.7 26.0 1 0 132
合計 436 12.8 53.4 2 0 803

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 2.3 6.9 0 0 26
地域型 291 6.8 48.3 0 0 678
連携型 57 7.6 21.9 0 0 115
合計 362 6.8 44.2 0 0 678

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 112 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 61 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 113，図 62），医療機関種別（表 114，
図 63）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 113 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 206 10.4 42.6 2 0 373
精神科病院 197 16.2 65.7 4 0 803
診療所 33 7.7 23.5 1 0 132
その他 0
合計 436 12.8 53.4 2 0 803

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 182 5.2 25.1 0 0 241
精神科病院 156 8.9 61.0 0 0 678
診療所 24 5.3 23.4 0 0 115
その他 0
合計 362 6.8 44.2 0 0 678

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 15 2.4 2.8 1 0 10
地域型 320 6.5 27.4 1 0 284
連携型 63 3.0 9.4 0 0 61
合計 398 5.8 24.9 1 0 284

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 0.9 2.1 0 0 7
地域型 276 3.2 18.5 0 0 172
連携型 53 1.9 8.4 0 0 51
合計 342 2.9 17.0 0 0 172

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 62 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 114 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 63 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 115，図 64），医療機関種別（表 116，
図 65）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 194 7.6 31.1 1 0 284
精神科病院 172 4.5 18.2 1 0 207
診療所 32 1.5 3.2 0 0 13
その他 0
合計 398 5.8 24.9 1 0 284

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 174 4.1 20.3 0 0 172
精神科病院 144 2.0 13.5 0 0 136
診療所 24 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 342 2.9 17.0 0 0 172

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 115 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 64 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 116 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 65 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 14 2.4 5.0 1 0 19
地域型 325 7.3 60.0 1 0 1046
連携型 66 1.6 3.3 0 0 19
合計 405 6.2 53.8 1 0 1046

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 1.3 3.6 0 0 13
地域型 275 3.8 39.0 0 0 596
連携型 54 0.5 1.9 0 0 10
合計 342 3.2 35.0 0 0 596

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 199 8.8 74.3 1 0 1046
精神科病院 173 4.2 20.5 1 0 263
診療所 33 1.2 3.3 0 0 19
その他 0
合計 405 6.2 53.8 1 0 1046

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 173 4.3 45.3 0 0 596
精神科病院 146 2.4 20.9 0 0 248
診療所 23 0.3 1.3 0 0 6
その他 0
合計 342 3.2 35.0 0 0 596

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

医療機関
種別
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25) 診断保留：類型別（表 117，図 66），医療機関種別（表 118，図 67）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 117 類型別 診断保留件数（上段：全数，下段：うち 65 歳未満） 

 

 
図 66 類型別 診断保留件数（左：全数，右：うち 65 歳未満） 

 
表 118 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 16 6.8 8.9 5 1 38
地域型 322 6.7 16.0 1 0 207
連携型 68 6.8 12.8 1 0 65
合計 406 6.7 15.3 1 0 207

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 1.3 1.4 2 0 5
地域型 278 0.6 1.6 0 0 14
連携型 54 0.5 1.2 0 0 6
合計 346 0.6 1.5 0 0 14

類型

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 199 7.3 12.9 1 0 65
精神科病院 173 6.3 18.4 1 0 207
診療所 34 5.4 9.4 0 0 36
その他 0
合計 406 6.7 15.3 1 0 207

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 177 0.7 1.7 0 0 14
精神科病院 144 0.6 1.5 0 0 10
診療所 25 0.4 0.9 0 0 3
その他 0
合計 346 0.6 1.5 0 0 14

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

医療機関
種別
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図 67 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 119，図 68），医療機関種別（表 120，図 69）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一般病

院・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 121，図 70，図 71）．  
 

表 119 類型別 全鑑別診断件数（上段：全数，下段：うち 65 歳未満） 

 

 
図 68 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 17 161.1 100.1 148 47 334
地域型 378 286.3 277.8 220 4 2732
連携型 83 167.0 147.4 129 0 986
合計 478 261.1 259.8 200 0 2732

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 17 19.5 31.1 10 0 134
地域型 378 29.2 141.5 5 0 1598
連携型 83 17.6 43.4 3 0 216
合計 478 26.9 127.3 5 0 1598

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 120 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 69 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 226 267.5 268.8 210 4 2559
精神科病院 214 268.8 262.6 205 0 2732
診療所 38 180.3 161.9 132 26 986
その他 0
合計 478 261.1 259.8 200 0 2732

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 226 31.0 126.1 7 0 1465
精神科病院 214 25.1 138.6 4 0 1598
診療所 38 12.2 32.8 3 0 199
その他 0
合計 478 26.9 127.3 5 0 1598

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．初診までの待機日数  
類型別（表 122，図 72），医療機関種別（表 123，図 73）に，初診までの待機日数を示

す．空欄であった 9 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

41.2％は 1 か月～3 か月未満の待機日数であり，地域型の 52.0％，連携型の 77.8%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46.9％，精神科病院の59.6%，

診療所の 83.8％が 14 日未満の待機日数であった．   
表 122 類型別 初診までの待機日数 

 

 
図 72 類型別 初診までの待機日数（再掲） 
  
表 123 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

260 122 85 2 0 469
55.4% 26.0% 18.1% 0.4% 0.0% 100.0%

4 6 7 0 0 17
23.5% 35.3% 41.2% 0.0% 0.0% 100.0%

193 103 73 2 0 371
52.0% 27.8% 19.7% 0.5% 0.0% 100.0%

63 13 5 0 0 81
77.8% 16.0% 6.2% 0.0% 0.0% 100.0%

合計

初診までの待機日数

類型

基幹型

地域型

連携型

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

260 122 85 2 0 469
55.4% 26.0% 18.1% 0.4% 0.0% 100.0%

105 76 42 1 0 224
46.9% 33.9% 18.8% 0.4% 0.0% 100.0%

124 42 41 1 0 208
59.6% 20.2% 19.7% 0.5% 0.0% 100.0%

31 4 2 0 0 37
83.8% 10.8% 5.4% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

その他

合計

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
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図 73 医療機関種別 初診までの待機日数（再掲） 

 
Ⅱ-6．診療報酬  
1) 認知症専門診断管理料：認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定について類

型別（表 124），医療機関種別（表 125）に示す．基幹型は 88.2％，地域型は 74.1％が算定

していたが，連携型は 53.0％の算定であった．鑑別診断や療養計画等を通じた，かかりつ

け医等の他の医療機関との連携関係の有無によって算定に差があると考えられる． 
 
表 124 類型別 認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定の有無 

 
表 125 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 または 2 のいずれかの算定の有無 

 
 
 
 
 
 

算定なし 算定あり 合計
2 15 17

11.8% 88.2% 100.0%
98 280 378

25.9% 74.1% 100.0%
39 44 83

47.0% 53.0% 100.0%
139 339 478

29.1% 70.9% 100.0%

連携型

認知症専門診断管理料　１または２　いずれか

類型

合計

基幹型

地域型

算定なし 算定あり 合計
60 166 226

26.5% 73.5% 100.0%
72 142 214

33.6% 66.4% 100.0%
7 31 38

18.4% 81.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
139 339 478

29.1% 70.9% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所医療機関
種別

その他

合計

認知症専門診断管理料　１または２　いずれか
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2) 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 126），年間

算定件数（表 127）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 128），
年間算定件数（表 129）を示す．算定の有無が空欄であった 6 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か，あるいは算定していない可能性

がある．算定が有で年間算定件数が 0 件の報告が 16 件あるが，年間算定件数の集計に含め

た．一方，算定が有でも年間算定件数が空欄である報告 5 件は，年間算定件数の集計には含

めなかった．基幹型の 88.2％，地域型の 74.1％，連携型の 51.9%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 74.2％，精神科病

院の 65.7%，診療所の 78.9％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 126 類型別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

    
表 127 類型別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

 

 

表 128 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

 
 

 

あり なし 合計
15 2 17

88.2% 11.8% 100.0%
277 97 374

74.1% 25.9% 100.0%
42 39 81

51.9% 48.1% 100.0%
334 138 472

70.8% 29.2% 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 14 51.9 74.1 28 1 220
地域型 274 75.9 97.5 44 0 631
連携型 41 20.5 29.8 7 0 158
合計 329 68.0 92.7 32 0 631

認知症専門診断管理料1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
164 57 221

74.2% 25.8% 100.0%
140 73 213

65.7% 34.3% 100.0%
30 8 38

78.9% 21.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
334 138 472

70.8% 29.2% 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
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表 129 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

    
 
3) 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 130），年間

算定件数（表 131）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 132），
年間算定件数（表 133）を示す．空欄であった 11 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か，あるいは算定していない可能性がある．算

定が有であるが年間算定件数が 0 件であった報告が 31 件あるが，年間算定件数の集計に含

めた．一方，算定の有無が有でも年間算定件数が空欄の 2 件は年間算定件数の集計に含め

なかった．基幹型の 62.5％が算定しており，一方で地域型の 53.1％，連携型の 93.8%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 50.5％，精神科病院の 63.8%，診療所の 89.2％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 130 類型別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 
表 131 類型別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

 
  
 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 161 81.3 96.6 50 0 597
精神科病院 138 61.9 93.6 28 0 631
診療所 30 24.4 33.6 13 0 158
その他 0
合計 329 68.0 92.7 32 0 631

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
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
174 197 371

46.9% 53.1% 100.0%
5 75 80

6.3% 93.8% 100.0%
189 278 467

40.5% 59.5% 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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 5.7 5.4 7 0 14
地域型 173 23.8 36.6 11 0 244
連携型 5 4.4 9.8 0 0 22
合計 187 22.4 35.6 10 0 244

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

類型
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表 132 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

   
表 133 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

 
 
4) 認知症ケア加算：認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定について，類型

別（表 134），医療機関種別（表 135）に示す．いずれかの算定があったのは基幹型 52.9％，

地域型 38.1％，連携型 22.9％であった．一般病院は 70.8％の算定であったが精神科病院お

よび診療所の算定は少なかった．算定要件や病棟の有無が影響していると考えられる． 
 
表 134 類型別 認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定の有無 

 
 

表 135 医療機関種別 認知症ケア加算 1 または 2 または 3 のいずれかの算定の有無 

あり なし 合計
109 111 220

49.5% 50.5% 100.0%
76 134 210

36.2% 63.8% 100.0%
4 33 37

10.8% 89.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
189 278 467

40.5% 59.5% 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

認知症専門診断管理料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 107 18.3 31.9 8 0 183
精神科病院 76 29.3 40.0 16 0 244
診療所 4 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 187 22.4 35.6 10 0 244

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

医療機関
種別

算定なし 算定あり 合計
8 9 17

47.1% 52.9% 100.0%
234 144 378

61.9% 38.1% 100.0%
64 19 83

77.1% 22.9% 100.0%
306 172 478

64.0% 36.0% 100.0%

認知症ケア加算　１または２または３　いずれか

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

算定なし 算定あり 合計
66 160 226

29.2% 70.8% 100.0%
203 11 214

94.9% 5.1% 100.0%
37 1 38

97.4% 2.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
306 172 478

64.0% 36.0% 100.0%

一般病院

医療機関
種別

その他

合計

精神科病院

診療所

認知症ケア加算　１または２または３　いずれか
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5) 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 136），年間算定件数（表

137）および医療機関種別の認知症ケア加算 1 算定の有無（表 138），年間算定件数（表 139）
を示す．空欄であった 12 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．算定が有で算定件数が 0 件の報告 1 件

は年間算定件数の集計に含めた．一方，算定件数が空欄の報告 1 件は年間算定件数の集計

に含めなかった．基幹型の 56.3％，地域型の 74.6％，連携型の 96.3%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 55.9％，精神科病院の 97.1%，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 136 類型別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

 
表 137 類型別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
 
表 138 医療機関種別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

  
 

 

 

 

あり なし 合計
7 9 16

43.8% 56.3% 100.0%
94 276 370

25.4% 74.6% 100.0%
3 77 80

3.8% 96.3% 100.0%
104 362 466

22.3% 77.7% 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 7 2241.7 1400.6 1896 1076 5077
地域型 93 6634.7 8423.3 4559 0 61436
連携型 3 15752.3 7519.8 12650 10280 24327
合計 103 6601.7 8306.0 4530 0 61436

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
98 124 222

44.1% 55.9% 100.0%
6 201 207

2.9% 97.1% 100.0%
0 37 37

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
104 362 466

22.3% 77.7% 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
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表 139 医療機関種別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
 
6）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 140），年間算定件数（表

141）および医療機関種別の認知症ケア加算 2 算定の有無（表 142），年間算定件数（表 143）
を示す．空欄であった 16 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

していないか，あるいは算定していない可能性がある．算定が有であって件数が 0 件の報

告 4 件は年間算定件数の集計に含めた．一方，算定が有で年間算定件数が空欄の報告 1 件

は集計に含めなかった．基幹型の 86.7％，地域型の 89.6％，連携型の 92.6%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 79.0％，精神科病院と診療所の 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 140 類型別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 
 
表 141 類型別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 

 
 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 97 6728.7 8488.4 4530 0 61436
精神科病院 6 4549.5 4311.0 4833 167 8586
診療所 0
その他 0
合計 103 6601.7 8306.0 4530 0 61436

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

医療機関
種別

あり なし 合計
2 13 15

13.3% 86.7% 100.0%
38 328 366

10.4% 89.6% 100.0%
6 75 81

7.4% 92.6% 100.0%
46 416 462

10.0% 90.0% 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 2 18832.0 23740.4 18832 2045 35619
地域型 37 10823.3 15320.1 5596 0 74184
連携型 6 7947.0 9963.7 4404 400 26261
合計 45 10795.7 14837.9 5596 0 74184

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

類型
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表 142 医療機関種別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 
 

表 143 医療機関種別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 
 
7）認知症ケア加算 3：類型別の認知症ケア加算 3 算定の有無（表 144），年間算定件数（表

145）および医療機関種別の認知症ケア加算 3 算定の有無（表 146），年間算定件数（表 147）
を示す．空欄であった 33 件は欠損としたが，認知症ケア加算 3 の算定の有無について確認

していないか，あるいは算定していない可能性がある．算定が有で年間算定件数が空欄の報

告 1 件は年間算定件数の集計に含めなかった．基幹型の 6.7％，地域型の 7.1％，連携型の

14.3%が算定しており，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 14.8％，精神科病院の 2.5％，診療所の 2.9％が算定しており，件数にはそ

れぞれ大きな差があった． 
  
表 144 類型別 認知症ケア加算 3 算定の有無 

 
 

 

あり なし 合計
46 173 219

21.0% 79.0% 100.0%
0 206 206

0.0% 100.0% 100.0%
0 37 37

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
46 416 462

10.0% 90.0% 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

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 45 10795.7 14837.9 5596 0 74184
精神科病院 0
診療所 0
その他 0
合計 45 10795.7 14837.9 5596 0 74184

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

医療機関
種別

あり なし 合計
1 14 15

6.7% 93.3% 100.0%
25 328 353

7.1% 92.9% 100.0%
11 66 77

14.3% 85.7% 100.0%
37 408 445

8.3% 91.7% 100.0%

認知症ケア加算3　算定の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 145 類型別 認知症ケア加算 3 年間算定数 

 

表 146 医療機関種別 認知症ケア加算 3 算定の有無 

 
表 147 医療機関種別 認知症ケア加算 3 年間算定数 

 
 
 
Ⅱ-7. 認知症疾患医療センターへの受診の経緯 
 認知症疾患医療センターへの受診の経緯について，それぞれの経緯について類型別およ

び医療機関種別に示す． 
1）地域包括支援センターからの受診（表 148，149，図 74） 

地域包括支援センターからの受診は，中央値では地域型および精神科病院で多かった．項

目の空欄（欠損値）は 31 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可

能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 355 件/年と開きがあった． 
表 148 類型別 地域包括支援センターからの受診 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 1 1482.0 1482 1482 1482
地域型 25 8861.1 10179.9 4830 200 33401
連携型 10 7924.6 9867.9 3845 25 28529
合計 36 8396.0 9883.5 4772 25 33401

認知症ケア加算3　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
31 178 209

14.8% 85.2% 100.0%
5 197 202

2.5% 97.5% 100.0%
1 33 34

2.9% 97.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
37 408 445

8.3% 91.7% 100.0%

認知症ケア加算3　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 30 9122.8 10324.2 5181 200 33401
精神科病院 5 5709.2 7173.4 3956 424 18115
診療所 1 25.0 25 25 25
その他 0
合計 36 8396.0 9883.5 4772 25 33401

認知症ケア加算3　算定件数(年間)

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 6.6 13.0 1 0 46
地域型 354 21.1 31.6 13 0 355
連携型 80 11.3 13.3 6 0 68
合計 447 18.9 29.1 11 0 355

受診の経緯　地域包括支援センターから

類型
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表 149 医療機関種別 地域包括支援センターからの受診 

 

 
図 74 地域包括支援センターからの受診（再掲） 

 
 

2）医療機関（かかりつけ医等）から（表 150，151，図 75） 
医療機関（かかりつけ医等）からの受診は，中央値では基幹型および一般病院で多かった．

項目の空欄（欠損値）は 4 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可

能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 1485 件/年と大きな開きがあった． 
表 150 類型別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

 

表 151 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 202 16.1 34.2 6 0 355
精神科病院 207 22.4 25.0 13 0 159
診療所 38 14.1 14.4 8 0 68
その他 0
合計 447 18.9 29.1 11 0 355

受診の経緯　地域包括支援センターから

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 17 145.4 99.0 119 39 382
地域型 374 157.5 174.7 111 0 1485
連携型 83 50.7 45.4 38 0 208
合計 474 138.3 162.5 96 0 1485

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）から

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 224 158.4 182.3 116 0 1485
精神科病院 212 132.2 148.2 93 0 1413
診療所 38 54.5 44.9 42 0 185
その他 0
合計 474 138.3 162.5 96 0 1485

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）から

医療機関
種別
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図 75 医療機関（かかりつけ医等）からの受診（再掲） 

 
 
3）居宅介護支援事業所・介護サービス事業所から（表 152，153，図 76） 
居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診は，中央値では地域型および精神科

病院で多かった．項目の空欄（欠損値）は 31 件あり，経緯別の集計が困難な状況であった

か，0 件であった可能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 560 件/年と大きな開きがあっ

た． 
表 152 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診 

 

表 153 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診 

 

 
図 76 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの受診（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 4.6 8.0 1 0 25
地域型 356 41.1 70.9 22 0 560
連携型 77 21.0 30.9 12 0 140
合計 447 36.5 65.2 18 0 560

受診の経緯　居宅介護支援事業所・介護サービス事業所から

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 202 21.7 51.7 7 0 428
精神科病院 208 53.6 76.5 33 0 560
診療所 37 21.2 31.2 7 0 133
その他 0
合計 447 36.5 65.2 18 0 560

受診の経緯　居宅介護支援事業所・介護サービス事業所から

医療機関
種別
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4）行政機関から（表 154，155，図 77） 
 行政機関からの受診は，中央値では地域型および精神科病院で多かった．項目の空欄

（欠損値）は 37 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可能性があ

る．最小値は 0 件/年，最大値は 249 件/年であった． 
表 154 類型別 行政機関からの受診 

 

表 155 医療機関種別 行政機関からの受診 

 

 
図 77 行政機関からの受診（再掲） 

 
 

5）その他（表 156，157，図 78） 
その他からの受診は，中央値では基幹型および精神科病院で多かった．項目の空欄（空欄）

は 47 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可能性がある．最小値

は 0 件/年，最大値は 1087 件/年と大きな開きがあった． 
表 156 類型別 その他からの受診 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 2.7 3.0 2 0 8
地域型 351 9.6 23.6 3 0 249
連携型 77 5.1 9.0 2 0 51
合計 441 8.6 21.4 3 0 249

類型

受診の経緯　⾏政機関から

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 201 8.1 18.2 3 0 168
精神科病院 204 9.6 25.5 4 0 249
診療所 36 5.5 9.4 2 0 51
その他 0
合計 441 8.6 21.4 3 0 249

受診の経緯　⾏政機関から

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 14 28.1 50.5 7 0 178
地域型 341 51.9 110.4 14 0 1087
連携型 76 43.6 120.9 5 0 969
合計 431 49.6 110.8 11 0 1087

受診の経緯　その他

類型
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表 157 医療機関種別 その他からの受診 

 

 
図 78 その他からの受診（再掲） 

 
 
Ⅱ-8. 認知症疾患医療センター受診後の情報提供 
 認知症疾患医療センター受診後の情報提供について，それぞれの情報提供先について類

型別および医療機関種別に示す． 
1）地域包括支援センターへの情報提供（表 158，159，図 79） 
 地域包括支援センターへの情報提供は，中央値では基幹型および精神科病院で多かっ

た．項目の空欄（欠損値）は 41 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であ

った可能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 777 件/年と大きな開きがあった． 
 
表 158 類型別 地域包括支援センターへの情報提供 

 

表 159 医療機関種別 地域包括支援センターへの情報提供 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 195 43.3 105.9 9 0 1087
精神科病院 199 55.5 104.6 15 0 716
診療所 37 51.3 160.0 4 0 969
その他 0
合計 431 49.6 110.8 11 0 1087

受診の経緯　その他

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 14 35.5 81.1 3 0 300
地域型 349 29.7 56.4 14 0 777
連携型 74 12.5 18.5 6 0 95
合計 437 27.0 53.3 12 0 777

受診後の情報提供　地域包括支援センターへ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 201 31.7 71.0 12 0 777
精神科病院 200 24.6 32.1 12 0 229
診療所 36 14.2 19.2 7 0 95
その他 0
合計 437 27.0 53.3 12 0 777

受診後の情報提供　地域包括支援センターへ

医療機関
種別
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図 79 地域包括支援センターへの情報提供（再掲） 

 
 
2）医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（表 160，161，図 80） 
 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供は，中央値で地域型および一般病院で多かった．

項目の空欄（欠損値）は 11 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった

可能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 1137 件/年と大きな開きがあった． 
表 160 類型別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

 

表 161 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

 

 
図 80 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 129.1 102.3 86 5 302
地域型 370 155.4 150.5 117 0 1137
連携型 81 56.0 68.2 35 0 365
合計 467 137.3 143.1 93 0 1137

受診後の情報提供　医療機関（かかりつけ医等）へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 218 152.0 148.4 106 0 774
精神科病院 211 135.7 143.0 97 0 1137
診療所 38 61.8 74.1 40 0 365
その他 0
合計 467 137.3 143.1 93 0 1137

受診後の情報提供　医療機関（かかりつけ医等）へ

医療機関
種別

－ 116 －



 
 

3）居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供（表 162，163，図 81） 
 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供は，中央値で地域型および精神科

病院で多かった．項目の空欄（欠損値）は 36 件あり，経緯別の集計が困難な状況であった

か，0 件であった可能性がある．最小値は 0 件/年，最大値は 846 件/年と大きな開きがあっ

た． 
表 162 類型別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供 

 

表 163 医療機関種別 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供 

 

 
図 81 居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情報提供（再掲） 

 
 
4）行政機関への情報提供（表 164，165，図 82） 
 行政機関への情報提供は，中央値で地域型および精神科病院で多かった．項目の空欄（欠

損値）は 57 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可能性がある．

最小値は 0 件/年，最大値は 163 件/年であった． 
 
表 164 類型別 行政機関への情報提供 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 14 71.8 163.0 5 0 594
地域型 353 49.3 95.1 20 0 846
連携型 75 26.5 42.3 7 0 233
合計 442 46.1 91.7 17 0 846

受診後の情報提供　居宅介護支援事業所・介護サービス事業所へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 201 41.3 97.6 10 0 846
精神科病院 204 53.0 91.0 26 0 844
診療所 37 34.5 52.2 15 0 233
その他 0
合計 442 46.1 91.7 17 0 846

受診後の情報提供　居宅介護支援事業所・介護サービス事業所へ

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 15 13.0 26.3 5 0 94
地域型 336 8.3 17.8 3 0 163
連携型 70 8.5 23.7 1 0 158
合計 421 8.5 19.2 2 0 163

受診後の情報提供　⾏政機関へ

類型
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表 165 医療機関種別 行政機関への情報提供 

 

 
図 82 行政機関への情報提供（再掲） 

 
 
5）その他への情報提供（表 166，167，図 83） 
 その他への情報提供は，中央値で基幹型および診療所で多かった．項目の空欄（欠損値）

は 64 件あり，経緯別の集計が困難な状況であったか，0 件であった可能性がある．最小値

は 0 件/年，最大値は 1392 件/年と大きな開きがあった． 
 
表 166 類型別 その他への情報提供 

 

表 167 医療機関種別 その他への情報提供 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 193 9.2 20.3 2 0 152
精神科病院 192 7.3 15.4 4 0 163
診療所 36 11.3 29.6 2 0 158
その他 0
合計 421 8.5 19.2 2 0 163

受診後の情報提供　⾏政機関へ

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 14 46.5 121.5 2 0 443
地域型 329 33.0 128.1 2 0 1392
連携型 71 32.5 70.0 3 0 365
合計 414 33.3 119.8 2 0 1392

受診後の情報提供　その他

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 29.0 121.6 2 0 1392
精神科病院 191 37.2 125.1 4 0 1341
診療所 36 35.3 74.1 1 0 289
その他 0
合計 414 33.3 119.8 2 0 1392

受診後の情報提供　その他

医療機関
種別
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図 83 その他への情報提供（再掲） 
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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 168），および医療

機関種別（表 169）に示す．空欄であった 12 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

67.7％が指定されていたが，地域型の 64.9％，連携型の 76.5%，精神科病院の 94.6％，診

療所の 67.2％は指定されていなかった．    
表 168 類型別 救急医療機関の指定の有無 

    
表 169 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 170），および医療機関種別（表 171）に

示す．空欄であった 14 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 64.7％は指定され

ていたが，地域型の 87.4％，連携型の 100%，一般病院の 74.4％，精神科病院と診療所の

100％が指定されていなかった． 
  

あり なし 合計
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
129 239 368

35.1% 64.9% 100.0%
19 62 81

23.5% 76.5% 100.0%
165 301 466

35.4% 64.6% 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
153 73 226

67.7% 32.3% 100.0%
11 193 204

5.4% 94.6% 100.0%
1 35 36

2.8% 97.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
165 301 466

35.4% 64.6% 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 170 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 171 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 172，図 84），および医療機関種別（表 173，図 85）に示す．

全体の 81.6％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 172 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
11 6 17

64.7% 35.3% 100.0%
46 320 366

12.6% 87.4% 100.0%
0 81 81

0.0% 100.0% 100.0%
57 407 464

12.3% 87.7% 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
57 166 223

25.6% 74.4% 100.0%
0 205 205

0.0% 100.0% 100.0%
0 36 36

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
57 407 464

12.3% 87.7% 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
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
310 68 378

82.0% 18.0% 100.0%
63 20 83

75.9% 24.1% 100.0%
390 88 478

81.6% 18.4% 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 84 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 173 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 85 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 174，図 86），および医療機関種別（表 175，図 87）に示す．基幹型の 94.1％，

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 62.2％，連携型の 85.5％，精神科病院の 86.4％，診療所の 92.1％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
199 27 226

88.1% 11.9% 100.0%
162 52 214

75.7% 24.3% 100.0%
29 9 38

76.3% 23.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
390 88 478

81.6% 18.4% 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

－ 122 －



 
 

表 174 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 86 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 175 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 87 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
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
143 235 378

37.8% 62.2% 100.0%
12 71 83

14.5% 85.5% 100.0%
171 307 478

35.8% 64.2% 100.0%

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

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
139 87 226

61.5% 38.5% 100.0%
29 185 214

13.6% 86.4% 100.0%
3 35 38

7.9% 92.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
171 307 478

35.8% 64.2% 100.0%

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

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

－ 123 －



 
 

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 176，図 88），および医療機関種別（表 177，図 89）に示す．類型

別では，基幹型の 70.6%，地域型の 63.0%で，医療機関種別では一般病院の 73.0％，精神

科病院の 52.8%で全診療科を対象とした認知症に関する研修が実施されていた．     
表 176 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 88 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 177 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
12 5 17

70.6% 29.4% 100.0%
238 140 378

63.0% 37.0% 100.0%
45 38 83

54.2% 45.8% 100.0%
295 183 478

61.7% 38.3% 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
165 61 226

73.0% 27.0% 100.0%
113 101 214

52.8% 47.2% 100.0%
17 21 38

44.7% 55.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
295 183 478

61.7% 38.3% 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 89 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 178，図 90）および医療機関種別（表 179，図 91）に

示す．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

確保率は，基幹型では 100.0%であったが，地域型では 38.4％，連携型では 30.1％，一般病

院では 40.3%，精神科病院では 43.9%であった． 
 
表 178 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 90 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
17 0 17

100.0% 0.0% 100.0%
145 233 378

38.4% 61.6% 100.0%
25 58 83

30.1% 69.9% 100.0%
187 291 478

39.1% 60.9% 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 179 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 91 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 180，図 92，93，94）および医療機関種別（表 181，図 95，96，97）に示す．空欄

は一般病床で 152 件，精神病床で 126 件，その他の病床で 169 件あり，集計上は欠損とし

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 0 床であった可能性があ

る．確保している精神病床の中央値は基幹型で 1 床，精神科病院で 1 床であった．      
  

あり なし 合計
91 135 226

40.3% 59.7% 100.0%
94 120 214

43.9% 56.1% 100.0%
2 36 38

5.3% 94.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
187 291 478

39.1% 60.9% 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

－ 126 －



 
 

表 180 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 92 類型別 確保している空床数（一般病床） 
     

 
図 93 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 10 0.4 0.5 0 0 1
地域型 264 1.1 3.4 0 0 30
連携型 52 0.3 0.9 0 0 5
合計 326 1.0 3.1 0 0 30

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 0.9 0.3 1 0 1
地域型 282 0.8 1.5 0 0 10
連携型 54 0.4 0.8 0 0 4
合計 352 0.7 1.4 0 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 9 0.0 0.0 0 0 0
地域型 251 0.0 0.4 0 0 6
連携型 49 0.0 0.2 0 0 1
合計 309 0.0 0.4 0 0 6

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

確保している空床数　一般病床

類型
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図 94 類型別 確保している空床数（その他） 
   
表 181 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 95 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 163 1.9 4.2 0 0 30
精神科病院 137 0.0 0.1 0 0 1
診療所 26 0.1 0.3 0 0 1
その他 0
合計 326 1.0 3.1 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 160 0.5 1.3 0 0 10
精神科病院 167 1.0 1.5 1 0 10
診療所 25 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 352 0.7 1.4 0 0 10

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 147 0.1 0.5 0 0 6
精神科病院 137 0.0 0.1 0 0 1
診療所 25 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 309 0.0 0.4 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 96 医療機関種別 確保している空床数（精神病床） 

 

 
図 97 医療機関種別 確保している空床数（その他） 

 
  

－ 129 －



 
 

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（注：令和 3 年度より認知症疾患医療センター連携会議）  
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 182，図 98）および医療機関種別（表 183，図 99）に示す．空欄であった 14 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，不明であっ

た可能性がある．全体の 64.7％が自院で主催であり，連携型の 48.1％，診療所の 63.2％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 12.7％
であった．     
表 182 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

 

 
図 98 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 
      
表 183 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

14 2 1 0 17
82.4% 11.8% 5.9% 0.0% 100.0%

254 47 65 0 366
69.4% 12.8% 17.8% 0.0% 100.0%

32 10 39 0 81
39.5% 12.3% 48.1% 0.0% 100.0%

300 59 105 0 464
64.7% 12.7% 22.6% 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

150 24 46 0 220
68.2% 10.9% 20.9% 0.0% 100.0%

142 29 35 0 206
68.9% 14.1% 17.0% 0.0% 100.0%

8 6 24 0 38
21.1% 15.8% 63.2% 0.0% 100.0%

0 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

300 59 105 0 464
64.7% 12.7% 22.6% 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

－ 130 －



 
 

 

図 99 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 184，図 100），および医療機関種別（表 185，図 101）に示す．空欄であった 17 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．中央値では，すべての類型，一般病院，精神科病院では 1 回/年の開催であ

ったが，診療所では 2 回/年であった．     
表 184 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

 
図 100 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

表 185 医療機関種別 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 17 1.2 0.7 1 0 2
地域型 365 1.6 1.5 1 0 14
連携型 79 1.4 0.8 1 0 3
合計 461 1.5 1.4 1 0 14

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催回数

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 218 1.5 1.2 1 0 11
精神科病院 206 1.6 1.6 1 0 14
診療所 37 1.6 0.9 2 0 3
その他 0
合計 461 1.5 1.4 1 0 14

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

－ 131 －



 
 

 

図 101 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186，図102）
と開催回数（表 187，図 103），および医療機関種別の開催の有無（表 188，図 104）と開催

回数（表 189，図 105）を示す．開催の有無について空欄（欠損値）はなかったが，開催有

にもかかわらず回数が空欄の報告が 2 件あった．全体で 72.6％が開催していた．回数の中

央値では基幹型は 2 回/年，地域型と連携型は 1 回/年の開催であった．最大実施回数は 20
回/年であった．     
表 186 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

 
図 102 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無（再掲） 
 
 
 

あり なし 合計
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
280 98 378

74.1% 25.9% 100.0%
51 32 83

61.4% 38.6% 100.0%
347 131 478

72.6% 27.4% 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

－ 132 －



 
 

表 187 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 103 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 
    
表 188 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

 
図 104 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） 

 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.1 2.9 2 1 11
地域型 279 2.1 2.7 1 0 20
連携型 50 2.1 2.5 1 0 12
合計 345 2.2 2.7 1 0 20

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
175 51 226

77.4% 22.6% 100.0%
146 68 214

68.2% 31.8% 100.0%
26 12 38

68.4% 31.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
347 131 478

72.6% 27.4% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

その他

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無

精神科病院

診療所

－ 133 －



 
 

表 189 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 105 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 190，図 106）と開催回数（表 191，図

107），および医療機関種別の開催の有無（表 192，図 108）と開催回数（表 193，図 109）
を示す．開催の有無について空欄はなかったが，開催有にもかかわらず回数が空欄の報告が

1 件あった．全体で 51.3％が開催しており，回数の中央値では 1 回/年の開催，最大実施回

数は 11 回/年であった．  
 

表 190 類型別 かかりつけ医対象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 174 2.3 2.9 1 0 20
精神科病院 145 1.9 2.3 1 0 20
診療所 26 2.8 3.3 1 0 12
その他 0
合計 345 2.2 2.7 1 0 20

研修会の開催　医療従事者対象　開催回数

医療機関
種別

あり なし 合計
14 3 17

82.4% 17.6% 100.0%
200 178 378

52.9% 47.1% 100.0%
31 52 83

37.3% 62.7% 100.0%
245 233 478

51.3% 48.7% 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

－ 134 －



 
 

 
図 106 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

 

表 191 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 107 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 
 

表 192 医療機関種別 かかりつけ医対象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 14 2.6 3.0 1 1 11
地域型 199 1.5 1.4 1 0 10
連携型 31 1.9 2.2 1 0 10
合計 244 1.6 1.7 1 0 11

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数

類型

あり なし 合計
121 105 226

53.5% 46.5% 100.0%
105 109 214

49.1% 50.9% 100.0%
19 19 38

50.0% 50.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
245 233 478

51.3% 48.7% 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

－ 135 －



 
 

 
図 108 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 193 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 109 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 
  
 
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 194，図 110）と開催回数（表 195，図 111），および医療機

関種別の開催の有無（表 196，図 112）と開催回数（表 197，図 113）を示す．開催の有無

について空欄はなかったが，開催有にも関わらず回数が空欄の報告が 1 件はあった．回数

の中央値では 1 回/年の開催，最大実施回数は 21 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 121 1.7 1.7 1 0 11
精神科病院 104 1.4 1.3 1 0 10
診療所 19 2.4 2.7 1 0 10
その他 0
合計 244 1.6 1.7 1 0 11

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

－ 136 －



 
 

表 194 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 110 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 195 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 111 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
13 4 17

76.5% 23.5% 100.0%
254 124 378

67.2% 32.8% 100.0%
40 43 83

48.2% 51.8% 100.0%
307 171 478

64.2% 35.8% 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 13 2.8 3.0 1 1 11
地域型 254 1.8 2.3 1 0 21
連携型 39 2.3 3.0 1 0 14
合計 306 1.9 2.4 1 0 21

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

－ 137 －



 
 

表 196 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 112 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 197 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 113 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
143 83 226

63.3% 36.7% 100.0%
137 77 214

64.0% 36.0% 100.0%
27 11 38

71.1% 28.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
307 171 478

64.2% 35.8% 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

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 142 1.8 1.9 1 0 14
精神科病院 137 1.9 2.6 1 0 21
診療所 27 2.8 3.5 1 0 14
その他 0
合計 306 1.9 2.4 1 0 21

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

－ 138 －



 
 

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 198，図 114）と開催回 数（表 199，図 115），および医療機関種別の開催の有無

（表 200，図 116）と開催回数（表 201，図 117）を示す．開催有にも関わらず回数が空欄

であった報告が 2 件あった．全体で 49.6％が開催していたが，基幹型では 52.9％が開催し

ていなかった．回数の中央値では多くは 1 回/年の開催，診療所で中央値が 2 回/年で，全体

の最大実施回数は 41 回/年であった．     
表 198 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 114 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲）    
表 199 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 
 

 
図 115 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
8 9 17

47.1% 52.9% 100.0%
193 185 378

51.1% 48.9% 100.0%
36 47 83

43.4% 56.6% 100.0%
237 241 478

49.6% 50.4% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　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 8 1.4 1.1 1 0 3
地域型 193 2.5 4.6 1 0 41
連携型 34 2.9 3.2 1 0 12
合計 235 2.5 4.4 1 0 41

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催回数

類型

－ 139 －



 
 

表 200 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 116 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 201 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 
 

 
図 117 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
116 110 226

51.3% 48.7% 100.0%
99 115 214

46.3% 53.7% 100.0%
22 16 38

57.9% 42.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
237 241 478

49.6% 50.4% 100.0%

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　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 114 2.4 5.1 1 0 41
精神科病院 99 2.4 3.5 1 0 21
診療所 22 3.7 3.7 2 0 12
その他 0
合計 235 2.5 4.4 1 0 41

研修会の開催　家族・地域住⺠等対象　開催回数

医療機関
種別

－ 140 －



 
 

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 202，図 118）および医療機関種別（表 203，図 119）
に示す．全体で 93.7％が情報発信の取り組みを行っていた．   
表 202 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 118 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 203 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 119 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 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
355 23 378

93.9% 6.1% 100.0%
77 6 83

92.8% 7.2% 100.0%
448 30 478

93.7% 6.3% 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
211 15 226

93.4% 6.6% 100.0%
202 12 214

94.4% 5.6% 100.0%
35 3 38

92.1% 7.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
448 30 478

93.7% 6.3% 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

－ 141 －



 
 

 
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 204，図 120）および医療機関種別（表

205，図 121）に示す．全体で 88.9％が普及啓発の取り組みを行っていた．   
表 204 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 120 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 205 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 121 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
16 1 17

94.1% 5.9% 100.0%
336 42 378

88.9% 11.1% 100.0%
73 10 83

88.0% 12.0% 100.0%
425 53 478

88.9% 11.1% 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
199 27 226

88.1% 11.9% 100.0%
193 21 214

90.2% 9.8% 100.0%
33 5 38

86.8% 13.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
425 53 478

88.9% 11.1% 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

－ 142 －



 
 

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 206，図 122）と回数（表 207，図 123）
および医療機関種別の有無（表 208，図 124）と回数（表 209，図 125）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，

あるいは不明であった可能性がある．全体で 80.5％が協力・講師派遣を行っており，回数

の中央値では基幹型が 6 回/年と多く，最大値は地域型の 43 回/年であった．   
表 206 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 122 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 207 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 123 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
15 2 17

88.2% 11.8% 100.0%
306 72 378

81.0% 19.0% 100.0%
64 19 83

77.1% 22.9% 100.0%
385 93 478

80.5% 19.5% 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 15 7.6 6.5 6 1 25
地域型 286 5.4 6.4 3 0 43
連携型 62 4.0 5.0 2 0 28
合計 363 5.3 6.2 3 0 43

実施回数(年間)

類型

－ 143 －



 
 

表 208 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 124 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 209 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 125 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
181 45 226

80.1% 19.9% 100.0%
171 43 214

79.9% 20.1% 100.0%
33 5 38

86.8% 13.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
385 93 478

80.5% 19.5% 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 171 5.0 5.7 3 0 28
精神科病院 160 5.6 7.1 3 0 43
診療所 32 4.9 4.5 3 0 18
その他 0
合計 363 5.3 6.2 3 0 43

実施回数(年間)

医療機関
種別

－ 144 －



 
 

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 210，図 126）および

医療機関種別（表 211，図 127）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

いるのは類型別では地域型の 20.6％と連携型の 26.5％，医療機関種別では一般病院の

14.6％，精神科病院の 25.2％，診療所の 34.2％であった．    
表 210 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託) 

 
  

 
図 126 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 211 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) 

 

 
図 127 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） 

 

あり なし 合計
0 17 17

0.0% 100.0% 100.0%
78 300 378

20.6% 79.4% 100.0%
22 61 83

26.5% 73.5% 100.0%
100 378 478

20.9% 79.1% 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
33 193 226

14.6% 85.4% 100.0%
54 160 214

25.2% 74.8% 100.0%
13 25 38

34.2% 65.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
100 378 478

20.9% 79.1% 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

－ 145 －



 
 

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 212，図 128）および医療機関種別（表 213，図 129）
にそれぞれ示す．初期集中支援チーム員としての参加は，類型では地域型と連携型に多かっ

た．    
表 212 類型別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 128 類型別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 

 

表 213 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 

図 129 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加（再掲）    
 

あり なし 合計
3 14 17

17.6% 82.4% 100.0%
187 191 378

49.5% 50.5% 100.0%
36 47 83

43.4% 56.6% 100.0%
226 252 478

47.3% 52.7% 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

あり なし 合計
92 134 226

40.7% 59.3% 100.0%
113 101 214

52.8% 47.2% 100.0%
21 17 38

55.3% 44.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
226 252 478

47.3% 52.7% 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
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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 214，図 130）および医療機関種別（表 215，図 131）
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 214 類型別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 
図 130 類型別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 
 
 

表 215 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 
図 131 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
10 7 17

58.8% 41.2% 100.0%
222 156 378

58.7% 41.3% 100.0%
35 48 83

42.2% 57.8% 100.0%
267 211 478

55.9% 44.1% 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

あり なし 合計
133 93 226

58.8% 41.2% 100.0%
121 93 214

56.5% 43.5% 100.0%
13 25 38

34.2% 65.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
267 211 478

55.9% 44.1% 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

－ 147 －



 
 

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 216，図 132）および医療機関種別（表 217，図 133）にそれぞ

れ示す．全体の 97.7％が通常業務として実施していた．      
表 216 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 132 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 
    
表 217 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 133 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） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

16 1 0 17
94.1% 5.9% 0.0% 100.0%

369 9 0 378
97.6% 2.4% 0.0% 100.0%

82 1 0 83
98.8% 1.2% 0.0% 100.0%

467 11 0 478
97.7% 2.3% 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

220 6 0 226
97.3% 2.7% 0.0% 100.0%

209 5 0 214
97.7% 2.3% 0.0% 100.0%

38 0 0 38
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

467 11 0 478
97.7% 2.3% 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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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 218，図 134）および医療機関種別（表 219，図 135）
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 59.3％，

連携型では 61.4％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 218 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

 

 
図 134 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施（再掲） 

 

表 219 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 135 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） 
 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

224 136 18 378
59.3% 36.0% 4.8% 100.0%

51 29 3 83
61.4% 34.9% 3.6% 100.0%

292 165 21 478
61.1% 34.5% 4.4% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

194 31 1 226
85.8% 13.7% 0.4% 100.0%

75 120 19 214
35.0% 56.1% 8.9% 100.0%

23 14 1 38
60.5% 36.8% 2.6% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

292 165 21 478
61.1% 34.5% 4.4% 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
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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 220，図 136）および医療機関種別（表 221，図 137）
にそれぞれ示す．基幹型では 88.2％が通常業務として実施していたが，地域型では 52.6％，

連携型では 31.3％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 220 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

 

 
図 136 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 221 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 137 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） 
 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 2 0 17
88.2% 11.8% 0.0% 100.0%

199 144 35 378
52.6% 38.1% 9.3% 100.0%

26 19 38 83
31.3% 22.9% 45.8% 100.0%

240 165 73 478
50.2% 34.5% 15.3% 100.0%

合計

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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

178 46 2 226
78.8% 20.4% 0.9% 100.0%

60 117 37 214
28.0% 54.7% 17.3% 100.0%

2 2 34 38
5.3% 5.3% 89.5% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

240 165 73 478
50.2% 34.5% 15.3% 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

－ 150 －



 
 

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 222，図 138）および医療機関種別

（表 223，図 139）をそれぞれ示す．基幹型では 82.4％が通常業務として実施していたが，

地域型では 29.9％，連携型では 31.3％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．   
表 222 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 138 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 223 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 139 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 3 0 17
82.4% 17.6% 0.0% 100.0%

113 101 164 378
29.9% 26.7% 43.4% 100.0%

26 11 46 83
31.3% 13.3% 55.4% 100.0%

153 115 210 478
32.0% 24.1% 43.9% 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

133 58 35 226
58.8% 25.7% 15.5% 100.0%

13 54 147 214
6.1% 25.2% 68.7% 100.0%

7 3 28 38
18.4% 7.9% 73.7% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

153 115 210 478
32.0% 24.1% 43.9% 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

－ 151 －



 
 

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 224，図 140）および医療機関種

別（表 225，図 141）にそれぞれ示す．空欄であった 1 件は欠損値とした．通常業務として

実施していたのは連携型の 20.5％，地域型の 5.0％で，基幹型では 0％であった．医療機関

種別では診療所の 36.8％が通常業務として実施していた．   
表 224 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 140 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 225 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 

 

 
図 141 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） 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 17 17
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

19 54 304 377
5.0% 14.3% 80.6% 100.0%

17 23 43 83
20.5% 27.7% 51.8% 100.0%

36 77 364 477
7.5% 16.1% 76.3% 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

20 38 167 225
8.9% 16.9% 74.2% 100.0%

2 29 183 214
0.9% 13.6% 85.5% 100.0%

14 10 14 38
36.8% 26.3% 36.8% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

36 77 364 477
7.5% 16.1% 76.3% 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

－ 152 －



 
 

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 226，図 142）および医療機関種

別（表 227，図 143）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 93.7％，連携型 85.4％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 226 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 142 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） 
表 227 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 143 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） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

354 22 2 378
93.7% 5.8% 0.5% 100.0%

70 12 0 82
85.4% 14.6% 0.0% 100.0%

441 34 2 477
92.5% 7.1% 0.4% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

195 30 1 226
86.3% 13.3% 0.4% 100.0%

210 2 1 213
98.6% 0.9% 0.5% 100.0%

36 2 0 38
94.7% 5.3% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

441 34 2 477
92.5% 7.1% 0.4% 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

－ 153 －



 
 

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 228，図 144）および医療機関種

別（表 229，図 145）にそれぞれ示す．基幹型は 100，地域型 77.0％と全体の 70.7％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

96.7％と多く，精神病床の有無が影響している可能性があった．   
表 228 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 

 

 
図 144 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 229 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 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

291 55 32 378
77.0% 14.6% 8.5% 100.0%

30 10 43 83
36.1% 12.0% 51.8% 100.0%

338 65 75 478
70.7% 13.6% 15.7% 100.0%

基幹型

地域型

連携型

合計

7.随伴する精神症状・⾏動障害に対する入院医療

類型

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

129 57 40 226
57.1% 25.2% 17.7% 100.0%

207 6 1 214
96.7% 2.8% 0.5% 100.0%

2 2 34 38
5.3% 5.3% 89.5% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

338 65 75 478
70.7% 13.6% 15.7% 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

－ 154 －



 
 

 
図 145 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 230，図 146）
および医療機関種別（表 231，図 147）にそれぞれ示す．基幹型は 76.5％が通所業務として

実施していたが，地域型では 42.9％，連携型では 26.5％の実施であった．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． 
 

表 230 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 146 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） 

 

 

 

 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

13 4 0 17
76.5% 23.5% 0.0% 100.0%

162 140 76 378
42.9% 37.0% 20.1% 100.0%

22 23 38 83
26.5% 27.7% 45.8% 100.0%

197 167 114 478
41.2% 34.9% 23.8% 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

－ 155 －



 
 

表 231 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 147 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） 
 
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 232，図

148）および医療機関種別（表 233，図 149）にそれぞれ示す．空欄であった 2 件は欠損

としたが，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について確認

していない可能性がある．連携型は 27.7％，地域型では 7.7％が通常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

38.4％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 232 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 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

81 76 69 226
35.8% 33.6% 30.5% 100.0%

109 86 19 214
50.9% 40.2% 8.9% 100.0%

7 5 26 38
18.4% 13.2% 68.4% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

197 167 114 478
41.2% 34.9% 23.8% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

0 0 17 17
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

29 109 238 376
7.7% 29.0% 63.3% 100.0%

23 22 38 83
27.7% 26.5% 45.8% 100.0%

52 131 293 476
10.9% 27.5% 61.6% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

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

－ 156 －



 
 

 
図 148 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 233 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 

 

 
図 149 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 234，図 150）および医療機関種別（表 235，図 151）にそれぞれ示す．

空欄であった 1 件は欠損としたが，せん妄に対する医療の提供の実施について，確認して

いない可能性がある．基幹型で 100％，地域型で 91.5％，連携型は 86.7％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 99.6％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． 
 

 

 

 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

12 39 173 224
5.4% 17.4% 77.2% 100.0%

23 81 110 214
10.7% 37.9% 51.4% 100.0%

17 11 10 38
44.7% 28.9% 26.3% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

52 131 293 476
10.9% 27.5% 61.6% 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

－ 157 －



 
 

表 234 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 150 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

 
表 235 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 151 医療機関種別 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

17 0 0 17
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

345 31 1 377
91.5% 8.2% 0.3% 100.0%

72 10 1 83
86.7% 12.0% 1.2% 100.0%

434 41 2 477
91.0% 8.6% 0.4% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

195 29 2 226
86.3% 12.8% 0.9% 100.0%

206 7 0 213
96.7% 3.3% 0.0% 100.0%

33 5 0 38
86.8% 13.2% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

434 41 2 477
91.0% 8.6% 0.4% 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

－ 158 －



 
 

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 236，図 152）および医療機関種

別（表 237，図 153）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

37.3％が通常業務として実施していたが，基幹型は 11.8％，地域型で 22.1％の実施に留ま

った．全体としては 57.8％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 236 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 

 

 
図 152 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 237 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 

 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

2 1 14 17
11.8% 5.9% 82.4% 100.0%

83 70 223 376
22.1% 18.6% 59.3% 100.0%

31 14 38 83
37.3% 16.9% 45.8% 100.0%

116 85 275 476
24.4% 17.9% 57.8% 100.0%

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

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

39 27 159 225
17.3% 12.0% 70.7% 100.0%

55 51 107 213
25.8% 23.9% 50.2% 100.0%

22 7 9 38
57.9% 18.4% 23.7% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

116 85 275 476
24.4% 17.9% 57.8% 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

－ 159 －



 
 

 
図 153 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 238，図 154）および医療機関種別（表 239，図 155）にそれぞれ示す．

基幹型は 94.1％，地域型の 88.1％，連携型の 90.4％が通常業務として実施しており，全

体としては 88.7％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 97.4％が通

常業務として実施していた． 

 

表 238 類型別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 154 類型別 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

16 1 0 17
94.1% 5.9% 0.0% 100.0%

333 45 0 378
88.1% 11.9% 0.0% 100.0%

75 8 0 83
90.4% 9.6% 0.0% 100.0%

424 54 0 478
88.7% 11.3% 0.0% 100.0%

地域型

連携型

合計

12.⾏政機関への助⾔・連携

類型

基幹型

－ 160 －



 
 

表 239 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 155 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施（再掲） 

 
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 240，図 156）および医療機関種別（表 241，
図 157）にそれぞれ示す．基幹型は 88.2％，地域型の 91.5％，連携型の 90.4％が通常業務

として実施しており，全体としては 91.2％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 97.4％が通常業務として実施していた． 
 
表 240 類型別 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

195 31 0 226
86.3% 13.7% 0.0% 100.0%

192 22 0 214
89.7% 10.3% 0.0% 100.0%

37 1 0 38
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

424 54 0 478
88.7% 11.3% 0.0% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

15 1 1 17
88.2% 5.9% 5.9% 100.0%

346 32 0 378
91.5% 8.5% 0.0% 100.0%

75 8 0 83
90.4% 9.6% 0.0% 100.0%

436 41 1 478
91.2% 8.6% 0.2% 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

－ 161 －



 
 

 
図 156 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 241 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 

 

 
図 157 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 242，図 158）および医療機関種別（表 243，図 159）にそれぞ

れ示す．基幹型は 82.4％，地域型の 90.7％，連携型の 88.0％が通常業務として実施してお

り，全体としては 90.0％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 97.4％
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

204 21 1 226
90.3% 9.3% 0.4% 100.0%

195 19 0 214
91.1% 8.9% 0.0% 100.0%

37 1 0 38
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

436 41 1 478
91.2% 8.6% 0.2% 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

－ 162 －



 
 

表 242 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 

 
図 158 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 
    
表 243 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 

 
図 159 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 244，図 160）および医療機関種別（表

245，図 161）にそれぞれ示す．基幹型は 76.5％，地域型の 88.6％，連携型の 88.0％が通

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

14 2 1 17
82.4% 11.8% 5.9% 100.0%

343 35 0 378
90.7% 9.3% 0.0% 100.0%

73 10 0 83
88.0% 12.0% 0.0% 100.0%

430 47 1 478
90.0% 9.8% 0.2% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

200 25 1 226
88.5% 11.1% 0.4% 100.0%

193 21 0 214
90.2% 9.8% 0.0% 100.0%

37 1 0 38
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

430 47 1 478
90.0% 9.8% 0.2% 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

－ 163 －



 
 

常業務として実施しており，全体としては 88.1％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 97.4％が通常業務として実施していた． 
 
表 244 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

 

 
図 160 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 245 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 161 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

13 2 2 17
76.5% 11.8% 11.8% 100.0%

335 42 1 378
88.6% 11.1% 0.3% 100.0%

73 10 0 83
88.0% 12.0% 0.0% 100.0%

421 54 3 478
88.1% 11.3% 0.6% 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

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計

194 30 2 226
85.8% 13.3% 0.9% 100.0%

190 23 1 214
88.8% 10.7% 0.5% 100.0%

37 1 0 38
97.4% 2.6% 0.0% 100.0%

0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

421 54 3 478
88.1% 11.3% 0.6% 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． 
「Ⅱ．専門医療機関としての要件と機能：Ⅱ-1-7）日常生活支援のための相談員の配置に

関して，専従・兼務のいずれかの日常生活支援のための相談員が配置されている医療機関は，

社会福祉士は全体で 8.4％，精神保健福祉士は 29.1％であった．前年の令和元年度は社会福

祉士 1.4％，精神保健福祉士 9.6％であり増員がみられた．Ⅱ-1-8）日常生活支援機能に関し

て，令和2年度実績報告書では相談員による診断後の相談は全体で72.6％が実施しており，

ピアカウンセリングなどのピアサポート活動や交流会の実施は全体で 21.5％が実施してい

た．前年度の令和元年度実績報告書においては，診断後支援の実施は全体で 46.2％，ピア

サポートや交流会の実施は 14.7％であったことを鑑みると，実施率の増加がみられる．そ

の他の内容は認知症の人や家族介護者を対象とした相談会・講座の開催等による支援，認知

症カフェの開催または地域の認知症カフェへの定期参加，若年性認知症の人と家族の集い

の開催による心理的支援，服薬等の支援，介護保険や福祉サービス等の社会資源の利用援助，

自動車免許返納に関わる支援，連携手帳の配布，療養に関する意思決定や権利擁護支援，自

宅訪問による援助，ニーズ調査など多彩な内容が挙げられた．一方で新型コロナウイルス感

染拡大による緊急事態宣言の影響で集合型開催を中止した旨の報告が挙がった． 
同「Ⅱ-4．鑑別診断件数」に関して，表 121 では認知症関連疾患（MCI～詳細不明の認知

症）の全数は全国で 93710 件，65 歳未満の認知症関連疾患の鑑別診断件数は 2120 人であ

った．前年の令和元年度実績報告書においては，全数 98371 人，うち 65 歳未満 2167 人で

あったことから，令和 2 年度は 65 歳以上の鑑別診断件数が減少したといえる．新型コロナ

ウイルス感染拡大防止のための受診控えが影響したものと考えられる． 
同「Ⅱ-5．初診までの待機日数」に関して，1 か月を目安にすると，基幹型の 58.8％，地

域型の 79.8％，連携型の 93.8%が 1 か月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 46.9％，精神科病院の 59.6%，診療所の 83.8％が 14 日未満の待機日数であ

った．前年の令和元年度実績報告書では，基幹型の 64.3％，地域型の 78.6％，連携型の 94.4％
が 1 か月未満の待機日数であったことと比較すると，基幹型の待機日数がやや増えている

可能性がある．新型コロナウイルス感染拡大防止のために外来受診人数を制限した影響が

考えられる． 
「Ⅳ．地域連携推進機関としての要件と機能：Ⅳ-2．研修会開催」において，認知症疾患

医療連携協議会の開催形態については前年と大きな差がなかったが，医療従事者対象の研

修会開催有は 13 ポイント減少（令和 2 年度 72.6％，令和元年度 85.6％），かかりつけ医

対象の研修会開催有は 14 ポイント減少（令和 2 年度 51.3％，令和元年度 65.9％），地域

包括支援センター職員等対象の研修会開催有は 12 ポイント減少（令和 2 年度 64.2％，令

和元年度 76.4%），家族・地域住民等対象の研修会開催有は 27 ポイント減少（令和 2 年度 

49.6％，令和元年度 76.8％）していた．とくに家族・地域住民等を対象とした研修会が実
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施困難であったのは，新型コロナウイルス感染拡大防止のために集合型開催を控えたこと，

また対象がオンライン会議ツールの活用困難である状況によったものと考えられる．同様

に「Ⅳ-3．情報発信・普及啓発」では特にほかの主体の実施する研修会への協力・講師派遣

有が，12 ポイント減（令和 2 年度 80.5％，令和元年度 92.8％），回数についても約半数（令

和 2 年度 平均 5.3 回，令和元年度 平均 10.2 回）になっていた． 
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． 
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２．認知症疾患医療センターに期待される役割に関する調査 
 

 





認知症疾患医療センターに期待される役割に関する調査 

 

1.研究目的 

 

令和 2 年度（2020 年度）の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」において，認知症疾患医療センターの質

の確保に向けた取組として，①都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置及び運営，②事

業の取り組みに関する評価等の実施，③センター事業に関わる職員の研修等の推進，を都

道府県の責務とすることを提言した．この提言は，令和 3 年（2021 年）3 月に改定された

認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に反映されたが，調査研究事業の検討委員会で

は，「今日の時代にあった認知症疾患医療センターの役割を検討する必要があるのではな

いか」「質の確保に向けた取組を進めるためには PDCA サイクルに基づいて事業運営を行う

ことできる指標を作成する必要があるのではないか」という指摘があった．そこで本調査

では，今日の認知症疾患医療センターに期待されている役割を明らかにするとともに，

PDCA サイクルに基づいた事業運営を可能とする評価指標を開発するための基礎資料を得る

ことを目的とした． 

 

2.研究方法 

 

2-1. 対象 

 

 以下の方法で調査対象を選定した． 

A 認知症疾患医療センター：令和 3年 10月 1 日現在で認知症疾患医療センターに指定さ

れている医療機関 488 件（基幹型 17，地域型 384，連携型 87）（悉皆） 

B 地域包括支援センター：令和 3年 10月 1日現在で公開されている全国の地域包括支援

センター5,483 件から無作為抽出した 2,000 件（抽出） 

C 居宅介護支援事業所：令和 3年 10月 1 日現在で医療介護情報局においてリスト化され

ていた居宅介護支援事業所 39,940 件から無作為抽出した 2,000 件（抽出）． 

D 市区町村：全国 1,741 の市町村認知症施策担当課（係）（悉皆） 

E 認知症サポート医：平成 17 年（2005 年）度から令和 2 年（2020 年）度に認知症サポ

ート医養成研修を修了した 11,468 名のうち送付時点で連絡先が分かる 10,747 名 

 

2-2. 方法 

 

作業部会において，認知症疾患医療センターに求められていると想定される 53 項目の役

割リストを作成した．この 53項目の役割について，対象 Aには，自施設の認知症疾患医療
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センターが地域から期待されていると思われる役割を四件法（1.期待されていない，2.や

や期待されている，3.まあまあ期待されている，4.とても期待されている）で質問し，対

象 B～Eについては，はじめに認知症疾患医療センターとの連携経験の有無を問い，連携経

験があるものに対して，認知症疾患医療センターに期待している役割を四件法（1.期待し

ていない，2.やや期待している，3.まあまあ期待している，4.とても期待している）で質

問した． 

調査は郵送法で行い，調査期間は令和3年 11月 25日～12月 20日とした．但し，認知症

サポート医を対象とする調査については，令和 3 年度老人保健健康増進等事業「地域にお

ける認知症サポート医の役割に関する調査研究事業」（研究代表者：武田章敬）と連携し，

当該事業の調査期間に調査を実施した． 

 

2-3. 分析 

 

四件法で回答された「期待されていると思われる役割」および「期待している役割」に

ついては，選択肢をダミー変数として 1～4の数値を割り振り，対象ごとに，項目それぞれ

の平均値を算出した．項目それぞれの平均値は仮の『期待スコア』として扱い，『期待ス

コア』が高いほど期待度（期待されている役割の重要度）が高いものとみなした． 

 

3. 研究結果 

 

3-1．自施設の認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割 

 

3-1-1.回収率 

回収率は 66.6％であった．認知症疾患医療センターの類型別（以下，類型別）の返送数

を表 1に示す． 

 

表 1 認知症疾患医療センター類型別の返送数 

 

 

3-1-2. 期待スコア 

全体と類型別期待スコアを表 2 に示す．また，期待スコアが高い順に整列させた棒グラ

未返送 返送あり
基幹型 0 17 17
地域型 131 253 384
連携型 32 55 87

163 325 488

返送の有無
合計

類型

合計
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フを図 1～4に示す． 

全体では，53項目中33項目が期待スコア3点以上であった．3点以上の33項目のうち，

専門的医療機能では 5 項目（「認知症患者に関する受診前の相談応需」「認知症患者の生

活状況に関するアセスメント」「認知症患者の鑑別診断」「認知症の行動・心理症状に対

する外来診療」「本人への情報提供と心理的サポート」），診断後支援等機能では 8 項目

（「家族介護者への情報提供と心理的サポート」「かかりつけ医との連携」「主治医意見

書の記載」「介護保険サービスの利用支援」「成年後見制度・日常生活自立支援事業の利

用支援」「成年後見制度診断書・鑑定書の作成」「若年性認知症患者に対する継続医療の

提供」「軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ」），地域連携拠点機能では

8 項目（「介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携」「地域包括支援センター

職員からの相談の応需・助言・連携」「介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携」

「行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言・連携」「地

域住民向けの講演会の開催または参画」「地域連携推進を目的とする会議の開催または参

画」「高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成」「自動車運転に関する相談と支

援」）は，すべての類型で 3点以上の得点であった． 

類型間で有意差が認められたのは専門的医療機能では 8 項目，診断後支援等機能では 3

項目，地域連携拠点機能では 12項目であった．このうち，専門的医療機能では，「認知症

の行動・心理症状に対する入院医療」「せん妄に対する外来診療」「せん妄に対する入院

医療」は地域型でスコアが高く，「身体合併症に対する外来診療」「身体合併症に対する

入院診療」「身体合併症に対する救急対応」は基幹型でスコアが高くなる傾向が認められ

た．また，診断後等支援機能では，「独居認知症高齢者等の生活支援のための多職種によ

るケース検討」は基幹型でスコアが低く，「若年性認知症に関する精査」「認知症治療薬

等の臨床試験の情報提供と実施」は基幹型で高くなる傾向を認めた．さらに，地域連携拠

点機能では，「行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援」は診療所型

でスコアが高く，「かかりつけ医の研修」「認知症サポート医の研修」「地域包括支援セ

ンター職員の研修」「介護保険サービス事業所職員の研修」「看護師の研修」は基幹型で

高くなる傾向を認めた． 

一方，全体で 53 項目中 3項目（「歯科医師・歯科衛生士の研修」「介護保険施設等への

往診または訪問診療」「認知症専門医のいない一般病院等への往診」）が期待スコア 2 点

未満であった．類型別に見ると，基幹型では 2 項目（「介護保険施設等への往診または訪

問診療」「認知症専門医のいない一般病院等への往診」），地域型では 3 項目（「歯科医

師・歯科衛生士の研修」「介護保険施設等への往診または訪問診療」「認知症専門医のい

ない一般病院等への往診」），連携型では 4 項目（「薬剤師の研修」「認知症治療薬等の

臨床試験の情報提供および実施」「歯科医師・歯科衛生士の研修」「認知症専門医のいな

い一般病院等への往診」）が 2 点未満であった．「認知症専門医のいない一般病院等への

往診」は，すべての類型において 2点未満であった． 
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自施設の認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割の上位 3 項

目は，全体では，①「認知症疾患の鑑別診断」，②「認知症の行動・心理症状に対する外

来診療」，③「地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携」であり，①は

すべての類型において第 1 位または第 2 位，②③は地域型・連携型のいずれにおいても上

位 5位以内に位置づけられている． 

一方，基幹型では，第 2 位が「かかりつけ医の連携」，第 3 位が「地域連携推進を目的

とする会議の開催または参画」であり，「かかりつけ医の研修」「認知症サポート医の研

修」「都道府県の認知症施策への助言または参画」が上位 10位以内に含まれている．また，

連携型では，第 3 位が「行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応

需・助言」であり，「主治医意見書の記載」「介護保険サービスの利用支援」が上位 10位

以内に含まれている． 

すべての類型において専門的医療機能，診断後等支援機能，地域拠点機能が期待されて

いることが認識されているが，基幹型では特に身体合併症への対応，人材育成，都道府県

認知症施策への関与，地域型では認知症の行動・心理症状やせん妄に対する入院医療，連

携型ではより身近な地域連携が期待されていると認識されているようである． 
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表 2 認知症疾患医療センター類型別の期待スコア：類型別と全体 

 

＊ P<0.05 （χ2テスト) 

度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 17 3.53 253 3 .57 55 3 .35 325 3 .53 0.070

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 17 3.18 253 3 .06 54 3 .09 324 3 .07 0.818

(3)認知症疾患の鑑別診断 17 4.00 252 3 .86 55 3 .67 324 3 .84 0.002 *

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 17 3.35 253 3 .81 55 3 .71 325 3 .77 <0.001 *

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 17 2.88 253 3 .44 53 2.43 323 3 .24 <0.001 *

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 17 2.65 250 2.77 55 2.40 322 2.70 0.074

(7)せん妄に対する外来診療 17 2.82 253 3 .32 55 3 .25 325 3 .28 0.053

(8)せん妄に対する入院診療 17 2.59 253 3 .22 53 2.28 323 3 .03 <0.001 *

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 17 2.53 250 2.60 55 2.13 322 2.52 0.015 *

(10)身体合併症に対する外来診療 17 3.53 253 2.68 55 2.75 325 2.74 0.006 *

(11)身体合併症に対する入院診療 17 3.53 253 2.74 53 2.04 323 2.67 <0.001 *

(12)身体合併症に対する救急対応 17 3.35 251 2.20 55 2.00 323 2.23 <0.001 *

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 17 3.59 253 3 .30 55 3 .35 325 3 .32 0.203

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 17 3.65 253 3 .45 55 3 .55 325 3 .48 0.260

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 17 3.76 253 3 .56 55 3 .36 325 3 .54 0.039 *

(16)認知症サポート医との連携 17 3.35 253 3 .02 55 2.93 325 3 .02 0.241

(17)主治医意見書の記載 17 3.29 253 3 .52 55 3 .65 325 3 .53 0.121

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 17 3.53 253 3 .45 55 3 .56 325 3 .48 0.457

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 17 2.88 253 3 .06 55 3 .18 325 3 .07 0.375

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 17 3.06 252 3 .12 55 3 .07 324 3 .11 0.882

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 17 3.18 252 3 .41 55 3 .29 324 3 .38 0.288

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 17 3.35 253 3 .09 55 2.93 325 3 .07 0.156

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 17 3.12 253 3 .15 55 3 .11 325 3 .14 0.939

(24)若年性認知症に関する精査 17 3.65 253 3 .25 55 2.98 325 3 .22 0.010 *

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 17 3.71 251 2.22 54 1.85 322 2.24 <0.001 *

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 17 3.18 253 3 .08 55 3 .15 325 3 .10 0.794

(27)認知症の本人によるピアサポート 17 2.18 253 2.35 55 2.38 325 2.34 0.729

(28)家族介護者によるピアサポート 17 2.12 253 2.57 55 2.58 325 2.54 0.148

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 17 2.53 252 2.74 55 2.69 324 2.72 0.643

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 17 3.35 253 3 .42 55 3 .36 325 3 .41 0.819

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 17 3.35 253 3 .60 55 3 .64 325 3 .59 0.244

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 17 3.35 253 3 .52 55 3 .49 325 3 .50 0.579

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 17 3.18 253 3 .55 55 3 .67 325 3 .55 0.014 *

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 17 2.18 253 2.73 55 3 .05 325 2.75 0.005 *

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 17 1.29 252 1.93 55 2.35 324 1.97 0.001 *

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 17 1.41 251 1.67 55 1.62 323 1.65 0.504

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 17 2.29 253 3 .18 55 3 .33 325 3 .16 0.001 *

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 17 2.71 253 3 .35 55 3 .29 325 3 .31 0.010 *

(39)かかりつけ医の研修 17 3.71 252 2.92 55 2.62 324 2.91 <0.001 *

(40)認知症サポート医の研修 17 3.65 252 2.69 55 2.42 324 2.69 <0.001 *

(41)地域包括支援センター職員の研修 17 3.29 253 2.95 55 2.64 325 2.91 0.015 *

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 17 3.06 253 2.94 55 2.65 325 2.90 0.073

(43)看護師の研修 17 3.35 253 2.70 55 2.53 325 2.70 0.006 *

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 17 2.82 253 1.98 55 1.73 325 1.98 <0.001 *

(45)薬剤師の研修 17 2.94 253 2.19 55 1.91 325 2.18 <0.001 *

(46)多職種連携を目的とした研修 17 3.47 253 3 .09 55 2.98 325 3 .09 0.094

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 17 3.29 253 3 .28 55 3 .13 325 3 .25 0.412

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 17 3.35 253 3 .05 55 2.85 325 3 .03 0.067

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 17 3.71 253 3 .29 55 3 .25 325 3 .30 0.076

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 17 3.53 253 3 .05 55 2.95 325 3 .06 0.042

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 17 3.65 253 2.66 55 2.45 325 2.68 <0.001 *

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 17 3.53 253 3 .59 55 3 .45 325 3 .56 0.401

(53)自動車運転に関する相談と支援 17 3.41 252 3 .29 55 3 .07 324 3 .26 0.129

有意確率類型
基幹型 地域型 連携型 全体
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図 1 認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割（認知症疾患医

療センター全体の期待スコア順） 
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図 2 認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割（基幹型認知症

疾患医療センターの期待スコア順） 
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図 3 認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割（地域型認知症

疾患医療センターの期待スコア順） 
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図４ 認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割（連携型認知症

疾患医療センターの期待スコア順） 
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3-1-3. 上記項目以外で自施設の認知症疾患医療センターに期待されていると思われる役割 

上記項目以外で，自施設の認知症疾患医療センターに期待されていると思われる役割に関す

る自由記述の回答を以下に示す． 

 

 レスパイト入院 

 妄想性障害などもあり精神科へ行くよう指導してほしいといわれるがそれが難し

い．一般病院に W1回でも精神科医がきてほしい 

 認知症カフェ，サロンでの相談対応 

 認知症カフェの開催 

 センター内での交流，情報支援の場が設けられると効果的と思います 

 まちづくりに対する総合的な参画 

 本人とのオンライン診療，面談，家族からのオンライン病歴聴取や面談 

 本人・家族からの相談先の紹介・案内（ピアサポート・家族支援・後見人制度等） 

 認知症予防，体操の実施 

 認知症薬（アデュカヌマブを含む）の説明 

 認知症の方への対応方法を教えてもらいたいという意見が多いです 

 認知症の方の居場所・役割づくりの支援．特に収入を得られる場の確保について 

 認知症に関する研究の実施 

 認知症疾患医療センターとして周知されていないため，その機能を含めて何を期待

するかがわからない．ましてや一般市民にとっては「何，それ」のレベルです 

 認知症支援総合支援事業（初期集中，推進員）の委託と若年性認知支援コーディネ

ーター，チームオレンジコーディネーターなど地域づくり～認知症困難事例への対

応まで「地域における認知症に関してまず相談する窓口」としての役割を期待され

ている 

 認知症カフェまでは参加できないが，例えば診察待ち時間を利用して情報交換や家

族同士で話し合いができる場があればと感じている．対応のしかたや介護保険サー

ビス利用の声が聞けて家族での悩み事や困り事には共通することもありコロナ禍で

外出を控えることも多く活用の場になればと考えている 

 認知症医療・介護について地域に開かれた相談窓口という役割 

 入院治療されている方の退院支援，退院調整 

 道庁や他団体より，認知症に関する研修会や連携協議会の企画の相談や講師の依頼 

 出前講座の寸劇 

 地域住民への認知症に関する啓蒙，啓発活動 

 センターとしてのさらなる資格向上と体制づくりが期待されていると感じます 

 相談員レベルでの居宅や施設訪問等，地域へのアウトリーチ業務 

 早期介入を行い介護保険サービスの導入や専門医からのアドバイスを求められてい

る事が多い 

 センターとの専門医による継続治療と認知症の医療デイケアを有することが望まれ

ている 

 センターとかかりつけ医，センターとサポート医，センターと介護施設…というこ

とだけでなく，センターがハブになりいろんな機関同士，またいろんな機関やサー

ビスと認知症のご本人・ご家族とを繋ぎ，認知症のご本人や家族が地域で暮らしや

すい体制を作るという役割があると感じている（地域包括ケアの実現のための疾患

センターの役割があると思う） 

 全国東京都など大きなグループ（連携）帯としてのパフォーマンスが発揮できてい

るとはまだ言えない．1 つのセンターで解決できなくても，グループ帯として対応
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できたら，もっとセンターの価値は高まる． 

 精神疾患との区別が難しい症例の対応 

 正常範囲～MCI，初期認知症の方への生活指導 

 生活支援（ケア）でなく，生活指導や本人・家族へのカウンセリングも行っている

が，これらの結果をまとめた上で一般のかかりつけ医がやれる事業と展開し，保険

点数をつけられないでしょうか．特に生活指導や家族教育について 

 "診断のための診察は原則2週間以内となるように時間外の時間などを使って調整し

ている．また，BPSD 症例に対しては，必要に応じて緊急往診を行っている．今後，

疾患修飾薬の出現が予想されるため，アミロイド PET 後の告知の仕方，副反応チェ

ックのための脳画像の取り方など，新たな医療・介護の仕組み作りの調整役を行う

必要がある 

 多職種地域連携の方法のーつとして，介護事業所に対して訪問して介護への指導を

行う，“現地相談”を行っている．多職種連携の会は，医師会のサポート医を中心

に運営してもらい，講義や事例検討会のファシリテーターや議論の発表の役割を担

ってもらっている．そのことで，医師が介護職やケアマネや地域包括支援センター

職員との間で，フラットでフランクに話し合える関係が作れている．地域包括支援

センターとの連携は，初期集中支援チームへの協力のほか，緊急の困難事例への協

力は欠かさず行っている．同時に，毎年，県や市の認知症施策へのアドバイスを行

っている． 

 また，若年認知症について20年間行ってきたクリニックで取組みのうち，就労をで

きるだけ継続するために会社や産業医とやり取りをする“就労継続支援”，企業へ

の“若年認知症研修”などは，他の 7 つの地域型認知症疾患医療センターに引き継

いでもらっている． 

 一方，年齢にかかわらず，診断後の軽度期の認知症の人の，5 つの居場所である

“もの忘れカフェ”“心理教育”“本人家族交流会”“仕事の場”“Hej（ハ

イ）”では，年齢やその人の背景などに応じて，最適の場所を選んで＝提供してい

る" 

 上記のほかに特筆すべきことはありません 

 上記項目でほぼ全てだと思います 

 就労の場の援助 

 重複している内容ですが，①診断後の本人・家族等の関わり，②地域との連携 

 在宅で生活されていて，本人が受診拒否している認知症症状がある方への訪問診療 

 在宅医療の支援，精神疾患への対応 

 県医師会員で認知症サポート医，かかりつけ医を対象に研修会を年に 4 回定期的に

行っている（2009 年来）．看護師の研修は年 1 回，地域住民への研修も年 1 回おこ

なっている 

 行政主導で実施している「もの忘れ相談」への参画 

 急性期病院としての機能をセンター併用は他に少ないので身体管理合併への支援 

 虐待事例 

 期待ではありませんが，疾患センターで治療をうけると，良くなると思われること

が多い，BPSD は改善しますが，認知機能そのものが良くなるとの誤解がある．情報

発信とその継続が必要 

 基幹型を含め，疾患センターの認知度を上げることが，地域に貢献することにつな

がるものと考えている 

 鑑別診断後の定期的なフォローアップとその時の状況に合わせた手だてを継続して

行うこと． 

 鑑別診断が一番期待されているが，設備が不充分のため，他総合病院と連携してか

らの診断であり，時間がかかってしまう 
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 家族への対応支援がどなたにも複雑であり奥深く大変 

 家族会，当事者会等，認知症に関する地域での打ち上げ，企画，運営の協力や，そ

れに伴う家族・当事者の紹介 

 かかりつけ医との連携 

 外来，アウトリーチ，入院共に迅速な対応が求められます 

 介護者のための一時あづかり，レスパイト目的の入院 

 往診を期待されているが応えきれていない 

 医療連携型の認知症カフェの実施 

 新しい治療法の情報の発信なども行う必要があると思います 

 アウトリーチ．精神科疾患との鑑別．家族間調整．成年後見制度利用等の手続きへ

のアドバイス 

 RBA（Rights Based Approach）の視点を大切にした診断後支援 

 MCI，若年性当事者への居場所の提供 

 BPSD の対応が一番求められています 

 BPSD と身体合併の方への治療 

 BPSD 等に対する入院治療をとにかく期待されていると感じています 

 当院は身体科の病院です．そのため認知症の入院については，地域からは，精神科

病院との入院調整が期待されることが多いように思います．MCI や健常者への認知

症予防に関する取り組み（MCI デイケアなど）の提供も地域から求められる役割に

なっているように思います 

 地域での顔の見える関係づくり，医療福祉との連携を行い，適切なサービスを受け

られるようにしていくこと" 

 精神保健指定医のいる，地域の数少ない医療機関としての期待．すべての診療科に

救急を併せもつ医療機関としての期待"" 

 新患受診枠の増加，受診困難な方へのアウトリーチ対応，軽度認知機能障害の方へ

の支援 

 小中学校の児童生徒への啓発授業や行事への参加．医学，看護学，薬学，福祉系の

大学生の実習医学，保険領域の現任者の研修，国や行政，大学の調査や研究への参

加，治療薬（販売承認後も含む）の治験への参加 

 「○○医療，介護手帳」の運用（認知症情報連携ツール），「認知症サポーター育

成ステップアップ講座」の講師" 

 

3-1-4. 認知症疾患医療センターの課題 

 認知症疾患医療センターの課題に関する自由記述の回答を以下に示す． 

 

 県と市区町村での温度差 

 介護施設との連携．退院後，施設に戻れない 

 行政の役割であると思うが，当センターが協力して行う，住民への認知症関連の情

報提供（早期発見のために） 

 人員の問題からアウトリーチは困難です 

 業務量多いが，主に対応するのは PSW（連携担当者）のみのため，マンパワーが不

足している．アウトリーチ等求められるが外に出れば内がまわらない． 

 診療申込から実際の診察・検査までの待ち日数の短縮．現在は 2 ヶ月程度，これを

1ヶ月程度に短縮したい 

 センターには，終末期の精神症状と反復する肺炎等の合併症治療を行う介護医療院

のような施設が必要である 
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 業務及び期待されていると思われる役割は多いが，スタッフの数が足りない． 

 身体合併症に対する対応力の向上 

 研修会開催にむけた調整が大変 

 入院してくる軽度認知障害，認知症の患者の精査がおいつかない（急性期入院治療

が終了すればすぐ退院するため） 

 行政が独走してしまい，疾患医療センターとも医師会とも協力体制をとらない事 

 センターに指定されて以来，鑑別数が毎年上昇しており，業務量が増えている．そ

のため，人員を増やし体制を整えたいが，人件費の事を憂慮している 

 予約が多く早くご案内できず 

 困難例のアウトリーチ機能が連携型センターにないこと 

 東京都全体を見渡しても基本的役割だけとっても，活発なセンター，活動が見えな

いセンターが存在している．疾患医療センターの格差は都民にとって大きな課題だ

と思います 

 専門医の確保，専門職（PSW，保健師）の確保 

 運転免許に関する診断書とそれに関する対応が増えている．又，かかりつけ医がい

ない方も多くあり，＊＊も多くKP不在での対応支援が大変．初期集中チームの業務

や研修会への仕事は人員での中での開催は非常に業務が増す 

 外来，入院，地域（初期集中支援チームも含む），教育（院内・地域），他職種連

携，集計等，業務内容が幅広く多いと感じる．東京都の集計の頻度も考慮して頂け

るとありがたい 

 精神科単科病院のため身体への対応ができない．専門医が一名しかいない 

 受診希望者数に対して受診枠が少ない為，受診されるまでの待機日数が予約から 2

ヶ月程と待機日数が多い 

 地域の精神科病院ということから，入院を期待され，さらには，身体科医師不在の

なかで身体的な面のフォローや看取りまでを期待されるため，負担は大きい 

 全般的に期待はされていると思うが，実際に相談が入らない．かかりつけ医や，初

期集中支援チームが対応できているのだと思う 

 社会福祉士を雇用しているものの，人件費補助がないこと 

 職員が足りず兼任となっている状態である 

 地域介ゴ施設，訪問看護師等への関わりかたのロールモデル．認知症認定看護師な

ので，より一層望まれる． 

 当県では，画像診断（MRI と SPECT の同一月施行）が査定される 

 院内他スタッフの理解と協力がまだまだです 

 連携型では，研修会等の講師依頼や開催，集客が悩みどころです 

 地方自治体との連携→41）42）43）44）の理由 

 連携型であり，PSW が不足している 

 市役所担当部署との連携やコロナ禍における研修開催等の実施 

 当然のことながらその立場があいまいなため，行政としても手を出しにくく，した

がって連携にも参加していない．行政の仕事ではないとはっきり区別している．担

当の人たちが内緒で協力してくれることがある 

 マンパワーの不足 

 認知症疾患医療センターの期待増大につれ，その業務は診療・相談・啓発等，多岐

に及びます．これらの業務を限られた「人員」基準（専従・専任）で実施継続する

ことは困難と考えます．また，これらの幅広い業務を認知症疾患医療センターの類

型別ごとに分担することにより，認知症疾患医療センター機能をより集中的，効率

的に稼働することが可能と考えます 
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3-2．地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

3-2-1. 回収率 

回収率は 59.6％であった．返送数を表 3に示す． 

 

表 3 地域包括支援センター対象調査票の返送数 

 

 

3-2-2. 認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

認知症の方の医療に関連して，認知症疾患医療センターと連携したことがあるのは有効

回答のうち 77.1％であった（表 4）． 

 

表 4 連携経験の有無 

 

 

3-2-3. 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

連携したことが無いと答えた地域包括支援センター273 件のうち，理由を回答したもの

は 266 件であった．内訳は「認知症疾患医療センターを知らない」11 件（4.1％），「認

知症疾患医療センターが近隣にない」114 件（42.9％），「連携する必要がない」47 件

（17.7％），「その他」は 94 件（35.3％）であった（図 5）．認知症疾患医療センターの

非周知度は 0.9%(11/1,191)である． 

 

図 5 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

未返送 返送あり
地域包括支援センター 809 1191 2000

返送の有無
合計

ある ない

地域包括支援センター 918 273 1191

認知症の⽅の医療に関連して、認知症
疾患医療センターと連携したことがあるか 合計
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3-2-4. 期待スコア 

連携経験があるものの連携頻度を 4 区分に分け（月に 1 回未満，月に 1～4 回，月に 5～

9 回，月に 10 回以上），連携頻度区分ごとの期待スコアを表 5 に示す．また，期待スコア

が高い順に整列させた棒グラフを図 6に示す． 

53 項目中 46 項目が 3 点以上であり，2 点未満の項目は認められない．上位 3 項目は，

「認知症疾患の鑑別診断」「かかりつけ医との連携」「認知症の行動・心理症状に対する

外来診療」であり，「認知症の行動・心理症状に対する入院診療」「行政・地域包括支援

センター等からの困難事例に関する相談の応需」「地域包括支援センター職員からの相談

の応需・助言・連携」がこれに続く． 

連携頻度別比較で有意差が認められる項目が 13 項目あるが，このうち地域連携に関連す

る項目（「主治医意見書の記載」「介護保険サービスの利用支援」「介護保険事業所職員

からの相談の応需・助言・連携」「地域包括支援センターからの相談の応需・助言・連携」

「居宅介護支援事業所からの相談の応需・助言・連携」「認知症初期集中支援チームへの

参画」「認知症初期集中支援チームの後方支援」）は，いずれも連携頻度が高い程，期待

スコアが高くなる傾向がある． 
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表５ 地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割（連携頻度ごと） 

 

X2-test, ＊ P<0.05 

度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 624 3 .41 248 3 .56 22 3 .68 11 3 .82 905 3 .46 0.009 *

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 620 2.92 247 3 .13 22 3 .18 11 3 .27 900 2.98 0.005 *

(3)認知症疾患の鑑別診断 624 3 .74 247 3 .83 22 3 .91 11 3 .82 904 3 .77 0.071

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 626 3 .64 248 3 .72 22 3 .73 11 3 .82 907 3 .66 0.267

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 628 3 .64 248 3 .62 21 3 .67 11 3 .73 908 3 .63 0.943

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 627 3 .43 248 3 .27 22 3 .23 11 3 .45 908 3 .38 0.125

(7)せん妄に対する外来診療 626 3 .37 248 3 .46 22 3 .41 11 3 .64 907 3 .40 0.297

(8)せん妄に対する入院診療 626 3 .40 248 3 .37 22 3 .41 11 3 .64 907 3 .39 0.769

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 624 3 .31 247 3 .17 22 3 .09 11 3 .27 904 3 .27 0.235

(10)身体合併症に対する外来診療 628 3 .05 247 3 .07 22 2.86 10 3 .50 907 3 .06 0.305

(11)身体合併症に対する入院診療 627 3 .09 246 3 .07 22 2.77 10 3 .60 905 3 .09 0.131

(12)身体合併症に対する救急対応 628 3 .03 247 2.88 22 2.59 10 3 .20 907 2.98 0.057

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 626 3 .38 247 3 .54 22 3 .50 11 3 .55 906 3 .43 0.035 *

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 627 3 .47 247 3 .61 22 3 .59 11 3 .64 907 3 .51 0.062

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 628 3 .66 248 3 .70 22 3 .73 11 3 .73 909 3 .67 0.818

(16)認知症サポート医との連携 628 3 .51 248 3 .60 22 3 .73 11 3 .64 909 3 .54 0.224

(17)主治医意見書の記載 628 3 .37 248 3 .55 22 3 .86 11 3 .64 909 3 .44 0.000 *

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 628 3 .37 248 3 .50 22 3 .68 11 3 .55 909 3 .42 0.025 *

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 628 3 .25 248 3 .31 22 3 .36 11 3 .09 909 3 .27 0.634

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 627 2.97 248 3 .06 22 3 .23 11 3 .00 908 3 .00 0.305

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 628 3 .46 248 3 .52 22 3 .82 11 3 .73 909 3 .49 0.090

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 627 3 .34 248 3 .40 22 3 .23 11 3 .18 908 3 .35 0.554

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 627 3 .48 248 3 .49 22 3 .55 11 3 .36 908 3 .49 0.921

(24)若年性認知症に関する精査 626 3 .53 247 3 .52 22 3 .59 11 3 .45 906 3 .53 0.956

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 623 3 .08 248 2.97 22 3 .14 11 3 .36 904 3 .05 0.283

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 626 3 .04 247 3 .12 22 3 .27 11 3 .27 906 3 .07 0.384

(27)認知症の本人によるピアサポート 626 3 .04 248 3 .05 22 2.86 11 3 .09 907 3 .04 0.805

(28)家族介護者によるピアサポート 625 3 .06 248 3 .09 22 2.95 11 3 .18 906 3 .07 0.825

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 627 3 .12 248 3 .23 22 3 .05 11 3 .45 908 3 .15 0.191

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 628 3 .27 248 3 .42 22 3 .45 11 3 .55 909 3 .32 0.035 *

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 627 3 .55 248 3 .69 22 3 .77 11 3 .73 908 3 .60 0.010 *

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 628 3 .47 248 3 .63 22 3 .68 11 3 .73 909 3 .52 0.009 *

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 628 3 .60 248 3 .69 22 3 .68 11 3 .73 909 3 .63 0.237

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 627 3 .39 248 3 .38 22 3 .36 11 3 .73 908 3 .39 0.590

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 626 2.60 248 2.64 22 2.45 11 2.91 907 2.61 0.626

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 627 2.68 247 2.66 22 2.45 11 2.45 907 2.67 0.679

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 628 3 .20 248 3 .47 22 3 .59 11 3 .73 909 3 .29 0.000 *

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 626 3 .31 246 3 .52 22 3 .59 11 3 .64 905 3 .38 0.002 *

(39)かかりつけ医の研修 625 3 .12 246 3 .11 21 3 .10 11 3 .18 903 3 .12 0.995

(40)認知症サポート医の研修 626 3 .15 247 3 .12 21 3 .14 11 3 .18 905 3 .14 0.973

(41)地域包括支援センター職員の研修 626 3 .18 247 3 .24 22 3 .18 11 3 .09 906 3 .19 0.718

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 625 3 .01 247 3 .13 22 3 .14 11 3 .00 905 3 .04 0.260

(43)看護師の研修 626 2.91 245 2.96 22 3 .00 11 3 .09 904 2.93 0.799

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 625 2.74 245 2.76 22 2.86 11 3 .09 903 2.75 0.545

(45)薬剤師の研修 626 2.78 244 2.81 22 2.86 11 3 .09 903 2.79 0.649

(46)多職種連携を目的とした研修 627 3 .26 247 3 .38 22 3 .23 11 3 .18 907 3 .29 0.226

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 626 3 .16 247 3 .34 22 3 .32 11 3 .18 906 3 .22 0.036 *

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 625 3 .12 247 3 .19 22 3 .05 11 3 .18 905 3 .14 0.583

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 626 3 .17 245 3 .34 22 3 .27 11 2.91 904 3 .22 0.020 *

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 626 3 .20 246 3 .36 22 3 .32 11 3 .27 905 3 .25 0.047 *

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 625 3 .08 245 3 .20 22 3 .18 11 3 .36 903 3 .12 0.188

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 625 3 .38 247 3 .43 22 3 .64 11 3 .36 905 3 .40 0.452

(53)自動車運転に関する相談と支援 625 3 .40 247 3 .43 22 3 .59 11 3 .36 905 3 .41 0.702

有意確率連携頻度
月に1回未満 月に1～4回 月に5～9回 月に10回以上 全体
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図 6 地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割（期待スコア順） 
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3-2-5. 項目以外の認知症疾患医療センターに期待している役割 

上記項目以外で期待している役割に関する自由記述の回答を以下に示す． 

 

 地域での連携体制強化のため研修会の開催，啓蒙活動． 

 地域拠点型センターと地域連携型センターとは違う役割で相談している．地域連携

型でも専門的な入院治療が可能になると更に良い． 

 行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言を期待し

ている．特に独居や高齢者世帯の子供たちの関わりが疎遠だったり，希薄だったり

の事例が多いため． 

 病院入退院時の連携，連絡と今後の支援の相談．退院前カンファレンスの開催． 

 認知症に関して幅広い役割を期待されているため，全てに対応することは難しいと

思いますが，頼りにしています． 

 認知症サポート医が認知症の診断や処方できる体制になる受診がスムーズになると

考えられるため，サポート医の育成をしてほしい． 

 認知症カフェへの参加．キャラバンメイトとの連携等地域づくりへの参画もして頂

けると有難いです． 

 初期集中のサポート医と疾患医療センターのつながりを余り感じないので，サポー

ト医を通してつながっていくと良いと感じます（つながりの強いセンターもあるの

で関わり方のちがいを感じます）． 

 紹介状なしでの初回受診がスムーズになってほしい．キーパーソン不在での受診が

出来る事． 

 期待していないに丸をつけた箇所は「期待しても行ってくれないだろうから」と思

って丸をつけました． 

 利用しやすいアウトリーチ型の支援．費用負担の軽減措置等あればうれしい． 

 予約をとるまで時間がかかるが，緊急時の対応は急いでくれる．医師受診前の MSW

事前アセスメントはていねいである． 

 フットワークの軽さ． 

 増え続ける認知症高齢者の状態別の関わり支援を，医療機関と地域生活を支えるサ

ービス機関や地域包括支援センターがもっと連携したりし，生活がより充実できる

ような，外に出た取り組みを期待したい． 

 認知症の方鑑別診断はもちろんのことですが，介護者，家族への助言や，傾聴，将

来の不安への解消を期待しています（認知症の進行状況に合わせて支援を継続的に

受けることができる様助言してくれること）． 

 認知症の人が地域で安心して暮らしていけるような地域作りサポートの必要性等を

啓発すること． 

 認知症の方をサポートする為に，多職種が連携できるとよいと思っています．認知

症疾患医療センターが，医療の部分でサポートしていただけると助かります． 

 認知症対応型通所介護をされているのでもう数ヶ所増やしてほしい． 

 認知症専門医以外での認知症に関する診断，診療，投薬，フォローアップのあり方

について翻弄されている．本人，家族が診療を受けている．医師，かかりつけ医に

気持ちよくセカンドオピニオンが受けられるように，整えて頂けると助かります． 

 認知症初期集中支援チームや地域包括支援チームのご支援を今後もよろしくお願い

致します． 

 認知症初期集中支援チームのチーム員やサポート医との連携や助言．医療関係機関

同士のつながりは認知症本人やその家族にとって心強いのではないか． 

 認知症初期集中支援チーム員としての活動，MCI，認知症初期の方の出かける場所

としての役割． 
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 認知症初期集中支援事業でも既に関わる事が多いです．医師の勤務の都合で受診の

日程調整が難しい時があります．複数名で対応して頂けたらありがたいと思うとき

があります． 

 認知症状，身体症状が合併症に対する外来，入院診療への受け入れ体制が整備され

連携相談対応． 

 認知症疾患医療センターという名称のために受診を拒絶するご利用者がいます．も

う少しマイルドな表現，例えば「脳の健康診断」のような，受診行動につながりや

すい工夫，配慮を期待します． 

 認知症疾患医療センター職員には非常にお世話になり助かっています．引き続き相

談機関としての中心的役割を期待します． 

 認知症施策において，医療と地域がつながる要となり得る機関と考えられると共

に，行政（認知症担当者や包括支援センターなど）や医療（医師会，かかりつけ

医，看護師，薬剤師など）との連携においても要となる重要な役割がある． 

 入院～退院後のフォローや協力体制などがもっとあれば困難ケースも支援の仕方が

変わってくると思う． 

 独居，夫婦のみ世帯への早期介入のための連携． 

 途中で投げ出さないでほしい． 

 当事者の想いを適切につなげる力． 

 退院先の調整． 

 精神疾患との区別がつかないときに認知症の診断だけでなく両方みてもらいたい． 

 精神科病院との連携（せん妄や暴力など，精神科症状と見分けがつきにくい時に相

談しやすい体制づくり）． 

 スムーズな対応． 

 受診を拒否していた人が受診につながった際に，継続して受診できるような声かけ

や配慮． 

 受診拒否の方に対しての医師の訪問などのアウトリーチを希望． 

 受診が難しい方への訪問がもう少し依頼しやすいと支援しやすいと感じる． 

 受診が困難な方への往診と鑑別診断． 

 疾患医療センターへの受診する際，交通の便（公共機関）が不自由であり，特に後

期高齢者は指定病院まで受診困難ケースが多い．定期的に送迎支援などがあると指

定病院に受診しやすくなると思います． 

 在宅への往診または訪問診療（初回も）受診につながらない（行かない）方へのア

ウトリーチ支援． 

 項目の中にもありましたが受診につながらず困っている人が沢山いますのでアウト

リーチに特に期待します．ぜひお願いしたい． 

 アウトリーチへの実施協力，関係機関との連携． 

 35）の往診，訪問診察は，在宅におられる方も必要な方が多いです．是非お願いし

たい． 

 件数的には多くないが，どうしても受診につなげられない方に関して往診（個人

宅）ができると助かります． 

 救急時や夜間の受け入れ． 

 家族への生活相談，支援に期待してます． 

 かかりつけ医に戻してからの定期的なフォロー．かかりつけ医は同じ薬を出し続け

ていることが多いため，年に一度でもセンターでフォローすべき． 

 医療を拒否され受診も服薬もできない方への後方支援．その方が少しでも穏やかに

過ごせるようにしたい． 

 今まで同様，診断です．それと家族への説明とアドバイス． 

 いつもすぐに相談にのっていただきありがたく思っています．ケア会議でも，助言
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いただき助かっています． 

 ある一定の年齢（80才等）に到達した方の認知症健診．その後の包括やかかりつけ

医への連携． 

 ZOOM，動画を用いた情報発信（本人に見えている世界や本人の思い等）． 

 BPSD+褥瘡や透析が必要な方，入院先を探すのに苦慮しています． 

 退院支援へのサポート（認知ではっきりした診断）がほしいときのつなぎ役．在宅

生活継続困難で家族支援が得られにくい方のアウトリーチ，受診へのみたて． 

 消防や警察との連携や情報共有，まだまだ認知症について正確な情報をもってい

る．学んでいる地域住民は少ないと感じている為後方支援も期待している． 

 受診するまでに時間を要する方が多いため，疾患センターを受診しても MRI 検査は

別病院でおこなうとなると本人や家族，支援者の負担が多い（大きい），その病院

で検査も済むように設備も整えていると助かる． 

 若年性認知症等についての継続医療の提供． 

 連携取りにくい，家族からも当市で認知症を対応してくれる病院がないと相談が入

る．対応が悪いため，他の市町村の専門病院に依頼せざるを得ない．意見書は書か

ない．診断のみで他の対応はしない．介護保険のことを理解していないにもかかわ

らず，ケアマネに指示をする．意見書の意味もわかってない． 

 利用者支援に伴う情報共有（治療方針や処方内容など）を必要時にスムーズに行わ

れるようなシステムを疾患医療センター内でつくって欲しいです．※個人情報を理

由に連携が取りにくいため． 

 もしかしたら，母が，父がと，軽い気持ちで相談できる窓口が多ければ多い程，不

安なく生活ができるような気がします． 

 毎月 1 回夜に WEB による研修が行われていて有意義なのでできれば日昼におこなっ

てほしい． 

 ほとんど連携した事はないので分からない部分も多くあります．より身近に相談で

きるセンターであれば良いと思います． 

 他町（市）の病院であるため，受診以外の期待はしていません． 

 包括に認知症地域推進員がいます．連携をとり地域の認知症に対する支援が出来る

とよいと思います． 

 包括支援センターとの連携強化． 

 包括支援センターとの連携が充分にとれておらず，認知症困難事例への対応を積極

的に行ってほしい． 

 病院とセンターの役割分担（外部からみたら同じ）． 

 認知症はもちろん，ベースに精神疾患のある方へのフォローなどに対応していただ

ければありがたい． 

 認知症の早期の確定診断と地域医療との連携． 

 認知症の精神疾患かの鑑別． 

 認知症の診断や介護サービス等の情報提供． 

 認知症の方は自覚が無く治療（入院含め）に拒否的な方が多く患者への説明や方向

性を積極的に必要に応じて入院の判断を Dr主導で行ってほしい． 

 認知症の方の症状は，一人一人ちがうので，相談も多種多様であるため，一緒に考

えていただけるとありがたいです． 

 認知症の方の緊急対応，在宅にひとりでおけない時など，サービス調整までの一時

入院など． 

 認知症に対する施策について，かかりつけ医が連携できるような知名度がなく疾患

センターをもっと知ってもらえると良いかもしれません（地域の Drに）． 

 認知症と精神疾患，両方発症している方へのフォロー．精神疾患へのフォロー． 

 認知症と精神（うつ病，統合失調症等）と鑑別診断をしてほしい．認知症疾患医療
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センターで対応する事例でないとの判断であれば早目に連絡がほしい． 

 認知症初期集中支援チームの積極的介入． 

 認知症疾患の鑑別診断が身近になるように普及活動をしていただきたいです． 

 認知症疾患により対応困難になっているケースに対してきっかけ作りや受診，適切

な指示や対応によって介入してほしい． 

 認知症疾患医療センターをもっと増やして欲しいです．また，継続的な往診も責極

的に行って頂けるよう期待しています． 

 認知症疾患医療センターの役割・活動内容を，広く広報し，包括含め地域の CM・訪

問看護事業所等の理解を促して欲しい． 

 認知症疾患医療センターに対する期待は大きいが，事細い対応は行き届いていない

のが現実．アンケートの様な対応が出来ると助かる． 

 認知症支援に対し，認知症疾患医療センターにしかできない役割の明確化．認知症

困難ケースに対し，最終的になんとか支援してくれる機関． 

 認知症関連の事業などへのアドバイス，オブザーバー参加． 

 認知症カフェへの支援（情報や人的支援）． 

 認知症医療の中核であって欲しい．分野別にサポートを整えて欲しい．困った時

（どこに相談したら良い時）誘導して欲しい． 

 認知症BPSDに対して，緊急の入院受け入れなどの調整を担ってもらえると大変心強

い．本人が通院を拒否し，介護保険の利用につながらず支援が行き詰まることが多

い． 

 入院する事で一時的な解決になる方も，なかなか入院ができない実情があり，生活

のしきり直しの時間が必要なこともあるので，入院ができるシステムを作ってほし

い． 

 内科疾患があると精神科への入院の際に防げとなる．主の治療が認知症の場合に

は，積極的に精神科への入院が可能となるようにサポート頂く，または，認知症疾

患医療センターでの受け入れを可能にしてほしい． 

 とても多岐にわたる役割です．でも，頼りにしています． 

 独居であること，病識がないことなどの理由で，早期の受診が必要であるが，受診

に結びつかないケースがある．また，予約が必要であることから，予約日に心理・

行動症状の憎悪がみられると，受診のタイミングを逃してしまう．そのようなケー

スの対応を共に検討したい． 

 通常の医療機関よりも突出して認知症等患者への支援を頂けるよう意識して頂きた

い． 

 通院手段，時間もかなりの時間をかけることになるので，もう少し気軽に受診でき

るようにしてほしい． 

 中・重度認知症患者の入院等の受け入れについて継続して協力して欲しい． 

 地域の認知症を疑う方への支援について，中心的にその役割を担ってほしい． 

 地域に積極的に出向くこと（連携強化）． 

 地域で専門医がいないと診断が？と思うこともあり，また診断されたあとのフォロ

ーができていないと思います．36）あたりが充実することを期待したいです． 

 地域性により，近医との連携支援等の方策がありましたら，大変ありがたいと思い

ます． 

 地域ケア会議にも出席頂けるとありがたいです． 

 担当する地域が，医療センターからは遠く本人・家族が定期的に通う（初診の場合

も）負担が大きい＝つながりにくさがある．生活圏域でのかかわりができれば..と

思う． 

 相談する時に不安もあるので，どのような相談でもうけてもらえる． 

 相談時には，的確なアドバイスを頂き，とても助かっています．緊急時の入院，治
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療が必要な場合，入院先の調整など他の病院との連携をして頂けると心強いです． 

 早期に対応が出来れば安心です． 

 早期診断が適切に受け入れられるように，外来受診予約が早くとれる体制づくりを

お願いしたいです． 

 専門的な助言．緊急な入院が必要なケースなど，一包括で対応が困難な時頼りたい

です． 

 精神疾患以外の疾患（内科系等）があると相談ができる医療機関が極めて限られ

る．入院が必要でも対応不可の場合は適切な医療機関へのつなぎ支援とともに，地

域の最後の拠り所的な体制構築をしていただきたい． 

 精神，認知症の判別ができにくい．受診を嫌がる方が多い．訪問時包括や保健セン

ターと同行する等，訪問診療も期待したい． 

 すべての項目，とても期待しているが，実際相談しても，納得できる，支援が受け

られていない．特にBPSDの困難なケースの対応が全く出来ていない．ケアマネ，包

括まかせ！！ 

 初期集中支援チームが包括支援センターに置かれている場合の，後方支援，市と連

携し，基幹型支援チームの設置，積極的活動を期待します． 

 初期からの介入も積極的にいただければと思っています． 

 初回相談から診察するまでの期間が長い，もっと迅速にしてほしい．最近，地域に

出向き出前講座を開催しているのはありがたい． 

 上記の項目の機能を果して下さるのであればとても素晴らしいと思います． 

 受診希望者を，とりあえず少しでも早く診察して診断をしてほしい．少しでも多く

診察し，地域の医院でも対応出来るような連携が図れるといい． 

 受診予約日までの支援（2ヵ月後など，相談から受診までが長い場合）． 

 受診の日が限定的などハードルが高い（予約がとりづらい）． 

 受診につながらない利用者の受け入れ（内科も含めたフォロー）． 

 受診するまで予約をとる事に時間を要することがあるので，状況から早目の受診や

入院ができるとよい． 

 受診困難なptに対して即日入院が必要な場合受け入れて頂きたい（14）家族介護者

への情報提供以上の教育支援）． 

 受診困難，拒否のある方へのアウトリーチを積極的に行ってくれるとありがたいで

す．医療拒否の方は，たまたま他の病気で入院下ときなどに疾患医療センターとつ

ながれると助かります．入院中にも連携取れるような仕組みになると良いです． 

 受診後のフォロー，近医へつないだ後も引き続きフォローしてほしい．入院対応な

ど． 

 受診後，入院が必要な方については，入院できるように（入院先の紹介等）してほ

しい．初期の方はもちろん．BPSD の方の対応に期待したい． 

 受診後，そのままピアサポーター等と受診患者，家族が触れ合う場の提供． 

 受診拒否者へのアウトリーチをお願いしたい．包括職員は連れて行けないので． 

 受診が緊急的に必要と思われるケースを早期につなぐ役割を期待しています． 

 周辺症状のある方でも入院などできる施設病院を提示してもらいたい． 

 重複しますが，緊急時の受診や未受診の患者さんを受けて頂けると助かります． 

 柔軟な，入院対応や，当日の受診対応． 

 若年性認知症に対しての相談，支援． 

 地元のかかりつけ医はまだ「患者をとられる」という意識もあり，専門機関（疾患

医療センター）へつなぐという意識がとても低い．かかりつけ医や地元医師会と定

期的に連携をとってほしい． 

 市民がアクセスしやすいエリアに設置してほしい．受診している患者以外の相談に

もっと積極的に関わってほしい． 
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 市内では 1 ヶ所しか認知症疾患医療センターがないため初回受診待ちがあります．

センターの増設やBPSDの方などが早急に受診できるように連携が深まると助かる．

 疾患センターの周知や，何が出来る所等を明確にしてほしい．協力出来ることを明

確にして欲しい．診断は受けたもののその後のフォローが薄いため，病状の悪化し

たケースも有り，連携のとりづらさを感じます． 

 在宅への往診，訪問診療． 

 こちらで開催する事例検討，研修会などへの協力． 

 高齢者の免許更新の際に，「認知機能検査」でひっかかった方は，現在，「かかり

つけ医」でも指定された医師になっていたら診断書が書けると聞いております．実

際「かかりつけ医」なのか県のオレンジドクターにはなっていない先生が「認知症

ではない」と診断されて，自動車学校へ追加更新講習を受けているようです．自動

車学校の教官より”「医者（よく分からない）が診断でない」と言われた人に限っ

て本当に危ない．でも医師から「認知症じゃない」と言われているので，教官もあ

なた危ないからやめなさいとは言えない”とヒアリングしました．免許更新のため

の診断書はせめて県の指定する「オレンジドクター」以上に限定し，しっかり「オ

レンジドクター」も所定の検査をふまえて診断する（最低でも脳の画像等を撮る）

項目を厳格，共通にした方がよいと思います．「かかりつけ医」は，日頃のお客さ

んという一面もあり本当に診断し「免許を返納しなさい」とは言いにくいところも

あるのでは...と思います． 

 高齢者の自動車運転に関する施策への参画． 

 後見制度利用時の診断書作成（普段から，病院に行かない人，その時だけの利用で

は，なかなか書いてくれる Drがいない． 

 現状でかなり満足しています．あまり役割を持ちすぎても大変なので今のままでも

よろしいかと思います． 

 現在連携している認知症疾患医療センターは担当圏域外のセンターになります．担

当圏域のセンターとの連携は全くないため，何らかの形での連携を期待します． 

 現在，認知症や精神疾患の方が地域で増えており，診療も予約等してもなかなか受

診もできない状況です．通常の病院（精神科）では対応が難しい部分を対応してい

いただき，地域の病院へ継げていく役割を期待します． 

 緊急入院． 

 緊急時にも対応をお願いしたい． 

 緊急時等の入院受入れ体制の整備． 

 期待できないのが現状．医療だけではなく福祉や介護と連携し，生活を見すえた連

けいをしてほしい理解し，動いてほしい．医療の専門家だけで生活がみえている

か？ 

 気軽に相談できる体制づくりが必要と感じています．今回のアンケートをきっかけ

にこちらから，アプローチしようという気持ちになりました． 

 家庭への往診と，入院等，治療必要性の説明を本人・家族にしてほしい．認知症が

原因で，日々の生活が困難となり支援もできない人が大勢います．受診ができない

人（本人拒否）には往診の方法もありません． 

 家族会などに向けた勉強会の協力など． 

 各市区町村のケアマネ協議会での PR 活動．身寄りがない方への対応の説明． 

 かかりつけ医や地域の医師会との関係を密にし，情報の共有・連携のとれる体制を

つくってほしい． 

 かかりつけ医がいた場合の紹介を求める制度は状況によりなしとしてほしいです． 

 かかりつけ医→サポート医→認知症疾患医療センター→かかりつけ医の相談の流れ

や，受診，紹介の流れを作ってほしい．かかりつけ医で止まることも多い． 

 介入拒否のあるケースへのアウトリーチによる支援の拡充． 
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 介護保険主治医意見書の作成，精神科領域の対応アドバイス． 

 介護（サービス）との連携（もっと理解を期待したい）． 

 遠方に疾患センターがある場合，通院回数が多くなると家族の負担が大きいため，

鑑別診断にかかる通院日数等があらかじめ分かるように提示してほしい． 

 うまく機能しているのか疑問に思う． 

 医療機関に対し，鑑別診断を受ける前（初診）から地域包括支援センターや認知症

について説明していただき，本人や家族の不安軽減が図られ継続した関わりとなる

ような後方支援をお願いしたい． 

 今よりもっと疾患医療センターとしての機能を発揮してほしい． 

 当市においては認知症サポート医連絡会という組織がしっかりと横のつながりをも

っておられるのでそことの役割分担かと思います． 

 アウトリーチ支援． 

 BPSD 等強く出ている方や困難事例の方の受診を早めに対応してもらえるといい．ま

めに連携できると安心（事業所も本人も家族）できる． 

 MCI や初期認知症の方向けの（医療保険）デイケアをやって欲しい． 

 Ⅳ6），9），12）について，センターの役割でなく，そういう病院を設置連携する

役割を担ってほしい．夜間，休日，精神科の対応が必要ケース増えています． 

 ①地域の医療機関，介護，福祉専門職へのサポート（助言，指導）．②認知症医療

ケアに関する地域のネットワーク構築．政策形成に向けた働きかけ． 

 一人で通院する方の院内サポート，・付き添いのいない方の情報についての関係機

関との連携． 

 認知症や精神疾患のある方で初回受診困難な場合の支援・気軽に相談にのってくれ

る体制を作ってほしい． 

 認知症のある方が暮らしやすい地域社会にするための取り組みに期待しています． 

 認知症と診断されてからの治療や予後で上手くいったケースの紹介．・地域の予防

教室等への出張講座"． 

 認知症施策やしくみの推進等． 

 地域に出向いての相談会の開催，・相談，連携のとりやすい体制の構築． 

 受診予約をとるのに 3 ヶ月程掛かる病院もあるので，緊急のケースについてもう少

し受診予約の短縮が出来たら助かりますので期待しています． 

 在宅への往診・アウトリーチチームとの同行訪問実施による，早期診断や適切，必

要な医療介護への調整． 

 広域での認知症 Pt.の鑑別診断と初期及び緊急時や急変の治療・地域医療（一般診

療科の医師）と他部門への研修． 

 近隣の市町村の認知症地域支援推進員とのネットワーク構築．・市民への認知症疾

患医療センターの周知．・認知症及び MCI の人の早期発見，早期受診その後のフォ

ローや対応などその地域に応じた支援ができる体制づくりへの参画． 

 患者様ご本人やご家族に対する手厚いサポート・対象となる方々が相談しやすい環

境づくり． 

 かかりつけ医があまりつながれていない方とよくつなぐ方と差が大きい．医師会と

是非連携してほしい． 

 研修（これも大切ですが…）よりも，かかりつけ医，サポート医他医療介護関係機

関との主体的な連携協力を優先していただきたい・透析など内科的疾患を併せもつ

認知症患者の入院治療．認知症の中でも特に若年性認知症本人やその関係者への支

援（ピアサポート含）． 

 包括と一緒に困難ケース対応してほしい． 

 認知症疾患者さんを実際にケアしているのは介護スタッフ（ヘルパーやデイサービ

ス，グループホーム）です．特にBPSDの対応等については，認知症専門医からの定
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期的な介入が必要かと思います． 

 何をしているのか実態が不明，通院患者のみの対応に終始している． 

 受診するまでのハードルが本人・家族伴に高いケースに対して，往診や携帯などを

利用した遠隔診療など幅広い視野での診療形態が雇用されていくと，早期発見，治

療につながりやすいと考えます． 

 

3-2-6.現在の認知症疾患医療センターについての意見 

 現在の認知症疾患医療センターに関する自由記述の意見を下記に示す． 

 

 行動，心理症状（BPSD）がみられる場合や身体的な合併症についても必要な治療体

制の確保． 

 行政との連携を密にお願いしたい．・独居で家族が居ない方・家族が遠方にて同行

が出来ない方など，CM等の代理同行でも診察対応を柔軟にお願いしたい． 

 困難ケースの入院に関して何度も病院に連れて行く事がむずかしく，一度での入院

ができる様御協力頂けるとありがたいと思います． 

 初診の予約がすぐに取れないことが多く，急な場合に困ってしまうことがありま

す． 

 BPSD やせん妄等への救急対応が必要なケースへの対応やアウトリーチ対応につい

て，断られることが多く，今後期待するところです． 

 周辺症状の悪化で，在宅での生活において介護保険サービスを駆使した上で更に家

族の力だけで介護を継続出来ない時に入院という支援につなぎたくても満床を理由

に対応してもらえない事が多いので，最後の砦として対応してもらいたい． 

 緊急の相談を行ってもなかなか受診（入院相談）がうまくいかない事が多い．相談

から対応までの時間の短縮を考えてほしい． 

 医療的な視点と福祉，介護的な視点とでギャップがあるので，そこを考慮してアド

バイスを下さればありがたいと思っています． 

 アウトリーチや初期集中支援チーム員として医師の往診をして頂けないのが残念で

す． 

 新規患者さまの受け入れがどこも混んでいます．仕方ないことかと思いますが受診

が 1～2ヵ月先となるとタイムリーな受診とならず悩むところです． 

 医療センターを増やしてほしい（当センターの所在する地区にはないため）・予約

がとりにくいので，体制強化していただけると良いと思います． 

 もっと活動を見える化をしてほしい．困って相談する，受診するのだから，対応の

幅を増してほしい． 

 電話での相談でも，ていねいに対応していただき，主治医と連携してくれるので，

満足しています．初診まで時間（日程）はかかりますが，予約できるので安心で

す．満足しています． 

 いつも困ったときは連絡しアドバイス頂いたり対応して頂いており大変助かってい

ます．市の地域ケア個別会議の医院であり問題解決にもご尽力頂いています． 

 全ての項目に期待したいところですが，認知症疾患医療センターが全てを網羅する

ことは難しいと思います．行政や医師会と連携し，地域での認知症に関する医療体

制を面で構築していけるよう，地域包括としても期待し，バックアップもさせて頂

きたいと思っています． 

 お互いに実態を情報共有できるような場がより身近にあると，現在の課題をお互い

に把握でき，政策にも反映されやすいのではないか． 

 センターができる前は地元のクリニックで認知症の診断を出すことが多かったので
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すが，最近は「認知症のことは分からないからセンターに受診を」と，問診もせず

センターにまわされるケースが増えている気がします．センターには地域医療全体

の向上に力を入れていただきたいと思います． 

 ○○病院には，非常に助かっています．ただ○○から△△まで遠く，患者に負担が

あります． 

 受診が滞ってしまった患者さんについての情報を得ることは難しいとのことだが対

応策を検討してもらいたい． 

 早期の受診対応．予約が 1.2 ヵ月後は遅すぎる． 

 患者宅への訪問同行などしてほしい． 

 これまで，実際に相談したケースの中で，センターから「対象外」との事で断られ

た事がありました．○○は，「身寄りがいないと入院できまい」との事でしたが，

どんなケースも対応できるように改善してほしいです． 

 一般住民への啓発のためのパンフレット等がネットよりの印刷に全てなっておりこ

ちらで多くを印刷する必要があるので以前のように冊子としていただけるようなし

くみにしてほしいです． 

 当事者ぬきの支援になっていることがある．本人の意見をきいて先まわり介護をし

ないでほしい． 

 新患だとしても早めの対応をお願いしたい． 

 疾患医療センターでの鑑別診断と，他の医療機関での診断，検査において，相談者

にどのような違いがあるのか等説明が難しい． 

 地域により交通手段が手間となり受診に至らないことがあるので，複数のセンター

かサテライトでもいいので，身近なところにあるとうれしいと思う． 

 連携は良く相談しやすいですが，場所が遠いので出張等してくれると助かる． 

 認知症のデイケアの充実． 

 市内の認知症かかりつけ医に対して，積極的に研修やセンターにまわすように提案

してほしい． 

 相談員さんがセンター以外と連携を密にとってもらいたい． 

 もっと専門職との相談機関として協力してほしい． 

 現在も連携が取れており助かっているが，初診時予約が 1 ヶ月以上待ちであり，も

う少し早く調整できないか．センター同士の連携でどうにかならないか． 

 6.9.53 に関して充実できればいいと思う．特に 53はとても重要だ． 

 認知症で一人暮らし，身内のない人への支援や，身内はいるが疎遠で関わらない方

は，どこの地域にもあるケースで，その支援について市町村をまきこみ考えてほし

い． 

 期待していることばかりです． 

 早期受診予約に関する受入体制の整備． 

 個々のセンターによって力量のちがいがはっきりしており，相談から受診までにと

ても時間がかかる．ただの検査受付の機能しか果たしていない． 

 認知症の周辺症状でセンターにつなぎ受診するも「年相応」と診断されることが多

い． 

 いつも相談に対応して頂いており助かっております．今後も連携を図りやすい関係

の継続をお願いしたいです． 

 各病院によって対応が違う．しんみに相談にのって下さる所もあれば，大きい病院

は連携がうまくいかないこともある．高齢者や家族の負担を思うと 1 日で診断治療

時間が望ましい． 

 初期集中チームとしてもっと主体的に動いてほしい．専門職としての関わり（本人

との）が〇すぎる． 

 通常診療が忙しく，緊急的な対応が必要となった際でも対応が難しいことが多い．
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地域の高齢化に伴い業務も増えているとは思うが，更なる機能強化を期待したい． 

 当該圏域内（市内）にセンターはなく，離れている為，連携をとることはほとんど

ない．外の医療圏の病院とは，連携を取り，対応している（月 2ケース程度）． 

 紹介状がないと利用できない． 

 認知症のBPSDの症状が強く家族が困っている時に，救急で診てもらえる体制がある

と助かります． 

 アウトリーチによる支援を利用しやすくしてほしい． 

 いつもお世話になっています．初期集中支援チームとの連携がもっとすすむとよい

かなと思います． 

 認知症疾患医療センターに精神科医がおらず，精神科病床もないため，BPSD の入院

の相談が難しい（相談はできるが，入院できない）． 

 認知症疾患医療センターの診療相談をしても，予約が数ヶ月後となっている現状．

MCI の方は待てるがせん妄等の症状が悪化した方など診察してくれる医療機関がな

く困っている． 

 診断後のフォローをもう少ししてほしい．一度かかりつけ医に戻しても再度かかり

たい場合は相談できると良い． 

 認知症専門医のかかわりが少なく一般医師が主にかかわっている為期待感が低い． 

 同センターがある病院に所属の地域包括支援センターです．その存在に大変助けら

れています．医師の寛容さがあると良いと思います． 

 鑑別診断を受けるために，別の病院を受診しなければいけないことが手間． 

 県内の各疾患医療センターに若年認知症の相談窓口が設けられているが，若年認知

症コーディネーター研修を受けた人材を配置しているセンターが少ない（県内 2 ヶ

所）． 

 認知症の理解，対応方法など家族への説明や助言をセンターからしていただくとか

なり効果があると思っています．今後もよろしくたのみたい部分です． 

 地域内の認知症疾患医療センターでは，脳神経内科が対応されているが，症状によ

っては対応が難しく入院施設がある近隣の疾患医療センターに相談する場合が増え

てきている． 

 認知症疾患医療センターとしての外来が週 1 回しかない．もう少し増えてほしいと

思います．また，センターをしている病院も増えてほしいと思います． 

 色々支援依頼希望ありますが幅を広げるより認知症の人への特化であってもいいの

かと思います． 

 アウトリーチ，周辺症状の変化的の対応が弱い，認知症初期支援チームともっと連

携した活動をしてほしい． 

 互いに情報交換を行い，よく連携がとれている． 

 認知症疾患医療センターの専門医が増えて，医療連携の中で相談しやすい体制がで

きて欲しいと期待する． 

 正式な名称として関わることが少ないです．連携はしていますが，認知症以外での

関わりが多い． 

 県の場合大学病院の中にある為，アウトリーチや家の環境までは，把握が難しく，

周辺症状のみの相談になってしまう．もっと，本人，家族の状況を把握に務めても

らいたい（出来れば，訪問して欲しい）． 

 当地域の認知症疾患医療センターは相談しやすく（認知症の状態が悪化された場合

の入院治療等がもう少しスムーズになればありがたい）いつも丁寧に対応していた

だいている．感謝しています． 

 疾患センターが認知症医療の提供体制を強化するために設置されているのであれ

ば，相談や診断の他，関係機関との連携，普及啓発，情報発信等の担うべき常務に

努めて頂きたい． 
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 入院設備のあるセンターの方が本当はありがたいと思う． 

 専門医療の相談の際アウトリーチ支援など迅速な対応をお願いしたい． 

 地域の方の認知度がまだまだ近いと思われるため，私たちもだが普及，啓もうの方

法を検討していただきたい． 

 もう少し早く初診予約がとれれば助かります（現在，初診まで，1ヵ月半～2ヵ月待

ち）． 

 まだまだ認知症疾患医療センターを知らない方が多いように思います． 

 3 つの町を挟んだ遠方の市に疾患センターがあるため，長時間車に乗っているのが

苦痛となる認知症疾患者に受診を促すことが，なかなかできない状況です． 

 コロナ禍になり認知症発症や進行した，BPSD 出現等のケースが増えたように感じ

る．その中でより連携をしていただき支援をいただけるとありがたいです．研修や

情報発信をお願いします． 

 独居で検査時の付き添い者がいない場合，長時間となると困難となる事もある． 

 アウトリーチでの協働が出来れば心強い． 

 若年性認知症への支援．若年性認知症総合支援センターとの連携が密になされ，助

言，アドバイスをいただけます．包括へつないでいただき，心強く思います． 

 タイムリーな相談（特にBPSDで悩む事例など）がしにくい．認知症高齢者受け入れ

の病床が少ない印象ありますが入院対応ケースについては優先的にかかわって下さ

る様な立ち位置でいてほしい． 

 精神疾患へのフォローが全くできていない．困難ケースへの相談になかなかのって

もらえず，手続きが多い． 

 スピード感に欠ける． 

 広報活動の強化． 

 認知症疾患医療センターではあるが外来受診予約がとれなくて 1 ヵ月先を指示され

てしまうこともあり，紹介しづらい． 

 「地域生活の維持」をするためには，を一緒に考え適切にサポートしてくれる

Dr,MSW,PSW が増えれば助かります． 

 何をどう支援してくれ，対応してくれるのが，よくわからない．相談してみようと

思う，機関になってほしい． 

 協働させていただいていますが，コロナ禍の対策などは，医療機関として優先的課

題だったと思います．地域医療機関全体の質向上にご協力いただけたらと思いま

す． 

 市域も広いので…1ヶ所で大丈夫だろうか…と思います． 

 MCI 患者の情報提供は年に 1，2 回もらえるがあまり助かる支援にもなっていない．

認知症初期集中支援チームのように，支援内容をもっと明確にして欲しい．今は，

なくても問題ない機関と感じます． 

 介護者や，包括，市，行政等が必要と思われる症例については，入院できるよう

に，調整してほしい． 

 現在，初期集中支援チーム検討委員会や，認知症ケアに対する相談，助言等をいた

だいており今後も引き続きご協力いただきたいと思います． 

 関係機関との定期的な情報交換会． 

 当町から40分車でかかる距離にセンターがあるため，連携が気軽にとれる環境にな

い．定期的な連携会議等の開催を希望する． 

 コロナ禍で動き自体がみえづらくなっています．活動の報告など，連携していく中

で話がきけるといいなと思います． 

 認知症初期集中支援チームの対応件数が認知症の方の増加している中で極めて少な

い状況と思われる．原因の分析に加え，制度利用に至るように圏域のコーディネー

トをしていただきたい． 
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 認知症の確定診断はできているが，その後のフォローが弱いと思います． 

 質問項目を目指して，積極的に対応して頂きたいと願います． 

 BPSD 困難なケースについての介入について積極的にお願いできればと思います． 

 認知症疾患医療センターのDrは他の外来をみることもあると思うので，多くの機能

を期待はしていますが，人員的に難しいのが現実かと思います．予算面かと思いま

すが人員配置（専属）があればいいと思います． 

 受診までに 2 ヶ月待ちの状態では家族が予約をあきらめてしまうこともある．増え

る認知症患者の数と医師の数があわず少し心細い． 

 Dr によりすぐに施設入所をすすめる．どうしたら居宅生活ができるかを一緒に考え

てほしい． 

 相談しやすい関係ができていると思います． 

 縦割り（認知症しか診ない，内科受診を勧奨され，認知症はそれからと言われ，そ

の後のフォローが全くなかった事がありました）． 

 介護保険と包括の紹介，脳トレのすすめをして，かかりつけ医（専門でない）に戻

す流れになっていますが，その後専門医が診ることなく何年もたつ方もいます．か

かりつけ医は同じ薬を処方するだけなど．どこかで継続的なフォローができるよう

な体制になると良いのかもしれないと思っています．診断後は包括におまかせとい

う感じがします． 

 医師同士の連携が図れていない．また，受診拒否の高齢者の対応が不十分，家族，

CM が相談しても本人受診しないと進まない．かかりつけ医や認知症初期集中支援チ

ームとの連携を含めた受診までの支援をお願いしたい． 

 もう少し早く受診できるシステムや往診して頂けるとありがたいです． 

 運転免許の診断で，更新できない方の情報提供が可能であれば，その他のサービス

や見守り対象として把握しやすい（個人情報の関係もあるが…）． 

 現在，包括からの相談にも柔軟に対応していただいています． 

 意見交換もままならない状況．同じ県内でもセンター毎に温度差あり，利用しやす

いと言えない． 

 当センターでは状況に応じて，MSW を通じながら相談対応をしてもらっています．

又初期集中支援チームへの協力も頂いており，受診や制度に結びつけでき後方支援

を頂けることはとてもありがたく思っています． 

 予約とりにくい．診断に時間かかる．診断後のフォローが薄い→続けて診てくれな

い．市町村に 1つ有れば有効だと感じますが，少ないため敷居高いです． 

 家族支援のための情報交換を密にしたい． 

 業務が多忙で，かかりつけ医，サポート医との連携は図りづらいのではないでしょ

うか． 

 担当の相談員さんが良い方なので，とても助かっています．相談員さん次第のとこ

ろもありますので続けていただけるか，同レベルの方を配置していただけると良い

と思っています． 

 往診の対応等で，初期集中支援チームと一緒に動いていただけると良いと思います

（診察，受診までにかなり時間がかかるため）． 

 土・日・祝日の受入（相談・入院）． 

 鑑別診断が主で，連携も不十分であることが現状，医療圏域に 1 つではなく市町に

1つあると連携が促進される？ 

 直接の連携はほぼなく，相談しにくい体制と感じています．県北地域であります

が，逆に県中地域の認知症疾患医療センターの方から情報をいただいてありがたか

ったです． 

 本人をとりまく家族や地域も含め考えて頂きたい（本人の生活という事）．症状の

多少や，データ，だけで，生活は支えられません． 
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 紹介状がないと受診対応してくれません．もっと気軽に柔軟にハードルを下げた対

応お願いしたいです．また問い合わせする度に職員が変わり，以前相談した内容が

伝達されていません．また 1 から伝えています．相談内容共有して欲しいと思いま

す． 

 診療（外来・アウトリーチ）が結局医療機関，Dr本位，もっと患者本位に． 

 認知症の鑑別診断結果や治療計画について本人，家族と各関係機関が情報共有でき

るシステムがあれば，支援方針が立てやすいと思います． 

 受診まで時間がかかるケースが多い．早急に対応できるしくみが必要． 

 包括支援センターに認知症相談対応を求められることが多く，医療機関から”専門

機関を受診するように”と言われることが多い．島しょ部では交通手段がなく支援

者にも限りがあるため，必要な受診が受けられないケースも増えているので，オレ

ンジドクターの活動推進や疾患センター指定病院との診診連携等の後方支援を希望

する． 

 この質問項目の内容をしっかり網羅した常務を行ってほしい．できない場合は報酬

の減算をしてほしい． 

 センターのDrより包括へご相談いただくケースもあり，その際は連携がとりやすく

ありがたい存在です． 

 対応できる人（職員）が多いといい．連絡しても折返しも来なく，何度も問合せし

ているので． 

 認知症の早期発見に向けて，認知症疾患医療センターのできる役割など地域に発信

してほしい． 

 地域の基幹病院に設置されており，多忙な医師と直接連携が取り難い，橋渡し役と

して連携室のソーシャルワーカーさんに活動，支援を期待したい． 

 担当地区のセンターは，情報発信は全くないのでまずは現在の業務内容を文書やホ

ームページで地域へ発信してほしい．どこにあるか知らない人も多い．・担当地区

内にセンターは 1 ヶ所のみで地理的にも遠い．受診もしやすく，連携もとりやすい

様，センターの数を増やしていただきたい（認知症の対応，医療機関が少ない）． 

 現在，地域（管内）には認知症疾患医療センターが令和 2 年度からありません．選

定中の期間です． 

 相談するのに敷居が高い．待機が長い場合の近隣疾患センターでの連携をしていた

だけると助かる． 

 アウトリーチ機能がほぼなく認知症初期集中支援チームとしての役割が果たせてい

ない．センターにつなぐにあたり，住民が抱いている昔からの精神病院としてのネ

ガティブイメージの払拭が必要．他上記Ⅴの欄に記入した内容が，今後行われるよ

うになって下さると大変助かります． 

 受診予約が取りやすくなると良い． 

 期待しているところは多くあります．現状として相談しても時間がかかる…対応が

遅くなる事があり（スタッフの増員（相談員）など必要と考えます）．期待してい

ますが，他の方法を考え対応しています． 

 当市には 2ヶ所ありますが，病院によって対応がちがうので少しとまどいます． 

 センターに全て役割を期待したいが，第二次医療圏域内にセンターの設置がないた

め実際に期待する役割は限られていると感じている． 

 若年性認知症に関する連携を特に期待しています． 

 関った中では特に専門的とは思えなかった． 

 かかりつけ医が専門医へつなぐことなく抱えてしまうことがある．Dr が疾患医療セ

ンターの役割を理解し，必要に応じて連携していけるような働きかけをして頂きた

い．かかりつけ医がいない，身寄りがいないケースの対応に苦慮する．市内に疾患

医療センターがなく，受診につなぐまでのハードルが高い．そういったケースの対
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応においては，疾患医療センターとさらに連携を強化したいところであり，また，

初期集中支援チームへセンターのＤｒや PSW が参画することも望むものである． 

 圏域の 2 つのセンターにはいつもていねいに対応して頂いています．新規ケースの

受診がタイムリーにできない事が多いのが実情です（1～2ヵ月待ち）． 

 外来を予約できない．混んでいる．予約は数ヶ月先等の声が聞こえます．困った時

に紹介できない．サテライト的な病院が身近に欲しい． 

 隣市にあり受診することができない人もいる．近くにセンターがあればと思ってお

ります（・市民や職員等への研修・連携を密にしたい）． 

 当町からの通院が難しい場合があり，本人・家族の受診，相談がつながりにくいこ

とがある． 

 〇センターは，機能している感がない．〇〇センターは初期集中支援チームとはよ

く連携している． 

 ○○病院の相談窓口である PSW に相談するが，こちらの意とせず内容になり，相談

しづらさを感じている． 

 支援チームのあるセンターと連携すること多く，情報共有もスムーズで助かってい

ます． 

 総合病院が認知症疾患医療センターを担っている場合，身体の病気をもつ方の対応

が優先され認知症のみの問題だと対応があとまわし．または，他の精神科受診をす

すめられる（紹介をしてもらえるわけではなく，自分達で探すように言われる事が

あり病院探しに苦戦することがある）． 

 創設時に相談したいことがありましたが，最近は全く連絡していませんでした．初

期集中支援チームとの役割の違いなど再度確認していきたいと，今回のアンケート

で感じました． 

 外来受診に関しては，大変混み合っていて，予約が取りにくくなっています．診察

がスムーズに受けられ相談できるようになれば良いなと思います． 

 多忙のため，予約が，数ヵ月先．緊急相談，受診が難しく，連携の頻度が少なくな

っている． 

 相談しやすい雰囲気があると良いと感じています． 

 昨今，認知症における複雑な（複合的）課題が多くなってきている．その中におけ

るサポート医の充実（認知症疾患センターがもう少し，積極的に地域に関わってい

けることを望みます）．そして，そこからの疾患センターへのルートが出来，本来

の初期集中チームとしての動きが出来ればと思う． 

 研修会の開催を今後も継続して頂けると参考になります． 

 認知症の相談の場合，病識がなく，本人より周りが困っているケースが多いです

が，やっとの思いで相談までたどりついてもそこから即日受診できず，後日改めて

の対応になり，結局医療につながらないケースがあります．タイムリーな対応によ

り，気持ちを途切れさせずに早期受診，診断，治療につなぐ事ができる様サポート

をお願いしたいです． 

 「年相応の認知機能低下」と初診で話し，1 年後の受診では経過観察が長いと感じ

ることが多くあります．認知機能低下を本人が自覚，または周囲がすすめて受診し

た際にその後のフォローがもう少し入れば…というケースがあります． 

 私が担当する市のセンターは，医師が家族に向かって「あなたたちの介護が悪い」

といったように遠慮なく物言いをし，助言してくださることもありません．そのた

め，そのセンターの期待はあまりしていません．どうしてもセンターにつなぎたい

ときは，他市のセンターを紹介しています． 

 市内にある疾患医療センターは入院に対応しておらず，主治医意見書の作成もお断

りされている状況ですので，現状では他地域の専門病院等に頼っている状況です． 

 認知症の患者が身体的な合併症を持っていた場合でも，適切な医療を提供してもら
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いたい．もし，見られない場合は，適切な医療機関へ紹介してもらいたい． 

 市町村に 1つセンターがあるなど，身近にあると相談や受診がしやすいと思う． 

 かかりつけ医がいる場合，診療情報提供が必要なために受診のハードルが高くなっ

ている．タイムリーに受診できない場合がある． 

 もう少し距離的に近い所にあれば，連携する機会が増えると考えられる． 

 相談員の対応はよく，とてもありがたいです．ただ，激しいBPSDや，包括介入時点

で，家族介護力がなく，全般的な支援が必要という時は，即日入院できると，とて

も助かります． 

 担当圏域から遠いため，定期受診が難しい状況． 

 医療機関などの紹介については，直接病院間で連絡をとっていただければと思いま

す． 

 現在，あまり連携がとれていないと感じております．当センターからも，今後ご相

談をさせて頂きます． 

 連携の頻度を月 1 回としましたが月 1 回の会議で情報交換などをしています．実際

のケース相談や連携は 3 ヶ月 1 回位です．MSW がキーとなると思うので，包括支援

センターとの良好な関係を保ちたいと考えます． 

 物理的にも遠いですし，普段あまり連携しているイメージがない．緊急性の高いケ

ースの相談はさせて頂いたことがありますが，入院もハードルが高い印象です． 

 精神科の病院としての機能と，認知症疾患医療センターとしての機能のちがいが日

常の業務の中でよくわからない．どちらと連携しているのかはっきりしていない．

意識がない． 

 行動・心理症状が強くでており，本人や周囲の方に影響があり，困っているケース

などで入院して精査していただきたいケースでも，退院後の行き先が決まっていな

い人は，受け入れてもらえないことが多い．入院中に調整できるケースもあるの

で，支援に困ることがあります．それだけ，困難ケース数が多いのも承知はしてい

ますが…． 

 調査項目にもありますが，認知症が疑われても受診拒否の方が多いため，利用しや

すいアウトリーチによる支援を願います． 

 「かかりつけ医との連携」及び「認知症の鑑別診断」の影響か，かかりつけ医へ介

ゴ保険の主治医意見書作成を依頼した際に，認知症疾患医療センターの受診を必須

条件とされてしまうことがある．とても迷惑です． 

 当市の疾患センターはアウトリーチもなく外来のみで入院もなく予約しか対応でき

ず使い勝手はわるい． 

 積極的に動いて頂いていますのでとても助かってします．地域に根付いた活動と合

わせ，医療連携においても細やかにねばり強く継続されていることが，強みである

と思います． 

 担当地域にセンターがありますが，「認知症」と名称に入っている事で利用を拒否

される例があります．ネーミングの再考をご検討いただけるのか？ 

 情報の記載されている用紙だけ送付して連携を図っていると思われていることがあ

り困った． 

 入院体制があるとありがたいです． 

 関わっていく方の性格や生活歴などにもっとていねいに関わって欲しい．・介護サ

ービスありきの支援方法はなるべくならやらないでもらいたい． 

 予約→受診まで 1ヶ月以上待つことが多く，家族の不安が大きい． 

 コロナ禍で連携協議会に参加できず残念に思います． 

 困難事例に対するアウトリーチには今後大いに期待している． 

 予約がなかなかとれず，タイムリーに受診ができないので困ることがあります． 

 受診まで 1ヶ月かかるのを何とかしてほしい． 
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 年々相談しやすくはなっているが，相談員さんのレベルにより対応が統一されるよ

うになると，とてもありがたいです． 

 認知症疾患医療センターがもっと増えたら良いと思います． 

 受診しやすい条件，環境整備． 

 かかりつけ医の紹介が必要なこと，検査後はまたかかりつけ医にかえすというとこ

ろで，センターを紹介しても利用にむすびつきづらい気がします． 

 主治医が総合病院外科の患者が認知症疾患センター相談を主治医に話した所，主治

医は総合病院のもの忘れ外来を紹介．非常勤医に「大丈夫」と言われただけと，家

族より不満が聞かれたケースがありました．医師が疾患センターについて知らなか

った事で，家族が医師に怒られたという事も聞きました． 

 地元にないので以前かかわった時のことで記入しました．近くにあればよいのです

が，Web 会議とかで参加してくれるようなら，期待したいと思います．期待する質

問が多すぎて，他の病院でも可能かと思われる項目があり職員さんたいへんだろう

と思いました． 

 アンケートにある”期待する役割り”を少しずつ実施できるよう期待しています． 

 当包括担当地域内の疾患センターは初期集中と一体的に活動しており，非常に連携

しやすい反面多忙な様子です． 

 専門職や地域住民への相談窓口として周知が必要だと思います． 

 アンケート内容に挙がっている役割すべてが疾患医療センターが担っているものだ

ということを初めて知りました．地域の疾患医療センターともう少し連携を日常的

に取れたらと思います． 

 今後，相談など行っていきたい（若年性等）． 

 緊急の相談（日旺，夜間）に対応できる体制がもう少しあればありがたい． 

 少ない職員数で，いろいろ意識しながら，会議に参加したり，研修を開催して下さ

っていると思います． 

 期待は大変大きいですが人員が限られる中，雑談・受診に時間を要しカンファ連携

研修等時間を割いて頂ける状況ではありません．緊急時や合併症がある場合センタ

ーで対応できるとよいと感じます． 

 本人に病識がない．受診への抵抗が強いなど家族や地域包括，ケアマネが困り感や

危機感を抱いていてもまずは外来受診を促されてしまう．そもそも外来受診へのハ

ードルが高いケースの場合支援につながらない事が多い．往診や家族受診の受入れ

など，柔軟な診療体制の整備が早急になされると良いと思います． 

 医師の診察が週 1 回のため，予約が入りにくい状況があり，緊急で対応したいケー

スは紹介しにくい．又，BPSD の入院対応等も対応できないため，圏域外や他県の医

療機関に頼っている状況．今後，圏域内で対応できる体制が必要である． 

 場所が遠いので認知症を自覚していない本人を連れていくことは困難だなと思うこ

とがあります． 

 設置数の増加． 

 働いている地域にないのが残念です． 

 現在の連携はセンターから認知症と診断された患者様の情報提供を頂く程度に留ま

っているため，患者様，ご家族の為にも密に連携がとれる体制作りが必要と考えま

す． 

 現時点で，当市管轄の疾患センターがない為，早い時期に疾患センターを設置して

いただきたい． 

 期待している事柄は沢山ありますが，実情が伴っていないのが現実と感じていま

す． 

 39～53）コロナ禍の為に，現在開催されているかが分からない．仮に開催されてい

ても 39～53）までの職種に対しての体制は不充分ではなかったか？ 
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 ○先生のような著名な方がいない． 

 疾患医療センターとかかりつけ医の連携をすすめてほしい． 

 上記の役割が可能となる体制づくりを期待します（マンパワー）． 

 疾患センターの役割が不明確，どこまで対応してくれるのか．どこまで受け入れて

くれるのか分からず悩むことがある．もっと積極的に地域と連携して欲しい． 

 認知症と診断されてもサービスにつながらない方も多く地域におられます．本人や

家族が地域ですごしていくにあたり積極的なかかわりをお願いいたします． 

 緊急対応にて相談するが，素っ気なく対応が良くない．切羽詰まった状態での受診

をお願いするが，数時間後にやっと連絡があり，2 週間後の受診になると返答があ

る． 

 認知症疾患医療センターが近隣にない為，通常業務での連携においては難しい面が

あります．気軽に相談，対応いただけるようなサポート体制があると助かります．

また，住民がセンターを身近に感じ，受診しやすい環境が整うとありがたいです． 

 発症後，早い段階で適切な治療やケアを受けられれば，患者への症状の悪化を防ぎ

生活の質を保つことができるので，面談，相談の予約がとりやすいようにしてほし

いことと，気軽に相談しやすい体制づくりと対応をお願いしたい． 

 認知症デイケア送迎範囲を，遠隔地まで，できれば広げてほしい． 

 鑑別診断を行って下さり治療，その後の介護やサービスまで助言下さるので助かり

ます．患者様が多く新規の予約が 1 ヵ月以上先になる事もあり，担当される先生方

や職員の負担も心配される． 

 認知症疾患医療センターが初期集中支援チームをおこなっているが，アセスメント

は包括に丸投げ，アウトリーチしない，職員がよく変わり経験のない Nｓが担当に

なる．など専門性のある助言が期待できない．積極的なアウトリーチをおこない，

初期集中支援チームを主導してほしい． 

 長野地域にぜひ設置してほしい． 

 予約待ちが多く受診までに時間がかかることもあるため，早めに受診できる体制づ

くりになるとありがたいです． 

 かかりつけ医がおらず，受診も拒否される方への介入支援（往信や相談）をしてい

ただけると嬉しいです． 

 認知症疾患医療センターが離れているため（市内にないため）相談や利用がしにく

い． 

 圏域の疾患センターが遠く（約 40km）受診調整時に家族に紹介してもスムーズでは

ありません．圏域外の疾患センターが20km弱と近いので助かりますが，初期チーム

検討委員会等の意見交換は難しいです． 

 今後も包括支援センター，認知症地域支援推進員との連携による個別支援や介護予

防教室へのご協力等に期待します． 

 困難ケースは断られる． 

 かかりつけ医の認知症に対する理解や認知症疾患医療センターとの連携がまだまだ

進んでいない印象があります．確定診断をセンターで行い，継続的な治療をかかり

つけ医で行うのが理想． 

 相談窓口を周知して欲しい． 

 良くなる事を期待して受診される本人・家族と実際の治療（経過観察を含み）でギ

ャップがあることで，初回診療から間が空くケースが多く見られます．ファースト

の診療説明，助言，今後のサポートなど情報提供がとても大切だと感じておりま

す． 

 専門医が異動せずに長年関わって下さっていることがとてもありがたい． 

 すでに色々とお世話になり連携もはかれていますが今後，益々期待したいです． 

 認知症初期集中支援チームで，御指導等いただいています．医師からのサポート
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（症状説明や支援方法）がとても有効で感謝しています．また MSW の協力も大変あ

りがたく思っています． 

 相談員がいるので連携がとりやすい． 

 日頃から円滑な連携をさせて頂いていると感じます． 

 診断がつくことで，とても安心いたします．感謝しております． 

 非常に対応よく相談にのってくれますので，今後も市全体として支援できれば…と

思います． 

 協力的ですので今後も継続して頂ければうれしいです． 

 非常に重い役割を任ってますが，よろしくお願いします． 

 当地域の認知症疾患医療センター（○○病院）におかれましては，平素より個別ケ

ースの診療における適時適切な対応を頂き，他職種事例検討会や，ケアスタッフ研

修会にも参加させて頂き，管内のスタッフ全体の OJT による対応力の向上に寄与し

て頂き感謝しております． 

 気軽に相談を受けていただけるので助かります，相談数は少なくても，困った時は

相談できることがあるということが，何よりも心強いです． 

 様々なケースでご相談させていただいており，大変助かっています．ありがとうご

ざいます． 

 地域で対応に困ったケースへの相談に応じて下さり，とても助かっています． 

 日頃より，受診支援や研修会の開催など協力や案内をいただいており，今後ともよ

ろしくお願いしたいと思っております． 

 いつもよく相談にのっていただいている． 
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3-3. 居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

3-3-1. 回収率 

回収率は49.4％であった．返送数を表6に示す．無効票44件は閉所，宛所不明等であっ

た． 

 

表 6 居宅介護支援事業所を対象とする調査票の返送数 

 

 

3-3-2. 認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

認知症の方の医療に関連して，認知症疾患医療センターと連携したことがあるのは有効

回答のうち 39.0％であった（表 7）． 

 

表 7  連携経験の有無 

 

 

3-3-3. 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

連携したことが無いと答えた居宅介護支援事業所 584 件のうち，理由を回答したものは

562 件であった．内訳は「認知症疾患医療センターを知らない」208 件（37.0％），「認知

症疾患医療センターが近隣にない」は 178 件（31.7％），「連携する必要がない」58 件

（10.3％），「その他」は 118 件（21.0％）であった（図 7）．認知症疾患医療センター

の非周知度は 21.7%（208/957）である． 

未返送 返送あり 無効票
居宅介護支援事業所 989 967 44 2000

合計

返送の有無

ある ない

居宅介護支援事業所 373 584 957

認知症の⽅の医療に関連して、認知症疾患
医療センターと連携したことがあるか 合計
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図 7 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

 

3-3-4. 期待スコア 

連携経験があるものの連携頻度を 3 区分に分け（月に 1 回未満，月に 1～4 回，月に 5～

9 回），連携頻度区分ごとに期待スコアを表 8 に示す．また，期待スコアが高い順に整列

させた棒グラフを図 8 に示す．連携頻度が月に 5～9 回は 1 件のみであり，月 10 回以上と

いう回答は 0 件であった． 

53 項目中 34 項目が 3 点以上であり，2 点未満の項目は認められなかった．上位 3 項目

は，「認知症疾患の鑑別診断」「認知症の行動・心理症状に対する外来診療」「かかりつ

け医との連携」であり，「主治医意見書の記載」「認知症の行動・心理症状に対する入院

診療」「介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携」「成年後見制度診断書・鑑定書

の作成」が上位 10位以内に含まれている． 

月に 5回以上連携頻度は 1 件のみであることから，連携頻度別の比較は困難である．  
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表 8 居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割（連携頻度ごと） 

 

X2-test, ＊ P<0.05 

 

度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 311 3.28 57 3 .21 1 4.00 369 3.27 0.587

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 309 2.90 57 2.98 1 4.00 367 2.92 0.402

(3)認知症疾患の鑑別診断 309 3.56 57 3 .56 1 4.00 367 3 .56 0.830

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 311 3.48 57 3 .53 1 3.00 369 3.48 0.735

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 309 3.39 57 3 .40 1 2.00 367 3.39 0.264

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 311 3 .16 57 2.88 1 2.00 369 3.11 0.103

(7)せん妄に対する外来診療 310 3.27 57 3 .26 1 1.00 368 3.26 0.025 *

(8)せん妄に対する入院診療 310 3.25 57 3 .21 1 1.00 368 3.24 0.046 *

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 310 3 .03 57 2.84 1 1.00 368 2.99 0.083

(10)身体合併症に対する外来診療 310 3.00 57 3 .11 1 2.00 368 3.01 0.379

(11)身体合併症に対する入院診療 310 3.01 57 3 .05 1 2.00 368 3.01 0.518

(12)身体合併症に対する救急対応 309 2.92 57 2.84 1 1.00 367 2.90 0.171

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 310 3.17 57 3 .16 1 3.00 368 3 .17 0.976

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 310 3.41 57 3 .33 1 3.00 368 3 .40 0.692

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 311 3 .49 57 3 .40 1 3.00 369 3 .48 0.574

(16)認知症サポート医との連携 309 3.42 57 3 .32 1 2.00 367 3 .40 0.154

(17)主治医意見書の記載 311 3.40 57 3 .44 1 4.00 369 3 .41 0.678

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 311 3 .14 57 3 .04 1 3.00 369 3 .12 0.700

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 310 3.03 57 3 .04 1 2.00 368 3 .02 0.550

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 307 2.87 57 2.91 1 4.00 365 2.88 0.484

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 309 3.31 57 3 .23 1 4.00 367 3 .30 0.565

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 310 3.13 56 3 .11 1 3.00 367 3 .13 0.973

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 309 3.19 57 3 .23 1 3.00 367 3 .20 0.939

(24)若年性認知症に関する精査 309 3.22 57 3 .26 1 4.00 367 3 .23 0.635

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 309 2.95 56 3 .07 1 2.00 366 2.97 0.388

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 311 2.99 57 3 .00 1 2.00 369 2.99 0.571

(27)認知症の本人によるピアサポート 310 2.72 57 2.74 1 1.00 368 2.72 0.181

(28)家族介護者によるピアサポート 310 2.87 57 2.91 1 1.00 368 2.87 0.117

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 307 3.01 57 3 .11 1 2.00 365 3 .02 0.385

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 309 3.21 57 3 .18 1 3.00 367 3 .20 0.942

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 308 3.16 57 3 .12 1 3.00 366 3 .15 0.953

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 311 3.36 57 3 .33 1 3.00 369 3 .36 0.880

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 309 3.23 57 3 .18 1 3.00 367 3 .22 0.872

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 307 3.19 57 3 .11 1 3.00 365 3 .18 0.790

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 311 2.70 57 2.75 1 1.00 369 2.70 0.222

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 310 2.69 57 2.61 1 1.00 368 2.67 0.231

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 310 3.06 57 3 .14 1 3.00 368 3 .07 0.822

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 305 3.06 57 3 .02 1 3.00 363 3 .06 0.945

(39)かかりつけ医の研修 307 2.80 57 2.75 1 2.00 365 2.79 0.672

(40)認知症サポート医の研修 307 2.91 57 2.84 1 2.00 365 2.90 0.557

(41)地域包括支援センター職員の研修 307 2.95 57 2.93 1 2.00 365 2.95 0.560

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 305 2.99 57 2.98 1 2.00 363 2.99 0.550

(43)看護師の研修 304 2.85 57 2.84 1 2.00 362 2.85 0.655

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 303 2.60 57 2.61 1 2.00 361 2.60 0.813

(45)薬剤師の研修 303 2.68 57 2.72 1 2.00 361 2.68 0.735

(46)多職種連携を目的とした研修 307 3.12 57 3 .04 1 3.00 365 3 .11 0.777

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 306 3.05 57 3 .07 1 2.00 364 3 .05 0.472

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 308 2.94 57 2.89 1 2.00 366 2.93 0.538

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 308 2.97 57 3 .02 1 4.00 366 2.98 0.460

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 306 3.09 57 3 .09 1 4.00 364 3 .09 0.594

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 305 3.03 57 3 .04 1 4.00 363 3 .03 0.566

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 307 3.25 57 3 .19 1 2.00 365 3 .24 0.343

(53)自動車運転に関する相談と支援 308 3.22 57 3 .12 1 2.00 366 3 .20 0.315

連携頻度
月に1回未満 月に1～4回 月に5～9回 全体

有意確率
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図 8 居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割（期待スコア順） 
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3-3-5. 項目以外の認知症疾患医療センターに期待している役割 

 上記項目以外で期待している役割に関する自由記述の回答を以下に示す． 

 地域の病院や，在宅医ができることは，役割分担して，良いと思います．疾患セン

ターは，地域の司令塔となってくれれば良いのですが，人手不足は否めないです． 

 やはり認知症で困られているケースは多く，受診に行くまでにとても大変で苦労し

ているので，診察をしてもらってよかった，助けてもらったと思えるような関わり

を望んでいる． 

 開かれた機関であること．まだまだ受診に抵抗がある方が多い． 

 一人暮らしの認知症高齢者や認知症専門医に受診できていない利用者の支援やスム

ーズな受診の対応の相談や助言を今後もお願いしたい． 

 認知症の初期段階での確定診断と介護家族へのサポート対策，初期の段階で介護サ

ービス等の導入がスムーズにはこべるようなアドバイスの必要性． 

 認知症専門医のわかりやすい説明．インフォームドコンセントの理解． 

 認知症疾患患者の一時的でも家族の負担軽減のため，レスパイト的な入院が可能と

なれば良いと思う． 

 流れ作業的なマニュアル的な診察ではなく，一人一人の患者や家族，支援者の話し

を聞いてくれる機関であってほしい． 

 専門的な助言を頂けると心強いです．認知症と精神疾患が併わさった時に対応が困

る場合，一緒に対応を考えて頂けると有り難い． 

 ケアマネジャーや本人・家族が気軽に相談できる体制や仕組み． 

 緊急性の高い事例等，予約や対応を急いで欲しい場合がある． 

 家族へのアドバイス． 

 連携が取りやすく，状態がわかりやすく説明していただけることに期待していま

す． 

 もっとかかりつけ医等に，認知症疾患，医療センターを活用するように話してほし

い． 

 もう少し細かい診断，〇〇〇認知症とついていない患者が多い． 

 本人に拒否が強いケースの，サービス利用や施設入所にむけた連携や助言等． 

 本人，介護者が認知症，精神疾患がある場合，調整が難しい事が多い為，一緒にサ

ポートしてほしい． 

 病識のない患者様への訪問診療または訪問による相談対応など，あれば良いなと思

います． 

 徘徊などあった場合の相談，入院等． 

 認知症を自覚していない患者に受診をしてもらうため，ケアマネも家族もがんばっ

ているが，受診につながったことがない．骨折や別の病気で入院中に，認知症セン

ターに受診したくても外来でないと×と言われる．家に帰ってからではとても連れ

出せず，認知症は進ばかり．なんとか早期受診させたいのだが…． 

 認知症の方を担当する先生は，もっと在宅の事勉強してみてほしい，本当の現状を

みてほしい．何にしてもケアマネがふりまわされる．どうにかしてほしい………． 

 認知症の方を介護する家族のストレスに対応出来る様，家族会の設置，認知症を理

解するための家族向けの勉強会の開催など． 

 認知症の方の診察を受ける迄に時間がかかり，一般の内科医で治療を受けている方

が多い．専門医の受診の必要な方の受診がスピーディーに進み，早めの対応ができ

る様な仕組みのＰＲ． 

 認知症について専門としない職種の方々への理解を考える場作り． 

 認知症疾患医療センターに家族が受診されているがだんだん悪くなっている．期間

10 年以上位． 
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 認知症家族介護者へのレスパイトケア(入院)の容易的な利用． 

 入院相談をもっとしやすくしてほしい．入院させてもらえない． 

 ➂の役割が大きいです． 

 当事者が地域で生活が送れる様に気軽に相談ができる等連携を図りたい． 

 地域との連携，ケアマネとの密な連携． 

 そのもの自体の質の向上に期待しています．チームとして対応すると事前に期待さ

せながら，対応出来た事例をあまり知りません． 

 相談する患者さんは，元々のかかりつけ医が多くいます．Dr 同士の医療連携が重要

と思います． 

 相談した際は早目の対応をして頂きたい． 

 早期治療につながる様対応を早くしてほしい(未受診者への支援) 

 専門的機関として，適切なアドバイスをいただける事． 

 専門医につながらないケースが多い．専門医をもっと増やして欲しいと思います． 

 世間の認知症の人への認識があまり進歩していないように感じます．いろいろなケ

ースがあり対応も様々であるというようなこと等広めていくことも必要かと思いま

す． 

 精神疾患と認知症を発症している方の入院のハードルが高く，在宅でなんとか乗り

切れるのか？と心配しました．包括の方々の協力で，なんとか対応ができた．この

時に，リモートでもいいので，先生からのアドバイスがいただけたらと感じまし

た． 

 精神科通院歴のない利用者にせん妄等が出現したときに相談できる所が少ないの

で，近くにセンターがあれば良いのに…と思います． 

 精神科医との連携による薬剤調整(精神科医しか処方できない薬剤も連携により処

方できるようにしてほしい) 

 スピーディーな対応． 

 診断後の定期的フォローを，継続していただきたいと思います． 

 初回のかかわりから地域のかかりつけ医への助言を的確に行ってほしい．継続的支

援につなげたいが主治医の支援をとりつけることが難しいこともあり治療が続かな

いことが多い． 

 上記役割をまず全うして欲しい． 

 受診をしている患者様の急激な変化(悪化時)はいつでも入院できるなどの対応を期

待します． 

 受診のサポート． 

 写真拒否が強い方に対し，訪問等の手立てがあると良い．受診につなぐまでが大

変． 

 若年性認知症の方の，若年性認知症の家族の，継続的な支援． 

 若年性アルツハイマー型認知症に対しての対応策，助言等． 

 若年期の方への支援(治療もですが，社会の1員として今までの生活の関係性の結び

直し)と地域で暮らす認知症高齢者の生活支援を行うことで認知症があってもなく

ても，誰にでもやさしい住み続けられる地域づくりにも参加していただきたいと思

っています． 

 自宅へ戻れない方のサポートを充実してほしい． 

 資源が少ない地域なので，色々と協力していただけると助かります． 

 在宅生活でBPSD対応で苦慮している場合の薬のコントロールや治療において入院が

できるようにしてほしい．家族対応では難しい． 

 これ以上ないくらいの役割を期待しています．介護保険申請時は，認知行動障害に

該当するようになっている．そこから，本人，家族の意思決定支援を促す必要があ

る．担当ケアマネであり担当介護サービス事業所がチームとして，身体，精神，社
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会的な面の○○を向上できるように連携できればと思います． 

 高齢者の認知症に対し年令を理由に専門医につなげようとしない医師に対する働き

かけ，BPSD に対してあまり重要視してくれない医師に対しての相談の仕方を相談し

たい．地域の支援者向け研修． 

 薬の副作用でせん妄が出たり離脱症状の出ている方が増えています．内科や整形で

処方されていますが投薬に関して共通認識が必要だと思います．その先陣を切って

もらいたいです． 

 緊急時に入院できる病院(施設？) がないことが１番困っている．例えば介護者が倒

れた時等BPSDに対応できないと受入れ先がない．その時に対応してもらえたら…．

 期待している事があっても機関が少なくて相談できない． 

 感染症や災害時の認知症の方のケア，入院，受診の積極的な受け入れをお願いした

いです． 

 患者・家族への迅速なアプローチ等の対応を期待している． 

 家族対応ができない状況の時に支援をしてほしい． 

 各地域で医療センターの様な，機関があればと思います． 

 介護者のレスパイト目的での入院． 

 介護支援専門員への後方支援． 

 医療・介護に関わる方のみならず，一般の方への情報発信を積極的に行っていただ

きたい． 

 BPSD の症例で上手くいった対応などを地域住民に伝える機会を持ち，不安の解消に

つなげてあげて欲しいです． 

 47)にあるよう，地域住民向けの講演会が増えると，独居の方も住み慣れた地域を

離れなくてすむのではないかと思います． 

 不眠に対する内服調整，生活指導． 

 当事業所でも認知症の利用者の薬の副作用などや状況を直接先生に相談するのでは

なく，PSW を通して行ったりという情報共有はしているが，いつも思うことは，外

来の患者さんに対して PSW の関わりが薄いように感じます．身体合併症に関しても

居宅のケアについて詳しく理解している PSW はいないと思います．もっと開かれた

認知症疾患医療センターの構築が必要と思います． 

 他者とトラブルが起きるような状況だと介護サービスを使えず，家族が疲弊してい

く．入院治療で落ちつきを取りもどせると，介護者も少し休むことが出き，今後の

生活についての組み立てもできる．入院の相談のハードルが下がるととても助かり

ます． 

 家族や事業所が相談できる窓口等があればいいなぁ． 

 

3-3-6.現在の認知症疾患医療センターについての意見 

 各病院により，レベルがさまざまであり，統一したレベルにおいて助言してもらい

たい． 

 年々患者数の増加もあり，相談から通院迄3～4ヶ月かかる．すすめても本当に困っ

てからしか通院されない方が多く，困ることが多い． 

 時期によって予約が取りにくい．病院の拒否がありどうしても受診ができない認知

症患者の所に認知症専門士など訪問しBPSD等の確認などして欲しい．どうして良い

かわからず共倒れしないうちに，殺そうとしたり，自殺したりしないように介入す

る窓口をもっとスムーズにしてもらえるとありがたい． 

 予約がなかなかとれない．緊急性がないと 3ヶ月待ちの場合がある． 

 今よりも相談が気軽にできて受診がスムーズにできると良い． 

 医師によっては，一方的に自分の意見を押し付けて本人(認知症重度)はわからない
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が付き添う家族の気もちを落ち込ませ，信頼関係の築けない医師がいます．ケアマ

ネジャーとして，本人・家族と共に悩み，助言してくれない医師は残念だと思って

います． 

 遠方にあるため相談に行きにくい．初期集中支援チームの動きや役割が分かりにく

いので発信して欲しい． 

 認知症の方，家族と同行した際，せん妄や暴力の相談をしましたが，「家でみられ

ないのなら施設を探しなさい．薬にたよらない」と，言われ家族はとても落ち込み

帰宅されたことがありました．市内に 1 つしかなく，どうしてよいのか相談する場

所が，このような病院だと，正しい判断ができないのではと不安になりました．理

解ある医師の対応を希望したいと考えます． 

 適時相談に応じてくれていると感じる． 

 地域に該当医院，病院が少ない為，多忙な印象あり． 

 地域にある認知症疾患医療センターは大きな病院の為，認知症診断の為の受診相談

をしても 2ヶ月先の予約となる事かあり，早期の相談がしにくい． 

 相談し対応して頂いていますが，診察までの時間がとてもかかります(1 ヶ月～2 ヶ

月まち) 

 相談事など色々な話を聞いて頂きありがたいと思います．認知症の方で早く受診に

つなげたいのですが，初診になると予約がとりづらく，2～3 ヶ月待ちです．早く受

診につながる様な体制作り，配慮をおねがいできるならと思います． 

 早期に受診してもらいたい方へのハードルが低くなればいいと思います． 

 受診すら拒否されることがあります．できたら基本的に突然でも診てもらいたい． 

 専門分野的な情報を，わかりやすく頂けるので助かっていますが，もう少し詳しく

教えて頂けると在宅でのサービスの調整もしやすいと思っています．今後とも，よ

ろしくお願いします． 

 本人の病識なく，なかなか受診につながらず，家族が疲弊していくケースが多々あ

ります．受診や他の支援につながらないケースに何とか手を差しのべる手段があれ

ばと思います． 

 認知症の診断まではしてもらえるがその後のセンターの対応は……というと，何も

ないので，在宅で認知症の方が生活するのはたいへんです．ケアマネの給料安すぎ

るし…給料安すぎるからなる人いない．(何でもケアマネがすると，周囲からは思

われている)→認知症の人増えてもケアマネいないですよ！ 

 認知症疾患センターがあっても「相談してよかった」と感じる事が少ない．センタ

ー設置の病院を受診してない人の相談は余り対応してくれない．新患受診日が決ま

っていて，すぐの対応はしてもらえない． 

 予約がとりにくく利用をスムーズに出来る様になってほしい． 

 暴力はなくなったが 24時間ボーとしてられる．自分の意思がまったくない． 

 相談員少ないのか，勤務時間なのかわかりませんが，すぐに相談できないことが多

い． 

 初診の予約を取りやすくして欲しい．2～3 ヶ月待ちでは意味がないように思えま

す． 

 症状が悪化したとき，入院をさせてもらえない． 

 入院時について，自宅にむかえに来てほしい．※困難ケースの場合，本人が暴力的

など… 

 勤務する事業所の圏域にはセンターがないので，連携しづらいです． 

 横柄な態度で連携するのではなく，対等な立場で連携してほしい． 

 地域のセンターはかなり前に問い合わせたが，予約が取れなかった．又遠いので交

通も不便．かかりつけ医か認知症専門医が出張してくれる病院に相談している．中

には基幹型から出向いて研修や診断をしていただける医師がおり非常に助かってい
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る．今のところ地域型センターとは関わりはまずないが十分である． 

 支援体制をもっとopenにしてアピールして頂きたい．支援によってここまでのフォ

ローができた実績など． 

 対応の仕方が悪かったのか(こちらは必死に相談していましたが)相談員とうまくい

かず冷たい対応に感じあまり相談できないと思った．共通用式などあればいいと思

う． 

 診断後のフォローがないように思います．悪化の状況に応じて相談ができ，対応を

一緒に考えていただけるとありがたいです． 

 活動はされているのでしょうが，あまり見えてこないのが現状です．アンケートの

内容のような活動や連携が図れると非常に心強く感じます． 

 私の勤務する地区の認知症疾患医療センターは，2020年12月末で指定辞退があり，

その前からの活動や役割としての機能を果たしていないと感じています． 

 個別対応をもう少し丁寧にお願いしたい． 

 センターに所属されているDrの方々は，いろいろと相談にのっていただいたり，研

修講師をお引き受けしていただいたりと，大変，頼りになる存在です．しかし，セ

ンター自体としては，なんらかかかわりがないと相談支援が難しく(通院している

とか，受診したとか)初期集中支援チーム自体が行政機関(自治体)により対応もま

ちまちで，機能できてないと考えています． 

 もっと協力・相談が気軽にできると良いと思います． 

 かかりつけ医から専門医への紹介がもらえない．医師間の連携をすすめてほしい． 

 認知症が重度で在宅生活が非常に困難になってしまっている方が多く対応している

と思います．それまで，家族が懸命に介護しています．地域共生社会に向けての役

割を市民のみなさんに見えるようにしてください 

 問37のハードルが高い．相談しても時間がかかりすぎる．その間に問題が大きくな

る．自治体なのか病院の体制なのか地域差がある． 

 医師をふやしてほしい． 

 ホームページ，広報誌，リーフレット etc で積極的にその活動等をアピールしてほ

しい． 

 相談までの期間が予約してから長く待つ．家族は 1 日でも負担増で困っているので

早期対応のシステムを作って欲しいと思います． 

 認知症があっても毎日笑顔で過ごせるよう，関わるスタッフ(家族も同様)の意識改

革が必要ではないかと思います． 

 かかりつけ医に相談して専門医や認知症疾患センターへスムーズにつなぐことがで

きると，認知症の本人，家族も安心されるので，今より，もっと流れができるとよ

い． 

 認知症が精神的なものかの違いに困る時があるので，何か判断できるような方法が

あれば教えて欲しい． 

 私自身詳しく理解できていません． 

 予約がしやすくなると助かります． 

 本人拒否により，受診に連れ出せない人には，訪問診療も行って欲しい． 

 必要な時にすぐ対応してもらえるようにしてほしいです．初回の診療が 2 ヶ月先，

受診自体を断わられるケースもあるため，相談しにくいのが現状です． 

 必要な方に早急に受けられる医療体制の整備をお願いします． 

 認知症の介護で悩んでいる家族が急増している．近医では，認知症の確定診断が難

しく専門医が近くにいることで安心して相談できる窓口として期待したい． 

 認知症疾患医療センターの方々が主催される研修を受講したい．なかなか研修の機

会が無く，数年前に受講したが，とても学ぶ事が多かった． 

 相談から初回受診まで数週間かかる場合が多く，その間日常生活困難で困る事があ
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る．一人一人じっくり状態をききとり関わっていただけるため，相談しやすく助か

っている． 

 早期発見早期治療につながるアウトリーチやかかりつけ医との切れ目のない連携を

お願いしたい． 

 精神科の通所はあるが，重度の認知症(暴言等)の方は受け入れが不可能．通常の通

所では対応でき難い方がある中で，専門性を活かしてほしい． 

 スムーズな連携が取れず，認知症の方の困難事例にあたたかく手を差しのべてくだ

さる病院や，まずこちらに！という窓口がないのが現状で困ることが多い．在宅か

ら受診することすら困難でそれでも「本人を説得して連れて来て」「予約は１ヶ月

先です」と言われる．この現状どうにもならないものでしょうか…．残念ながら○

○大には(基幹型と地域型使い分けと言いますか，まずどこに相談していいのか仕

組みがよくわからず案内の HPにかいてあるようにはいかないことが多い．) ，何も

期待できず地域型の病院で何とか連携とれるかとれないかといった状況です． 

 新患の受け入れに時間がかかるので急な対応ができずに困っています． 

 初期集中支援チームの介入実績が増えているとは思いますが，その経過を一般住民

にも周知していく必要があると思います． 

 初回相談の時，予約が取れにくい． 

 受診に対する抵抗感を持つ利用者様も多いので，かかりつけ医から受診をすすめて

頂くように，より一層の周知をお願いしたい． 

 主治医から紹介で受診するまでに時間がかかるのですぐに受診できるよう希望して

いる． 

 住民への広報や周知不足．元々，精神科の病院のため，強い薬が処方されるイメー

ジがあり，受診をためらう方もある．一般には，認知症の相談機関としての認識が

薄いと感じる． 

 自治体内のセンターへ緊急の入院を打診するが，正直断わられることが多く，家族

の窮迫に応えられないことが多い． 

 混みあっており，新規の予約は受診日まで，日にちがかかる場合が多いので，急ぎ

の時は困りました． 

 研修も定期的に行っていただいており，とてもありがたいです．入院中に前頭側頭

型認知症の診断と退院後の生活や食事の助言，カンファレンスといただいた事があ

り，現在までの支援に役立てさせていただいています． 

 検査にも時間を要し，4 回受診，負担が大きい．その後は地域の病院がみていく印

象なので，アンケート内容の役割がある事は知らなかった．相談にのってくれる印

象はあまりない． 

 現在，認知症の確定診断での依頼，かかりつけ医へのつなぎでの対応で依頼が多い

です． 

 近隣のセンター(○○病院)は建物の構造の問題として，職員の方が建物の奥から出

て来られるため気軽に相談，ということが難しい感じがあります． 

 期待は大きいですが，現実的には対応して頂けないことばかりです．地域へ手を差

しのべて下さい．よろしくお願いします． 

 期待しているが，実際に応えて下さっている事がどれだけあるか？疑問です． 

 かかりつけ医との連携や地域に根づいた活動がされているのでしょうか． 

 外来予約がなかなか取れず困ってしまうことがある．(1 ヶ月後の受診予約となるこ

ともある) 

 大きな不安を抱えて受診にこぎつけた患者さんが少しでも安心して暮らせる様，主

治医と連携をとるなどしてほしい． 

 医療センターにいろいろ求めても無理だと思っている．思いこんでいるのかもしれ

ない．どういうことをしてもらえるのかこちら側からお願いしてもいいのか伝える
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場所もわかりません．遠い存在というイメージです． 

 安易に相談できない感じがする…． 

 アウトリーチでの対応が，今まで以上にスムーズに行えると希望します． 

 3.まあ期待しているとした項目については，「他の機関や事業が狙えば良いと思

う」との意で選択した．認知症疾患医療センターにしか出来ない点を，重点的に活

動されると良いと思う． 

 予約制となっておりご家族との日程調整ができにくい．医師との面談が十分な時間

がとれない．医師が多忙． 

 専門機関につなげること自体が難しいことが多い．対象者が一名のため情報量が少

なく申し訳ありません． 

 相談しても，できない，わからない，と言われることもあり，親身になって話しを

きいてほしいです． 

 PSW さんが，窓口となり，私たち，現場のスタッフからの情報を，時間をかけてし

っかり聴いてくれるため受診時に主治医とのやりとりが，とても円滑にすすんでい

ます．安心して情報提供できます． 

 私達の地域は，認知症疾患医療センターと連携がとれていると思います．これから

もご助言・ご指導・ご支援をいただきたいです． 

 いつも，色々なケースに対応して頂き，助かっております． 

 CM ですが，相談にのっていただきやすい先生なので，今後も期待しています． 

 現在のところ連携は良好にできており，スムーズな入院医療へつながる事例もあり

ました．とても助かっています． 

 すぐに対応してもらい助っています． 

 よく相談にのっていただいている病院があるので助かっている 

 当市は入院受入れしてくれる疾患センターがあるので，相談はできると思っていま

す．助かっています． 

 関わりのある近隣病院とはとても良い連携がとれています．多忙な中ご協力いただ

きとても助かっています．ありがとうございます． 

 連携頻度は少ないですが，病院に対し，とても期待しています． 

 新規利用者の対応，その後の対応についても丁寧にご指導頂いております． 

 ○○県でのセンターの役割は大変助かっています．何か困り事があれば，すぐ相談

させていただいています． 

 いつも素早く対応して下さり感謝申し上げます．今後も医療と介護の連携をとりな

がら，ご利用者様の不安が減り，より良い生活が送れる事を期待します． 
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3-4. 市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

3-4-1. 回収率 

回収率は 61.6％であった．返送数を表 9に示す． 

 

表 9 市区町村対象調査票の返送数 

 

 

3-4-2. 認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

認知症の方の医療に関連して，認知症疾患医療センターと連携したことがあるのは有効

回答のうち76.5％であった（表10）．都道府県別では，連携経験「あり」の割合は35.7％

～100％と幅が広く，連携経験「あり」の割合が最も高かったのは鳥取県，山口県，大分

県であり，最も低かったのは福島県であった（表 11）． 

 

表 10  連携経験の有無 

 

未返送 返送あり
市区町村 669 1072 1741

返送の有無
合計

ある ない

市区町村 820 252 1072

認知症の⽅の医療に関連して認知症疾患医
療センターと連携したことがあるか 合計
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表 11 都道府県別 連携経験の有無 

 
 

3-4-3. 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

連携したことが無いと答えた市区町村 252 件のうち，理由を回答したのは 247 件であり，

内訳は「認知症疾患医療センターを知らない」1.6％（4 件），「認知症疾患医療センター

が近隣にない」45.3％（112 件），「連携する必要がない」13.8％（34 件），「その他」

39.3％（97 件）であった（図 9）．認知症疾患医療センターの非周知度は 0.4%(4/1,072)

である． 

 

図 9 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

 

3-4-4. 期待スコア 

連携経験があるものの連携頻度を 4 区分に分け（月に 1 回未満，月に 1～4 回，月に 5～

9回，月に10回以上），連携頻度区分ごとの期待スコアを表12に示す．また，期待スコア

が高い順に整列させた棒グラフを図 10に示す． 

53 項目中 48項目が 3点以上であり，2点未満の項目は認められない．認知症疾患医療セ

ンターへの期待が総じて高いことがわかる．上位 3 項目は，「認知症疾患の鑑別診断」

北海道 58.2% 東京都 92.0% 滋賀県 90.0% 香川県 90.0%
⻘森県 72.0% 神奈川県 73.9% 京都府 87.5% 愛媛県 85.7%
岩手県 71.4% 新潟県 85.7% 大阪府 66.7% 高知県 66.7%
宮城県 94.4% 富山県 80.0% 兵庫県 96.3% 福岡県 74.4%
秋田県 89.5% 石川県 75.0% 奈良県 71.4% 佐賀県 93.3%
山形県 57.9% 福井県 66.7% 和歌山県 78.6% ⻑崎県 84.6%
福島県 35.7% 山梨県 92.9% 鳥取県 100.0% 熊本県 88.5%
茨城県 93.1% ⻑野県 69.8% 島根県 66.7% 大分県 100.0%
栃木県 81.3% 岐阜県 84.6% 岡山県 68.4% 宮崎県 53.3%
群馬県 87.5% 静岡県 82.1% 広島県 69.2% ⿅児島県 85.2%
埼玉県 72.3% 愛知県 66.7% 山口県 100.0% 沖縄県 83.3%
千葉県 78.4% 三重県 88.2% 徳島県 41.7% 全国 76.5%

－ 216 －



「かかりつけ医との連携」「認知症の行動・心理症状に対する外来診療」であり，「行政 

・地域包括支援センターからの困難事例に関する相談の応需・助言」がこれに続く．その

他，「認知症サポート医との連携」「地域包括支援センター職員からの相談の応需・助

言・連携」や「若年性認知症に関する精査」「若年性認知症患者に対する継続医療の提供」

も上位 10 項目に含まれる．専門的医療サービスの提供とともに，市町村の認知症支援や若

年性認知症への対応が期待されていることがわかる． 

連携頻度別比較で有意差が認められる項目が 9 項目あるが，「地域包括支援センター職

員からの相談の応需・助言・連携」「市区町村の認知症施策への助言・参画」への期待は

連携頻度が月 10 回以上になると高くなる傾向が認められる． 
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表 12 市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割（連携頻度ごと） 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
  

度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 524 3 .49 247 3 .62 23 3 .87 19 3 .89 813 3 .55 0.001 *

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 524 3 .16 247 3 .26 23 3 .57 19 3 .63 813 3 .21 0.005 *

(3)認知症疾患の鑑別診断 525 3 .84 248 3 .90 23 4 .00 19 3 .84 815 3 .86 0.053

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 527 3 .76 248 3 .81 23 3 .91 19 3 .89 817 3 .78 0.248

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 526 3 .70 248 3 .63 23 3 .78 19 3 .74 816 3 .68 0.533

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 526 3 .54 248 3 .42 23 3 .57 19 3 .53 816 3 .50 0.303

(7)せん妄に対する外来診療 526 3 .47 248 3 .53 23 3 .52 19 3 .53 816 3 .49 0.675

(8)せん妄に対する入院診療 526 3 .46 248 3 .41 23 3 .52 19 3 .42 816 3 .45 0.820

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 525 3 .42 248 3 .27 23 3 .35 19 3 .32 815 3 .37 0.138

(10)身体合併症に対する外来診療 526 3 .17 248 3 .12 23 3 .09 19 3 .37 816 3 .16 0.534

(11)身体合併症に対する入院診療 526 3 .18 248 3 .07 23 3 .13 19 3 .32 816 3 .15 0.374

(12)身体合併症に対する救急対応 526 3 .08 248 2.95 23 3 .13 19 3 .21 816 3 .05 0.247

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 527 3 .53 247 3 .66 23 3 .65 19 3 .79 816 3 .58 0.016 *

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 526 3 .58 247 3 .68 23 3 .70 19 3 .79 815 3 .62 0.087

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 527 3 .78 248 3 .83 23 3 .96 19 3 .84 817 3 .80 0.228

(16)認知症サポート医との連携 525 3 .70 248 3 .73 23 3 .74 19 3.47 815 3 .71 0.278

(17)主治医意見書の記載 526 3 .35 248 3 .48 23 3 .61 19 3 .53 816 3 .40 0.038

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 527 3 .45 248 3 .57 23 3 .87 19 3 .58 817 3 .50 0.004 *

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 526 3 .32 248 3 .40 23 3 .61 19 3 .63 816 3 .36 0.047 *

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 524 3 .09 248 3 .17 23 3 .26 18 3 .22 813 3 .12 0.404

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 526 3 .43 247 3 .44 23 3 .57 18 3 .44 814 3 .43 0.842

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 526 3 .47 247 3 .52 23 3 .48 19 3 .26 815 3 .48 0.434

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 526 3 .60 248 3 .63 23 3 .74 19 3 .63 816 3 .61 0.654

(24)若年性認知症に関する精査 525 3 .64 248 3 .68 23 3 .74 19 3 .58 815 3 .66 0.696

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 526 3 .00 247 3 .01 23 3 .22 19 3 .00 815 3 .01 0.776

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 526 3 .13 248 3 .19 23 3 .39 19 3 .53 816 3 .17 0.079

(27)認知症の本人によるピアサポート 525 3 .13 248 3 .12 23 3 .30 19 3 .37 815 3 .14 0.441

(28)家族介護者によるピアサポート 525 3 .11 247 3 .10 23 3 .35 19 3 .42 814 3 .12 0.194

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 526 3 .26 247 3 .28 23 3 .39 19 3 .42 815 3 .27 0.713

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 525 3 .40 247 3 .51 23 3 .52 19 3 .68 814 3 .44 0.109

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 527 3 .64 248 3 .74 23 3 .74 19 3 .89 817 3 .68 0.036 *

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 527 3 .56 247 3 .63 23 3 .57 19 3 .89 816 3 .59 0.080

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 527 3 .69 248 3 .79 23 3 .78 19 3 .84 817 3 .73 0.065

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 526 3 .44 248 3 .46 23 3 .52 19 3 .74 816 3 .45 0.368

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 527 2.60 247 2.50 23 2.57 19 2.89 816 2.57 0.297

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 527 2.64 248 2.45 23 2.61 19 2.63 817 2.58 0.113

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 526 3 .17 248 3 .54 23 3 .65 19 3 .68 816 3 .31 0.000 *

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 526 3 .42 248 3 .66 23 3 .83 19 3 .74 816 3 .51 0.000 *

(39)かかりつけ医の研修 527 3 .20 247 3 .28 23 3 .35 19 3 .42 816 3 .23 0.373

(40)認知症サポート医の研修 527 3 .20 247 3 .26 23 3 .30 19 3 .42 816 3 .23 0.531

(41)地域包括支援センター職員の研修 527 3 .17 248 3 .19 23 3 .30 19 3 .53 817 3 .19 0.252

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 527 3 .09 248 3 .10 23 3 .13 19 3 .42 817 3 .10 0.377

(43)看護師の研修 526 2.91 248 2.98 23 3 .00 19 3 .26 816 2.94 0.232

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 526 2.76 247 2.83 23 3 .04 19 3 .11 815 2.80 0.154

(45)薬剤師の研修 526 2.80 247 2.85 23 2.87 19 3 .11 815 2.82 0.425

(46)多職種連携を目的とした研修 525 3 .28 247 3 .34 23 3 .26 19 3 .63 814 3 .30 0.178

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 527 3 .25 248 3 .34 23 3 .35 19 3 .53 817 3 .29 0.198

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 526 3 .21 248 3 .27 23 3 .17 19 3 .42 816 3 .24 0.535

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 526 3 .31 248 3 .37 23 3 .17 19 3 .42 816 3 .33 0.475

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 527 3 .28 247 3 .50 23 3 .48 19 3 .74 816 3 .36 0.000 *

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 524 3 .15 245 3 .24 23 3 .22 19 3 .16 811 3 .18 0.494

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 526 3 .30 248 3 .36 23 3 .57 19 3 .32 816 3 .33 0.362

(53)自動車運転に関する相談と支援 525 3 .34 248 3 .35 23 3 .52 19 3 .32 815 3 .35 0.725

有意確率連携頻度
月に1回未満 月に1～4回 月に5～9回 月に10回以上 全体
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図 10 市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割（期待スコア順） 
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3-4-5. 項目以外の認知症疾患医療センターに期待している役割 

 上記項目以外で，認知症疾患医療センターに期待している役割に関する自由記述の回答

を以下に示す． 

 本人ミーティングの実施． 

 認知症だけでなく，精神疾患の疑いもあるケースの積極的な外来・入院診療を期待

します． 

 当区では，認知症アウトリーチ事業及び初期集中支援事業について，認知症疾患医

療センターご協力のもと実施しており，連携もとれているため，継続実施していけ

ることを期待しています． 

 医療機関と介護専門職とのネットワーク構築，情報連携支援，共通ツール作成． 

 マンパワーの充実(兼務の人が多い) 

 認知症の診断を受けた後に必要な支援につながっていない現状から，早期の支援へ

つながる支援体制の構築のため，認知症の診断直後の支援を期待している． 

 日常生活において認知症状が疑われるケースについて，苦慮しながら受診につなげ

ても，画像上異常なしとなればその後のフォローがない．何らかの指導をお願いし

たい． 

 特にありません． 

 地域住民への認知症に関する講座・イベント． 

 最新の情報発信や事例からの課題のフィードバック・本人ミーティングを含め，認

知症当事者一人一人の声のとりまとめ，行政への施策提言． 

 病院や介護施設向けの研修や，対応困難な施設の認知症患者への訪問診察やスタッ

フへのケアのアドバイス機能など． 

 認知症の本人へ，なるべく早い段階で良い情報を伝えて下さっているので，早期に

本人とつながることができるようになったと思う．今後も継続して頂きたいし，他

の病院でもできるよう，一緒に啓発して頂きたい．市民がどこに相談に行っても大

丈夫なまちになるよう，連携を行っていきたい． 

 認知症の相談について包括職員への医学的な助言等(このような回答で問題ない)

等． 

 認知症困難ケースの初期診断及び対応． 

 認知症カフェの開催． 

 認知症かどうかの鑑別に加え，認知症でなかった時には，現状の困り事を引き起こ

している原因疾患(気分障害や発達障害など)についても鑑別や治療につないで頂き

たい． 

 なかなか受診に結びつかない，虐待がある等困難ケースの相談や支援検討を一緒に

行っていただけるとよい．医療機関まで遠い方への往診もあるとよいと思う(サポ

ート医との連携による方法も可能か)  

 当市内に地域拠点型認知症疾患医療センターがあるため連携が取りやすく，助かっ

ております．当市の事業にもご協力いただいております．今後も引き続き当市の認

知症施策への助言と参画をお願いできればと思っております． 

 チームオレンジの立ちあげや，継続のための後方支援，助言など． 

 地域の医療機関との連携，医師の研修． 

 他の精神科病院との連携． 

 センターと各関係機関との連携． 

 精神科のない市町でサポート医不在の場合，オンライン会議等でも良いので初期集

中支援チームのサポート医として協力頂きたい． 

 診断初期から受容するまでのフォローに期待しています． 

 診断後支援での認知症の人，家族の包括的支援と関係機関での連携． 
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 診断からサービス利用に至るまでの期間のつなぎやフォローアップ． 

 若年性認知症の早期発見と生活支援，就労に関する企業への助言． 

 若年性認知症コーディネーターへ情報提供支援． 

 継続支援となるような関わりを期待する．(1 回で中断となるケースが続き，その後

のフォローが困難) 

 行政として直接何か期待している訳ではないが，地域包括支援センターとしては早

期受診や入院の連絡を取り合っている． 

 期待していることはあっても，現状の体制では無理であることが理解できるので上

記のような回答になります． 

 各病院で認知症カフェや家族教室など積極的に実施してほしい． 

 確定診断後の患者に対するフォローアップ，特に本人ミーティングや院内カフェへ

のつなぎなどに SWの力をかしてほしい． 

 かかりつけ医，サポート医との連携． 

 往診のように，医師が自宅に行けると，よりつながりやすいのではないか． 

 今までどおり連携継続をお願いします． 

 医師会と連携し，かかりつけ医と認知症の方に関わる多職種が気軽に相談できる体

制づくり． 

 No26 の取り組みが今後更に重要視されると思われる． 

 フォローアップとサポート医との連携を含めた取りくみが必要． 

 BPSD によって家族が対応困難になった際の緊急性のある相談や入院対応．また，緊

急性がある状態までにならない様に家族の本人に対する対応の助言．また，犯罪等

により警察介入があった方のことでの警察との連携． 

 35)の往診・訪問診療は在宅におられる方も必要な方が多いです．是非お願いした

い． 

 34)に関しては，現状難しい状況で切望している． 

 ①認知症が疑われる方の早期診断・介護サービスとの連携． 

 ②BPSD 出現時の早期介入． 

 ➂医療にかかりたがらない方へのアウトリーチ． 

 認知症に係る専門医療機関として，認知症の人に対する様々な医療を適切に提供で

きる体制を構築する役割． 

 認知症に係る地域連携の推進機関として，認知症の人が地域で安心して生活を継続

できるようにするための支援体制を構築する役割． 

 認知症に係る人材育成機関として，地域における認知症専門医療の充実と，地域に

おける認知症対応力の向上を図る役割． 

 地域住民にとって相談しやすい機関であること． 

 専門知識がある方からの助言，指導． 

 診断後の患者・家族への介護教育，家族への心理的サポート． 

 地域の医療機関との連携． 

 自宅への往診． 

 在宅への訪問・往診診療(症状がある，または悪化し，家族が疲弊し，受診を希望

しているが，本人が受診を拒否，移動が困難で受診ができないケース，定期的な通

院が難しいケースがある) 

 困難事例の医療的介入の中心的な役割を担ってほしい．同行訪問や電話相談なども

お願いしたい． 

 地域の認知症治療のネットワークづくりや新しい治療の情報発信をしてほしい． 

 身寄りや支援者がいないケースが増えてきているので，柔軟な対応をお願いした

い． 

 訪問で医師が診察してもらえることに期待しています． 
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 被害妄想が強く日常生活に大きな支障が出ている高齢者が増えています．近所とト

ラブルになることも多く，支援者は対応困難に感じています．支援者がスキルアッ

プできる取り組みをお願いしたいです． 

 発達障害や精神疾患と認知症との鑑別診断・合併ケースへの対応について，精神科

医師に相談できる体制があると助かります． 

 脳ドッグなどの早期発見のためのスクリーニング検査が行えれば…． 

 認知症の本人とその家族の意見を直接聞けるような本人ミーティング，ピアサポー

トの場での調整を期待したい． 

 認知症の早期発見の支援． 

 認知症の恐れがあり，早期受診が必要であるにも関わらず，本人に病識がなく受診

の理解が得られないケースが多い．そのようなケースへの対応を検討したい． 

 認知症に関する情報等の発信を定期的にしていただければありがたいです． 

 認知症地域支援推進員の相談・支援．オレンジコーディネーターとの相談・支援． 

 認知症者の緊急的な対応としてショートステイ機能があると助かります． 

 "認知症疾患に対しての鑑別診断ができる． 

 高齢者にとって身近な医療機関との受診調整．" 

 認知症疾患医療センターの稼働状況が分かるような情報発信を(定期的に)してほし

い．地域の診療所，歯科，等多職種にも，伝えていくことで連携(歩みより？) にも

つながることと思います．(それが住民支援につながると思います) 

 認知症疾患医療センターに近い市町村の認知症地域支援推進員が集まる機会をつく

ってもらえるとよい． 

 認知症支援施策推進大綱の推進を図るため，先進事例の紹介や会議を通じてネット

ワークが構築できるよう市町村に声かけ研修会を開催してくれていてありがたいと

思います． 

 認知症カフェやアルツハイマー月間における普及啓発イベントの協力支援． 

 認知症カフェの立ち上げ． 

 入退院の連携が全くないため，心配な方が退院される際は一報いただきたいです． 

 入院できる施設なので，救急対応や，認知症のコロナ患者などの対応をできる様に

してほしい． 

 独居で閉じこもりや，通院困難な高齢者は，認知症を発症していたとしても，受診

に至らないケースがあります．医師の訪問診療の充実に期待しています． 

 都市部に疾患医療センターが集中しており，田舎にない．受診しやすい環境にな

い． 

 地域包括支援センターや，その他介護事業者が何かの時にすぐ(気軽に)相談できる

ように，日頃からのネットワーク構築(顔の見える関係作り)と，その強化をお願い

致します． 

 地域の認知症医療の拠点となってほしい． 

 地域の若年性認知症のかたに関しての状況把握やデータの蓄積，調査等(例えば，

若年性認知症患者の人数，センター受診までの経過や年数，経緯の把握，診断後の

サービス利用状況，空白期間，ご本人の希望すること，暮らしについて等) 

 地域での生活が継続できるように受け皿との継続的な連携体制が充実することを期

待する． 

 対応能力向上のための研修会の実施． 

 相談体制の整備． 

 精神科疾患の鑑別，精神科との連携強化． 

 精神科医療機関との連携． 

 事例を使った認知症疾患医療センターとの連携についての研修．(実際にどのよう

に支援していただけた事例があるか) 
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 処遇困難事例の支援体制． 

 初期集中支援チームの専門職が関わっても難しいケースへのアウトリーチ，訪問診

療もできれば助かる． 

 症状が進行し，対応が困難なケースの支援もさることながら「なんとなく自分は

…？」と悩んでいる方も幅広く気軽に相談できるようになればいいかと考えます． 

 受診時の予約が取りづらく，1 ヵ月以上先の予約になることが多く，その間の対応

がむずかしい． 

 若年性の方がいたら包括とつながることができるよう案内・声かけをお願いした

い． 

 市内にもの忘れ外来が 1 ヵ所しかないため，受診したいタイミングで予約が取れな

い． 

 かかりつけのクリニックや自宅等に認知症疾患センターが出前してくれると受診の

ハードルが大きく下がる． 

 在宅への訪問診療，包括への患者の情報提供(同意とれた人のみ) 

 困難事例の相談や通院，受診できない方への訪問診療． 

 高齢者の自動車の運転免許に関する事で，警察といっしょに連携して啓発活動を行

ってほしい． 

 県内に指定医療機関が少なく，初診へ行こうとしても予約がすぐに入れられない．

家族や本人が専門医へかかりたいと言われた時にタイムリーに受診できればありが

たいと思う． 

 現在連携している認知症疾患医療センターは，担当圏域外のセンターになります． 

 担当圏域のセンターとの連携は全くないため，何らかの形での連携を期待します． 

 圏域の認知症疾患医療センターへ各市町村からどんな事例の相談があるのか，本

人・家族が受診に至るまでの流れ，受診後の地域との連携について知りたい(当町

にセンターはないため) 

 緊急時等の入院受入れ体制の整備． 

 技術的支援，直接的支援があると良い． 

 鑑別診断の実施，初期対応． 

 各町への出張もの忘れ相談の実施． 

 各市町村，各医療機関において特性や機能においてキャパシティの限界がある事は

受け入れざるを得ないと考えるが，住民の受けられる支援格差を少なく享受出来る

サービス等の均てん化を意識した取り組みをして頂きたい． 

 いろいろな問題に対して気軽に電話相談できる場として期待しています． 

 今は週 1 回午前中のみの受診枠であるため，より受診しやすくなるように，時間帯

や曜日をふやしてもらいたい．BPSD の相談・治療，必要であれば精神科への紹介等

の対応をより行ってほしい． 

 医師会との連携体制への構築． 

 医師会との連携(所在地のみでなく，担当圏域内の医師会と平等に) 

 アウトリーチ的な支援があるといいと思います． 

 BPSD に対する対応方法を家族(介護者)が気軽に電話相談できると良い． 

 地域包括支援センターの立場として，これまで急を要するケースの相談にも多く対

応してきました．緊急時は，受入れ先にも困るケースもあり(介護認定もまだ受け

ていないことが多く)そんな折にも，診察や必要に応じて一時的な入院受入れなど

でも柔軟に対応していただけるとありがたいです． 

 地域の資源につなぐという視点だけではなく疾患医療センターとしてのピアサポー

トやオレンジドア等の診断後の本人支援． 

 近隣の市町村の認知症地域支援推進員とのネットワーク構築． 

 市民への認知症疾患医療センターの周知． 
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 認知症及び MCI の人の早期発見，早期受診その後のフォローや対応などその地域に

応じた支援ができる体制づくりへの参画． 

 医療機関や包括支援センターとの連携体制の中核となる司令塔の機能． 

 受診拒否の方への訪問診療． 
 
3-4-6. 現在の認知症疾患医療センターについての意見 

 今後も認知症本人・家族を含めたサポートに協働して取り組みたい． 

 疾患センターと包括の連携は密だが，他医療機関との連携で悩むことが多い．医師

(地域医療)の理解を深める取り組みを国が主となって行ってほしい．(かかりつけ

とセンターとの関係もあるため) 

 高齢化に伴い，認知症の相談や専門医の受診希望者は増加しており，認知症疾患医

療センターの役割はますます大きくなっていると感じている．症状によっては，家

族の負担感・不安感が強かったり，本人等の危険を伴うことも考えられるため，受

診希望の際は，なるべく早急に対応頂ける体制を希望したい． 

 都と認知症疾患医療センターの契約内容を把握していないため，どの仕事をどの程

度協力して実施するのかがよく分からない． 

 地域拠点型との連携をしていきたい． 

 普段から各包括と連携していただいています．先日は当市，各包括と認知症疾患医

療センターと情報交換していまして，現状の理解をふまえて，解答いたしました． 

 認知症初期集中支援チーム，オレンジカフェ等，認知症関連の各事業にはすでに協

力していただいているが，新型コロナウイルスの影響もあり，地域に職員の方がで

てくる機会がへっている．状況をみながらできる限り地域，現場にでてきてほし

い． 

 診断後支援が役割にありますが，主治医の他，どのような職種が支援に関わり，ど

ういった他機関と連携して診断後支援を行っているのか，具体的な流れ等決まって

いることがあれば教えて頂きたいです． 

 職員が認知症疾患医療センター専任ではないため，各職種との兼務が多く多忙であ

る様子．人員を確保するためには国の財源である程度の人員補償をしてもらえると

ありがたい． 

 現状では，認知症疾患医療センター(以下センター)がかかりつけ医，サポート医，

他職種との研修，市民への普及啓発等の事業を主体的に実施することがなく，市で

音頭を取り，実施して欲しいと要請されています．現状のままでは，市がセンター

に期待する事業があっても，結局は市が調整をとり，準備することとなり，市の業

務が増えるだけです．今後もセンターとは連携しながら，事業を進めていきたいで

すが，センターには専門的医療機能だけでなく，地域連携拠点機能としての役割を

委託されていることを今一度ご理解いただき，主体的に事業を実施していただきた

いです．そのためにも，センターと行政の役割，センターが委託されている事業を

明示し，周知していただきたいです． 

 関係機関向けの研修の内容が毎年ただの意見交換会であるため，もう少し市民や関

係機に向けた講演会や研修会をきちんと行ってほしい． 

 緊急で受診する際，もの忘れ外来の予約が 1 ヵ月先まで埋まっているため，受診が

困難．認知症専門医の訪問診療があると BPSD が強く現れている方への支援に役立

つ． 

 地域のサポート医や医療機関との連携や研修(教育)等の推進を期待します． 

 医療の視点で他職種と連携し，認知症施策に参画していただいており，今後もそれ

を続けるとともに，本人や家族の思いなどを発信する代弁者としても，もう少し声

をあげてもよいと思います． 

－ 224 －



 サービスにつながっていない方，MCI の方等，家族を市や包括につなげてほしい．

53)自動車運転の相談を市や包括につなげてほしい． 

 検査機器等購入に対する補助制度を設けていただけると精度が上がると思います．

Spect にもランクがあると言っていました． 

 特になし． 

 「連携型」の指定について再検証が必要ではないでしょうか． 

 鑑別診断までに時間がかかってしまう．紹介状がないと受診できないところがあ

る．かかりつけ医がいないケースやかかりつけ医がなかなか対応してくれないケー

スでは紹介状がなく，そこで時間がかかってしまう点が困る． 

 相談機能を充実させてほしい． 

 地域の昔からの精神病院が，センターに指定されていること多く，高齢者にとって

少し敷居が高い． 

 医師のアウトリーチがあればよいと思います． 

 現在も連携が取れており助かっているが，初診時予約が 1 ヶ月以上待ちであり，も

う少し早く調整できないか．センター同士の連携でどうにかならないか． 

 ①受診困難者を訪問診療している所もあり，検討してほしい． 

 ②認知症について正しい知識を地域に広めるため，講習会や啓蒙活動． 

 ➂かかりつけ医等の医療や介護・福祉関係者とのネットワーク構築． 

 初期集中支援チーム定例会への医師の出席が少ないので月 1 回定例での参加をして

ほしい． 

 認知症疾患医療センターと連携して，区の認知症施策をすすめている．今後も連携

をすすめていきたい．しかし，困難ケースの介入時，多忙なため，タイムリーに訪

問などを依頼が難しいことがある． 

 連携しやすく助かっています． 

 毎月のチーム員会議の参加や，専門医ならではの視点での，ケース支援に対して助

言指導をいただき，大変感謝しております． 

 一言で認知症疾患医療センターと言っても，センターの母体の医療機関がどんな団

体かで，活動や対応が全然違う．地域の特性の 1 つとは思うが，残念に思うことが

ある． 

 認知症疾患医療センターが増えることを切望する． 

 特に地域拠点型認知症疾患医療センターには，受診相談・入院相談に重点的にご対

応いただきたい．入院が難しい場合でも，入院の可能な他院の紹介など，代替案の

提案はしていただけたら助かります． 

 当市の認知症疾患医療センターは，精神科と内科の診療科がないため，重症化して

いる BPSD や身体合併症については他医療機関へつなぐ必要がある． 

 定期的に連携協議会を開催していただいているので，顔の見える関係づくりができ

ている．そのため，相談できるハードルが低くなっているので，ありがたい． 

 地区医師会のサポート医にまず紹介しており，管内の病院でも鑑別診断等実施して

いるため，困難ケースで相談・連携することが多い． 

 地域包括支援センターとの連携強化． 

 多忙を極めており(センターが)緊急の対応ができないケースが多い．どのケースも

短期では終わらないため，センターの苦慮も理解出来る．しかし，ご家族や当事者

さんは，待ったなしの状態もあり，悩ましい． 

 対象者人口に対する認知症疾患医療センターの設置が少ない． 

 センターへの専門職からの相談が少ないと聞きます．各々の役割を尊重し，つなぐ

フィードバック等を重視した取組みが，スムーズな連携につながるのではないかと

思います． 

 初期鑑別診断，BPSD への対応等，疾患センターとしての役割を担って欲しい．セン
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ターだけでの対応が難しいのであれば，かかりつけ医等への連携を密にし，適切な

医療が受けられるようにして欲しい． 

 受診するかどうか，受診が困難な方の家族への相談等の助言をいただけるとありが

たい． 

 受診される患者様が多く，すぐに受診ができない．又，夜間休日の緊急対応がなく

入院もできないため困っている． 

 受診後，介護保険を受けていない方やサービスにつながってない方は，必要時包括

支援センターに連絡があり連携をとらせてもらっています． 

 疾患医療センターで専門医による鑑別診断等は実施されているが，その情報が地域

の関係機関と共有できていない．結果，せっかく初期の段階で医療にかかっても，

そこから生活状況のアセスメントや本人・家族の困りごとへの対応，適切な時期に

地域の資源へつないでいくことができない． 

 困難なケースなど相談に随時応じていただきますよう，よろしくお願いします． 

 困難事例に関して，気軽に相談できるような関係が構築されていると思います． 

 高齢者の中には精神科受診に対して抵抗感を持つ方や，住まいから病院までの距離

が遠く継続的な通院に繋がらない方等いらっしゃるので，しっかりとした治療が確

保されるよう患者の理解促進に繋がるような取組(医師，看護師等による訪問診療

的な体制の拡充等)を行って頂ければありがたいと思います． 

 現状においても，認知症初期集中支援事業や個別ケース支援において，多大なご協

力を頂いており，ありがたい．高齢者支援において，不可欠な存在にて，今後も理

解・協力いただきたい． 

 現在，「認知症初期集中支援チーム」として委託し，相談支援いただいています．

早期の専門医受診から，サービス利用等生活支援へのつなぎのため，かかりつけ医

への助言支援をとても期待しています． 

 ケースの相談の対応や助言，連携は十分できており，今後もさらなる支援の体制を

お願いしたい． 

 国からの介護保険事業費補助金が少ないことにより充分な費用を支払うことが出来

ていない状況下において，限られた人員体制での研修の企画・運営の継続実施は業

務負担が非常に大きくなっている．今後，役割の維持を求めたり，新たな役割を担

うのであれば，補助金を増やす等国からの支援は必須である． 

 管内の認知症疾患医療センターでは対応が難しく，近隣の疾患医療センターを利用

してもらう場合がある．疾患医療センターの指定をうけていても，その機能が十分

果たせる体制がとれているかを各々に検証してほしい． 

 多くの認知症相談がある中，解決できにくいケース，困難事例も多いが，なかなか

コロナ禍等でもあり，会議さえもできづらい状況でした．積極的なセンター活動指

導をお願いしたい． 

 今は主にチーム員会議のアドバイザーとしての協力が主だが，今後，若年性認知症

を含めた当事者および家族支援の支援体制整備に協力いただきたい． 

 MCI・軽度認知症の方へのサポート，家族の心理的サポートをお願いしたい． 

 BPSD があり，早期に受診したいケースがいるが，予約がとれず自宅待機せざるおえ

ない場合がある．早い受診ができるように調整してもらいたい． 

 BPSD や精神疾患の症状が強い方に対して苦慮することが多いですが，その様なケー

スへの助言役や，場合によっては往診などの対応がとれると良いと感じています． 

 認知症疾患医療センターではていねいな対応をしていただいているが，全ての高齢

者が受診できるわけではないので地域のかかりつけ医の認知症対応力向上に向けた

取組を期待します． 

 在宅にいるが，諸事情で受診できない人に対し，アウトリーチをしてほしい． 

 コロナ禍で研修等の実施が難しくなり，昨年度より休止となっていますが，事例検
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討会等の研修開催が再開されれば良いなと思います． 

 一般の人向け周知をもっと行っていただきたいです． 

 敷居が高い印象がある．認知症疾患医療センターに相談する際の，決まった様式等

があるとよいと思う． 

 予約してから受診までの期間が長くかかってしまうことがあり，Pt・Fa の"今"を支

援するのに困難が生じることがあります． 

 連携を図りやすくなるよう，配慮してもらいたい． 

 あまり身近に感じる関わりは日頃ない． 

 同一法人に市が初期集中支援チーム，包括を委託しており，県が若年性認知症コー

ディネーター，疾病医療センターを委託しているので，上記の内容は法人内で役割

分担し対応している． 

 本市のエリアでは大学病院が認知症疾患医療センターに指定されているが，院内で

の各科との連携は機能されているようであるが，行政に対してはそれぞれの自治体

の特徴に応じきれず連携がとれているとは言い難い．特に診断後の相談支援につい

ては十分な機能が果たせてないように感じる． 

 受診等の受入れに時間がかかる為，早期受診できるよう改善してほしいです(病院

数に対して受診者数が多く予約しても数ヶ月かかることもある． 

 受診が予約制となっており，急な対応に時間(診察→確定診断)が要し，今後のサポ

ート医の増員を期待したい． 

 ①身体合併症のある人で，BPSD があり，精神科単科で診ることができない人の受け

皿がない．そのような人が入院できるよう，患者受け入れをしてほしいです． 

 ②専門職に対する研修は，機会も多く網羅・充実した内容で開催していただけると

思います． 

 認知症を知られることに抵抗がある人が多いので気軽に受診や相談が出来る体勢に

してもらいたい． 

 以前関わった方で，入院当初よりこの方が身体拘束をされるのかと疑問を感じた． 

 認知症疾病医療センターのマンパワー不足により，十分な相談が行えない． 

 本町では，認知症疾患医療センターではないが認知症専門外来のある総合病院があ

るので，そちらとの連携が多い．認知症疾患医療センターとの連携についても今後

必要に応じて行っていきたい． 

 院外活動を増やしていただくと有難いです． 

 遠方なので，センターに出向くことが難しいなどいろいろあります．ICT を活用し

て，自宅から出られない方の相談ができるといいなと思っています． 

 受診までにかなり時間がかかるため，できるだけ早く受診できるようお願いした

い．BPSD で大変な症例を早めてもらえないか…． 

 若年性認知症の方が介護保険につながるまでの空白の期間を支援したいと考えてい

るが，対象者の把握が難しい．診断がついた時に本人やご家族に市の事業・相談窓

口等周知して欲しい． 

 認知症疾患センターの役割に緊急時の対応を義務として欲しい．BPSD がひどく，相

談をしても外来の予約を取るようにと言われる事がある．それでは生命が危機にさ

らされるし，介護保険事業所も家族も対応できない．家族等が同意している場合，

緊急入院を受けて欲しい． 

 〇県○○管内に現在認知症疾患医療センターの配置がないため，連携はおろか，初

期集中としてのメリットが感じにくく，全て個別対応になっている．困難事例等の

時に相談できる所が少ないので，〇県○○管内での配置を望みます． 

 上記内容を知ることのできるような研修会があると良いです(施策担当があるため) 

 初期集中支援チーム設置以降，地域におけるセンターの役割が見えにくくなってい

る印象があります．地域全域の中核機関としての環境整備，連携体制構築等に今後
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も尽力されることを期待しています． 

 各町とも担当者レベルでしか認知症疾患医療センターとの交流(協議)がなく，町長

(課長)レベルなどもう少し施策に影響する協議の場を持ってもいいと思います． 

 住民の困り事の窓口は多様であるため，多職種連携が図る事が出来る様取り組みを

深めて頂きたい． 

 かかりつけ医のいない初心の方にも真摯に対応していただいています． 

 疾患医療センターの持つ機能，役割は全て大切で期待も大きいですが，市内にはな

いため，医師会との関係もあり，実際に求めうる役割は限られてくると感じていま

す．他の認知症専門医療機関との違いも明確でない印象です． 

 予約がとりづらいため，受診タイミングがおそくなりがちである． 

 その他，精神疾患のみのケースより，他疾患も合併しているケースが多いので，か

らだ，こころあわせて診ていただき，安定したら，他の病院と連携して紹介等をお

願いします． 

 (県内でも数ヵ所センターがあり，上記の件を対応してくださっている所もあるか

と思いますが，本包括のエリアでは，対応が難しいと言われることがありますの

で，記入いたしました) 

 令和 3 年度，医師の移動があったためかコロナ禍の対策なのかまったくコロナ前に

やっていただいていた学習会や症例検討などまったくないのか声がかからない． 

 密な連携を図りながら協働で支援を行うことができています． 

 身近な距離にセンターが無く，受診も連携も図り難い． 

 本人支援については，主治医でない限り，あまり連携する機会は少ないです．圏域

での認知症支援としての研修等あると良いです． 

 本当の意味で，本人に寄り沿った支援を専門職としてほしい．センターの実績ばか

り気にして，中身が伴っていない．自分のセンターに○うのはやめてほしい． 

 本市の中に認知症疾患医療センターが 1 ヶ所のみであるため，どういったことを担

っていただけるのかあまりイメージができない．認知症疾患センターの専門医が認

知症初期集中支援チームのチーム医として協力いただいており，連携はできてい

る． 

 包括から問いあわせたり，助言を求めると，何でも教えていただいています．が，

もう少し医療センター側から地域への働きかけがあるともっとよくなるのではと思

います．なかなか広域の地域なので，難しいかもしれませんが(〇府○○地域) 

 年 1 回認知症疾患医療センターとの連絡会で事例検討を行い，連携のあり方につい

て共有している．市，チーム，推進員，地域包括と疾患医療センターの医師と MSW

が参加している． 

 認知症の理解が必要な介護者に対する支援について疾患センター側からも丁寧にす

すめていただくことを希望します． 

 認知症の診断や治療ができるだけでなく，地域の認知症施策にどのような役割を果

たすのか，その姿勢をもっと見せてほしい． 

 認知症の行動・心理症状に対し，優先的に対応をして頂いている現状があり継続し

て頂きたい． 

 認知症の鑑別が困難などで受診したくても近くて車で 1 時間半以上かかり，また新

規は2～3ヶ月の待機がある状況で，利用しやすい環境とは言い難く，遠隔診療など

の機能が求められていると感じます． 

 認知症の患者が身体的な合併症をもっていた場合でも適切な医療を提供してもらい

たい．もし，みられない場合は，適切な医療機関へ紹介してもらいたい． 

 認知症の方による困難ケースや虐待ケースにおいて，相談時に柔軟にご対応いただ

いています． 

 認知症の方，またそのご家族が地域で生活する上での困難さに寄り添った支援をお



願いしたい． 

 認知症で，入院対応等が急を要する時に，予約がとれないため，困ることが度々あ

る．近隣の疾患センターでの緊急体制がとれるとありがたいです． 

 認知症症状があり，受診勧奨しやっと受診されたか，家族への説明が不十分であっ

たのか，「薬もない」「他のHPの紹介もない」等不満を言われる．主治医がない方

であったので地域のサポート医等と連携していただきたい． 

 認知症疾患医療センターへの依頼したい業務は多くあり，頼りにしているところで

すが，センターのマンパワー不足や業務量の多さを耳にし，依頼できないのが現実

です． 

 認知症疾患医療センターの立地が遠方(16km くらい)であり，受診しづらく連携がと

りづらいです．近隣に窓口となる医療機関等があるとありがたいです． 

 認知症疾患医療センターの設置数が少ない． 

 認知症疾患医療センターと，かかりつけ医の連携を強化することが重要と思うが，

国や県が制度化する等後方支援が必要と考える． 

 認知症疾患医療センター業務の 1 つに「認知症に関する情報収集と発信」が挙げら

れますが，現状として担当者が自ら情報を収集していると感じるため，今後，電子

＠連絡帳等のツールを駆使して，さらなる連携を期待します． 

 認知症疾患医療センターがあることや，受診までの流れなどを知らない市民やケア

マネジャーがいるため，幅広い人に知ってもらい，利用できるように周知ができた

らと思う． 

 認知症，精神，せん妄等，見立ての難しいケースに今後もお力をお借りしたい． 

 診断後支援の良いイメージの発信(本人ミーティングの様子等)をお願いしたい． 

 隣市に認知症疾患医療センターがあるため，直接的な関わりは少なく密な連携は取

れていないが，若年性認知症等困難事例の際に連携が取れればと思います． 

 特にⅥ3)～9)の役割を期待しているが，受診予約が取りづらく，緊急受診の受け入

れが難しいと言われ，医療へつなげることが困難な状況がある． 

 当町の医療圏内には認知症疾患医療センターはなく，第 2 次医療圏にありますが，

認知症疾患医療センターを抱えている病院は，予約受診もタイムリーにできない状

態で，相談等もためらいます． 

 当町からの通院が難しい場合があり，本人・家族の受診，相談がつながりにくいこ

とがある． 

 当町から車で40分かかる距離にセンターがあるため，気軽に出向ける環境にない．

定期的な連携会議等の開催を希望する． 

 当市の圏域には 3 センターあり，連携する市町も多いですが，センターの相談窓口

の方と，顔のみえる関係ができるとより相談もしやすいです．各センターが研修を

開催して頂いていますが，情報交換会等できるとよいです． 

 初期集中支援チームも，同センターが引き受けようとしてくださいましたが，県に

止められました．県が医師会をすごく立てていて，医師会加入の地域のDrを使うよ

う言われました．地域の Dr も仕方なくサポート医をとったような Dr なので，当自

治体にとっても，住民にとっても，地域のDrにとっても，同センターと連携するこ

とが最善なのですが…．こういった現状もあるということをお伝えしたく書かせて

いただきました． 

 地理的に認知症疾患医療センターが離れているため(市内にないため)直接利用相談

しにくい． 

 町内のセンターが基幹型であり，規模が大きく，身近な気軽な連携は難しい． 

 地域で解決できない事例について相談した際に地域で何とかするようにという回答

はしないでほしい． 

 地域全体の認知症対応レベルの向上に積極的な関与を期待します． 
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 地域型のセンターの場合，BPSD や精神症状が顕著の場合，継続した診療が難しいこ

とがあった．受診先を選択する際の材料として，どういった患者であれば，対応，

診療継続可能なのか，明確になるとよい． 

 センターが少なく，忙しくしていると思われる．連携と思われるところまではでき

ていないので，今後，考察していきたい． 

 センターが遠方のため，定期的な外来受診やタイムリーな受診が困難です．圏域内

に複数か所あると利用しやすいと思います． 

 設置されたが，実際には機能していない現実．医療機関も余裕がない，スタッフ

等，様子で，期待はしているが難しい． 

 精神科の入院治療できる病院が市内で一か所しかなく，その病院が認知症疾患医療

センターでもあるが，認知症の方が入院することが難しく，特に緊急時の対応に苦

慮している(特に独居高齢者) 

 全てにおいてとても期待しているが，現在センターは近い存在ではない．認知症疾

患の中心的センターとして深く役割を担ってほしい． 

 人材育成． 

 神経内科を中心としている所，精神科を中心としている所では，支援の形が違うよ

うに思うので，それぞれの強みを活かして機能してもらえればよい．研修などで異

なるセンターの活動報告をききたい． 

 新型コロナウイルス感染症の影響によるものだと思うが，地域連携拠点機能である

医療連携協議会や多職種，専門職の研修会，普及啓発の市民向け講演会が全て中止

となっているので方法を工夫して開催して欲しい．本市は人口60万を超える規模だ

が，市内に認知症疾患医療センターが設置されていないため，早期の受診につなが

りにくいことから設置を検討して欲しい． 

 処遇困難事例への相談対応，地域連携部会開催による情報の共有等，丁寧に対応し

ていただいています． 

 受診拒否が強い患者に対して，往診等の対応を検討してほしい．精神科領域と連携

し，BPSD などの症状が強い時に対応できる仕組みが整ってほしい． 

 若年性認知症の医療の提供や普及啓発をお願いしたい． 

 疾患医療センターがない離島地域で，担当地区の認知症疾患医療センターは航空便

を利用するしかなく，入院の相談をする時以外は相談できない現状．離島に外来・

入院可能な疾患医療センターが必要． 

 市町村は認知症疾患医療センターに多岐に渡り期待をしておりますが，現実的に

は，あまり機能をしていないように感じることが多くあります． 

 市町村との連携を積極的に考えて頂けるとよいです． 

 困難ケースや緊急時対応などもっと相談にのってほしいです． 

 コロナ禍による影響なのか，認知症の相談が急増しているように感じています．

日々対応方法に悩みながら相談に対応していますが，困難事例について認知症疾患

医療センターに相談をしても受け付けてもらえなかったり，家族が相談を直接して

も包括へ相談を…とたらいまわしのような状況になってしまうこともあります．セ

ンターの役割として，地域の認知症に関する相談の受け皿として機能していただけ

るととても心強く思います． 

 現状のセンターは目的にある活動をされていず，つなげられない．県(保健所)も課

題共有・検討の機会が初めて昨年度開催されたが，その後何ら動きもない． 

 現状，地域の連携型センターは医療の相談のみで他は機能していない．地域の困難

事例のスーパーバイズや緊急ケースの入院対応等を検討してほしいと考えていま

す． 

 現時点で当市管轄の疾患センターがない為，早い時期に疾患センターを再設置して

いただきたい． 
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 圏域に１つしかない為，本市から離れた場所にあり，連携することがあまりないの

が現状である．認知症疾患医療センターを増やしてもらえれば，市民の方への繋ぎ

先の 1つとしてなるので希望したい． 

 経過観察レベルの患者や，介護家族への情報提供内容を共有したい． 

 期待はしているが，応えてはもらえていない． 

 家族の負担が大きい状態のとき(認知症状悪化)の入院支援(自宅での介護が困難) 

 外来診療が多いためか，2W 程度の初診まちがある． 

 回答内容はあくまでも期待であって，実際には年 2 回のネットワーク会議に出席い

ただく程度．ケース支援に関しては過去数例連携したことがあるが，気軽に相談し

やすいとは言いがたい．センター側からの情報発信や，若年性認知症の方への支

援，急性期にある方への入院を視野に入れた受診支援を特に期待したい． 

 介護保険サービス事業所や居宅介護支援事業所へ役割等広く周知が必要と感じてい

ます． 

 同じ管轄保健所内に所在しているが，生活圏域外であるため，なじみが少ない．住

民を紹介するには遠く，連携もし難いと感じている． 

 未だ，一般の方の認知度が低いように感じられるため，行政としても普及啓発に努

めていきたい． 

 以前は保健所が主体となり管内の市町と疾患医療センターの情報交換の場があった

が，コロナによりその機会が無くなり新しく設置された疾患医療センターの活動が

見えてこない． 

 アンケートにある項目について，実際に依頼してよいのか悩む．認知症疾患医療セ

ンターを身近に感じられない． 

 アウトリーチの支援をどの市町も同様にしていただきたい．センターから遠いと言

う理由で，医師の支援が受けられないことがあった． 

 アウトリーチ事業の連携が難しい．BPSD の緊急性対応の検討等，一般外来からの入

院扱いではなく，アウトリーチ(早期対応)を期待しています． 

 〇〇県では10圏域中 9箇所に疾患センターがあり，当圏域には市内一か所，隣市に

一か所あります．市内にある疾患センターは近いこともありますし，私たち高齢福

祉課としては，ぜひ，連携を取りたいと思っています．しかし，年 2 回ほど行う認

知症施策推進協議会への出席を依頼すると，都合が良い時に出席はしていただける

現状のみであり，その他，疾患センターからのアプローチはなく，正直，どう関わ

ればよいのか困惑しています． 

 可能であれば，県として，役割を果たせているのか外部機関からの調査等実施して

いただき，本来の役割を果たしてもらえるよう，ご指導していただきたいです．よ

ろしくお願いいたします． 

 52)について特に期待しています． 

 他市にあるため，疾患医療センターの情報が得られにくく，役割や活動がわかりに

くい． 

 地域の医師に対して，認知症に関する対応力向上のためのアプローチを期待する． 

 受診予約がとりにくい(一杯である) 

 受診後の結果が把握しにくい． 

 期待はありますが，なかなか難しい．(相談等) 

 基幹型センターを中心に，立ち上がった時期には研修等がありました． 

 基幹型，連携型等をバランスよく設置して頂きたい．一つの圏域に連携型一ヵ所で

は充分に機能を発揮できないのでは？ 

 設問 36 以降をより一層重視して頂けたらと思う． 

 基幹型 地域型 連携型と分けてはあるが具体的にどのような活動をしているのかわ

からない． 
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 地域の特色ある活動している事例などがあれば発信してほしい． 

 認知症の方及びご家族さまへの支援(情報提供・診断・相談など)を忙しいとは思い

ますがケースの理解度に応じて丁寧にしていただければと思います． 

 県内にも少ない数なので，地域の現状を見ながら相談にのってアドバイスをしてい

ただきたい． 

 サポート医やかかりつけ医がもっと相談してもらえやすい環境がつくっていただけ

るとありがたいと思います． 

 上記「V」のほか，対応ケースの相談や助言等をいただけるため，効果的な支援に

繋がり，感謝しております． 

 "〇市認知症初期集中支援チームとして協力を頂いている． 

 的確な助言やアドバイスを頂いており，認知症施策をすすめるうえではなくてはな

らない機関だと感じています．期待しています． 

 初期集中支援チームへのご協力の他，日々の認知症の方の相談等非常にお世話にな

っています． 

 今後も連携を図っていきたい． 

 村の専門医に村個別の相談会やチーム○○委員会などで心よく協力頂いている状況

であり，心強い限りです． 

 患者，家族にとって身近な存在というよりは，専門職向けの助言や情報発信によ

り，地域での対応力向上に役立っています． 

 地域包括支援センターと認知症疾患医療センターが物忘れ相談会を行うなど，良好

な関係を構築出来ている為，今後も継続的な関係をお願いしたいと思います． 

 当市には，認知症疾患医療センターがあり，普段より相談など連携が行われており

大変助かっている． 

 日頃から研修や相談対応していただいており，大変感謝しております． 

 いつも丁寧に相談に応じて下さり，ドクター，ソーシャルワーカーの方には感謝し

ております． 

 忙しい中大変ご協力いただいています． 

 アウトリーチ型で市と包括支援センターとで非常に連携がとれています． 

 連携がとりやすく，とてもよく支援対応いただいております． 

 必要で大切な項目ばかりのため，すべてとても期待しています． 

 認知症初期集中支援チームが関わっているケースについて，ご助言等をいただき，

大変ありがたく思っております． 

 認知症初期集中支援チーム，地域包括支援センター，認知症サポーターステップア

ップ講座等でも大変お世話になっています． 

 当自治体の属する○○郡では，認知症疾患医療センターがとても熱心に活動してく

ださっています．PSW の方が，相談対応くださり，事例性に応じ，柔軟に対応くだ

さっています．地域にもどんどん出て行き，連携していきたいという熱意があり，

認サポ養成講座なども快く来てくださいます． 

 困難事例へのご助言・支援にお世話になっています．専門的立場からのご支援を今

後ともお願いしたいです 

 〇〇病院に大変お世話になっています．協力的，専門性が高く本当に助かっていま

す． 
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3-5. 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

3-5-1. 回収率 

回収率は 25.9％であった．返送数を表 13 に示す． 

 

表 13 認知症サポート医対象調査票の返送数 

 

 

3-5-2. 回答者が勤務する医療機関 

勤務する医療機関は病院と診療所および認知症疾患医療センターかどうかを尋ねた．認

知症疾患医療センターに勤務している認知症サポート医は回答者全体の 7.2％であった． 

 

表 14 回答者が勤務する医療機関 

 

 

3-5-3.認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

認知症の方の医療に関連して，認知症疾患医療センターと連携したことがあるのは有効

回答のうち 60.9％であった（表 15）．都道府県別では，41.4％から 74.2％と幅が広く，

連携経験「あり」の頻度が最も高いのは宮崎県，最も低いのは佐賀県であった（表 16）． 

 

表 15 認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

 

 

 

 

 

未返送 返送あり
認知症サポート医 7967 2780 10747

返送の有無
合計

所属している医療機関
病院 982

認知症疾患医療センター 200

診療所 1522
※複数回答あり

ある ない 合計
サポート医 1621 1040 2661

認知症疾患医療センターとの連携の有無
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表 16 都道府県別 認知症疾患医療センターとの連携経験の有無 

 

 

3-5-4.認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

連携したことが無いと答えた認知症サポート医 1040 件のうち，理由を回答したのは 929

件であった．内訳は「認知症疾患医療センターを知らない」21.6％（201 件），「認知症

疾患医療センターが近隣にない」29.8％（277 件），「連携する必要がない」は 27.3％

（254 件），「その他」21.2％（197 件）であった（図 11）．認知症疾患医療センターの

非周知度は 7.6%（201/2,661）である． 

 

図 11 認知症疾患医療センターと連携したことが無い理由 

 

3-5-5. 期待スコア 

連携経験があるものの連携頻度を 4 区分（月に 1 回未満，月に 1～4 回，月に 5～9 回，

月に 10 回以上）および未記入に分け，連携頻度区分ごとの期待スコア表 17 に示す．また，

期待スコアを高い順に整列させた棒グラフを図 12に示す． 

53 項目中 33 項目が 3 点以上であり，2 点未満の項目は認められない．上位 3 項目は，

「認知症疾患の鑑別診断」「若年性認知症に関する精査」「認知症の行動・心理症状に対

する入院診療」であり，「若年性認知症患者に対する継続医療の提供」「若年性認知症の

北海道 49.3% 東京都 59.8% 滋賀県 63.4% 香川県 63.6%

⻘森県 45.8% 神奈川県 57.6% 京都府 59.6% 愛媛県 63.8%

岩手県 48.8% 新潟県 64.3% 大阪府 51.7% 高知県 48.3%

宮城県 61.9% 富山県 41.7% 兵庫県 63.9% 福岡県 63.5%

秋田県 56.3% 石川県 45.0% 奈良県 61.8% 佐賀県 41.4%

山形県 57.9% 福井県 50.0% 和歌山県 67.6% ⻑崎県 65.1%

福島県 46.5% 山梨県 58.8% 鳥取県 65.4% 熊本県 70.4%

茨城県 62.8% ⻑野県 34.0% 島根県 53.3% 大分県 66.7%

栃木県 66.1% 岐阜県 63.6% 岡山県 63.8% 宮崎県 74.2%

群馬県 67.6% 静岡県 65.0% 広島県 67.0% ⿅児島県 71.0%

埼玉県 60.0% 愛知県 59.2% 山口県 58.8% 沖縄県 57.1%

千葉県 42.2% 三重県 54.2% 徳島県 60.0% 不明 47.6%

全国 58.3%
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ためのサービスの利用支援」「認知症初期集中支援チームの後方支援」「せん妄に対する

入院診療」「認知症の行動・心理症状に対する救急対応」が上位 10 項目に含まれている．

若年性認知症に対する専門的医療サービスや，日常的な外来診療では対応が困難な BPSD や

せん妄に対する入院による支援が期待されていることがわかる． 

連携頻度別比較で有意差が認められる項目が 23項目あるが，総じて，連携頻度が月 5回

以上になると期待度も高まる傾向が見られる． 
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表 17 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割（連携頻度ごと） 

 
X2-test, ＊ P<0.05 

 

度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア 度数 期待スコア

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 1134 2.65 183 3 .01 13 3 .46 53 3 .60 206 2.99 1589 2.77 <0.001 *

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 1128 2 .66 183 2.96 13 3 .62 53 3 .53 206 2.93 1583 2.77 <0.001 *

(3)認知症疾患の鑑別診断 1147 3 .52 183 3 .71 13 3 .62 52 3 .77 207 3 .54 1602 3 .55 0.011 *

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 1143 3 .32 183 3 .50 13 3 .54 53 3 .79 206 3.34 1598 3 .36 <0.001 *

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 1145 3 .45 183 3 .45 13 3 .77 53 3 .53 207 3.34 1601 3 .44 0.315

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 1141 3 .27 183 3 .23 13 3 .38 53 2.83 206 3.05 1596 3 .23 0.004 *

(7)せん妄に対する外来診療 1144 3 .14 181 3 .24 13 3 .54 53 3 .43 206 3.09 1597 3 .16 0.041 *

(8)せん妄に対する入院診療 1144 3 .28 182 3 .25 13 3 .62 53 3 .30 206 3.15 1598 3 .26 0.285

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 1143 3 .21 182 3 .10 13 3 .31 52 2.60 205 3.02 1595 3 .15 <0.001 *

(10)身体合併症に対する外来診療 1143 2.43 182 2.58 13 3 .08 53 2.66 206 2.51 1597 2.47 0.054

(11)身体合併症に対する入院診療 1142 2.62 183 2.70 13 3 .08 53 2.58 206 2.62 1597 2.63 0.563

(12)身体合併症に対する救急対応 1142 2.61 183 2.61 13 2.85 53 2.15 206 2.52 1597 2.58 0.066

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 1143 2.98 183 3.20 13 3 .31 53 3 .47 205 3 .09 1597 3 .04 <0.001 *

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 1146 3 .16 183 3 .32 13 3 .46 53 3 .68 205 3 .21 1600 3 .20 <0.001 *

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 1142 3 .33 183 3 .57 13 3 .46 53 3 .58 204 3 .37 1595 3 .37 0.001 *

(16)認知症サポート医との連携 1144 3 .15 183 3 .39 13 3 .31 53 3 .36 205 3 .17 1598 3 .19 0.005 *

(17)主治医意見書の記載 1144 2.26 183 2.60 13 3 .23 53 3 .23 203 2.69 1596 2.40 <0.001 *

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 1143 2.64 182 3 .04 13 3 .38 53 3 .40 204 3 .01 1595 2.76 <0.001 *

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 1141 2.87 182 3 .07 13 3 .54 53 3 .38 204 3 .04 1593 2.94 <0.001 *

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 1137 2.97 183 3 .13 13 3 .69 53 3 .36 204 3 .10 1590 3 .03 <0.001 *

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 1141 3 .12 182 3 .20 13 3 .46 53 3 .34 204 3 .15 1593 3 .14 0.260

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 1140 3 .34 183 3 .43 13 3 .46 53 3 .36 204 3 .34 1593 3 .36 0.743

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 1143 3 .36 183 3 .40 13 3 .31 53 3 .38 204 3 .34 1596 3 .36 0.941

(24)若年性認知症に関する精査 1145 3 .52 183 3 .53 13 3 .31 53 3 .43 205 3 .40 1599 3 .50 0.258

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 1138 3 .10 182 3 .20 13 3 .00 53 2.91 203 3 .03 1589 3 .10 0.257

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 1142 2.57 182 2.86 13 3 .23 53 3 .36 202 2.94 1592 2.68 <0.001 *

(27)認知症の本人によるピアサポート 1138 2.69 182 2.74 13 2.77 53 2.89 203 2.84 1589 2.72 0.229

(28)家族介護者によるピアサポート 1139 2.73 183 2.76 12 2.92 53 2.94 202 2.86 1589 2.76 0.227

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 1140 2.79 183 3 .03 13 3 .38 53 3 .13 204 3 .00 1593 2.86 <0.001 *

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 1143 2.86 183 3 .11 13 3 .23 53 3 .34 204 3 .13 1596 2.94 <0.001 *

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 1144 2.93 183 3 .20 13 3 .23 53 3 .40 203 3 .18 1596 3 .01 <0.001 *

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 1141 2.88 183 3 .18 13 3 .23 53 3 .45 204 3 .14 1594 2.97 <0.001 *

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 1145 3 .18 183 3 .32 13 3 .54 53 3 .42 204 3 .27 1598 3 .22 0.037 *

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 1139 3 .13 182 3 .25 13 3 .31 53 3 .08 204 3 .09 1591 3 .14 0.376

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 1142 2.18 183 2.31 13 2.85 53 2.51 204 2.35 1595 2.24 0.009 *

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 1138 2.29 183 2.21 13 2.77 53 2.42 204 2.44 1591 2.30 0.083

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 1136 2.76 182 2.98 12 3 .17 53 3 .23 208 3 .00 1591 2.83 <0.001 *

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 1136 3 .19 182 3 .32 12 3 .33 53 3 .45 208 3 .28 1591 3 .23 0.056

(39)かかりつけ医の研修 1140 3 .13 182 3 .22 12 2.92 53 3 .21 207 3 .21 1594 3 .15 0.402

(40)認知症サポート医の研修 1142 3 .16 183 3 .22 12 2.83 53 3 .15 208 3 .17 1598 3 .17 0.627

(41)地域包括支援センター職員の研修 1137 3 .06 183 3 .14 12 2.92 53 3 .25 208 3 .16 1593 3 .08 0.190

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 1135 2.99 182 3 .04 12 2.92 53 3 .19 208 3 .08 1590 3 .01 0.296

(43)看護師の研修 1139 3 .01 183 3 .07 12 3 .00 53 3 .13 208 3 .15 1595 3 .04 0.225

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 1136 2.79 183 2.78 12 2.58 53 2.87 208 2.95 1592 2.81 0.150

(45)薬剤師の研修 1136 2.85 183 2.90 12 2.50 53 2.94 208 2.99 1592 2.87 0.154

(46)多職種連携を目的とした研修 1137 3 .08 183 3 .17 12 3 .00 53 3 .25 208 3 .19 1593 3 .11 0.219

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 1136 3 .05 183 3 .16 12 2.92 53 3 .21 208 3 .21 1592 3 .09 0.056

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 1137 2.91 183 3 .02 12 2.83 53 3 .13 208 3 .03 1593 2.95 0.108

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 1137 3 .05 183 3 .22 12 2.92 53 3 .13 207 3 .10 1592 3 .08 0.110

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 1137 3 .16 183 3 .23 12 3 .00 53 3 .25 208 3 .20 1593 3 .17 0.663

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 1137 3 .16 183 3 .22 12 2.92 53 3 .09 207 3 .19 1592 3 .16 0.653

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 1137 3 .20 183 3 .33 12 3 .25 53 3 .23 208 3 .23 1593 3 .22 0.445

(53)自動車運転に関する相談と支援 1139 3 .15 183 3 .33 12 3 .25 53 3 .19 207 3 .17 1594 3 .18 0.165

頻度未記入 全体
有意確率連携頻度別

月に1回未満 月に1～4回 月に5～9回 月に10回以上
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図 12 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割（期待スコア順） 
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3-5-6. 項目以外の認知症疾患医療センターに期待している役割（自由回答） 

 上記項目以外で，認知症疾患医療センターに期待している役割の自由記述による回答を

以下に示す． 

 SPECT 施行 MIBG などの施行など診断確定への補助検査の依頼に応じてほしい 

 MCI，若年性当事者への通い場提供． 

 BPSD の問題が一般病院では難しく，緊急受け入れを期待する．また他院との相談

（tel，メール）窓口も期待する．より重度の認知症を入院対象としてほしい． 

 BPSD の入院など期待しているが手間ばかりかかりまったく対応して下さらないので

現状では期待できない！ 

 BPSD に対する緊急入院への対応を期待します 

 BPSD に対する外来，入院診療 

 BPSD に対しての夜間休日や救急対応 

 BPSD に対しての緊急対応，入院対応 

 BPSD など救急対応の充実，相談しやすい連絡体制構築 

 BPSD では暴言暴力の場合（家族に介護力が低いと）入院加療してもらいたい 

 ACP やエンドオブライフケアについて，もっと関与が必要． 

 徘徊，物盗られ妄想に対する対応 

 老健施設等，従業者への教育，啓発．治療法・治療薬についてのプロパガンダ． 

 免許の相談と診断書作成については，可能なら一括してセンターで取りあつかって

いただきたい．一般診療所ではトラブルが多いため． 

 毎日の診療に追われ，力不足を自覚してます．ご指導の程よろしくお願いします． 

 当県にも連携型センターの設置を検討してほしい 

 病気で退職したため参加出来ません． 

 判断力低下チェックできるアプリの開発 

 発信ではなく PR（双方向性の，お互いを知ることでより高めあい，より深い知識共

有など），多くの障がい者ＮＰＯのハブとなること（認知症に加え，身体，精神，

知的，全ての障がい） 

 認知症全般の知識の社会への PR 

 認知症診断，年 1～2日程度の検診 

 認知症初期集中支援チームの後方支援だけでなく，参画してもらいたい． 

 認知症者の自動車運転の相談で，免許証の返納をすすめることで本人と家族とのト

ラブルあり．説明は大変な作業である． 

 認知症疾患医療センターの人材が不明 

 みんなで力を合わせて認知症にとりくんでほしい． 

 認知症疾患医療センターとサポート医との連携 

 認知症患者への救急対応 

 認知症患者の紹介に応じてほしい．BPSD しかみない． 

 認知症患者の裁判への関わり，認知症患者の人権を守るため，裁判への参考人，証

人として出頭する事 

 認知症患者さんを診れば，脳神経内科専門科へ先ず紹介する． 

 認知症患者が，身体症状で一般病院に入院した際の連携サポート 

 認知症患者，及び家族の実生活（経済的問題を含む）に対しての問題解決志向的な

役割，机上の空論ではない実践的な対処を期待． 

 認知症以外の精神疾患の診療（高齢者の精神病患者） 

 認知症をケアできる人材（介護福祉士）の育成 

 認知症は精神科医療における対象疾患ではありますが，日常の診療～医療の視点か

らながめると，身体科のかかりつけ医においてかかわっている比重が重いと思いま
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す． 

 認知症の当事者，家族が利用できる暮らしの中の社会資源(カフェや集い処など) 

 認知症に関する診断書の作製等 

 認知の進行速度の○○が中心です 

 入院等，その後の支援も含め，正しい対応をしてくれること． 

 当地のセンターは大学病院なので，細かいことはムリだと思う 

 当地では上記の殆どは地域包括支援センターと認知症早期支援チームが行っていま

す BPSD の診療に期待していますが受診させるのに高いハードルがあります 

 当市での認知症初期集中支援チームが活動しているか否か？です． 

 昼夜問わず BPSD や対応困難例に対する診療，受け入れがお願いできると助かりま

す． 

 地域の認知症治療の先導，診断ではない 

 単にアリセプトやメマリーの処方以外に，プロらしい薬の使い方をしていただきた

い． 

 対外的にアピール 

 多忙なセンターでしょうから学問，行政等基準になるようなことをしてもらい，患

者への日常的なアプローチを開業医などに指導してもらいたい． 

 多忙でいらっしゃるので，”教育＜診断，方針決定”です． 

 他応困難例の対応（入院），認知症かつ重度の身体疾患管理（褥瘡，肺炎 etc) 

 存在を知らない人が多いので PR が必要． 

 即応性 

 総合病院の附属機関としての各種老健施設を診療・観察しています．〇期の老人病

と戦っている毎日というべきか． 

 相談しやすい開かれた対応．断らない対応． 

 相談しやすい医師向けの窓口がほしい 

 相談，連携のための専用窓口の設置 

 全くなし(地域の医師会も同意見である) 

 専門性の評価 

 専門医を僻地に派遣して日常診療の支援をして頂きたい 

 専門以外の病院や診療所ではできないことをやってほしい 

 精神発作等に対するバックアップ 

 数を増やすべき 

 迅速な受け入れ（平気で 1ヶ月半待ちといわれる） 

 人員増員，執行(運営)予算の拡大，増額 

 人員が少なく，予約困難である 

 身体合併症や BPSD の治療に関して 

 診療所 Drに講演会などしてほしい 

 診療所に勤めているが，本人が 83歳で高齢なので，目新しい事はしてない． 

 診断と治療，特に周辺症状のつよい方に対しての入院など 

 診断と緊急時の対応がお願いできればと思います 

 診断で困るケースもあるので，早めに予約できるようにしてほしい． 

 情報の集積基地，発信拠点となってもらいたい． 

 常時対応できるシステムができていてほしい 

 上記項目 52，53 番で悩むことが多い，相談にのって頂けると良い 

 上記は期待しているが，機能していません 

 上記の内容が全て期待通りに実行されてからの問題 

 上記の種々の職種，団体への研修をサポート医と共にすることは，又，それぞれの

研修後，それらとの連携を引き継ぐことへの流れを作ること． 
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 上記のみでも期待が一杯で申し訳ないです 

 上記の 1.は○○県ではほとんどされていないので期待もない． 

 上記 52，53 の役割を十分に果たしてほしい（一医師としてはやりにくいため）． 

 紹介時，症状・診断終われば戻してほしい． 

 紹介しても断られることが多い 

 初期対応を含めわかりやすい工夫があるとよい． 

 初期診断 

 出前活動に力を入れてほしい． 

 重症 BPSD の入院対応 

 十分顔の見える関係になれていない．予約が取りにくい．本人家族が通院が困難で

満足度が低い 生活が見えにくい立場だと思うので，ある程度のところで地域につ

なげてほしい． 

 受診後の方向性に関する示唆 

 主治医のいない認知症一人暮らし，診療拒否されている人へのアプローチを連携で

解決したい． 

 質問内容から現在実施されていないことに対して，不充分であっても④で答えるの

か，①②③で答えるのか判断がしにくかった 

 自動車運転に，SCD，MCI の分野までどのように介入するか．地方の高齢者は運転免

許取りあげにて，行動範囲が少なくなり，閉じこもりが多くなり認知症による進行

が早くなり，MCI も認知症に進行が早くなっている可能性があります． 

 自殺対策(当地は高齢者の自殺が多い) 

 自院対処しているので，特に必要ありません． 

 治療薬選択時のアドバイス 

 私自身は積極的にご協力をと考えておりますが，医療センターはもちろん包括支援

センターからも依頼・相談等うけたことない． 

 私もふくめて医者と言う物は「しらない」「できない」と言う事ができません．の

で「私は知らないので○○先生にお願いしよう」と紹介することができないと考え

ます．もっとフランクになるといいですね．←知らない先生に対してはより強い 

 私は H20 年＃で市の介護にかかわっていない．一度都合が悪くて断ると，二度と介

護＃が来ない．＃精神科医なのに．＃医師会長に嫌われるとこうなる，差別．＃ 

 私の診療圏では，認知症疾患センターは精神科の病院であり，少しでも内科的な疾

患があると，入院の制限があったり，在宅困難事例の対応は受けれないケースが多

く，中核市には 2つ以上あってもいいと考えられる 

 当市にはセンターがない． 

 困難事例や救急対応 

 困難事例への対応 

 困ったときに対応して欲しい 

 今後の認知症患者の増加を考えると認知症に医療報酬を upすべきだ 

 今の Dr は専門～ 高齢認知の方は，その方すべてみる Dr が必要．決して総合内科

でなくてもいいと思う．家族，患者によりそった医療の Drがほしい． 

 高齢者に多くみられる｢精神科｣イメージの払拭（抵抗なく受診につながる環境整

備）－周囲の努力が必要．本質的なのかもしれませんが． 

 高齢ドライバー・家族に対して，厳しい指導をして下さい． 

 高齢，独居(or 老々介護者(70 才後半～90 才の認知症患者))に対する県内，市内で

の現状，実際が行政方できちんと対応されていない!!…医療(専門医への連ながり

も，きわめて不充分な現状にある!!→この対策を急がれたい!! 

 抗認知症薬の使用を終えるタイミングについて，各医に助言してほしい． 

 抗体薬などの臨床治験の実施 
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 現状全く期待していない．動いているのか？ 

 現場でなやみながらとりくんでいる人々が気軽に相談できる場がほしいです．コア

な人々の輪の中にはなかなか入りづらいです 

 警察との連携 オンライン診療 

 啓発活動が不足しており，地元医師会との連携はできていない．特に必要とされて

いない． 

 △△方式は○○では出来ていないのが現状 

 近くにないため期待しようがない． 

 緊急時の受け入れ 

 気軽に相談できるとさらにいいと思います． 

 機能はシンプルにした方がよい 

 期待する役割を担ってもらえず失望している． 

 期待していないという部分は，しなくてよいと思っている部分です． 

 鑑別診断をお願いすることがある程度しか現在は交流がない．近くに精神科病院が

あるので，期待度は低いかもしれない 

 鑑別診断，心理症状の検査，困難事例の受け入れ等 

 患者が高度のせん妄状態に陥った時など，加療をお願いしたいと思います 

 各種社会的制度利用の案内と必要な手続きへの支援 

 外来，入院を問わず薬物調整など加療に集中して欲しい． 

 外国人高齢者へのサポート 

 介護職員や看護師のメンタルヘルスサポート 

 画像診断 

 我々のような神経内科や精神科でない非専門診療科のかかりつけ医が，何をどうす

ればよいのか目安を教えてほしい．具体的な方法が知りたいです．例えると，糖尿

病の食事療法といえば何か分かった気がしますが，日常生活の中でカロリー計算を

一般患者ができるはずもなく，「バランスのとれた食事」などは全くナンセンス．

普通の人でもバランスの良い食事をとりましょう，といわれることがほとんどです

よね．糖尿病の人は具体的に食事をどう変化させればよいのか，わかりません．そ

れに近い戸惑いが，認知症に対する治療（特にかかりつけ医レベルで）に関して，

ずっとありました．医師として果たすべき役割，逆に医師でなければできない役割

が知りたいです．本人や家族の話を聞くだけなら，極論すれば医師以外の職種の

人，あるいは仕事としてでなくてもやれます． 

 課題解決への方向性を導いてほしい． 

 一般病院入院中患者の認知症 BPSD，せん妄対策についての相談応需（ネット，TEL

でも） 

 一般診療所との連携が極度に少ない 

 医療以外のことで，心理的な安心がその人や家族を助けることを発信してほしいで

す． 

 医療センターは，人員不足かどうかわからないが十分な対応をしてくれていない 

 より良い治療法を考えていただくこと 

 より高度な知識，技術にて後方支援してもらいたい 

 やはり重篤な身体疾患と BPSD をあわせもつ患者の入院治療ですね 

 やはり急性疾患の精神症状への対応ですか 

 もっと連携して欲しい！ 

 もっと，もっと予算と人的資源が振り向けられるかが，これ以上の期待できるかだ

と考えています． 

 もう少ししっかりしてほしい 

 まちづくりへの参画，住民の全体的なメンタルヘルス活動への参与 
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 フォローできる症例であれば協力したい 

 どのような活動，連携を行っているかをしっかり周知させる 

 とにかく，実働してほしい．コメントばかりで実行がともなっていない気がしてい

た 

 とても大変な業務だと思うので，センターとしての役割をし，かかりつけ医との役

割分担をしながら，支援センターとの連携，かかりつけ医へのアドバイスを今まで

通りしていただければ良いです． 

 できない事を期待してもしょうがない 

 センター同士で連携して認知症の問題について対応を標準化してほしい 

 センターへのバックアップを，行政，介護支援団体が 

 センターは認知症診療の基幹病院としての役割をふり充分に行って頂きたい．鑑

別，精査も含めて． 

 センターはあるが目に見える化がほとんどない 

 センターに期待する事は多いですが，当方でできることもあり，ご依頼頂ければと

思います． 

 センターには CTだけでなく MRIも設備して頂きたいです 認知症者を紹介すると，

当院デイケアなどに参加された方を，センター運営のデイケアにとられます．認知

症専門家の居るデイケアだからという理由で・・今後も認知症になっても住み慣れ

た地域に安心して住み続けられるような施策よろしくおねがいします． 

 さんざん神経内科で治療して，手がつけられなくなった患者を精神科に押し付けな

いでほしい． 

 サポート医は機能しているのか．一部の Drが関わっているのではないか． 

 サポート医との関係作り サポート医リーダーとともに地域支援を行う仕組み作り 

 こまめな情報交換 

 かかりつけ医研修やサポート医研修での講師選定に難渋しているので，講師リスト

などを作成，公開して頂けると助かります． 

 かかりつけ医への逆紹介 

 かかりつけ医のための研修会の実施や，行政との協力 

 かかりつけ医，サポート医，センターでの役割分担をわりふるリーダー，治験等の

サポート（まとめ） 

 オンライン受診を可能にして欲しい．脳画像は無理としても，高次脳機能検査と病

歴聴取はオンラインでできないか 

 オープンに，特定の開業医だけにメリットがないようにかえて欲しい． 

 いまだに Pt 家族が認知の診断に対して理解が乏しい． 

 94 才男性とても動作が遅く運転はきびしいと主治医として助言し，免許センターに

も連絡したが，当日試験をパスした上面接でも問題がなかったことから免許が更新

してしまった．これで良いのか？免許については認知症以外にも低血糖を時々おこ

す など他，疾患でも危険あり，警察と医療の密な連携と車にたよらない生活基盤

整備が必要といつも思っています． 

 ? のところはどういうことが行われているか詳細を知らない 

 新しい治療や知識の学習． 

 ２についてはやってもいいという感覚です 

 1 回/週で何か routine work を全ての old people に与えること 

 1～23 まで，期待してもやってくれないので「期待しない」としています． 

 ①「膨大な仕事量」を「限られた人員」で行われている姿勢に「頭が下がりま

す」． ②「御教授」「御指導」「御高診」の程「今後とも何卒よろしく御願い」

申し上げます． 

 「期待していない」の回答は，そこまで行っていただくのは重労働と考えた事にあ
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ります．診療所も含め，役割分担が出来ると良いと考えています 

 地区のサポート医としての活躍の場を与えて下さい 

 地域の認知症診療のリーダーとして，あらゆる面でのご活躍を期待しております 

 若年性認知症ならびに画像等が非典型的な患者がいた場合，フットワークの軽い対

応をしてもらえる 

 困難症例は受け入れていただいているので満足です． 

 現状に満足 

 活動はよくやってもらっています． 

 よく相談に乗ってもらっています． 

 たいへん勉強なりました．今後も続けて下さい． 

 

3-5-7.現在の認知症疾患医療センターについての意見 

 MRI，SPECT，PET を指示して下さい 

 Inactive だと感じている 

 BPSD に対しての夜間休日や救急対応 

 BPSD で丸投げせず，きちんと最後まで診てほしい 

 BPSD，せん妄等のお願いをしても，いつも満床で他の医療機関を紹介される．あま

り期待していない． 

 連絡が少なすぎる．適切な診察が少ない！！ 

 令和３年（2021 年）３月に地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターが「令和

２年度老人保健事業認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理に関する調

査研究事業」の報告書では，認知症疾患医療センター運営事業の質の確保に向けた

取組として，①都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置及び運営，②認知症疾患

医療センター事業の取組に関する評価等の実施，③センター事業に携わる職員の研

修等の推進を都道府県の責務の３点があります．②については，毎年，本当に事業

報告を上げておりますが，道連携協議会において共有し認知症疾患医療センター運

営のあり方を検討していく等を期待しています．③について，独自に道内認知症疾

患医療センター懇話会で研修会の開催等を本庁とも連携して行っております．ま

た，一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会によるセンター職員向けの研

修会を開催しており，こうした団体とも連携することも一案かと思います． 

 立地が悪くて使いにくい 

 離島対応型のセンターの設置 

 利権の巣窟ですね． 

 要は個人のサポート医やかかりつけ医が実施困難な役割を担ってほしいということ

です． 

 予約の迅速化 

 予約が以前よりとりやすくなり助かりました． 

 予約がしにくく困っている． 

 有効に活用でき，十分なアドバイスを受けている 

 薬剤使用について助言をいただくことがあるが，センターで薬剤の調整を出来ると

ころまで行って頂き，引き継ぐか，定期的に状態チェックをいっしょに行って頂き

たい． 

 役割が多く大変だが，大きな地域貢献をしている 

 問題行動のある認知症患者のすみやかな診療(入院含)． 

 本県では”精神病院”での治療の柱で＃，何れ一般の病院でも治療を要すると思わ

れる．（患者の増加によって） 

 市の中心から離れているので利用しにくい 
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 病状に応じた受診予約 

 必要時はすみやかにみてほしい 

 脳神経内科の専門医の人数不足が問題 

 年一回は主催されている多職種のための講演会，研修は有益で毎年出席，参加させ

ていただいています． 

 認知症専門医とは定義不明，必ず必要か 

 認知症疾患医療センター及びサポート医である 

 認知症疾患医療センター遠く，限られた数しかありませんので，診断等のため近隣

の医療機関に依頼せざるを得ません．もう少し数を増やしていただけると助かりま

す． 

 認知症疾患医療センターのレベルが一定でない．見直しが必要．MRI，SPECT 等の客

観的画像診断ができないところも，センターとなっている． 

 認知症疾患センターの所在地以外のところもカバーできる体制を期待しています 

 認知症患者医療センターに従事し 10 年が経過しますが，これまで地域医療(認知症

医療，認知症介護，認知症福祉)に貢献した方への表彰制度をつくると良いと思い

ます． 

 認知症患者の診療予約がとにかく，時間がかかる・遅い．数か月先の予約となるこ

とが多い． 

 認知症患者が身体疾患を発症した時の対応が出来る認知症疾患医療センターが無い 

 認知症医療センターに夜間休日の対応ができるとは思えません 

 認知症をめぐる○○市のフレイムワークが不十分で地域包括か認知症センターの 2

つにほぼ丸なげ状態である． 

 認知症もふくめて，精神神経内科でこまるのは，もうこれ以上我慢できないと言う

時点でかかっているのに入院し検査とすぐに対応していただけないのが苦しい所で

す 

 認知症の人と家族，行政及び多職種との連携には多大な時間と労力，コストを要す

る．センターに対する公的な支援を充実して頂きたい． 

 認知症の型の鑑別には一所懸命だが，BPSD には関心がなく，治療はおろかアドバイ

スもない．紹介はやめた． 

 認知症に興味がないDrが多い．地域の総合病院というだけで，在宅のことをわかっ

ていない． 

 認知症サポート医の研修 

 入院対応が極めて貧弱である． 

 内科・外科併存疾患にも対応できるセンターとして，患者を集約すること．リサー

チや治験などもしやすくなる． 

 適切に良くされていると思われます 

 「何ができるか」の発信がないので，まずはその発信をおねがいしたい． 

 精神科医師，脳神経内科医師は緊急入院への意識が低いように感じます 

 透析患者の認知症をもう少し考えていただきたい 

 当地区では内科病院の脳神経内科医一人のため，できる範囲が外来診療にかぎられ

ています．よくがんばって職員さんもおられます．もう少し地域で広がれば良いの

ですが 

 当地域では認知症疾患医療センターそのものの活動が少ないのが実情．期待したく

ても期待できない． 

 当地のセンターは，全く機能していないので，すみやかに医療センターの指定を返

上して頂きたい．当方へ業務を丸投げし，不正に補助金を得ている同センターにつ

いては，実名を挙げて告発したいが，県も見てみぬふりをしている以上どうしよう

もない． 
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 定期的な発信ツールを期待 センターより一般診療所への書式の一定化 

 中核市での認知症疾患センターの対応が，現状では病床数が足りないのでは． 

 地域包括支援センターが生活支援も含めて対応していて，病院のスタッフも認知症

患者に慣れてきている．認知症疾患医療センターがほんとうに必要でしょうか．

(高齢の入院患者はほとんど認知機能低下しています) 

 地域の医療機関への情報発信 

 地域のセンターの皆様にはとてもお世話になっています．専門医が少なく受診まで

の日数がかかりすぎるため，必要時に相談しやすいシステムがあると有り難いで

す． 

 地域のサポート医 1 人 1 人と面談してもらったら，どの先生がどのくらいのことが

診れるか，キャパが分かると思います．それで患者をふりわけてもらったら，セン

ターの負担が減ると思います．また，開業医も喜ぶと思います．また，患者さんは

地域の開業医に紹介されたら，”みはなされた”と思いがちなので，半年～1 年に

一回でも，フォローの予約を続けてもらえたら安心されます． 

 地域に合った(事情が異なる)支援を 

 地域での出張講演会を期待する．知識，ノウハウの地域での標準化にアウトリーチ

してほしい． 

 大学病院は民間病院と比べて利用制約が多い． 

 大学病院に紹介しています．認知症疾患医療センターについては存じません． 

 大学では，外への診療，訪問ができないので，できる範囲で貢献したい 

 待機時間が長い 栄養面のアドバイスが少ない 

 待ち日数（予約申し込みから初診）が長い 

 待ち時間が少なくなる工夫が必要 

 対処困難症例の対応を例外なく受け入れて頂ける体制づくりをお願いしたいです

(一般内科医では対応困難な BPSD の激しい例など) 

 他院の認知症疾患医療センターへの受診では１カ月以上待たされ，自分が勤務して

いる認知症疾患医療センターは１週間位で受診可能です．調べてみましたが，他院

の外来受診はそれほど多くない状態でした．このように認知症疾患医療センターの

名前だけ欲しいがために，名乗りを上げているセンターを他にももう一病院知って

います．実態のないセンターは閉鎖して欲しいと思います． 

 存在感が乏しい．実際に活動するのは大変だろうと思う． 

 存在がよく分からず役割について明確にして一般病院に明示すべき 

 総合病院内に併設した方がいいと思う． 

 早期認知症，あるいは対応困難事例の診療を依頼してもかなり待たせられる 

 全く機能していない．助成金サギ． 

 専門性が高く，ありがたい存在です． 

 精神疾患の合併例をお願いしたい．（例 うつ病があり mECT をくり返している DLB

など） 

 精神科優先で脳外科を無視している印象 

 精神科の参加を是非お願いしたいです． 

 精神科と神経内科の役割分担が不明．認知症の陰性症状と陽性症状のどちら主体の

認知症であるかの統計提示． 

 制度，目的，研修システムが非常にわかりづらい 

 人的な補充を行政から支援してもらいたい． 

 人工 30 万人あたり 1つの設置など，人口に応じて設置すべき 

 身内で患者をまわしているだけ 

 身体合併症の入院治療に力点をおいてほしい 

 身体拘束をして，不幸な転帰を取った場合の詳細な報告がない 
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 身近にあってほしい． 

 診療レベルを今一つ上げてほしい． 

 診療レベルの質を担保してほしい 

 診察依頼してから受診まで時間がかかることがある． 

 新薬治験の進捗状況をわかりやすい形で公開して欲しい． 

 新患は数か月待ちのため，もっと早く見られるようにしてほしい． 

 上述の回答のように，まだまだ多くの難題をかかえている 

 上記は包括の方でしばしばこまられています． 

 上記は現在期待してもできてないということで書きました．すべて期待している．

これらのことができるようになれば理想ですが，道のりは遠い． 

 上記の研修も形式的なものもあり，必ずしも現場に即していないものもあります．

地域での困難例の対応が重要と思います．多職種といっても各職種の方々とも時間

的な余裕が無いのが現状です．原則論ではなく，現実的な研修が必要です． 

 紹介状を書いても約二か月後にしか診てもらえないほど，外来が混んでいるため，

何か解決策があれば助かります． 

 紹介受診までの時間が早くなればとても助かります． 

 小生は本年11月より異動により認知症患者さんを診る役割がなくなりましたので，

11 月にさかのぼって書かせていただきました（12/18） 

 地域の医師会とのかかわりを通して，認知症の医療の実態にかかわっていただけれ

ばと考えます． 

 周知関連する範囲が限られ狭いのではないか 

 需要に比しキャパ不足で，上に上げた希望が実現される可能性は乏しい．専任医師

が少なく外来診療で手一杯の状況． 

 受診予約の段階で何カ月待ちなどの時間がかかりすぎる 

 受診申込から実際の受診までの待ち期間をもっと短縮して欲しい．可能なら 1 ヶ月

以内． 

 受診までの日数の短縮 

 受診に至るまで予約申し込みしても，受診までの時間がかかることが多く，敷居が

高い印象がある． 

 受診できるまでの期間短縮 

 実生活を鑑みない，教科書的，ステレオタイプの姿勢の改善 

 実質，行政がむりやり押しつけた名前だけのセンターになっている現状あり． 

 質問 5.6.8.9.11.12．は③と答えましたが，実際は予約制で実動は無い(私の知る

所)．救急等も精神科病院の準救急である．もう少し制度として成熟したものにし

て欲しい 

 自身の法人内だけで対応している体制があり連携できていない 

 自院と役所，介護関係者，一部の病院との連携でやっております 

 事務的人員への配慮が乏しく，業務が停滞する．上記のような期待するすべてはで

きない 

 市内にないのが問題 

 市の認知症施策へのセンター医師の参加が，もっと欲しい 

△ 〇県庁からは何の連携の話もなくて困惑している（指定されたか，何の連絡も

ない） 

 細かい地区単位ではなく，大規模であらゆる施策ができる施設が良い． 

 最寄りの認知症疾患医療センターに紹介してもほぼ何もしてくれない．時間のムダ

となっている 

 困難症例に対する往診をすばやくやっていただけると幸いです． 

 困難事例を経験してレベルアップを望む． 
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 今後，包括支援センターや多職種との連携をよく深めていってほしい． 

 今１つ敷居が高く，身近には感じられません 

 今，精神科医療機関として行っている医療行為のことは(求められれば)行っている

だけ，自分から積極的に地域のニーズは何なのかを求めることはしない病院ばかり

で，期待するだけ無駄と感じます．情けないですが…． 

 行政側にセンターの役割・位置付が理解されていない． 

 広報が少ないと思う． 

 公的医療機関が主流になるようにしてもらいたい 

 交通不便な地で高齢者の運転は不可決です．しかし危険ですので運転不可の診断書

を書くのは勇気が必要です．今までは運転返上をおすすめしたら自発的に返納して

いただいて感謝しています． 

 現場は困って相談するのですから，精神科救急なみに，動いて対応してもらいた

い． 

 現在の活動を継続していただきたい 

 現在１つのところは初診予約３ヶ月待ちなどこみすぎていて，気楽に相談できる状

況でありません 

 現在，○○県北地域で認知症疾患医療センターに指定されている病院は民間の病院

（〇〇病院）です．入院や外来の受け入れが常にできる体制をととのえていないた

め，役割をはたしているかどうか疑問をもっています．できれば公の病院→○○医

療センターに指定を変更してもらいたいと考えています（このアンケートでいうの

も筋ちがいですが…） 

 県内西部二つあるセンターはいずれも精神科に設置され，他科との連携が不明 

 研修や講座ではなく連携を望みます． 

 結局何も解決しないので，困る． 

 啓蒙活動してほしい． 

 啓発+楽しい認知症予防 例）BSフジのクイズ脳ベル show月～金 22°～22°45′を

70 才～の一般人の出演ワクを確保する！ 

 近隣のX1センターは認知症患者を診たがらないので紹介もする気になれない．X2セ

ンターは対応も丁寧で親切だが，遠すぎて患者の通院が大変で実現的ではない． 

 近隣に複数の医療センターがありピンキリです．精神科系のセンターにはBPSDのコ

ントロールでお世話になることが多いです．脳内系のセンターでは，成年後見，診

断書，鑑定書，運転免許に関する診断書を依頼することが多いです． 

 近隣にあっても活動している内容を知らない状態です 

 近くの疾患センターがコロナ専門となった期間は本当に困りました． 

 近くにないので増やしてほしい 

 玉石混淆 

 市の指定した認知症疾患医療センターが遠く，日常的に連携できにくい．結局府の

指定したセンターに頼ることになるが，そこも近くはなく，センターに頼らず地域

内でなんとかするしかない．ただ，入院となると隣市にある府指定のセンターに頼

ることになる．もう少し疾患医療センターが身近にあれば連携しやすいと思いま

す． 

 機能として不充分な所が目立ち，当地センターには積極的な関与が期待される 

 基本的には高度な専門診療・医療に徹してくれたらいいと思っています．地域での

啓発や活動，当事者のサポートはサポート医の役目だと思っています． 

 基幹型の存在意義が不明 

 基幹型センターの設置も検討してほしい 

 顔のみえる関係ができていない．もっと地域で困っている事業所や開業医との連携

に力を入れてほしいが，あまり期待していない． 
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 鑑別診断だけ実施して，つきかえされる事例が多いと思います． 

 感謝しています 

 患者に関する情報を丁寧に説明して頂いている． 

 患者さんの紹介をすると，画像診断や内服開始のアドバイスをくれるので助かって

います． 

 患者，家族をすすめても知られていないためか，相談に行きません．名称が良くな

い（認知症が入っているため？）かもしれません．高齢者サポートセンター，もの

忘れサポートセンターなどはどうでしょうか． 

 活動が不明である．知らない人が多い． 

 各役割は専任スタッフの人数に依存すると思います（期待する役割が多すぎても，

実際の対応はなかなか難しいと思います） 

 外来が予約しにくく，受診までの時間が空き過ぎるのをどうにかしてもらいたいで

す． 

 開放日が少なすぎる 

 画像に依存するのやめませんか． 

 我々の地域のセンターには専門医がいないので，紹介しても受けられないという返

事が返ってくる 

 家族は困っている時は「助けて」といって頼りにしてくるが，専門病院での処置や

施設への入院が決まるとこれで良かったのだろうかとかかりつけ医に疑問を投げか

けたり後悔していることがあることもセンターとしては理解して欲しい 

 何も知らされていないのでわからない．すべてのひとに公平に知らせていかないと

と思う．今は個々人で努力中のように思う． 

 遠隔地医療過疎地では殆どセンターからのサービスが得られないのでサポート医

（意味のない資格）が独自に対応している現実を御理解下さい．認知症疾患医療セ

ンターは遠隔地では利用できません． 

 県には総合病院がセンターとなっている箇所が極めて少ない． 

 レベルに応じて各地域の認知症治療機関への逆紹介を行って，センターの業務負担

の軽減を行って頂きたい．行政・一般，地域医療機関が安易にセンターへ紹介する

ため，本来の役割に支障をみとめている様子（２～３カ月待ちなど） 

 よくがんばっていられると思います．しかし，現状のマンパワー等では，現状以上

の活動は困難と思います．→マンパワーが充足すればよいのですが，現在の諸事情

をかんがみると，現状では難しいと思います 

 もっと中心になって活動してほしい 

 もっと人材を雇える財政支援をしていただきたい． 

 もう少し啓蒙活動を，医療機関のみならず一般国民にもしてもらいたい． 

 もう少し，外に向かっていろいろと発信してもらいたい 

 もうすこし相談しやすいようにしてほしい． 

 メールなどで気軽に相談できると敷居が下がります． 

 マンパワーがなく，苦しそうです． 

 まわりをみてもサポート医が参画していることを聞いたことがありません 

 まだ社会で認知度が低いので高める施策を 

 まずは組織内での意思統一． 

 ボランティアはダメ．有料にしましょう．相談しにくい 

 ほとんど期待はずれである 

 ほとんど活動していないのではないかと思います． 

 ノルマをこなすだけで，地域で全く機能していない． 

 なかなか予約が取れない現状があります． 

 どの位の内容や範囲で具体的な活動をされているのか，情報発信が乏しく詳細を把

－ 248 －



握できない． 

 とてもよくやってくださっているセンターと，ずいぶん期待外れなセンターがあ

る． 

 ちょっと「とりくみ自慢」合戦になっている気がします．大切なのは日頃の地道な

臨床活動なのに，何も企画しなければ，なにもやっていないかのごとくとられてし

まう可能性がある． 

 センター同士の連携が本県では全くできていない 

 センター自身の努力も足りない．スタッフの問題 

 センターの負う仕事は多大になること，なっていることが推測されます．研修の後

には，研修を受けた職種，団体と行うカンファレンス等はサポート医達に徐々に移

行していければと望んでおります． 

 センターの人材，担当医師が少なくて，対応が多忙のため遅れがち・・・人材の充

実を期待している． 

 センターの運営に対して，自治体がもっと支援するべき 

 センターのタイプ（大学病院，総合病院型・入院可能な精神病院型等）に分かれて

周知すべきと思います． 

 センターに指定してほしいと頼んでも，自治体が予算がないからと言って，あるい

は，地理的に重複があるからと言って，とり合ってくれないので失望している． 

 センターと名前がついているが，自己の病院の診療のみ，という感じがする．期待

できない 

 センターでは定期的に教育講演をされているが，診療所医としては出席できない時

間帯のことがない．センターと各地区のサポート医間の懇談会的なものもあったら

いい 

 センターでなくても，通常の専門医で対処できるのでは． 

 サポート医やかかりつけ医との連携を強化してほしい 

 サポート医との交流，意見交換の場があればよい(web がありがたい) 

 コロナ禍の中で会議（対面式）が開催できず，困難を感じています． 

 コロナで色々な活動に制限がかかり，大変かと思います． 

 この組織（認知症疾患医療センター）について何も知らない 

 こちらが困っていて，ずっと診てほしいのに，すぐもどそうとしたり，数か月かか

っていないと本人が言うことを聞かないので，当方とは無関係と言い放ったりする

点，こまります． 

 ケアチームの活動体制の構築（具体的な方策立案） 

 かかりつけ医との役割分担，連携が重要と思います． 

 かかりつけ医が困っていることはBPSD特に不穏に対しての診療ができていない．予

約待ちの日数が長すぎる．認知症の精神科医療が時代に合っていない． 

 かかりつけ医，認知症サポート医の経験や知識を上まわる症例についての対応をお

願いしたいが，逆にかかりつけ医でも対応可能な症例は，かかりつけ医での対応が

可能となるような教育支援をお願いしたい． 

 お忙しいので，お願いするのがはばかられます．包括（CM も含め）的指導・教育を

全体が行うべき． 

 いろいろしていただきたい事はありますが，認知症疾患医療センターの先生方も多

忙であるので（公）と関連のあることはやっていただき，他は，できたらやってい

ただきたいです． 

 アンケートのこの部分については，何を目的としているのかが不明でした．サポー

ト医としては認知症疾患医療センターに殆んど全ての分野でバックアップを期待し

ている事は，自明の事です．わざわざ各項目分けして質問する（しかもその程度を

問う）ことは，何の意味も持たないことだと思います．要するに P6－8 は殆んど無
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駄な調査です． 

 アリセプト他，さんざん神経内科で治療しておいて，手がつけられなくなった患者

を精神科に押し付けないでほしい． 

 あまり役に立っていない あまり機能していない対象，受け入れ悪い． 

 あまり存在感がないように感じています 

 あまり活動がみえない．小生勤務病院はターミナルケアが殆どで，あまり一般的な

認知症はあつかわない． 

 あまりにも遠くの存在なのでわかりません 

 アクセスの悪さからほとんど紹介ができません．ふだんから患者さんをよくご紹介

する医療機関の物忘れ外来への紹介がほとんどです． 

 アウトリーチと相談機能(認知症コーディネーター)の充実 

 53)についてはとても重要と思います 

 都市部で医療資源の多い地域はセンター以外の医療機関との役割分担をどうしてい

くのか，検討が必要です．困難例への対応ばかりが集中すると成り立たなくなる可

能性があるのではないかと考えることがあります．②研修学については，自治体と

の連携が重要です（センター側は必ずしも施策全般をよく知っている訳ではな

い）．又講師を頼まれるのと企画運営するのでは全く意味が異なるので，回答しな

がら質問の意味を改めて考えこみました．③50，51 は自治体側がセンターをどう位

置づけるかだと思います．別に有識者の入る会議がある自治体もあると思います． 

 現実的な対応，とともに 2最新の研究について教えてほしい 

 地域の実情がどこまでわかっているのか．行政や会議のみではわからない． 

 少なく予約ありを受診するのに時間がかかる．診断＃問題に対することが少なく，

また時間もないように見える． 

 各種提供いただけると嬉しいです． 

 認知症サポート医と医療センター職員との患者を中心とした個々の症例についての

話し合いなどが，密にできるとよいが?! 

 軽度認知症機能障害は「認知症ではない」とそのままでフォローしてもらえな

い．・BPSD は対処してもらえず結局精神科専門病院へ紹介になってしまう 

 介護サービス導入などは，かかりつけ医の方が細かく出来る．・役割を意識して，

連携をしてほしい・増悪対応・通常では，治療などを任せて欲しい．・ICT（クラ

ウド）の活用 

 センターとして周知されていない．・国がセンターとしての機能を市民に公表すべ

き．・地方自治体にも連携を義務付ける．・現在はあの医療機関が認知症を診てい

るという口コミ的知られ方．・認知症専門になると経営が成り立たない．・どこの

センターでも引き気味という意識が現状，等々 

 都立○○病院が近くにあるので助かっています．住民の皆さんがよくご存知であ

る． 

 大変協力的で良く相談に対応頂いています． 

 色々学びの機会を与えていただきありがとうございました 

 少人数でのフル回転，御苦労様です． 

 今後ともよろしくお願いします．ご指導いただくのが必要と痛感しています 

 よく活動されていると思います 

 とても助かっています．○○区は本当に良いです． 

 いつもお世話になっております．引続きよろしくお願いします． 

 多岐にわたるご指導，及び御助言，サポートにとても感謝いたしております．御多

忙中の折，今後とも何卒宜しく御願い申し上げます． 
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3-6．全体の比較 

 

 表 18 に関係機関の期待スコアの比較表を示す．期待スコア 3.0 以上の数値はボールド

で，3.5 以上の数値は赤字で示した． 

 認知症疾患医療センターのすべての類型とすべての関係機関で 3.5 以上のスコアを示し

たのは，専門的医療機能「(3)認知症疾患の鑑別診断」のみであった． 

認知症疾患医療センターのすべての類型とすべての関係機関で 3.0 以上であったのは，

専門的医療機能で 2 項目：「(3)認知症疾患の鑑別診断」「(4)認知症の行動・心理症状に

対する外来診療」，診断後支援等機能で 5 項目：「(13)本人への情報提供と心理的サポー

ト」「(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート」「(15)かかりつけ医との連携（紹

介・逆紹介・情報提供など）」「(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成」「(22)若年性

認知症患者に対する継続医療の提供」，地域連携機能で 5 項目：「(31)地域包括支援セン

ター職員からの相談の応需・助言・連携」「(33)行政・地域包括支援センター等からの困

難事例に関する相談の応需・助言」「(47)地域住民向けの講演会の開催または参画」

「(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成」「(53)自動車運転に関する相談と

支援」であった．以上の 12 項目は，認知症疾患医療センターに期待されている共通機能と

考えることができる． 

表 19～23 に，調査対象別に期待スコア上位 10 項目を再掲する（認知症疾患医療センタ

ー対象の調査については同率 10 位までを掲載）． 

上記の 13 項目以外に，認知症疾患医療センターでは，「(17)主治医意見書の記載」

「(1)認知症患者に関する受診前の相談応需」「(32)介護支援専門員からの相談の応需・

助言・連携」「(18)介護保険サービスの利用支援」が強く期待されていると認識されてお

り，地域包括支援センターは，「(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療」「(16)

認知症サポート医との連携」「(24)若年性認知症に関する精査」「(32)介護支援専門員か

らの相談の応需・助言・連携」が，居宅介護支援事業所からは，「(17)主治医意見書の記

載」「(16)認知症サポート医との連携」「(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療」

「(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携」「(1)認知症患者に関する受診前

の相談応需」が，市区町村からは「(16)認知症サポート医との連携」「(5)認知症の行

動・心理症状に対する入院診療」「(24)若年性認知症に関する精査」が，認知症サポート

医からは，「(24)若年性認知症に関する精査」「(5)認知症の行動・心理症状に対する入

院診療」「(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援」「(8)せん妄に対する入院診

療」「(38)認知症初期集中支援チームの後方支援」「(6)認知症の行動・心理症状に対す

る救急対応」が強く求められている． 
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表 18. 関係機関の期待スコアの比較 

 

 

 

 

基幹型 地域型 連携型

専門的医療機能

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 3.53 3 .57 3 .35 3 .46 3 .27 3 .55 2.77

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 3.18 3 .06 3 .09 2.98 2.92 3 .21 2.77

(3)認知症疾患の鑑別診断 4.00 3 .86 3 .67 3 .77 3 .56 3 .86 3 .55 ◎

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 3.35 3 .81 3 .71 3 .66 3 .48 3 .78 3 .36 〇

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 2.88 3 .44 2.43 3 .63 3 .39 3 .68 3 .44

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応（夜間・休日対応） 2.65 2.77 2.40 3 .38 3 .11 3 .50 3 .23

(7)せん妄に対する外来診療 2.82 3 .32 3 .25 3 .40 3 .26 3 .49 3 .16

(8)せん妄に対する入院診療 2.59 3 .22 2.28 3 .39 3 .24 3 .45 3 .26

(9)せん妄に対する救急対応（夜間・休日対応） 2.53 2.60 2.13 3 .27 2.99 3 .37 3 .15

(10)身体合併症に対する外来診療 3.53 2.68 2.75 3 .06 3 .01 3 .16 2.47

(11)身体合併症に対する入院診療 3.53 2.74 2.04 3 .09 3 .01 3 .15 2.63

(12)身体合併症に対する救急対応 3.35 2.20 2.00 2.98 2.90 3 .05 2.58

診断後支援等機能

(13)本人への情報提供と心理的サポート 3.59 3 .30 3 .35 3 .43 3 .17 3 .58 3 .04 〇

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 3.65 3 .45 3 .55 3 .51 3 .40 3 .62 3 .20 〇

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 3 .76 3 .56 3 .36 3 .67 3 .48 3 .80 3 .37 〇

(16)認知症サポート医との連携 3.35 3 .02 2.93 3 .54 3 .40 3 .71 3 .19

(17)主治医意見書の記載 3.29 3 .52 3 .65 3 .44 3 .41 3 .40 2.40

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 3 .53 3 .45 3 .56 3 .42 3 .12 3 .50 2.76

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 2.88 3 .06 3 .18 3 .27 3 .02 3 .36 2.94

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 3 .06 3 .12 3 .07 3 .00 2.88 3 .12 3 .03

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 3.18 3 .41 3 .29 3 .49 3 .30 3 .43 3 .14 〇

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 3.35 3 .09 2.93 3 .35 3 .13 3 .48 3 .36

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 3.12 3 .15 3 .11 3 .49 3 .20 3 .61 3 .36 〇

(24)若年性認知症に関する精査 3.65 3 .25 2.98 3 .53 3 .23 3 .66 3 .50

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 3.71 2.22 1.85 3 .05 2.97 3 .01 3 .10

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対する定期的なフォローアップ 3.18 3 .08 3 .15 3 .07 2.99 3 .17 2.68

(27)認知症の本人によるピアサポート 2.18 2.35 2.38 3 .04 2.72 3 .14 2.72

(28)家族介護者によるピアサポート 2.12 2.57 2.58 3 .07 2.87 3 .12 2.76

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 2.53 2.74 2.69 3 .15 3 .02 3 .27 2.86

地域連携拠点機能

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 3.35 3 .42 3 .36 3 .32 3 .20 3 .44 2.94

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 3.35 3 .60 3 .64 3 .60 3 .15 3 .68 3 .01 〇

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 3.35 3 .52 3 .49 3 .52 3 .36 3 .59 2.97

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 3.18 3 .55 3 .67 3 .63 3 .22 3 .73 3 .22 〇

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 2.18 2.73 3 .05 3 .39 3 .18 3 .45 3 .14

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 1.29 1.93 2.35 2.61 2.70 2.57 2.24

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 1.41 1.67 1.62 2.67 2.67 2.58 2.30

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 2.29 3 .18 3 .33 3 .29 3 .07 3 .31 2.83

(38)認知症初期集中支援チームの後方支援 2.71 3 .35 3 .29 3 .38 3 .06 3 .51 3 .23

(39)かかりつけ医の研修 3.71 2.92 2.62 3 .12 2.79 3 .23 3 .15

(40)認知症サポート医の研修 3.65 2.69 2.42 3 .14 2.90 3 .23 3 .17

(41)地域包括支援センター職員の研修 3.29 2.95 2.64 3 .19 2.95 3 .19 3 .08

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 3.06 2.94 2.65 3 .04 2.99 3 .10 3 .01

(43)看護師の研修 3.35 2.70 2.53 2.93 2.85 2.94 3 .04

(44)歯科医師・歯科衛生士の研修 2.82 1.98 1.73 2.75 2.60 2.80 2.81

(45)薬剤師の研修 2.94 2.19 1.91 2.79 2.68 2.82 2.87

(46)多職種連携を目的とした研修 3.47 3 .09 2.98 3 .29 3 .11 3 .30 3 .11

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 3.29 3 .28 3 .13 3 .22 3 .05 3 .29 3 .09 〇

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 3.35 3 .05 2.85 3 .14 2.93 3 .24 2.95

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 3.71 3 .29 3 .25 3 .22 2.98 3 .33 3 .08

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 3.53 3 .05 2.95 3 .25 3 .09 3 .36 3 .17

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 3.65 2.66 2.45 3 .12 3 .03 3 .18 3 .16

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 3.53 3 .59 3 .45 3 .40 3 .24 3 .33 3 .22 〇

(53)自動車運転に関する相談と支援 3.41 3 .29 3 .07 3 .41 3 .20 3 .35 3 .18 〇

◎：すべての関係機関の期待スコアが3.5以上，〇：すべての関係機関の期待スコアが3以上

認知症疾患医療センター
地域包括 居宅介護 市区町村 サポート医

期待スコアが全体

的に高い項目
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表 19 自施設の認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思う役割 

 

 

表 20 地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

  

認知症疾患医療センターが期待されていると思う役割　上位 期待スコア

(3)認知症疾患の鑑別診断 3.84

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 3.77

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 3.59

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 3.56

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 3.55

(15)かかりつけ医との連携 3.54

(17)主治医意⾒書の記載 3.53

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 3.53

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 3.50

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 3.48

(18)介護保険サービスの利⽤支援 3.48

地域包括⽀援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割　上位 期待スコア

(3)認知症疾患の鑑別診断 3.77

(15)かかりつけ医との連携 3.67

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 3.66

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 3.63

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 3.63

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 3.60

(16)認知症サポート医との連携 3.54

(24)若年性認知症に関する精査 3.53

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 3.52

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 3.51
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表 21 居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

 

表 22 市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅介護⽀援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割　上位 期待スコア

(3)認知症疾患の鑑別診断 3.56

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 3.48

(15)かかりつけ医との連携 3.48

(17)主治医意⾒書の記載 3.41

(16)認知症サポート医との連携 3.40

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 3.40

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 3.39

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 3.36

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 3.30

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 3.27

市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割　上位 期待スコア

(3)認知症疾患の鑑別診断 3.86

(15)かかりつけ医との連携 3.80

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 3.78

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 3.73

(16)認知症サポート医との連携 3.71

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 3.68

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 3.68

(24)若年性認知症に関する精査 3.66

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 3.62

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 3.61
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表 23 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割　上位 期待スコア

(3)認知症疾患の鑑別診断 3.55

(24)若年性認知症に関する精査 3.50

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 3.44

(15)かかりつけ医との連携 3.37

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 3.36

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 3.36

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 3.36

(8)せん妄に対する⼊院診療 3.26

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 3.23

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 3.23
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4. 医師偏在指標を用いた地域区分による比較 

 

 二次医療圏ごとの医師偏在指標を 3 つのカテゴリーに区分し比較検討を行った．医師偏

在指標は厚生労働省医師需給分科会※１）において示されている医師偏在対策の推進に活用

される指標であり，相対的な偏在を表すものとされる．本検討においては 2018 年 3 月 22

日第 30 回医師需給分科会 別添資料 1※２）の数値を用いた．3 区分は，医師需給分科会の

方法に倣い，「上位 33.3％以上」「下位 33.3％以上・上位 33.3％未満」「下位 33.3％未

満」とした． 

 

 
※１）第 35 回 医師需給分科会（2020 年 8 月 31 日）参考資料 3 

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000665196.pdf 

※２）第 30 回医師需給分科会（2019 年 3 月 22 日） 別添資料 1 

https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/000491593.pdf 
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4-1. 自施設の認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割：医師

偏在指標を用いた地域区分による比較 

 

 対象となった認知症疾患医療センターの住所地に二次医療圏名と医師偏在指標を割り当

て，上記に示した 3 つのカテゴリーに区分した（管轄している二次医療圏と所在地が異な

る認知症疾患医療センター2 件については，住所地を優先した）．基幹型認知症疾患医療

センターのすべてが「上位 33.3%以上」の二次医療圏に所在していた．一方，地域型およ

び連携型については，上記 3 区分の分布がそれぞれ地域型（47.7％，33.3％，19.0％），

連携型（37.9％，27.6％，34.5％）となっていた．自施設の認知症疾患医療センターが地

域から期待されていると思われる役割を 3区分ごとに示す（表 23）．13項目で区分間に有

意差が見られ，「認知症の行動・心理症状に対する入院診療」「せん妄に対する外来診療」

「せん妄に対する入院診療」「せん妄に対する救急対応」「行政等と連携した困難事例に

対するアウトリーチ支援」「認知症初期集中支援チームへの参画」「高齢者の自動車の運

転免許に関する診断書作成」が「下位 33%未満」の二次医療圏で期待度が高まる傾向が認

められ，「認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施」「かかりつけ医の研修」

「認知症サポート医の研修」が「上位 33%以上」の二次医療圏で期待度が高まる傾向が認

められた． 

 

 

  

－ 257 －



表 24 自施設の認知症疾患医療センターが地域から期待されていると思われる役割：医師

偏在指標を用いた地域区分による比較 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
  

度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 161 3.50 100 3.59 64 3.48 325 3.53 0.480

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 161 3.09 100 3.07 63 3.02 324 3.07 0.845

(3)認知症疾患の鑑別診断 160 3.89 100 3.73 64 3.86 324 3.84 0.006 *

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 161 3.73 100 3.79 64 3.83 325 3.77 0.290

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 160 3.12 100 3.27 63 3.52 323 3.24 0.037 *

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 159 2.58 99 2.81 64 2.83 322 2.70 0.146

(7)せん妄に対する外来診療 161 3.16 100 3.25 64 3.64 325 3.28 <0.001 *

(8)せん妄に対する⼊院診療 160 2.88 100 3.04 63 3.40 323 3.03 0.007 *

(9)せん妄に対する救急対応 158 2.35 100 2.63 64 2.75 322 2.52 0.026 *

(10)⾝体合併症に対する外来診療 161 2.75 100 2.73 64 2.70 325 2.74 0.953

(11)⾝体合併症に対する⼊院診療 160 2.65 100 2.73 63 2.60 323 2.67 0.759

(12)⾝体合併症に対する救急対応 159 2.30 100 2.18 64 2.13 323 2.23 0.550

(13)本⼈への情報提供と⼼理的サポート 161 3.34 100 3.32 64 3.30 325 3.32 0.922

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 161 3.50 100 3.43 64 3.48 325 3.48 0.616

(15)かかりつけ医との連携 161 3.61 100 3.43 64 3.52 325 3.54 0.075

(16)認知症サポート医との連携 161 3.11 100 2.90 64 3.00 325 3.02 0.182

(17)主治医意⾒書の記載 161 3.51 100 3.60 64 3.47 325 3.53 0.401

(18)介護保険サービスの利⽤支援 161 3.46 100 3.50 64 3.48 325 3.48 0.870

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 161 3.04 100 3.10 64 3.09 325 3.07 0.805

(20)成年後⾒制度・⽇常生活⾃⽴支援事業等の利⽤支援 161 3.14 99 3.05 64 3.11 324 3.11 0.626

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 161 3.37 100 3.40 63 3.38 324 3.38 0.941

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 161 3.17 100 2.99 64 2.97 325 3.07 0.127

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 161 3.22 100 2.98 64 3.19 325 3.14 0.060

(24)若年性認知症に関する精査 161 3.38 100 2.96 64 3.25 325 3.22 <0.001 *

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 159 2.42 100 2.07 63 2.05 322 2.24 0.013 *

(26)軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ 161 3.09 100 3.08 64 3.14 325 3.10 0.884

(27)認知症の本⼈によるピアサポート 161 2.39 100 2.30 64 2.31 325 2.34 0.742

(28)家族介護者によるピアサポート 161 2.53 100 2.58 64 2.52 325 2.54 0.893

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 161 2.72 99 2.81 64 2.58 324 2.72 0.295

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 161 3.39 100 3.38 64 3.48 325 3.41 0.592

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 161 3.58 100 3.52 64 3.72 325 3.59 0.132

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 161 3.47 100 3.47 64 3.64 325 3.50 0.162

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 161 3.52 100 3.50 64 3.72 325 3.55 0.054

(34)⾏政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 161 2.59 100 2.88 64 2.97 325 2.75 0.013 *

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 160 1.86 100 2.12 64 2.00 324 1.97 0.132

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 160 1.62 99 1.65 64 1.72 323 1.65 0.754

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 161 2.98 100 3.29 64 3.41 325 3.16 0.006 *

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 161 3.26 100 3.24 64 3.53 325 3.31 0.064

(39)かかりつけ医の研修 161 3.08 99 2.70 64 2.81 324 2.91 0.006 *

(40)認知症サポート医の研修 161 2.90 99 2.42 64 2.58 324 2.69 0.001 *

(41)地域包括支援センター職員の研修 161 2.94 100 2.83 64 2.97 325 2.91 0.538

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 161 2.89 100 2.85 64 2.97 325 2.90 0.704

(43)看護師の研修 161 2.71 100 2.69 64 2.70 325 2.70 0.988

(44)⻭科医師・⻭科衛生⼠の研修 161 2.03 100 1.85 64 2.08 325 1.98 0.236

(45)薬剤師の研修 161 2.21 100 2.11 64 2.20 325 2.18 0.688

(46)多職種連携を目的とした研修 161 3.05 100 3.19 64 3.05 325 3.09 0.352

(47)地域住⺠向けの講演会の開催または参画 161 3.29 100 3.20 64 3.25 325 3.25 0.680

(48)ホームページやパンフレットを⽤いた情報発信 161 3.04 100 2.97 64 3.11 325 3.03 0.553

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 161 3.33 100 3.27 64 3.30 325 3.30 0.825

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 161 3.11 100 3.02 64 2.97 325 3.06 0.458

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 161 2.79 100 2.51 64 2.66 325 2.68 0.068

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 161 3.47 100 3.58 64 3.77 325 3.56 0.012 *

(53)⾃動⾞道転に関する相談と支援 161 3.20 100 3.27 63 3.38 324 3.26 0.319

下位33.3％未満 合計
認知症疾患医療センター
医師偏在指標ごと 有意確率

上位33.3％以上 下位33.3%以上
・上位33.3％未満
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4-2.地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用

いた地域区分による比較 

  

対象となった地域包括支援センターの住所地に二次医療圏名と医師偏在指標を割り当て，

上記に示した３つのカテゴリーに区分した．認知症疾患医療センターとの連携経験がある

地域包括支援センターの割合は，3区分でそれぞれ 75.6％，77.0％，82.1％であった（P＝

0.148）．認知症疾患医療センターとの連携頻度が月に 5回以上である地域包括支援センタ

ーの割合は，3区分でそれぞれ 2.1％，4.5％，4.6％であった（P＝0.103）．地域包括支援

センターが認知症疾患医療センターに期待する役割を 3 区分ごとに示す（表 24）．3 項目

で区分間に有意差が見られ，「本人への情報提供と心理的サポート」「軽度認知障害患者

に対する定期的なフォローアップ」「自動車運転に関する相談と支援」は，「下位 33%未

満」の二次医療圏で期待度が高まる傾向が認められた． 
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表 25 地域包括支援センターが認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を

用いた地域区分による比較 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
 

度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 470 3.44 271 3.46 173 3.51 914 3.46 0.611

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 468 2.95 268 2.99 173 3.05 909 2.98 0.438

(3)認知症疾患の鑑別診断 471 3.76 270 3.79 173 3.74 914 3.77 0.573

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 473 3.65 270 3.68 174 3.69 917 3.66 0.667

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 474 3.65 270 3.62 174 3.62 918 3.63 0.851

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 474 3.42 270 3.31 174 3.39 918 3.38 0.350

(7)せん妄に対する外来診療 474 3.38 269 3.41 174 3.43 917 3.40 0.763

(8)せん妄に対する⼊院診療 473 3.40 270 3.39 174 3.40 917 3.39 0.976

(9)せん妄に対する救急対応 473 3.28 268 3.24 173 3.29 914 3.27 0.791

(10)⾝体合併症に対する外来診療 474 3.07 270 3.07 173 3.03 917 3.06 0.908

(11)⾝体合併症に対する⼊院診療 474 3.11 268 3.09 173 3.02 915 3.09 0.594

(12)⾝体合併症に対する救急対応 474 3.00 270 2.99 173 2.90 917 2.98 0.547

(13)本⼈への情報提供と⼼理的サポート 471 3.36 271 3.47 174 3.53 916 3.42 0.011 *
(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 472 3.46 271 3.57 174 3.55 917 3.51 0.068

(15)かかりつけ医との連携 474 3.65 271 3.69 174 3.68 919 3.67 0.614

(16)認知症サポート医との連携 474 3.51 271 3.55 174 3.60 919 3.54 0.355

(17)主治医意⾒書の記載 474 3.39 271 3.48 174 3.47 919 3.43 0.213

(18)介護保険サービスの利⽤支援 474 3.38 271 3.49 174 3.40 919 3.41 0.126

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 474 3.24 271 3.35 174 3.22 919 3.27 0.169

(20)成年後⾒制度・⽇常生活⾃⽴支援事業等の利⽤支援 474 2.97 270 3.07 174 2.97 918 3.00 0.327

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 474 3.45 271 3.56 174 3.44 919 3.48 0.124

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 474 3.34 270 3.38 174 3.32 918 3.35 0.665

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 474 3.47 270 3.53 174 3.44 918 3.48 0.445

(24)若年性認知症に関する精査 473 3.54 269 3.55 174 3.44 916 3.52 0.210

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 472 3.08 269 3.06 173 2.97 914 3.05 0.356

(26)軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ 472 2.99 270 3.13 174 3.19 916 3.07 0.018 *
(27)認知症の本⼈によるピアサポート 473 3.00 270 3.08 174 3.04 917 3.03 0.464

(28)家族介護者によるピアサポート 471 3.02 270 3.10 174 3.10 915 3.06 0.333

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 473 3.11 271 3.18 174 3.20 918 3.15 0.419

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 474 3.27 271 3.35 174 3.39 919 3.31 0.172

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 473 3.57 271 3.61 174 3.61 918 3.59 0.669

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 474 3.49 271 3.55 174 3.54 919 3.52 0.416

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 474 3.61 271 3.64 174 3.64 919 3.62 0.720

(34)⾏政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 474 3.36 270 3.44 174 3.36 918 3.38 0.473

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 473 2.59 270 2.57 174 2.71 917 2.61 0.313

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 473 2.62 270 2.64 174 2.80 917 2.66 0.143

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 474 3.23 271 3.34 174 3.33 919 3.28 0.231

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 473 3.33 270 3.41 172 3.42 915 3.37 0.328

(39)かかりつけ医の研修 472 3.13 269 3.08 172 3.12 913 3.11 0.819

(40)認知症サポート医の研修 473 3.16 270 3.11 172 3.13 915 3.14 0.749

(41)地域包括支援センター職員の研修 474 3.20 270 3.19 172 3.15 916 3.19 0.727

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 473 3.01 270 3.05 172 3.09 915 3.04 0.588

(43)看護師の研修 472 2.94 270 2.93 172 2.89 914 2.93 0.822

(44)⻭科医師・⻭科衛生⼠の研修 472 2.75 270 2.74 171 2.74 913 2.75 0.958

(45)薬剤師の研修 472 2.79 270 2.80 171 2.77 913 2.79 0.909

(46)多職種連携を目的とした研修 474 3.27 271 3.28 172 3.31 917 3.28 0.891

(47)地域住⺠向けの講演会の開催または参画 474 3.19 270 3.21 172 3.26 916 3.21 0.651

(48)ホームページやパンフレットを⽤いた情報発信 474 3.15 269 3.08 172 3.17 915 3.13 0.409

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 473 3.23 270 3.21 171 3.19 914 3.21 0.881

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 473 3.24 270 3.26 172 3.22 915 3.24 0.881

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 473 3.13 269 3.13 171 3.06 913 3.12 0.593

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 473 3.35 270 3.43 172 3.47 915 3.40 0.188

(53)⾃動⾞道転に関する相談と支援 473 3.34 270 3.50 172 3.46 915 3.41 0.024 *

地域包括支援センター
医師偏在指標ごと 有意確率

上位33.3％以上 下位33.3%以上
・上位33.3％未満 下位33.3％未満 合計

－ 260 －



4-3.居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用い

た地域区分による比較 

  

対象の居宅介護支援事業所の住所地に二次医療圏名と医師偏在指標を割り当て，上記に

示した 3 つのカテゴリーに区分した．認知症疾患医療センターとの連携経験がある居宅介

護支援事業所の割合は，3 区分でそれぞれ 36.1％，44.7％，39.6％であった．連携頻度が

月に 1 回以上である居宅介護支援事業所の割合は，3 区分で 16.3％，10.9％，24.1％であ

り，「下位 33.3%未満」の二次医療圏で有意に高かった（P＝0.042）．居宅介護支援事業

所が認知症疾患医療センターに期待する役割を 3 区分ごとに示す（表 25）．すべての項目

について，区分間に有意差は認められなかった． 

 

  

－ 261 －



表 26 居宅介護支援事業所が認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用

いた地域区分による比較 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
  

度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 200 3.18 119 3.32 55 3.44 374 3.26 0.095

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 200 2.84 118 3.02 54 3.00 372 2.92 0.165

(3)認知症疾患の鑑別診断 198 3.55 119 3.60 55 3.53 372 3.56 0.795

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 200 3.42 119 3.59 55 3.47 374 3.48 0.144

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 199 3.30 119 3.45 54 3.54 372 3.38 0.129

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 200 3.04 119 3.13 55 3.29 374 3.10 0.295

(7)せん妄に対する外来診療 199 3.22 119 3.29 55 3.35 373 3.26 0.575

(8)せん妄に対する⼊院診療 199 3.19 119 3.24 55 3.35 373 3.23 0.536

(9)せん妄に対する救急対応 199 2.96 119 3.01 55 3.05 373 2.99 0.822

(10)⾝体合併症に対する外来診療 199 2.96 119 3.03 55 3.13 373 3.01 0.438

(11)⾝体合併症に対する⼊院診療 199 2.96 119 3.01 55 3.15 373 3.01 0.438

(12)⾝体合併症に対する救急対応 199 2.86 118 2.91 55 2.98 372 2.89 0.734

(13)本⼈への情報提供と⼼理的サポート 199 3.10 119 3.23 55 3.24 373 3.16 0.341

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 199 3.38 119 3.42 55 3.38 373 3.39 0.893

(15)かかりつけ医との連携 200 3.46 119 3.46 55 3.53 374 3.47 0.813

(16)認知症サポート医との連携 199 3.36 118 3.44 55 3.40 372 3.39 0.682

(17)主治医意⾒書の記載 200 3.41 119 3.39 55 3.44 374 3.41 0.941

(18)介護保険サービスの利⽤支援 200 3.07 119 3.16 55 3.20 374 3.11 0.466

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 199 3.02 119 2.95 55 3.18 373 3.02 0.319

(20)成年後⾒制度・⽇常生活⾃⽴支援事業等の利⽤支援 197 2.80 118 2.88 55 3.05 370 2.86 0.230

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 199 3.24 118 3.35 55 3.33 372 3.29 0.514

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 198 3.08 119 3.16 55 3.16 372 3.12 0.704

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 199 3.14 118 3.25 55 3.27 372 3.19 0.449

(24)若年性認知症に関する精査 199 3.18 118 3.25 55 3.31 372 3.22 0.591

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 198 2.95 118 2.96 55 3.02 371 2.96 0.888

(26)軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ 200 2.94 119 3.03 55 3.05 374 2.98 0.555

(27)認知症の本⼈によるピアサポート 199 2.64 119 2.80 55 2.78 373 2.71 0.280

(28)家族介護者によるピアサポート 199 2.81 119 2.89 55 2.98 373 2.86 0.429

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 198 3.05 117 2.93 55 3.05 370 3.01 0.510

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 199 3.19 118 3.18 55 3.29 372 3.20 0.689

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 198 3.11 118 3.18 55 3.22 371 3.15 0.660

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 200 3.34 119 3.34 55 3.45 374 3.35 0.589

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 199 3.16 118 3.28 55 3.35 372 3.22 0.249

(34)⾏政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 196 3.15 119 3.17 55 3.31 370 3.18 0.483

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 200 2.66 119 2.66 55 2.93 374 2.70 0.199

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 199 2.61 119 2.70 55 2.85 373 2.68 0.294

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 199 2.99 119 3.08 55 3.31 373 3.07 0.081

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 195 2.98 118 3.07 55 3.27 368 3.05 0.116

(39)かかりつけ医の研修 197 2.84 118 2.74 55 2.73 370 2.79 0.593

(40)認知症サポート医の研修 196 2.92 118 2.83 55 2.91 369 2.89 0.712

(41)地域包括支援センター職員の研修 197 2.88 118 2.97 55 3.09 370 2.94 0.290

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 196 2.95 118 2.97 54 3.11 368 2.98 0.506

(43)看護師の研修 196 2.79 118 2.86 53 3.00 367 2.84 0.313

(44)⻭科医師・⻭科衛生⼠の研修 195 2.55 118 2.64 53 2.68 366 2.60 0.578

(45)薬剤師の研修 195 2.63 118 2.69 53 2.83 366 2.68 0.383

(46)多職種連携を目的とした研修 198 3.08 118 3.10 54 3.24 370 3.11 0.468

(47)地域住⺠向けの講演会の開催または参画 197 3.04 118 3.03 54 3.09 369 3.04 0.889

(48)ホームページやパンフレットを⽤いた情報発信 198 2.89 118 2.94 55 3.02 371 2.93 0.632

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 198 2.97 118 2.93 55 3.13 371 2.98 0.371

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 197 3.04 118 3.09 54 3.22 369 3.08 0.415

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 197 2.98 117 3.07 54 3.09 368 3.03 0.624

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 198 3.21 118 3.28 54 3.26 370 3.24 0.769

(53)⾃動⾞道転に関する相談と支援 198 3.15 118 3.26 55 3.24 371 3.20 0.514

合計
居宅介護支援事業所
医師偏在指標ごと 有意確率

上位33.3％以上 下位33.3%以上
・上位33.3％未満 下位33.3％未満

－ 262 －



4-4.市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用いた地域区分

による比較 

 

 対象となった市区町村に二次医療圏名と医師偏在指標を割り当て，上記に示した 3 つの

カテゴリーに区分した．認知症疾患医療センターとの連携経験がある市区町村の割合は，

3 区分でそれぞれ 77.4％，82.4％，69.4％であり，「下位 33.3%以上・上位 33.3％未満」

の二次医療圏で有意に高かった（P＜0.001）．連携頻度が月に 5 回以上である市区町村は，

3区分で 4.9％，6.0％，4.3％であり有意差は認められなかった．市区町村が認知症疾患医

療センターに期待する役割を 3 区分ごとに示す（表 26）．1 項目において区分間で有意差

が見られ，「高齢者の自動車運転免許に関する診断書作成」の期待度が「下位 33%未満」

の二次医療圏で高まる傾向を認めた． 

 

 

  

－ 263 －



表 27 市区町村が認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用いた地域区

分による比較 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
  

度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 303 3.55 282 3.56 232 3.55 817 3.55 0.976

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 303 3.23 282 3.20 232 3.21 817 3.22 0.864

(3)認知症疾患の鑑別診断 305 3.86 282 3.87 232 3.85 819 3.86 0.806

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 305 3.78 282 3.76 234 3.81 821 3.78 0.434

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 305 3.66 281 3.67 234 3.72 820 3.68 0.606

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 305 3.48 282 3.50 233 3.55 820 3.51 0.573

(7)せん妄に対する外来診療 305 3.46 282 3.45 233 3.57 820 3.49 0.089

(8)せん妄に対する⼊院診療 305 3.42 282 3.42 233 3.52 820 3.45 0.285

(9)せん妄に対する救急対応 304 3.39 282 3.30 233 3.45 819 3.38 0.157

(10)⾝体合併症に対する外来診療 305 3.13 282 3.21 233 3.12 820 3.16 0.423

(11)⾝体合併症に対する⼊院診療 305 3.13 282 3.22 233 3.08 820 3.15 0.165

(12)⾝体合併症に対する救急対応 305 3.06 282 3.08 233 3.00 820 3.05 0.568

(13)本⼈への情報提供と⼼理的サポート 305 3.58 281 3.58 234 3.59 820 3.58 0.995

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 305 3.60 281 3.64 233 3.62 819 3.62 0.670

(15)かかりつけ医との連携 305 3.81 282 3.82 234 3.78 821 3.80 0.595

(16)認知症サポート医との連携 305 3.70 281 3.71 233 3.72 819 3.71 0.953

(17)主治医意⾒書の記載 305 3.36 282 3.42 233 3.42 820 3.40 0.545

(18)介護保険サービスの利⽤支援 305 3.50 282 3.50 234 3.50 821 3.50 0.995

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 305 3.33 282 3.39 233 3.35 820 3.36 0.630

(20)成年後⾒制度・⽇常生活⾃⽴支援事業等の利⽤支援 304 3.11 282 3.13 231 3.12 817 3.12 0.971

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 304 3.41 282 3.47 232 3.42 818 3.44 0.577

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 305 3.51 282 3.51 232 3.41 819 3.48 0.121

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 305 3.61 282 3.64 233 3.58 820 3.61 0.461

(24)若年性認知症に関する精査 305 3.70 282 3.67 232 3.59 819 3.66 0.082

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 305 3.07 281 3.01 233 2.94 819 3.01 0.259

(26)軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ 303 3.16 282 3.22 234 3.12 819 3.17 0.294

(27)認知症の本⼈によるピアサポート 304 3.12 282 3.17 233 3.12 819 3.14 0.649

(28)家族介護者によるピアサポート 304 3.09 281 3.16 233 3.11 818 3.12 0.578

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 305 3.23 281 3.31 233 3.29 819 3.27 0.379

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 304 3.38 281 3.48 233 3.48 818 3.44 0.181

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 305 3.65 282 3.70 234 3.69 821 3.68 0.598

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 305 3.53 281 3.64 234 3.62 820 3.59 0.089

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 305 3.70 282 3.77 234 3.73 821 3.73 0.309

(34)⾏政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 305 3.40 281 3.51 234 3.46 820 3.45 0.267

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 305 2.51 281 2.60 234 2.62 820 2.57 0.321

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 305 2.52 282 2.57 234 2.67 821 2.58 0.246

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 305 3.28 281 3.32 234 3.33 820 3.31 0.747

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 305 3.44 282 3.58 233 3.53 820 3.51 0.054

(39)かかりつけ医の研修 305 3.27 281 3.22 234 3.19 820 3.23 0.518

(40)認知症サポート医の研修 305 3.26 281 3.21 234 3.20 820 3.22 0.689

(41)地域包括支援センター職員の研修 305 3.17 282 3.23 234 3.17 821 3.19 0.632

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 305 3.06 282 3.11 234 3.14 821 3.10 0.571

(43)看護師の研修 305 2.96 282 2.90 233 2.96 820 2.94 0.633

(44)⻭科医師・⻭科衛生⼠の研修 305 2.82 281 2.79 233 2.79 819 2.80 0.901

(45)薬剤師の研修 305 2.82 281 2.82 233 2.84 819 2.82 0.939

(46)多職種連携を目的とした研修 304 3.33 281 3.30 233 3.28 818 3.30 0.719

(47)地域住⺠向けの講演会の開催または参画 305 3.28 282 3.28 234 3.29 821 3.28 0.961

(48)ホームページやパンフレットを⽤いた情報発信 305 3.29 282 3.21 233 3.21 820 3.24 0.352

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 305 3.38 282 3.26 233 3.34 820 3.33 0.127

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 305 3.38 282 3.41 233 3.27 820 3.36 0.085

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 303 3.20 279 3.18 233 3.15 815 3.18 0.700

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 304 3.24 282 3.39 234 3.38 820 3.33 0.033 *
(53)⾃動⾞道転に関する相談と支援 303 3.26 282 3.41 234 3.38 819 3.35 0.054

合計
市区町村
医師偏在指標ごと 有意確率

上位33.3％以上 下位33.3%以上
・上位33.3％未満 下位33.3％未満

－ 264 －



4-5. 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割：医師偏在指標を用い

た地域区分による比較 

  

認知症サポート医に対する調査のうち，所属医療機関のある市区町村の返答があった

2,566 件に対して二次医療圏名と医師偏在指標を割り当て，上記に示した 3 つのカテゴリ

ーに区分した．認知症疾患医療センターの連携経験がある認知症サポート医の割合は

60.8％で，区分では 59.4％，62.6％，64.0％であった（P＝0.165）．月に 5 回以上の連携

があるサポート医の割合は，「下位 33.3%以上・上位 33.3％未満」で有意に高かった

（7.5％，P＝0.001）．認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割を 3区

分ごとに示す（表 27）．8 項目で区分間に有意差が見られ，「認知症患者に関する受診前

の相談支援」は「下位 33%未満」の二次医療圏で，「認知症治療薬等の臨床試験の情報提

供および実施」「かかりつけ医の研修」「認知症サポート医の研修」「歯科医師・歯科衛

生士の研修」は「上位 33%以上」の二次医療圏で，「認知症患者の生活状況に関するアセ

スメント」「主治医意見書の記載」「介護保険サービスの利用支援」は「下位 33.3%以

上・上位 33.3%未満」の二次医療圏で期待度が高まる傾向を認めた． 
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表 28 認知症サポート医が認知症疾患医療センターに期待する役割:医師偏在指標を用い

た地域区分の比較 

 
X2-test, ＊ P<0.05 
 
 

度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値 度数 平均値

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 904 2.71 410 2.81 218 2.92 1532 2.77 0.021 *
(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメン卜 899 2.71 409 2.87 218 2.81 1526 2.76 0.025 *
(3)認知症疾患の鑑別診断 914 3.54 413 3.59 218 3.55 1545 3.56 0.642

(4)認知症の⾏動・⼼理症状に対する外来診療 910 3.34 414 3.35 218 3.49 1542 3.36 0.058

(5)認知症の⾏動・⼼理症状に対する⼊院診療 911 3.42 414 3.45 218 3.53 1543 3.44 0.257

(6)認知症の⾏動・⼼理症状に対する救急対応 908 3.23 413 3.15 218 3.33 1539 3.22 0.108

(7)せん妄に対する外来診療 909 3.15 415 3.15 216 3.21 1540 3.16 0.717

(8)せん妄に対する⼊院診療 909 3.25 413 3.23 219 3.34 1541 3.26 0.394

(9)せん妄に対する救急対応 906 3.15 413 3.08 219 3.26 1538 3.15 0.147

(10)⾝体合併症に対する外来診療 908 2.47 414 2.48 218 2.41 1540 2.46 0.706

(11)⾝体合併症に対する⼊院診療 908 2.65 413 2.64 219 2.50 1540 2.63 0.196

(12)⾝体合併症に対する救急対応 909 2.61 412 2.53 219 2.53 1540 2.57 0.453

(13)本⼈への情報提供と⼼理的サポート 909 3.02 412 3.05 219 3.09 1540 3.04 0.529

(14)家族介護者への情報提供と⼼理的サポート 911 3.18 413 3.22 219 3.26 1543 3.20 0.367

(15)かかりつけ医との連携 908 3.35 412 3.43 218 3.36 1538 3.37 0.184

(16)認知症サポート医との連携 910 3.18 413 3.22 217 3.15 1540 3.19 0.631

(17)主治医意⾒書の記載 907 2.32 414 2.54 218 2.41 1539 2.39 0.004 *
(18)介護保険サービスの利⽤支援 907 2.72 413 2.86 218 2.74 1538 2.76 0.048 *
(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 907 2.90 411 2.98 218 2.96 1536 2.93 0.295

(20)成年後⾒制度・⽇常生活⾃⽴支援事業等の利⽤支援 905 3.01 410 3.03 218 3.07 1533 3.02 0.641

(21)成年後⾒制度診断書・鑑定書の作成 908 3.12 410 3.15 218 3.22 1536 3.14 0.327

(22)若年性認知症のためのサービスの利⽤支援 906 3.34 411 3.39 219 3.33 1536 3.35 0.473

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 908 3.36 412 3.37 219 3.35 1539 3.36 0.935

(24)若年性認知症に関する精査 912 3.51 412 3.50 218 3.47 1542 3.50 0.838

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 907 3.16 408 3.02 217 2.92 1532 3.09 0.001 *
(26)軽度認知障害患者に対する定期的なフォローアップ 908 2.67 410 2.69 217 2.65 1535 2.67 0.914

(27)認知症の本⼈によるピアサポート 905 2.71 409 2.73 218 2.67 1532 2.71 0.729

(28)家族介護者によるピアサポート 906 2.75 409 2.78 218 2.69 1533 2.75 0.538

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択の為の計画や話し合い 907 2.82 411 2.91 217 2.91 1535 2.86 0.179

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 908 2.89 412 2.99 219 2.99 1539 2.93 0.106

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 908 2.96 413 3.07 219 3.05 1540 3.00 0.071

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 906 2.91 412 3.03 218 3.02 1536 2.96 0.053

(33)⾏政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 909 3.19 413 3.27 219 3.24 1541 3.22 0.311

(34)⾏政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 904 3.11 410 3.19 219 3.15 1533 3.14 0.342

(35)介護保険施設等への往診または訪問診療 908 2.21 412 2.26 218 2.25 1538 2.23 0.741

(36)認知症専門医のいない一般病院等への往診 905 2.27 411 2.36 218 2.34 1534 2.30 0.305

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 905 2.81 411 2.88 217 2.83 1533 2.83 0.546

(38)認知症初期集中支援チームの後⽅支援 905 3.22 411 3.24 217 3.24 1533 3.23 0.878

(39)かかりつけ医の研修 908 3.19 411 3.10 218 3.03 1537 3.14 0.024 *
(40)認知症サポート医の研修 910 3.23 412 3.07 218 3.07 1540 3.16 0.002 *
(41)地域包括支援センター職員の研修 908 3.11 410 3.06 218 3.00 1536 3.08 0.164

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 907 3.03 409 2.99 217 2.93 1533 3.01 0.300

(43)看護師の研修 909 3.06 412 3.01 217 2.98 1538 3.03 0.384

(44)⻭科医師・⻭科衛生⼠の研修 908 2.86 410 2.71 217 2.76 1535 2.81 0.022 *
(45)薬剤師の研修 908 2.91 410 2.80 217 2.85 1535 2.87 0.121

(46)多職種連携を目的とした研修 909 3.11 409 3.12 218 3.07 1536 3.11 0.743

(47)地域住⺠向けの講演会の開催または参画 906 3.08 411 3.11 218 3.07 1535 3.09 0.801

(48)ホームページやパンフレットを⽤いた情報発信 908 2.97 411 2.91 216 2.86 1535 2.94 0.201

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 909 3.09 409 3.11 217 2.97 1535 3.08 0.126

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 908 3.19 410 3.19 218 3.09 1536 3.17 0.268

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 908 3.18 410 3.16 217 3.10 1535 3.16 0.472

(52)高齢者の⾃動⾞の運転免許に関する診断書作成 907 3.22 411 3.20 218 3.25 1536 3.22 0.816

(53)⾃動⾞道転に関する相談と支援 909 3.18 410 3.18 218 3.19 1537 3.18 0.976

合計
認知症サポート医
医師偏在指標ごと 有意確率

上位33.3％以上 下位33.3%以上
・上位33.3％未満 下位33.3％未満
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5. 考察 

 

5-1. 認知症疾患医療センターとの連携経験と周知度 

 

 関係機関における認知症疾患医療センターとの連携経験の割合は，地域包括支援センタ

ー77.1%，居宅介護支援事業所39.0%，市区町村76.5%，認知症サポート医60.9%であった．

また，認知症疾患医療センターを「知らない」と回答したのは，地域包括支援センター

0.7%，居宅介護支援事業所 21.7%，市区町村 0.4%，認知症サポート医 7.6%であった．市区

町村と地域包括支援センターの周知度は 99%以上であるが，居宅介護支援事業所の 5件に 1

件が認知症疾患医療センターを「知らない」という結果である．また，全体の 6 割は連携

経験がないということである．居宅介護支援事業所における周知度の低さ，連携経験の低

さは，認知症医療・介護連携の不十分さを反映しているのかもしれない． 

市区町村，認知症サポート医の連携経験で都道府県の格差が大きい点も注目に値する．

このことは都道府県における事業運営のあり方や，認知症サポート医や市区町村認知症施

策への支援のあり方に課題があることを反映しているのかもしれない． 

 

5-2. 認知症疾患医療センターに期待されている基本機能 

 

 3.6 に示したように，以下の 12 項目は認知症疾患医療センターに期待されている基本機

能と考えられる． 

 

表 29. 認知症疾患医療センターに期待されている基本機能 

A. 専門的医療機能 

(3)認知症疾患の鑑別診断 

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 

B. 診断後支援等機能 

(13)本人への情報提供と心理的サポート 

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 

C. 地域連携機能 

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 

(53)自動車運転に関する相談と支援 
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5-3. 認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している基本機能 

 

 表 29 の項目に，認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している役割

のうち，3 類型いずれもが 3 点以上のスコアをつけた項目を追加すると表 30 のようになる．

これは，認知症疾患医療センター自身が自施設に期待されていると認識している基本機能

と言えるであろう． 

 

表 30. 認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している基本機能 

A. 専門的医療機能 

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 

(2)認知症患者の生活状況に関するアセスメント 

(3)認知症疾患の鑑別診断 

(4)認知症の行動・心理症状に対する外来診療 

(7)せん妄に対する外来診療 

B. 診断後支援等機能 

(13)本人への情報提供と心理的サポート 

(14)家族介護者への情報提供と心理的サポート 

(15)かかりつけ医との連携（紹介・逆紹介・情報提供など） 

(17)主治医意見書の記載 

(18)介護保険サービスの利用支援 

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 

(21)成年後見制度診断書・鑑定書の作成 

(23)若年性認知症患者に対する継続医療の提供 

(26)軽度認知障害（MCI）患者に対するフォローアップ 

C. 地域連携機能 

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 

(31)地域包括支援センター職員からの相談の応需・助言・連携 

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 

(33)行政・地域包括支援センター等からの困難事例に関する相談の応需・助言 

(47)地域住民向けの講演会の開催または参画 

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 

(52)高齢者の自動車の運転免許に関する診断書作成 

(53)自動車運転に関する相談と支援 

 

5-4. 基幹型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

 

 表 30 の項目の他に，基幹型認知症疾患医療センターが自施設に期待されている役割とし

て 3 点以上のスコアをつけた項目を表 31 に示す．これは，表 30 の項目以外に，基幹型認

知症疾患医療センターが，基幹型として自施設に期待されている機能を意味しているので

あろう．基幹型では，専門的医療機能として「身体合併症医療」や「若年性認知症の診

断」，地域連携拠点機能として「専門職の人材育成」，「都道府県・市町村の認知症施策

への関与」が期待されていると認識されている． 
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表 31. 基幹型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

A. 専門的医療機能 

(10)身体合併症に対する外来診療 

(11)身体合併症に対する入院診療 

(12)身体合併症に対する救急対応 

(24)若年性認知症に関する精査 

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 

B. 診断後等支援機能 

(16)認知症サポート医との連携 

C. 地域連携拠点機能 

(39)かかりつけ医の研修 

(40)認知症サポート医の研修 

(41)地域包括支援センター職員の研修 

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 

(43)看護師の研修 

(46)多職種連携を目的とした研修 

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 
 
5-5. 地域型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

  

表 30 の項目の他に，地域型認知症疾患医療センターが自施設に期待されている役割とし

て 3 点以上のスコアをつけた項目を表 32 に示す．これは，表 30 の項目以外に，地域型認

知症疾患医療センターが，地域型として自施設に期待されている機能を意味しているので

あろう．地域型には専門的医療機能として「BPSD やせん妄の入院医療」，診断後等支援機

能として「独居高齢者や若年性認知症の診断後支援」，地域連携拠点機能として「認知症

初期集中支援チームへの参画・後方支援」が期待されていると認識されている． 
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表 32. 地域型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

A. 専門的医療機能 

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 

(7)せん妄に対する外来診療 

(8)せん妄に対する入院診療 

(24)若年性認知症に関する精査 

B. 診断後等支援機能 

(16)認知症サポート医との連携 

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 

C. 地域連携拠点機能 

 (37)認知症初期集中支援チームへの参画 

 (38)認知症初期集中支援チームの後方支援 

(46)多職種連携を目的とした研修 

(48)ホームページやパンフレットを用いた情報発信 

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 

 
5-6. 連携型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

  

表 30 の項目の他に，連携型認知症疾患医療センターが自施設に期待されている役割とし

て 3 点以上のスコアをつけた項目を表 33 に示す．これは，表 30 の項目以外に，連携型認

知症疾患医療センターが，地域型として自施設に期待されている機能を意味しているので

あろう．連携型には，診断後支援等機能として「独居認知症高齢者や若年性認知症の診断

後支援」，地域連携拠点機能として「アウトリーチ支援」「初期集中支援チームへの参

画・後方支援」が期待されていると認識されている． 

 

表 33. 連携型認知症疾患医療センターが自施設に期待されていると認識している機能 

B. 診断後等支援機能 

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 

C. 地域連携拠点機能 

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 

 (38)認知症初期集中支援チームの後方支援 

 
5-7. 地域包括支援センター，居宅介護支援事業所，市区町村から期待されている機能 

 

 表 30 の項目の他に，地域包括支援センター，居宅介護支援事業所，市区町村が共通して

3.0 以上のスコアをつけた項目を表 34 に示す．地域の関係機関からは広範な機能が期待さ

れていることがわかる． 
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表 34. 外部関係機関が共通に期待している役割 

A. 専門的医療機能 

(1)認知症患者に関する受診前の相談応需 

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応 

(7)せん妄に対する外来診療 

(8)せん妄に対する入院診療 

(10)身体合併症に対する外来診療 

(11)身体合併症に対する入院診療 

(24)若年性認知症に関する精査 

B. 診断後等支援機能 

(16)認知症サポート医との連携 

(17)主治医意見書の記載 

(18)介護保険サービスの利用支援（地域包括支援センターの案内・連携など） 

(19)独居認知症患者等の生活支援のための多職種によるケース検討 

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 

(29)認知症患者の将来の医療・ケアの選択のための計画や話し合い 

C. 地域連携拠点機能 

(30)介護保険事業所職員からの相談の応需・助言・連携 

(32)介護支援専門員からの相談の応需・助言・連携 

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 

(37)認知症初期集中支援チームへの参画 

  (38)認知症初期集中支援チームの後方支援 

(46)多職種連携を目的とした研修 

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 

 

5-8. 認知症サポート医から期待されている機能 

 

表30の項目の他に，認知症サポート医が3.0以上のスコアをつけた項目を表35に示す．

地域包括支援センター，居宅介護支援事業所，市区町村と比較すると，認知症サポート医

は認知症疾患医療センターに対して，「若年性認知症の診断と診断後支援」「医療・介護

専門職の人材育成」への期待度が高いことがわかる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 35. 認知症サポート医が期待している役割 

A. 専門的医療機能 

(5)認知症の行動・心理症状に対する入院診療 

(6)認知症の行動・心理症状に対する救急対応 

(7)せん妄に対する外来診療 

(8)せん妄に対する入院診療 

(9)せん妄に対する救急対応 

(24)若年性認知症に関する精査 

(25)認知症治療薬等の臨床試験の情報提供および実施 

B. 診断後等支援機能 

(16)認知症サポート医との連携 

(20)成年後見制度・日常生活自立支援事業等の利用支援（情報提供など） 

(22)若年性認知症のためのサービスの利用支援 

C. 地域連携拠点機能 

(34)行政等と連携した困難事例に対するアウトリーチによる支援 

  (38)認知症初期集中支援チームの後方支援 

(39)かかりつけ医の研修 

(40)認知症サポート医の研修 

(41)地域包括支援センター職員の研修 

(42)介護保険サービス事業所職員の研修 

(43)看護師の研修 

(46)多職種連携を目的とした研修 

(49)地域連携推進を目的とする会議の開催または参画 

(50)市区町村の認知症施策への助言または参画 

(51)都道府県の認知症施策への助言または参画 

 

6. 結論 

 

認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に事業内容として定められている専門的医療

機能，診断後等支援機能，地域連携拠点機能の 3 本柱は，概ね，認知症疾患医療センター

が自施設に期待されていると認識している機能および地域の関係機関が認知症疾患医療セ

ンターに期待している機能と合致しているものと考えられる．また，それぞれの機能の具

体的内容については，認知症疾患医療センターのすべての類型に共通する基本項目と類型

間で異なる項目があることが明らかになった． 

一方，地域の関係機関からは，認知症疾患医療センターに期待されている機能が広範に

及ぶことが明らかになった．また，自由記述の回答からは，これらの機能が十分に実現さ

れていない現状を指摘する意見が多かった．しかし，個々の認知症疾患医療センターの形

態（病院か診療所か，一般病院か精神科病院か，民間病院か公的病院か）や地域性（大都

市か過疎高齢地域か）などによって，果たせる機能には限界がある．この調査で示した 53

項目の機能をすべて兼ね備えた認知症疾患医療センターは存在しないであろう． 

都道府県・指定都市を対象とする国庫補助事業である認知症疾患医療センター運営事業

の目的は，認知症のための医療を提供する機能体制を地域に構築することにある．これは
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圏域に設置されたただ一つの認知症疾患医療センターのみで実現されるものではない．都

道府県・指定都市の責務として，地域全体で，本調査で示された 53 項目の機能が実現でき

るような体制づくりを戦略的に進め，その達成度を評価していく必要がある．本調査によ

って，そのための評価指標と評価方法を開発するための基礎資料を得ることができた． 
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３．検討委員会議事録（全３回） 
 





           

令
和
３
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

99
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
事
業
評
価
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
反
訳

 

               

日
時
：

20
21

年
８
月

24
日
（
火
）

18
時

00
分
～

19
時

58
分

 

会
議
形
式
：
オ
ン
ラ
イ
ン

 

1 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
、
こ
れ
よ
り
令
和
３
年
度
の
老
健
事
業
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の

事
業
評
価
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
ま
す
。

皆
さ
ん
、
本
日
は
お
忙
し
い
と
こ
ろ
を
こ
の
オ
ン
ラ
イ
ン
会
議
に
ご
出
席
い
た
だ
き
ま
し
て
ま
こ
と
に
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
こ
の
事
業
は
、
後
ほ
ど
説
明
い
た
し
ま
す
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

運
営
事
業
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
に
関
す
る
こ
れ
ま
で
の
一
連
の
調
査
研
究
事
業
の
継
続
と
い

う
形
で
実
施
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

 

 
ま
ず
、
議
事
に
先
立
ち
ま
し
て
資
料
の
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
皆
様
の
お
手
元
の
次
第
の
下

の
ほ
う
に
配
付
資
料
の
リ
ス
ト
が
ご
ざ
い
ま
す
の
で
、
こ
れ
を
見
な
が
ら
確
認
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思

い
ま
す
。

 

 
委
員
名
簿
と
設
置
要
綱
。
資
料
１
に
本
年
度
事
業
の
概
要
。
資
料

2-
1
か

ら
2-

4
に
調
査
票
の
案
。
資

料
３
に
、
東
京
都
で
先
行
的
に
実
施
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
調
査
の
概
要
。
そ
れ
か
ら
、
参
考
資
料
１

が
こ
の
事
業
の
実
施
計
画
書
。
参
考
資
料
２
が
事
業
実
施
年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
。
参
考
資
料
３
が
認
知
症

施
策
等
総
合
支
援
事
業
の
実
施
要
綱
。
参
考
資
料
４
が
、
こ
れ
は
後
ほ
ど
お
話
し
し
ま
す
が
、
文
献
の
調

査
を
少
し
し
て
お
り
ま
す
の
で
、
そ
の
一
つ
の

Pr
im

ar
y 

ca
re

-b
as

ed
 m

em
or

y 
cli

ni
cの

候
補

と
な
る

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r。
参
考
資
料
５
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
整
備
状
況
で
す
。

 

 
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
。
も
し
資
料
に
不
備
等
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
チ
ャ
ッ
ト
機
能
な
ど
を
使
っ
て

事
務
局
の
ほ
う
に
ご
連
絡
い
た
だ
け
れ
ば
、
メ
ー
ル
で
資
料
を
お
送
り
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
は
、
今
回
、
各
委
員
は
ほ
と
ん
ど
全
員
顔
見
知
り
だ
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
初
め
て
の
方

も
い
ら
っ
し
ゃ
る
可
能
性
が
あ
る
の
で
、
簡
単
に
自
己
紹
介
を
お
願
い
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
人
が
多

い
の
で
手
短
に
と
い
う
こ
と
で
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
最
初
に
、
私
は
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
研
究
所
の
粟
田
で
ご
ざ
い
ま
す
。
本
事
業
の
調
査
研

究
の
検
討
委
員
会
の
委
員
長
を
務
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
は
名
簿
の
順
に
私
が
指
名
い
た
し
ま
す
の
で
、
簡
単
に
一
言
、
自
己
紹
介
い
た
だ
け
れ
ば
と
思

い
ま
す
。
で
は
最
初
に
、
渕
野
先
生
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
渕
野

 
日
本
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
。
こ
の
事
業
は
何

年
か
参
加
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
で
は
続
い
て
、
内
海
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
内
海

 
砂
川
市
立
病
院
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
内
海
で
ご
ざ
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い

た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
池
田
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
池
田

 
大
阪
大
学
の
精
神
医
学
教
室
の
池
田
で
ご
ざ
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
藤
本
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
藤
本

 
藤
本
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
藤
本
で
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
田
中
（
志
子
）
先
生
は
今
日
は
ご
欠
席
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
北
村
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
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2 

 
北
村

 
石
川
県
立
高
松
病
院
の
北
村
で
す
。
こ
の
事
業
は
何
年
か
参
加
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

去
年
は
全
然
つ
な
が
ら
な
く
て
し
ゃ
べ
れ
な
か
っ
た
ん
で
す
け
ど
。
う
ち
の
病
院
は
今
、
外
来
を
建
て
直

し
て
い
て
、
多
分
、

11
月
ご
ろ
に
名
前
が
変
わ
り
ま
し
て
、
石
川
県
立
こ
こ
ろ
の
病
院
と
い
う
名
前
に
な

り
ま
す
の
で
、
ま
た
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

  
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
櫻
井
先
生
は
欠
席
で
す
。
中
西
先
生
は
ま
だ
い
ら
っ
し
ゃ
っ
て
い
な
い
で
す
ね
。

 

 
谷
向
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
谷
向

 
愛
媛
大
学
の
谷
向
で
ご
ざ
い
ま
す
。
こ
の
事
業
は
割
と
早
い
時
期
か
ら
か
か
わ
ら
せ
て
い
た
だ

い
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
ま
た
今
年
も
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
中
西
先
生
の
名
前
が
見
え
ま
し
た
。
中
西
先
生
、
簡
単
な
自
己
紹
介
を
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
中

西
 
お
く
れ
ま
し
て
す
み
ま
せ
ん
。
大
阪
市
の
中
西
で
す
。
こ
の
会
議
に
随
分
前
か
ら
参
加
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
し
て
、
い
ろ
ん
な
勉
強
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
特
に
都
市
部
で
の
医
療
体
制
や

認
知
症
に
関
す
る
施
策
に
つ
い
て
ま
た
い
ろ
い
ろ
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
ど

う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
小
林
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
小

林
 
 
福
島
市
、
あ
ず
ま
通
り
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
小
林
と
申
し
ま
す
。
私
は
初
め
て
参
加
で
右
も
左
も

わ
か
り
ま
せ
ん
が
、市

の
中
心
地
で
連
携
型
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
を
担
当
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
の
で
、

現
場
目
線
で
の
ご
意
見
が
出
せ
た
ら
と
思
っ
て
い
ま
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
旭
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
旭

 
千
葉
県
松
戸
市
の
旭
神
経
内
科
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
の
旭
で
す
。
コ
ロ
ナ
の
問
題
が
起
き

て
か
ら
認
知
症
の
方
の
相
談
が
非
常
に
急
増
し
て
日
夜
困
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
ま
た
い
ろ
い
ろ
勉
強
さ

せ
て
い
た
だ
い
て
、
い
ろ
い
ろ
発
言
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
古
田
先
生
は
お
く
れ
て
参
加
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
石
井
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
石

井
 
広
島
大
学
共
生
社
会
医
学
講
座
の
石
井
と
申
し
ま
す
。
今
、
広
島
県
西
部
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
で
も
外
来
を
担
当
し
て
お
り
ま
す
。
本
事
業
は

20
18

年
か
ら
厚
労
省
の
ほ
う
に
専
門
官
と
し
て

出
向
し
て
い
た
と
き
か
ら
い
ろ
い
ろ
と
勉
強
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
今
年
度
も
ど
う
ぞ
よ
ろ
し

く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
數
井
先
生
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
數

井
 
高
知
大
学
精
神
科
の
數
井
で
す
。
今
年
度
も
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
冨
本
先
生
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
冨

本
 
三
重
大
学
の
脳
神
経
内
科
、
冨
本
で
ご
ざ
い
ま
す
。
三
重
県
で
は
基
幹
型
の
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
セ
ン
タ
ー
長
を
務
め
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

3 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
今
回
は
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
つ
く
り
ま
し
て
、
そ
ち
ら
で
も
い
ろ
い
ろ
作
業
を
し
て

い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
の
先
生
も
時
間
が
あ
っ
た
ら
検
討
委
員
会
に
ど
う
ぞ
と

お
誘
い
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
今
日
は
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
か
ら
は
枝
広
先
生
だ
け
か
な
。
枝

広
さ
ん
、
一
言
、
自
己
紹
介
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
枝
広

 
粟
田
先
生
、
新
美
先
生
が
い
ら
し
て
い
ま
す
。

 

 
粟
田

 
新
美
先
生
が
い
ま
す
ね
。
で
も
順
番
は
枝
広
先
生
が
上
な
の
で
、
枝
広
先
生
か
ら
お
願
い
し
ま

す
。

 

 
枝
広

 
失
礼
し
ま
し
た
。
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
枝
広
で
す
。
今
年
も
、
事
務
局
と
し
て
、
あ
と

作
業
委
員
会
と
し
て
か
か
わ
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
で
は
、
新
美
先
生
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
新
美

 
東
京
大
学
の
早
期
・
探
索
開
発
推
進
室
の
新
美
で
ご
ざ
い
ま
す
。
先
ほ
ど
石
井
先
生
が
お
っ
し

ゃ
っ
た
よ
う
に
、
私
も

20
13

年
前
後
に
厚
労
省
の
ほ
う
で
認
知
症
対
策
専
門
官
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
て
、
そ
の
と
き
に
お
世
話
に
な
っ
た
い
ろ
ん
な
先
生
方
、
ま
た
今
回
改
め
て
お
世
話
に
な
り
た
い
と
思

い
ま
す
の
で
、
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
今
日
は
厚
労
省
か
ら
田
中
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
の
で
、
田
中
先
生
、
自
己
紹
介
と
、
最
初
の

ご
挨
拶
も
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
田

中
（

稔
久
）
 
厚
生
労
働
省
老
健
局
認
知
症
施
策
・
地
域
介
護
推
進
課
、
田
中
で
す
。
今
回
、
先
ほ

ど
新
美
先
生
と
石
井
先
生
が
お
話
し
さ
れ
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
私
が
現
役
の
認
知
症
対
策
専
門
官
と
い
う

こ
と
で
ご
ざ
い
ま
す
。
先
生
方
に
は
、
こ
れ
を
含
め
て
ほ
か
の
老
健
事
業
と
か
厚
生
労
働
科
学
研
究
等
で

お
世
話
に
な
っ
て
お
り
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
令
和
３
年
４
月
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
要
綱
の
改
訂
と
い
う
も
の
を
行
わ
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
て
、
そ
れ
を
踏
ま
え
て
、
昨
年
度
ま
で
の
事
業
の
中
で
い
ろ
い
ろ
な
議
論
が
あ
り
ま
し
た
。
昔
、
こ
れ

が
立
ち
上
が
っ
た
こ
ろ
に
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
の
は
地
域
の
か
な
め
と
し
て
、
と
り

で
と
し
て
認
知
症
の
患
者
の
人
を
最
後
に
守
っ
て
ほ
し
い
と
い
う
考
え
か
ら
設
定
が
さ
れ
て
い
た
け
れ
ど

も
、
だ
ん
だ
ん
時
間
が
た
っ
て
き
て
、
現
状
で
は
、
最
後
の
と
り
で
と
し
て
自
分
ひ
と
り
で
立
つ
と
い
う

よ
り
は
、
各
地
域
の
連
携
の
拠
点
と
し
て
、
連
携
の
か
な
め
と
し
て
活
動
し
て
ほ
し
い
と
い
う
気
持
ち
が

ご
ざ
い
ま
す
。
本

事
業

に
つ
き

ま
し

て
は
、
そ

の
中

で
、
新
し

い
形

で
の
質

の
あ

り
方
、
本

来
の

あ
り

方
・

立
ち
位
置
と
い
う
も
の
を
考
え
て
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
の
が
大
ま
か
な
お
願
い
事
項
で
ご
ざ
い
ま
す
。

そ
の
中
で
質
の
評
価
と
い
う
も
の
が
求
め
ら
れ
る
の
だ
ろ
う
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
先
生
方
も
１
年
間
ま
た
い
ろ
い
ろ
と
お
世
話
に
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
よ
ろ
し
く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
そ
れ
か
ら
、
厚
労
省
か
ら
橋
本
さ
ん
が
来
て
お
り
ま
す
の
で
、
自

己
紹
介
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
橋
本

 
橋
本
で
す
。
私
は
田
中
専
門
官
と
一
緒
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
今
年
度
か
ら
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担
当
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
ま
だ
わ
か
っ
て
い
な
い
点
も
た
く
さ
ん
あ
り
ま
す
の
で
、
ぜ
ひ

い
ろ
い
ろ
な
病
院
、
現
場
で
の
お
話
な
ど
を
聞
か
せ
て
い
た
だ
い
て
、
勉
強
さ
せ
て
い
た
だ
き
な
が
ら
で

き
れ
ば
と
思
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
は
早
速
、
議
事
次
第
に
従
っ
て
議
事
を
進
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
で
は
、
資
料
１
の
共
有

を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
そ
れ
で
は
、
資
料
１
に
従
っ
て
、
ま
ず
は
今
年
度
の
事
業
の
概
要
を
説
明
さ
せ
て
い
た

だ
き
ま
す
。
今
年
度
の
（
事
業
は
）
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
事
業
評
価
の
あ
り
方
に
関

す
る
調
査
研
究
事
業
、
こ
う
い
う
テ
ー
マ
で
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕

20
15

年
か
ら
昨
年
ま
で
、
こ
の
老
健
事
業
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事

業
の
質
の
確
保
に
向
け
た
一
連
の
研
究
を
継
続
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
そ
の
集
大
成
の
よ
う
な
形
で

は
あ
り
ま
す
が
、
昨
年
度
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
実
施
要
綱
が
改
訂
さ
れ
ま
し
て
、

質
の
確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
の
３
本
柱
、
一
つ
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
運

営
、
二
つ
目
が
事
業
評
価
、
三
つ
目
が
セ
ン
タ
ー
事
業
に
携
わ
る
職
員
の
研
修
、
こ
れ
が
都
道
府
県
の
責

務
に
初
め
て
位
置
づ
け
ら
れ
ま
し
た
。
そ
し
て
ま
た
、
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し

て
、
都
道
府
県
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
り
組
み
を
支
援
す
る
こ
と
が
定
め
ら
れ
ま
し
た
。
さ
ら
に
事
業

内
容
が
、
従
来
の
「
専
門
的
医
療
機
能
」「

地
域
連
携
拠
点
機
能
」
に
、「

診
断
後
等
支
援
機
能
」「

事
業
の

着
実
な
実
施
に
向
け
た
取
組
」
と
い
う
も
の
が
加
わ
り
ま
し
た
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
実
施
要
綱
の
改
訂
に
合
わ
せ
ま
し
て
、
こ
の
老
健
事
業
の
中
で
、
都
道
府
県
向
け
の
「
質

の
確
保
に
向
け
た
取
組
の
た
め
の
手
引
書
」
を
作
成
い
た
し
ま
し
た
。
ま
た
そ
れ
か
ら
、
従
来
、
事
業
評

価
（
実
績
報
告
書
）
の
デ
ー
タ
が
紙
ベ
ー
ス
で
取
り
扱
わ
れ
て
い
た
の
で
、
こ
れ
は
一
つ
は
効
率
が
悪
い

と
い
う
こ
と
と
、
正
確
な
デ
ー
タ
入
力
が
な
さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
り
ま
し
た
の
で
、
こ
の
問

題
を
克
服
す
る
た
め
に
、
事
業
評
価
デ
ー
タ
を
、
エ
ク
セ
ル
で
す
け
れ
ど
も
、
電
子
媒
体
に
直
接
入
力
し

て
、
そ
れ
を
直
接
集
計
す
る
た
め
の
シ
ス
テ
ム
と
い
い
ま
す
か
仕
組
み
を
つ
く
り
ま
し
て
、
こ
の
取
り
扱

い
に
つ
い
て
も
手
引
書
の
中
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
た
だ
、
こ
れ
は
運
用
さ
れ
る
の
が
来
年

度
か
ら
で
す
の
で
、
今
年
は
ま
た
紙
ベ
ー
ス
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
こ
れ
が
厚
生
労
働
省
の
作
成
し
た
最
新
の
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の

役
割
と
か
設
置
基
準
と
か
事
業
内
容
を
整
理
し
た
も
の
で
す
。
今
年
の
８
月
現
在
で

48
6
カ
所
設
置
さ
れ

て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
こ
う
い
う
と
こ
ろ
ま
で
来
て
一
段
落
か
な
と
考
え
て
は
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
し
か

し
昨
年
度
の
委
員
会
に
お
い
て
、
こ
こ
に
あ
る
四
つ
の
課
題
が
今
後
も
検
討
さ
れ
る
べ
き
課
題
で
あ
る
と

指
摘
さ
れ
ま
し
た
。

 

 
一
つ
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は

20
08

年
に
ス
タ
ー
ト
し
て
も
う
既
に

10
年
以
上
経
過
し
て

い
て
、
今
日
（
こ
ん
に
ち
）
の
時
代
に
合
っ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
を
改
め
て
検
討
す
べ

き
で
は
な
い
か
と
い
う
ご
指
摘
が
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
そ
も
そ
も
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
質
と
は
何
か
と
い
う
こ
と
も
、

5 

こ
れ
は
１
の
問
題
と
連
動
し
ま
す
が
、
検
討
す
べ
き
で
は
な
か
ろ
う
か
と
。

 

 
さ
ら
に
、
今
、
事
業
評
価
の
項
目
と
い
う
か
指
標
が
一
応
あ
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
、

PD
CA

サ
イ
ク

ル
に
基
づ
い
た
事
業
運
営
を
可
能
と
す
る
よ
う
な
事
業
の
質
の
指
標
を
や
っ
ぱ
り
考
え
る
べ
き
で
は
な
い

か
。
確
か
に
、
こ
の
点
は
あ
ま
り
詳
し
く
検
討
さ
れ
ず
に
作
成
さ
れ
て
お
り
ま
す
の
で
、
こ
う
い
っ
た
こ

と
を
考
え
て
指
標
を
考
え
る
べ
き
で
は
な
い
か
と
。

 

 
４
番
目
が
、
外
部
評
価
を
含
め
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
評
価
の
あ
り
方
を
考
え
る

必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
。
現
在
は
、
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
記
載
し
て
い
る
い
わ
ゆ
る
内

部
評
価
し
か
あ
り
ま
せ
ん
の
で
、
外
部
評
価
の
方
法
を
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
こ
う
い
っ
た
課
題
が
指
摘
さ
れ
て
お
り
ま
し
た
の
で
、
今
年
度
は
ま
さ
に
こ
の
四
つ
の

問
題
を
検
討
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
を
テ
ー
マ
に
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
な
お
、
実
施
要
綱
に
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
目
的
と
し
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
」
と
い

う
こ
と
が
最
終
目
標
の
よ
う
な
形
で
書
か
れ
て
お
り
ま
す
の
で
、
ま
さ
に
地
域
の
連
携
体
制
と
い
う
か
ネ

ッ
ト
ワ
ー
ク
を
構
築
す
る
こ
と
が
こ
の
事
業
の
目
的
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。
も
し
こ
れ
を
こ
の
ま
ま

踏
襲
す
る
と
す
れ
ば
、
こ
れ
を
評
価
す
る
方
法
を
検
討
し
な
く
て
な
ら
な
い
の
で
は
な
か
ろ
う
か
と
い
う

こ
と
で
、
こ
れ
は
後
ほ
ど
お
話
し
い
た
し
ま
す
が
、
好
事
例
を
集
め
る
こ
と
も
含
め
ま
し
て
、
検
討
し
て

い
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
具
体
的
に
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
で
す
が
、
一
つ
は
、
検
討
委
員
会
を
設
置
し
て
、

四
つ
の
問
題
を
ま
ず
は
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
そ
れ
と
同
時
に
、
作
業
部
会
（
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
）
を
設
置
し
て
、
幾
つ
か
の
作
業
を
し
て
い
こ

う
と
。

 

 
一
つ
は
、
最
近
、
諸
外
国
に
お
い
て
も
、
認
知
症
医
療
に
関
す
る

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r、
質
の

指
標

で

す
ね
、
あ
る
い

は
Q

ua
lit

y 
Im

pr
ov

em
en

t M
ec

ha
ni

sm
、
質
を
改
善
し
て
い
く
仕
組
み
づ
く
り
に
関

す
る
研
究
が
ま
さ
に
本
当
に
近
年
出
て
き
て
お
り
ま
す
の
で
、
こ
れ
に
つ
い
て
文
献
レ
ビ
ュ
ー
を
し
て
、

指
標
と
か
事
業
評
価
、
質
の
確
保
の
あ
り
方
に
つ
い
て
世
界
の
動
向
を
整
理
し
て
い
こ
う
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
昨
年
度
、
実
績
入
力
の
様
式
を
つ
く
っ
た
ん
で
す
が
今
年
度
は
ま
だ
運
用
さ
れ
て
い
な
い

と
い
う
こ
と
で
、
こ
れ
の
実
際
に
使
っ
た
感
じ
の
利
点
・
欠
点
を
点
検
し
よ
う
と
思
っ
て
い
た
ん
で
す
が

今
回
は
で
き
な
い
よ
う
な
の
で
、
今
回
も
紙
デ
ー
タ
で
従
来
ど
お
り
の
集
計
・
分
析
を
行
お
う
と
。

 

 
三
つ
目
が
、
こ
れ
は
外
部
評
価
と
も
関
係
し
ま
す
が
、
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
、
市
町
村
自
治
体
等
、
地
域
の
認
知
症
医
療
あ
る
い
は
認
知
症
連
携
に
か
か
わ
る
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー

を
対
象
と
し
た
調
査
を
行
っ
て
、
外
部
評
価
の
あ
り
方
を
検
討
し
て
い
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
の
仕
事
の
四
つ
目
は
、
先
ほ
ど
申
し
上
げ
た
「
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
」、
要
す
る
に
地
域

連
携
の
構
築
と
い
う
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
が
、
こ
れ
に
関
し
て
好
事
例
が
あ
る
か
ど
う
か
を
検
討
さ
せ
て

い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
う
い
っ
た
検
討
を
踏
ま
え
て
、
昨
年
度
つ
く
っ
た
「
事
業
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
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の
た
め
の
手
引
書
」
に
つ
い
て
、
改
善
す
べ
き
点
が
あ
る
か
ど
う
か
も
検
討
し
て
お
こ
う
と
考
え
て
お
り

ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
今
言
っ
た
話
を
少
し
整
理
し
て
ま
と
め
ま
す
と
、
こ
ん
な
形
で
す
。
ま
ず
は
こ
の
検
討

委
員
会
に
お
い
て
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
役
割
・
指
標
・
評
価
方
法
に
つ
い
て
自
由

討
議
を
し
よ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
そ
し
て
そ
の
も
と
で
、
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
及
び
事
務
局
で
、

地
域
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
、
文
献
調
査
、
事
例
の
調
査
を
し
よ
う
と
考
え
て
い
ま

す
。
こ
れ
に
つ
い
て
は
後
で
ま
た
少
し
詳
し
く
お
話
し
い
た
し
ま
す
。
そ
し
て
最
後
に
成
果
物
と
し
て
、

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
役
割
・
指
標
・
評
価
方
法
の
レ
ポ
ー
ト
を
作
成
し
よ
う
と
考
え

て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
ス
コ
ー
ピ
ン
グ
レ
ビ
ュ
ー
と
い
う
方
法
で
文
献
レ
ビ
ュ
ー
を
始
め
ま
し
た
の
で
、
こ
こ

で
少
し
だ
け
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

 
近
年
、
認
知
症
医
療
に
関
す
る

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r
の
開
発
が
い
ろ
い
ろ
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
そ
の

研
究
の

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

の
論
文
を
見
る
と
、
良
質
な

Q
Iセ

ッ
ト
は
、
専
門
家
（
エ
キ
ス
パ
ー
ト
ミ

ー
テ
ィ
ン
グ
）
に
よ
る
検
討
か
、
あ
る
い
は
デ
ル
フ
ァ
イ
（

D
el

ph
i）

法
、
こ
の
ど
ち
ら
か
の
方
法
を
必

ず
用
い
て
い
る
と
い
う
ふ
う
に
ま
と
め
て
お
り
ま
す
。

 

 
た
だ
、
現
在
い
ろ
い
ろ

Q
Iが

つ
く
ら
れ
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
、

Q
Iの

開
発
プ
ロ
セ
ス
に
当
事
者
が

参
画
す
る
こ
と
が
ま
だ
行
わ
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
、
そ
れ
か
ら
、
医
学
の
側
面
（
だ
け
）
で
な
く
、

地
域
の
側
面
、
つ
ま
り
こ
れ
は
地
域
連
携
と
か
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
で
す
が
、
そ
う
い
う
も
の
に
フ
ォ
ー
カ
ス

を
当
て
た

Q
Iが

ま
だ
な
い
と
い
う
こ
と
が
今
後
の
大
き
な
課
題
だ
と
、

20
20

年
の
論
文
に
書
か
れ
て
お

り
ま
す
。
で
す
か
ら
、
ま
さ
に
老
健
事
業
の
現
在
我
々
が
取
り
扱
っ
て
い
る
問
題
と
い
う
の
は
、

Q
Iに

関

連
す
る
研
究
で
は
最
先
端
と
考
え
て
よ
ろ
し
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
こ
れ
は
カ
ナ
ダ
で
行
わ
れ
て
い
る

Q
I
研
究
で
す
。
カ
ナ
ダ
の
中
に
あ
る

Pr
im

ar
y 

ca
re

-b
as

ed
 m

em
or

y 
cli

ni
cの

シ
ス
テ
ム
の

Q
Iと

Q
ua

lit
y 

Im
pr

ov
em

en
t M

ec
ha

ni
sm

に
つ
い

て
の
研
究
が
行
わ
れ
て
お
り
ま
す
。

 

 
こ
の
研
究
で
は
、
そ
も
そ
も

Q
ua

lit
y A

ss
ur

an
ce

 F
ra

m
ew

or
k（

事
業
の
質
を
確
保
す
る
た
め
の
枠

組
み

）
は

、
Q

ua
lit

y 
In

di
ca

to
r（

Q
I：

事
業

の
質

の
評

価
指

標
）

に
よ

る
事

業
評

価
と

Q
ua

lit
y 

Im
pr

ov
em

en
t M

ec
ha

ni
sm

（
Q

IM
：
事
業
の
質
を
改
善
す
る
た
め
の
仕
組
み
）、

こ
の
二
つ
に
よ
っ
て

構
成
さ
れ
る
も
の
だ
と
考
え
て
お
り
、
こ
の
二
つ
が
今
日
（
こ
ん
に
ち
）
ど
う
い
う
も
の
が
候
補
に
な
る

の
か
、
あ
る
い
は
ど
う
い
う
も
の
が
最
終
的
に
選
定
さ
れ
る
べ
き
か
と
い
う
こ
と
を
研
究
し
て
い
ま
す
。

 

 
こ
れ
は
ど
う
や
っ
て
や
っ
た
か
と
い
う
と
、
ま
ず
は
文
献
調
査
に
よ
っ
て
候
補
リ
ス
ト
を
作
成
し
て
、

こ
の
候
補
リ
ス
ト
に
つ
い
て
さ
ま
ざ
ま
な
職
種
あ
る
い
は
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
に

D
el

ph
i
法
を

用
い
て

W
EB

調
査
を
行
っ
て
、
最
終
の
指
標
、
最
終
的
な
候
補
と
な
る

Q
Iと

Q
IM

を
決
定
す
る
と
い

う
ふ
う
な
こ
と
を
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
こ
の
結
果
に
つ
い
て
は
参
考
資
料
４
に
ず
ら
っ
と
並
べ
て
お
り
ま
す
の
で
、
時
間
の
あ
る
と
き
に
眺
め

て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕
こ
こ
で
行
わ
れ
て
い
る

D
el

ph
i法

に
つ
い
て
も
、
こ
れ
は
四
つ
の
流
れ
が
書
い
て
あ

7 

り
ま
す
が
、
こ
う
や
っ
て
行
っ
た
と
い
う
こ
と
で
ご
ざ
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
こ
れ
は
オ
ラ
ン
ダ
の

In
te

gr
at

ed
 P

rim
ar

y 
D

em
en

tia
 C

ar
e
と
い
う
仕
組
み
の

Q
Iの

開
発
に
関
す
る
研
究
で
、

20
20

年
６
月
に
出
た
論
文
で
す
。
こ
の
論
文
で
は
、
基
本
的
に
は
エ
キ

ス
パ
ー
ト
と
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
の
コ
ン
セ
ン
サ
ス
会
議
が
中
心
に
な
っ
て

Q
I
が
つ
く
ら
れ
て
お
り
ま

す
。

 

 
ま
ず

15
人
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
で
予
備
的
な

Q
Iを

つ
く
っ
て
、
こ
の
候
補

Q
Iに

つ
い
て
、

84
人

の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
、
こ
れ
は
地
域
の
中
で
認
知
症
ケ
ア
に
関
連
す
る
多
職
種
で
す
が
、
こ
の
人
た
ち

に
よ
っ
て

Q
I
の
重
要
度
と
実
用
性
を
評
価
し
て
も
ら
う
。
そ
し
て
、
実
用
性
、
重
要
度
が
高
い
も
の
に

つ
い
て
８
人
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
が
内
容
的
妥
当
性
に
関
す
る
コ
ン
セ
ン
サ
ス
会
議
を
開
い
て
、
次
に

７
人
の
エ
キ
ス
パ
ー
ト
が
内
容
的
妥
当
性
に
関
す
る
コ
ン
セ
ン
サ
ス
会
議
を
開
い
て
、
最
後
に
多
職
種
か

ら
成
る
認
知
症
ケ
ア
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に
お
い
て
実
用
性
に
関
す
る
パ
イ
ロ
ッ
ト
調
査
を
行
っ
た
と
い
う
こ

と
で
す
。

 

 
最
終
的
に
下
に
挙
げ
て
い
る
指
標
が
作
成
さ
れ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
の
中
に
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
・
ベ
ー
ス
ド
・
ケ
ア
に
関
す
る
指
標
が
、
４
項
目
プ
ラ
ス
下
位
３
項
目
、
合
計
７
項
目
が
含
ま
れ
て
い

ま
す
。
あ
る
意
味
で
は
地
域
連
携
の
強
度
を
示
す
よ
う
な
指
標
と
言
え
る
も
の
で
す
。
こ
の
点
で
画
期
的

な
研
究
な
の
か
な
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
こ
う
い
っ
た
こ
と
で
、
じ
ゃ
あ
今
年
度
こ
の
事
業
で
何
を
や
る
か
と
い
う
こ
と
で
す
が
、

さ
す
が
に
１
年
間
で
デ
ル
フ
ァ
イ
法
ま
で
行
く
の
は
ち
ょ
っ
と
難
し
い
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
と
い

う
の
は
、
そ
も
そ
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
役
割
は
何
か
と
い
う
、
根
本
的
な
と
こ
ろ

か
ら
議
論
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
ま
せ
ん
の
で
。

 

 
今
年
度
は
、
こ
の
検
討
委
員
会
の
中
で
ま
ず
は
自
由
討
議
を
し
て
も
ら
っ
て
、
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

の
中
で
は
、
地
域
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
、
こ
れ
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に

期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
は
何
か
と
い
う
こ
と
を
明
ら
か
に
す
る
調
査
、
そ
し
て
文
献
調
査
で
は
、
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の

Q
I
候
補
と
な
り
得
る
よ
う
な
指
標
は
あ
る
の
か
な
と
い
う
調
査
、
そ

し
て
事
例
調
査
に
つ
い
て
は
、
地
域
連
携
の
構
築
に
関
連
す
る
好
事
例
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を

対
象
に
し
て
調
査
し
て
み
よ
う
と
。
こ
の
三
つ
の
こ
と
を
や
っ
て
、
成
果
物
と
し
て
は
、
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
今
日
的
な
役
割
、
あ
る
い
は

Q
I
の
候
補
、
そ
し
て
評
価
方
法
の
あ
り
方
に
関

す
る
レ
ポ
ー
ト
を
つ
く
る
と
い
う
と
こ
ろ
を
最
終
目
標
に
す
る
の
が
現
実
的
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

14
〕
後
ほ
ど
こ
の
検
討
委
員
会
で
議
論
し
て
い
た
だ
く
の
は
、
先
ほ
ど
挙
げ
た
ま
さ
に
こ
の

四
つ
の
論
点
に
な
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
こ
れ
に
つ
い
て
議
論
す
る
と
い
う
こ
と
は
、
現
在
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営

事
業
の
実
施
要
綱
の
冒
頭
に
書
か
れ
て
い
る
「
目
的
」
の
文
言
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
議
論
に
つ
な
が

る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

16
、

17
〕
そ
し
て
、「

目
的
」
は
当
然
、
そ
の
後
の
「
設
置
基
準
」
と
か
次
の
「
事
業
内
容
」

に
も
か
か
わ
っ
て
く
る
こ
と
で
す
の
で
、
こ
れ
と
も
連
動
し
な
が
ら
議
論
す
る
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
考

え
て
お
り
ま
す

。
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〔
ス
ラ
イ
ド

18
〕
そ
し
て
、
今
回
の
実
施
要
綱
改
訂
で
、
都
道
府
県
の
責
務
と
い
う
も
の
も
出
て
き
ま
し

た
。
現
在
の
実
績
報
告
書
の
中
に
は
都
道
府
県
の
責
務
が
ち
ゃ
ん
と
行
わ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
を
評
価
す

る
指
標
は
あ
り
ま
せ
ん
の
で
、
こ
れ
は
都
道
府
県
を
対
象
に
し
て
評
価
指
標
が
必
要
に
な
る
の
か
も
し
れ

ま
せ
ん
が
、
こ
う
い
っ
た
こ
と
も
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

19
〕
実
際
、
現
在
の
実
績
報
告
書
で
評
価
さ
れ
て
い
る
項
目
は
、
ま
ず
は
施
設
基
準
、
設
置

基
準
に
関
し
て
は
、
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
と
し
て
こ
う
い
っ
た
も
の
を
評
価
す
る
よ
う
に
し
て
お
り
ま
す
。

そ
れ
か
ら
事
業
内
容
（
プ
ロ
セ
ス
）
に
関
し
て
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
内
容
に
沿
っ
て
、

「
専
門
的
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能
」「

身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能
」（

こ
れ

は
特
に
基
幹
型
を
意
識
し
て
つ
く
っ
た
も
の
）
、
そ
し
て
「
地
域
連
携
推
進
機
関
と
し
て
の
機
能
」
を
評
価

す
る
よ
う
に
つ
く
っ
て
あ
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド

20
〕
こ

れ
は
一

般
的
な
認

知
症
医

療
サ
ー
ビ

ス
に
関
連

す
る
項

目
で
す
。

実
は
も
と

も
と

28
項
目
つ
く
っ
た
の
で
す
が
、
そ
の
中
の

15
項
目
を
取
り
出
し
ま
し
た
。
行
わ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
と

い
う
の
を
自
己
評
価
し
て
も
ら
う
も
の
が
そ
ろ
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
た
だ
、
現
在
あ
る
こ
の
実
績
報
告
書
の
評
価
指
標
は
、
早
々
に
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
課
題
が
幾
つ

か
あ
り
ま
す
。

 

 
新
た
に
加
わ
っ
た
事
業
内
容
、
特
に
診
断
後
等
支
援
に
つ
い
て
は
、（

評
価
す
る
項
目
が
）
検
討
さ
れ
て

い
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
そ
れ
か
ら
、
都
道
府
県
の
責
務
を
評
価
す
る
こ
と
も
も
ち
ろ
ん
考
え

て
お
り
ま
せ
ん
。
そ
れ
か
ら
、

PD
CA

サ
イ
ク
ル
も
研
修
も

Q
ua

lit
y 

Im
pr

ov
em

en
t M

ec
ha

ni
sm

な

の
で
、
こ
れ
に
よ
っ
て
ど
う
改
善
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
れ
も
現
在
の
指
標
は
考

慮
し
て
お
り
ま
せ
ん
。
そ
れ
か
ら
、
地
域
に
お
け
る
認
知
症
医
療
の
機
能
体
制
を
評
価
す
る
こ
と
も
特
に

考
え
て
は
お
り
ま
せ
ん
。
そ
れ
か
ら
、
多
様
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
に
よ
っ
て
評
価
す
る
よ
う
に
は
も
ち

ろ
ん
設
計
さ
れ
て
お
り
ま
せ
ん
。
そ
れ
か
ら
、
水
平
的
・
垂
直
的
連
携
の
強
度
を
測
定
す
る
（
こ
と
は
考

え
て
い
ま
せ
ん
）
。
こ
れ
は
先
ほ
ど
の
オ
ラ
ン
ダ
の
研
究
で
も
言
及
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
要
す
る
に
地
域
連

携
の
強
度
は
水
平
的
・
垂
直
的
連
携
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
水
平
的
連
携
と
い
う
の
は
１
人
の
ケ
ー
ス
に
対

し
て
医
療
と
か
介
護
あ
る
い
は
生
活
支
援
と
か
家
族
支
援
と
か
い
ろ
ん
な
支
援
が
同
時
的
に
並
列
的
に
提

供
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
。
そ
れ
か
ら
、
垂
直
的
連
携
と
い
う
の
は
、
例
え
ば
急
性
期
の
入
院
医
療
、
回

復
期
の
医
療
や
介
護
、
そ
し
て
維
持
期
の
サ
ー
ビ
ス
と
い
う
ふ
う
に
時
間
的
に
切
れ
目
な
く
連
続
的
に
ケ

ア
で
き
る
よ
う
な
こ
と
に
貢
献
し
て
い
る
か
ど
う
か
と
。
こ
れ
は
国
際
的
に
は
イ
ン
テ
グ
レ
ー
シ
ョ
ン
と

言
う
統
合
ケ
ア
の
強
度
を
考
え
る
一
つ
の
指
標
で
す
が
、
こ
う
い
う
こ
と
も
現
在
の
指
標
は
全
く
考
え
て

い
な
い
の
で
、
こ
う
い
っ
た
課
題
は
確
か
に
残
さ
れ
て
い
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
こ
れ
が
全
体
の
概
要
で
す
が
、
議
論
を
始
め
る
前
に
も
う
一
つ
、
調
査
の
こ
と
も
ち
ょ
っ
と
お
話
し
さ

せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
。

 

 
次
に
資
料

2-
1
か
ら
（
画
面
）
共
有
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
今
回
、
多
様
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
に
同
じ
よ
う
な
調
査
を
す
る
こ
と
を
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
最
初
の
調
査
票
は
サ
ポ
ー
ト
医
向
け
に
調
査
し
よ
う
と
考
え
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
、
国
立
長
寿
の
武
田

先
生
が
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
に
関
す
る
老
健
事
業
の
委
員
会
の
委
員
長
で
し
て
、
武
田
先
生
に
は
ワ
ー
キ

9 

ン
グ
グ
ル
ー
プ
に
入
っ
て
い
た
だ
い
て
、
武
田
先
生
の
と
こ
ろ
の
調
査
と
一
緒
に
や
ろ
う
と
考
え
て
い
ま

す
。

 

 
こ
れ
は
ど
う
い
う
構
造
に
な
っ
て
い
る
か
と
い
い
ま
す
と
、
最
初
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営

事
業
の
目
的
に
つ
い
て
ご
紹
介
し
、
た
だ
、
こ
の
事
業
が
創
設
さ
れ
て
か
ら

10
年
以
上
も
た
っ
て
い
る

の
で
今
日
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
る
役
割
に
つ
い
て
改
め
て
検
討
す
る
必
要
が
あ
る

と
い
う
こ
と
、
こ
の
調
査
で
は
地
域
に
お
い
て
今
日
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
て
い
る

役
割
は
何
か
に
つ
い
て
調
査
す
る
こ
と
、
を
説
明
し
て
い
ま
す
。

 

 
資
料

2-
1
の
調
査
票
は
サ
ポ
ー
ト
医
対
象
で
す
の
で
、
サ
ポ
ー
ト
医
の
回
答
者
が
勤
務
す
る
都
道
府
県
、

こ
れ
は
武
田
先
生
の
調
査
で
も
う
既
に
わ
か
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
が
、
こ
れ
を
明
ら
か
に
し
た
上
で
、

こ
れ
ま
で
に
認
知
症
の
方
の
診
療
に
関
連
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
連
携
し
た
こ
と
が
あ
る
か

な
い
か
を
、
ま
ず
は
聞
こ
う
と
。「

あ
る
」
と
回
答
し
た
方
に
つ
い
て
は
、
次
に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
と
の
連
携
の
頻
度
を
書
い
て
い
た
だ
く
。

 

 
そ
の
上
で
、
下
記
の
項
目
に
つ
い
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
る
役
割
と
し
て
の
重
要

度
を
４
段
階
で
評
価
し
て
も
ら
う
と
い
う
こ
と
で
、

34
項
目
並
べ
ま
し
た
。
こ
の

34
項
目
に
つ
い
て
は

洗
練
さ
せ
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
皆
さ
ん
の
ご
意
見
も
い
た
だ
け
れ
ば

と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
さ
ら
に
こ
の

34
項
目
以
外
に
、
最
後
の
質
問
で
、
上
記
以
外
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待

す
る
役
割
が
あ
れ
ば
自
由
に
書
い
て
も
ら
い
た
い
と
い
う
こ
と
で
、
自
由
記
述
を
お
願
い
し
よ
う
と
考
え

て
い
ま
す
。

 

 
資
料

2-
2
は
、
今
度
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
用
で
す
。
構
造
は
全
く
同
じ
で
す
。
た
だ
、
地
域
包

括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
の
で
、
回
答
者
の
職
種
が
い
ろ
い
ろ
ご
ざ
い
ま
す
の
で
、
回
答
者
の
職
種
を
書
い
て

い
た
だ
い
て
、
あ
と
の
内
容
は
全
て
同
じ
で
す
。
最
後
に
は
自
由
記
述
も
入
れ
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
資
料

2-
3
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
も
回
答
し
て
も
ら
お
う
と
い
う
こ
と
で
、
同
じ
構
造
の

調
査
票
を
つ
く
っ
て
お
り
ま
す
。
た
だ
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
、
回
答
者
が
さ
ま
ざ
ま
で
す
の

で
、
職
種
を
書
い
て
い
た
だ
き
ま
す
が
、
従
来
は
、
相
談
室
の
精
神
保
健
福
祉
士
の
方
が
回
答
し
て
く
れ

る
場
合
が
多
か
っ
た
よ
う
な
気
が
し
ま
す
。
基
本
的
に
は
、
誰
が
回
答
し
て
も
い
い
と
い
う
形
で
出
そ
う

か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
た
だ
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
な
の
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

類
型
は
一
応
答
え
て
も
ら
お
う
と
。
４
番
と
５
番
は
同
じ
で
す
が
、
自
分
が
勤
務
し
て
い
る
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
に
つ
い
て
書
い
て
い
た
だ
く
。
こ
れ
は
地
域
に
よ
っ
て
さ
ま
ざ

ま
で
あ
る
可
能
性
も
あ
り
ま
す
し
、
基
幹
型
、
地
域
型
、
連
携
型
な
ど
の
類
型
に
よ
っ
て
も
異
な
る
可
能

性
が
あ
る
と
い
う
こ
と
を
考
慮
し
て
、
こ
う
い
う
ふ
う
な
形
に
さ
せ
て
も
ら
い
ま
し
た
。

 

 
さ
ら
に
、
次
の
６
番
。
こ
の
調
査
で
は
、
先
ほ
ど
言
い
ま
し
た
「
認
知
症
の
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
」
、こ

れ
が
一
体
何
で
あ
る
の
か
と
い
う

の
は
な
か
な
か
難
し
い
問
題
か
と
思
い
ま
す
が
、
ま
ず
、
貢
献
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
を
大
ざ
っ
ぱ
に
書

い
て
い
た
だ
い
て
、
貢
献
で
き
て
い
る
と
思
わ
れ
る
方
に
つ
い
て
は
、
そ
の
取
り
組
み
と
し
て
何
か
特
記

す
べ
き
こ
と
が
あ
れ
ば
自
由
に
書
い
て
も
ら
お
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
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資
料

2-
4
は
市
町
村
担
当
（
者
用
）
で
す
。
市
町
村
の
担
当
者
も
さ
ま
ざ
ま
な
職
種
が
あ
り
ま
す
の
で
、

自
由
に
書
い
て
も
ら
お
う
と
。
医
師
は
少
な
い
か
と
思
い
ま
す
が
、
ち
な
み
に
大
阪
市
は
中
西
先
生
が
医

師
で
す
の
で
、
医
師
も
あ
り
得
る
か
も
し
れ
な
い
の
で
。
あ
と
の
中
身
は
基
本
的
に
同
じ
で
す
。

 

 
こ
ん
な
ふ
う
な
調
査
を
し
て
、
さ
ま
ざ
ま
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
か
ら
見
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
に
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
を
調
べ
よ
う
と
。
そ
れ
で
場
合
に
よ
っ
て
は
、
都
道
府
県
別
に
集
め
ら
れ
ま

す
の
で
、
各
職
種
間
で
ど
の
程
度
一
致
す
る
か
な
ん
て
い
う
こ
と
も
調
べ
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ

て
お
り
ま
す
。

 

 
最
後
に
、
資
料
３
を
（
画
面
）
共
有
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。
実
は
東
京
都
で
は
、
少
し
先
行
的
に
、
多

職
種
間
で
相
互
に
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
と
い
う
も
の
を
大
ま
か
に
調
査
す
る
こ
と
を
始
め
て
お
り
ま
す
。 

 
ど
う
い
う
ふ
う
に
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
と
、
東
京
都
で
は
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
が
認
知
症
サ

ポ
ー
ト
医
（
の
研
修
）、

看
護
師
の
研
修
、
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
員
の
研
修
、
そ
れ
か
ら
地
域
包

括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
職
員
あ
る
い
は
自
治
体
の
職
員
を
対
象
と
す
る
研
修
を
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
こ

の
研
修
を
利
用
し
て
、
研
修
に
参
加
し
て
い
た
だ
い
た
方
に
同
じ
調
査
票
を
使
っ
て
相
互
に
何
を
期
待
し

て
い
る
か
と
い
う
調
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

 

 
研
修
は
１
年
間
か
け
て
行
わ
れ
る
の
で
、
１
年
か
か
っ
て
調
査
を
し
ま
す
。
構
造
は
、
何
に
困
難
を
感

じ
て
い
る
か
と
い
う
調
査
。
そ
し
て
、
よ
く
連
携
し
て
い
る
と
こ
ろ
だ
け
選
ん
で
い
た
だ
い
て
、
各
連
携

先
に
期
待
し
て
い
る
こ
と
（
に
関
す
る
調
査
）
。
こ
れ
は
非
常
に
少
な
い
で
す
が
、

14
項
目
だ
け
調
べ
て

お
り
ま
す
。
こ
れ
は
相
互
に
ど
う
い
う
こ
と
を
強
く
求
め
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
大
ざ
っ
ぱ
に
見
よ
う

と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
ま
だ
全
部
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
す
る
こ
と
、
地
域
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
が
何
を
期
待
し
て
い
る
か
と
か
、
そ
う
い
う
こ
と
も
少
し
ず
つ
わ
か
っ
て
き
て
お
り
ま
す
。

こ
れ
は
自
由
記
述
を
ま
と
め
た
も
の
で
す
。
こ
う
い
っ
た
も
の
を
参
考
に
し
な
が
ら
、
最
後
に
こ
の
全
国

向
け
の
調
査
票
を
つ
く
っ
て
い
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
以
上
で
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
こ
こ
か
ら
は
、
資
料
を
（
画
面
で
）
共
有
い
た
し
ま
せ
ん
の
で
、
皆
さ
ん
の
お
手
元
に
あ
る
資
料
を
見

な
が
ら
、
特
に
資
料
１
に
あ
る
、
今
日
の
時
代
に
合
っ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
を
ど
う
考

え
る
か
と
か
、
運
営
事
業
の
質
あ
る
い
は
指
標
の
あ
り
方
、
評
価
の
あ
り
方
に
つ
い
て
、
自
由
に
討
議
を

し
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
。

 

 
非
常
に
大
ざ
っ
ぱ
な
テ
ー
マ
で
す
し
調
査
票
の
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
、
ど
こ
か
ら
議
論
す
る
か
と
い

う
の
は
非
常
に
難
し
い
だ
ろ
う
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
が
、
一
応
取
っ
か
か
り
と
し
て
最
初
は
、
実
施
要

綱
に
あ
る
目
的
の
文
言
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
あ
た
り
か
始
め
て
、
そ
こ
か
ら
先
、
話
は
き
っ

と
勝
手
に
あ
ち
こ
ち
に
流
れ
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
、
そ
れ
は
あ
る
程
度
自
由
に
議
論
し
て
い
た
だ
こ
う

か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
皆
さ
ん
、
資
料
の
運
営
事
業
の
目
的
の
と
こ
ろ
を
見
て
い
た
だ
い
て
、
実
際
の
実
施

要
綱
は
参
考
資
料
を
見
て
い
た
だ
く
と
細
か
く
書
い
て
あ
り
ま
す
が
、
今
日
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
役
割
と
い
う
も
の
が
大
体
こ
れ
で
網
羅
さ
れ
て
い
る
の
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
を
自
由
に
ご
発
言
い

た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
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ち
ょ
っ
と
私
が
読
み
上
げ
ま
す
。
実
施
要
綱
に
は
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
は
、
都
道

府
県
及
び
指
定
都
市
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
設
置
す
る
こ
と
に
よ
り
、
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
と
そ
の
初
期
対
応
、
認
知
症
の
行
動
・
心

理
症
状
と
身
体
合
併
症
の
急
性
期
治
療
に
関
す
る
対
応
、
専
門
医
療
相
談
、
診
断
後
の
相
談
支
援
等
を
実

施
す
る
こ
と
と
す
る
。
ま
た
、
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
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
り
、
事
業
の
着
実
な
実
施
を
推
進
し
て
い
く
こ
と
を
目
的
と
す
る
」
と
書
い
て
あ
り

ま
す
。
こ
れ
に
関
連
し
て
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
発
言
の
仕
方
で
す
が
、
一
つ
は
、
こ
の

W
eb

ex
は
下
の
ほ
う
に
笑
顔
の
マ
ー
ク
が
あ
り
ま
す
が
、
こ

こ
を
押
す
と
「

反
応
」
と

い
う

の
が

出
て
き

て
、「

反
応
」
の
一
番
上
に
「
挙
手
」
と
い
う
の
が
ご
ざ
い
ま

す
の
で
、
こ
の
挙
手
を
押
す
と
手
（
の
マ
ー
ク
）
が
つ
く
よ
う
に
な
っ
て
お
り
ま
す
。
こ
れ
で
挙
手
を
い

た
だ
く
か
、
あ
と
は
声
を
出
し
て
い
た
だ
い
て
も
構
い
ま
せ
ん
の
で
、
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い
ま
す
。

 

 
画
面
共
有
す
る
と
全
員
の
顔
が
見
え
な
く
な
っ
て
し
ま
う
の
で
、
画
面
共
有
は
外
し
て
、
こ
れ
で
自
由

に
ご
発
言
い
た
だ
こ
う
か
と
思
い
ま
す
。
最
初
か
ら
発
言
す
る
の
は
な
か
な
か
難
し
い
と
思
い
ま
す
の
で
、

発
言
が
な
け
れ
ば
私
が
指
名
し
ま
す
。
で
も
、
ま
ず
、
発
言
し
よ
う
と
い
う
方
が
い
ら
っ
し
ゃ
っ
た
ら
発

言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
ち
な
み
に
、
今
、
武
田
先
生
が
参
加
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
自
己
紹
介
は
終
わ
っ
て
し
ま
い
ま
し
た

け
れ
ど
も
、
皆
さ
ん
よ
く
知
っ
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
。
武
田
先
生
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま

す
。

 

 
武
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
、
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
ど
こ
か
ら

で
も
構
い
ま
せ
ん
の
で
。
こ
の
委
員
会
は
毎
年
と
に
か
く
自
由
に
発
言
し
て
い
た
だ
い
て
、
そ
れ
が
最
終

的
に
実
を
結
ぶ
と
い
う
の
が
こ
の
６
年
間
の
経
緯
で
よ
く
わ
か
り
ま
し
た
の
で
、
自
由
に
発
言
い
た
だ
け

れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
枝
広

 
粟
田
先
生
、
古
田
先
生
に
入
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
粟
田

 
そ
う
か
、
古
田
先
生
。
古
田
先
生
は
初
め
て
な
の
で
、
最
初
に
簡
単
に
自
己
紹
介
を
し
て
い
た

だ
け
ま
す
か
。

 

 
古
田

 
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
、
古
田
で
す
。
当
セ
ン
タ
ー
〔
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン

タ
ー
〕
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
お
り
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
は
意
見
交
換
で
す
け
れ
ど
も
、
最
初
に
好
き
な
こ
と
を
話
し
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
、
私

が
指
名
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
内
海
先
生
、
何
か
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

 
外
部
評
価
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
、
数
年
前
に
、
全
国
の
４
カ
所
だ
っ
た
と
思
い
ま

す
け
れ
ど
も
、
包
括
と
、
そ
こ
の
医
療
機
関
全
部
で
す
ね
、
小
児
科
か
ら
何
か
ら
含
め
て
全
部
を
対
象
と

－ 282 －
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し
て
や
っ
た
の
で
、医

療
機
関
が
セ
ン
タ
ー
の
存
在
さ
え
知
ら
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
。

今
回
に
つ
き
ま
し
て
は
サ
ポ
ー
ト
医
に
絞
っ
た
こ
と
は
い
い
か
な
と
思
い
ま
す
。
や
は
り
、
初
期
集
中
支

援
チ
ー
ム
が
始
ま
っ
て
か
ら
、
チ
ー
ム
員
と
し
て
活
動
す
る
た
め
に
各
自
治
体
に
は
ほ
と
ん
ど
が
サ
ポ
ー

ト
医
と
し
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
と
い
う
部
分
で
い
え
ば
、
認
知
症
の
こ
と
を
か
な
り
精
力
的
に
か
か
わ
っ
て

く
だ
さ
っ
て
い
る
先
生
に
向
け
て
セ
ン
タ
ー
の
役
割
を
ど
う
あ
る
べ
き
か
と
い
う
ご
意
見
を
聞
く
の
は
、

以
前
の
調
査
よ
り
も
よ
り
実
が
あ
る
結
果
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
は
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
、
鑑
別
診
断
と
か
地
域
連
携
、
相
談
支
援
、

BP
SD

、
急
性
期
対
応
と
、
最
初
に
五
つ
か
六
つ

で
す
か
、
セ
ン
タ
ー
の
役
割
が
掲
げ
ら
れ
て
い
ま
す
。
私
は
そ
こ
の
部
分
で
一
番
抜
け
て
い
た
の
は
、
い

ま
粟
田
先
生
の
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
診
断
後
支
援
と
い
う
継
続
的
な
支
援
の
部
分
だ
と
。
す
な
わ
ち
、
こ

の
十
数
年
の
間
、
セ
ン
タ
ー
が
、
鑑
別
診
断
と
い
う
と
こ
ろ
で
は
確
か
に
件
数
も
ふ
え
た
し
、
あ
そ
こ
に

行
け
ば
正
し
い
診
断
が
も
ら
え
る
と
い
う
よ
う
な
意
味
合
い
で
は
大
分
実
績
は
つ
く
っ
て
き
た
か
な
と
思

い
ま
す
け
れ
ど
も
、
一
回
受
診
し
て
診
断
し
た
ら
そ
れ
で
終
わ
り
と
。
例
え
ば
１
年
後
も
ず
っ
と
フ
ォ
ロ

ー
し
て
い
く
と
か
そ
う
い
う
こ
と
で
は
な
く
て
、
１
回
限
り
の
セ
ン
タ
ー
へ
の
受
診
、
そ
こ
で
中
断
さ
れ

て
し
ま
っ
て
い
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
、
や
は
り
本
当
に
こ
れ
で
い
い
の
だ
ろ
う
か
と
、
二
つ
目
の
進
行
予

防
と
か
地
域
の
中
で
生
活
し
て
い
く
た
め
の
支
援
と
い
う
部
分
で
の
視
点
が
や
は
り
抜
け
て
い
た
の
で
は

な
い
か
な
と
、
ち
ょ
っ
と
感
じ
て
お
り
ま
し
た
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
最
初
の
外
部
評
価
の
と
こ
ろ
で
、
今
回
、
医
師
は
認
知
症
サ
ポ
ー

ト
医
に
限
ら
せ
て
い
た
だ
い
た
理
由
の
一
つ
は
、
今
回
、
都
道
府
県
ご
と
の
分
析
も
可
能
に
な
る
よ
う
に

全
国
調
査
を
や
ろ
う
か
と
思
い
ま
し
て
、
そ
う
す
る
と
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
と
い
う
く
く
り
で
あ
れ
ば
何

と
か
や
れ
る
可
能
性
が
あ
る
な
と
い
う
こ
と
で
、
選
ば
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
今
日
は
武
田
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
あ
れ
な
ん
で
す
け
ど
、
恐
ら
く
今
後
、
認
知
症

サ
ポ
ー
ト
医
の
評
価
も
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
か
な
と
思
い
ま
し
て
。
別
に
こ
れ
が
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医

の
評
価
に
係
る
わ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
こ
と
を
知
っ
て
い
る
か

知
っ
て
い
な
い
か
と
い
う
の
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
側
の
評
価
で
も
あ
り
ま
す
し
、
サ
ポ
ー
ト

医
側
の
評
価
で
も
あ
る
か
と
思
う
の
で
。
地
域
全
体
の
連
携
の
強
度
と
い
う
こ
と
に
な
る
と
双
方
が
評
価

で
き
る
仕
組
み
を
シ
ス
テ
ム
と
し
て
考
え
て
い
く
こ
と
が
必
要
に
な
る
の
で
、
そ
ん
な
こ
と
を
考
え
る
上

で
も
、
今
回
、
サ
ポ
ー
ト
医
に
フ
ォ
ー
カ
ス
を
絞
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
、
内
海
先
生
に
ご
指
摘
い
た
だ
い
た
よ
う
に
、
診
断
後
の
支
援
と
い
う
こ
と
が
運
営
事

業
の
目
的
の
中
に
入
っ
た
こ
と
は
大
変
重
要
な
こ
と
か
な
と
、
私
も
思
っ
て
お
り
ま
す
。
実
は
こ
の
役
割

に
つ
い
て
今
日
（
こ
ん
に
ち
）
の
役
割
を
考
え
る
べ
き
だ
と
い
う
ふ
う
に
お
っ
し
ゃ
っ
た
の
は
、
日
本
医

師
会
の
江
澤
先
生
な
ん
で
す
。江

澤
先
生
は
仕
事
が
多
過
ぎ
て
今
回
こ
の
委
員
会
に
入
れ
な
か
っ
た
の
で
、

ま
ず
は
我
々
で
議
論
を
し
て
お
こ
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
こ
の
運
営
事
業
の
目
的
の
文
言
を
何
回
も

読
ん
で
、
日
本
語
と
し
て
ど
う
か
な
と
い
う
の
は
あ
る
け
れ
ど
も
、
た
だ
中
身
は
ま
あ
ま
あ
よ
く
で
き
て

い
る
の
か
な
と
い
う
気
が
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
も

20
08

年
以
降
何
回
も
修
正
さ
れ
な
が
ら
こ
こ
に
来
て

い
る
も
の
な
の
で
、
ま
あ
い
い
線
い
っ
て
い
る
の
か
な
と
私
は
考
え
て
い
る
ん
で
す
が
、
こ
れ
に
つ
い
て

は
皆
さ
ん
に
ま
た
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
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い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
私
の
気
持
ち
と
し
て
は
全
員
を

指
し
た
い
の
で
す
け
れ
ど
も
、
せ
っ
か
く
な
の
で
私
か
ら
指
さ
せ
て
も
ら
い
ま
す
。
藤
本
先
生
、
い
か
が

で
し
ょ
う
か
、
現
在
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
か
事
業
の
質
の
評
価
と
か
そ
う
い
う
こ
と

に
関
し
て
、
先
生
が
何
か
感
じ
ら
れ
て
い
る
こ
と
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
。

 

 
藤
本

 
診
断
後
支
援
の
と
こ
ろ
は
、
必
要
な
こ
と
が
公
式
に
こ
う
い
う
形
で
形
に
な
る
の
は
す
ご
く
い

い
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
た
だ
、
連
携
型
な
り
地
域
型
な
り
、
そ
の
母
体
に
よ
っ
て
は
役
割
も
少
し
違
っ
て
く
る
可
能
性
も
あ
る

か
な
と
。
非
常
に
早
期
の
人
た
ち
が
受
診
す
る
場
所
と
、
少
し

BP
SD

中
心
に
受
診
す
る
場
所
と
い
ろ
い

ろ
差
は
あ
る
の
で
、
そ
の
辺
は
ど
う
バ
ラ
ン
ス
を
と
っ
て
（
い
く
か
）
。
ど
ち
ら
も
大
事
だ
と
思
う
の
で
。

基
本
的
な
対
応
と
し
て
は
診
断
後
支
援
は
大
事
な
の
は
当
然
で
す
け
ど
、
背
景
に
よ
っ
て
は
そ
れ
ぞ
れ
少

し
役
割
も
違
っ
て
く
る
可
能
性
も
あ
る
ん
だ
ろ
う
な
と
は
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
方
と
コ
ラ
ボ
は
、
あ
る
意
味
や
っ
と
と
い
う
か
。
専
門
医
と
、
専
門

医
も
絡
み
ま
す
け
れ
ど
も
サ
ポ
ー
ト
医
の
コ
ラ
ボ
は
す
ご
く
大
事
で
、
恐
ら
く
そ
こ
か
ら
始
ま
る
と
思
い

ま
す
。
地
域
を
見
て
い
て
も
、
サ
ポ
ー
ト
医
を
持
っ
て
い
な
い
け
ど
武
田
先
生
の
と
こ
ろ
の
（
認
知
症
）

対
応
力
向
上
研
修
を
毎
年
、
何
か
新
し
い
話
題
が
な
い
か
し
ら
と
思
っ
て
す
ご
く
熱
心
に
受
け
る
地
域
の

先
生
も
い
る
ん
で
す
。
案
外
、
サ
ポ
ー
ト
医
よ
り
も
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
熱
心
か
も
み
た
い
な
。
資
格
を
取

っ
た
ら
そ
れ
か
ら
先
の
こ
と
が
あ
ん
ま
り
動
け
て
い
な
い
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
も
お
ら
れ
ま
す
し
、
そ

れ
（
資
格
）
は
な
い
け
ど
毎
年
熱
心
に
研
修
を
受
け
た
り
や
り
と
り
を
す
る
先
生
も
い
る
の
で
、
い
ず
れ

そ
う
い
う
人
た
ち
と
の
連
携
も
先
に
は
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
。
我
々
の
地
域
で
は
、
か
か
り
つ
け
医

＆
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
方
に
、
我
々
が
事
務
局
に
な
り
、
年

4
回
の
認
知
症
多
職
種
連
携
の
会
の
運
営
や

事
例
検
討
会
の
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
タ
ー
を
お
願
い
し
て
、

10
年
に
な
り
ま
す
。
ま
た
、
そ
こ
に
参
加
し
て
い

る
先
生
方
に
、
滋
賀
県
か
ら
我
々
の
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
委
託
を
受
け
た
若
年
認
知
症
対
策
事
業
で
、
企
業
や

地
域
で
若
年
認
知
症
研
修
の
講
師
を
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
行
政
の
認
知
症
関
連
の
政
策
を
決
め

る
委
員
会
の
委
員
も
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
か
か
り
つ
け
医
＆
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
に
は
、
認
知
症
の
地

域
包
括
ケ
ア
の
で
の
明
確
な
役
割
を
お
願
い
す
る
こ
と
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
ま
た
、
サ
ポ
ー
ト
医
を

お
持
ち
で
な
い
が
認
知
症
対
応
力
向
上
研
修
を
受
け
て
お
ら
れ
る
先
生
に
は
、症

状
が
重
度
化
し
た
時
に
、

往
診
な
ど
の
在
宅
医
療
を
バ
ト
ン
タ
ッ
チ
し
て
い
ま
す
。
専
門
医
と
か
か
り
つ
け
医
の
間
で
の
、
医
療
の

バ
ト
ン
タ
ッ
チ
で
す
。
そ
ん
な
と
こ
ろ
で
す
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
の
評
価
と

い
う
か
視
点
は
非
常
に
重
要
だ
な
と
私
も
思
い
ま
す
。
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
サ
ポ
ー
ト
医
以
上
に
重
要
か
も

し
れ
な
い
。
今
回
は
全
国
で
や
る
の
で
か
か
り
つ
け
医
は
ち
ょ
っ
と
で
き
な
い
で
す
が
、
ロ
ー
カ
ル
で
や

る
場
合
に
は
、
先
生
が
今
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
か
か
り
つ
け
医
の
認
知
症
対
応
力
向
上
研
修
に
参
加
し

て
い
る
先
生
方
に
い
ろ
い
ろ
と
評
価
と
い
う
か
調
査
を
お
願
い
す
る
と
い
う
こ
と
も
、方

法
論
と
し
て
は
、

オ
プ
シ
ョ
ン
と
し
て
は
考
え
て
お
く
必
要
は
あ
り
そ
う
で
す
よ
ね
。

 

 
藤
本

 
そ
う
で
す
ね
。
と
て
も
熱
心
な
方
た
ち
が
た
く
さ
ん
い
る
の
で
。
サ
ポ
ー
ト
医
の
研
修
は
２
日

間
遠
く
へ
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
、
土
日
に
診
療
し
た
り
し
て
い
る
先
生
方
は
な
か
な
か
参
加
で

－ 283 －
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き
な
か
っ
た
り
す
る
の
で
。
そ
れ
よ
り
も
、
地
域
で
の
勉
強
会
に
は
熱
心
に
参
加
し
て
い
た
だ
い
て
い
る

方
が
お
ら
れ
る
の
で
、
そ
こ
へ
も
少
し
我
々
の
視
線
を
届
け
な
き
ゃ
い
か
ん
か
な
と
は
思
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
そ
れ
か
ら
、
地
域
あ
る
い
は
類
型
に
よ
っ
て
求
め
ら
れ
る
役
割
が

異
な
る
可
能
性
が
あ
る
、
こ
れ
は
こ
の
数
年
間
ず
っ
と
、
こ
の
委
員
会
の
中
で
議
論
さ
れ
て
き
た
こ
と
で

す
。
も
ち
ろ
ん
、
こ
れ
は
国
の
施
策
な
の
で
国
の
統
一
し
た
実
施
要
綱
な
り
事
業
内
容
は
必
要
で
す
。
た

だ
、
そ
れ
を
超
え
て
、
さ
ら
に
地
域
で
の
求
め
ら
れ
て
い
る
役
割
を
果
た
せ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ

と
を
評
価
す
る
こ
と
も
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
こ
れ
か
ら
求
め
ら
れ
て
く
る
だ
ろ
う
と
。
そ
う
す
る
と
、
ま
ず

は
、
じ
ゃ
あ
何
が
求
め
ら
れ
て
い
る
の
か
と
い
う
、
そ
こ
か
ら
ス
タ
ー
ト
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
。
ひ
ょ
っ

と
し
た
ら
、
そ
う
い
う
こ
と
を
探
索
す
る
調
査
の
方
法
み
た
い
な
も
の
も
、
今
回
、
検
討
で
き
る
の
か
な

と
は
、
ち
ょ
っ
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。
調
査
自
体
が
探
索
的
な
の
で
う
ま
く
い
く
か
ど
う
か
わ
か

ら
な
い
で
す
が
、
そ
ん
な
と
こ
ろ
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
何
か
ご
意
見
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
。

 

 
渕

野
 
私
も
昨
年
は
ほ
と
ん
ど
参
加
で
き
な
く
て
申
し
わ
け
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
た
。
今
年
は
何
と
か

参
加
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

 
さ
て
、
先
生
が
言
っ
て
い
る
実
施
要
綱
の
目
的
の
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
、
た
し
か
僕
の
記
憶
で
は
、

こ
れ
は
平
成
元
年
の
一
番
最
初
に
で
き
た
ん
で
し
た
か
ね
。
そ
れ
か
ら
平
成

17
年
ま
で
の
間
に
い
ろ
い

ろ
な
文
言
も
修
正
さ
れ
て
、
そ
し
て
ま
た
平
成

20
年
か
ら
再
度
で
き
上
が
っ
た
と
き
は
、
前
の
を
大
分

踏
襲
し
て
い
っ
た
ん
で
す
。
そ
こ
に
ど
ん
ど
ん
ど
ん
ど
ん
プ
ラ
ス
し
て
い
っ
て
、
こ
の
診
断
後
支
援
が
出

て
き
た
の
は
多
分
３
～
４
年
前
だ
っ
た
か
な
と
い
う
ふ
う
に
記
憶
を
し
て
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 
そ
う
で
す
ね
。
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
言
葉
で
。
そ
う
で
す
ね
。

 

 
渕

野
 
そ
う
で
し
た
ね
、
は
い
。
だ
か
ら
、
そ
の
時
々
で
変
更
し
て
い
る
の
が
こ
の
目
的
だ
と
僕
は
解

釈
し
て
い
ま
す
の
で
、
こ
れ
を
別
に
ど
こ
が
ど
う
悪
い
と
い
う
こ
と
は
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
は
思
い
ま

す
。
現
代
に
合
っ
た
よ
う
な
も
の
に
ど
ん
ど
ん
ど
ん
ど
ん
バ
ー
ジ
ョ
ン
ア
ッ
プ
し
て
い
っ
た
よ
う
な
気
が

し
て
い
ま
す
。

 

 
た
だ
、
そ
こ
以
外
に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は

50
0
カ
所
つ
く
る
と
い
う
目
的
が
あ
っ
た
け
れ

ど
も
、
さ
て

50
0
カ
所
に
近
づ
い
て
き
て
、
今
後
ど
う
す
る
ん
だ
ろ
う
な
と
い
う
の
が
僕
は
非
常
に
不
安

な
と
こ
ろ
で
す
。
ち
ゃ
ん
と
し
た
質
と
か
が
担
保
さ
れ
て
い
な
い
し
、
そ
れ
が
き
ち
ん
と
で
き
れ
ば
も
っ

と
伸
ば
す
ん
だ
よ
、
も
っ
と
ふ
や
す
ん
だ
よ
と
い
う
よ
う
な
も
の
が
あ
る
の
か
な
い
の
か
、
こ
れ
は
国
の

問
題
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
の
辺
も
気
に
な
る
こ
と
で
す
し
。
あ
る
い
は
、
配
置
の
医
師
の
と
こ

ろ
な
ん
か
も
そ
う
だ
け
れ
ど
も
、
日
本
老
年
精
神
医
学
会
と
か
認
知
症
学
会
、
そ
れ
に
い
わ
ゆ
る
５
年
以

上
の
経
験
を
有
す
る
と
い
う
ふ
う
な
と
こ
ろ
が
ず
っ
と
、
こ
れ
は
も
う
平
成
元
年
の

30
年
以
上
前
か
ら

と
全
く
変
わ
っ
て
い
な
い
で
す
ね
。
こ
れ
は
こ
の
先
ど
う
す
る
つ
も
り
な
ん
だ
ろ
う
と
か
、
こ
の
辺
も
非

常
に
気
に
は
な
っ
て
い
ま
す
。
確
か
に
質
の
こ
と
も
大
事
だ
け
れ
ど
も
、
こ
の
辺
は
今
後
ど
う
い
う
ふ
う

に
国
は
考
え
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
か
、国

の
ご
意
見
も
ち
ょ
っ
と
聞
い
て
み
た
い
な
と
思
っ
た
ん
で
す
が
。
 

 
粟

田
 
そ
う
で
す
ね
。
ち
ょ
っ
と
こ
れ
は
田
中
先
生
を
指
す
の
も
あ
れ
な
ん
で
す
け
ど
。

 

 
田

中
（

稔
久

）
 
何
か
お
話
し
し
ま
し
ょ
う
か
。
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粟
田

 
ど
う
ぞ
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
田
中
（
稔

久
）
 
国
が
ど
う
考
え
て
い
る
か
に
関
し
て
は
、
こ
こ
で
即
答
す
る
こ
と
は
で
き
な
い
で
す

け
れ
ど
も
。

50
0
カ
所
と
い
う
も
と
も
と
の
目
標
は
、
各
地
域
に
認
知
症
を
ち
ゃ
ん
と
診
て
く
れ
る
医
療

機
関
が
な
い
と
い
う
こ
と
か
ら
、
診
療
報
酬
を
つ
け
て
セ
ン
タ
ー
を
つ
く
っ
て
と
い
う
こ
と
で
、
と
り
あ

え
ず
配
置
し
た
と
い
う
の
が
取
っ
か
か
り
だ
と
思
い
ま
す
。
そ
の
上
で
、
数
が
近
づ
い
た
と
き
に
ど
ん
ど

ん
ふ
や
せ
ば
い
い
の
か
と
い
う
問
題
と
、
そ
れ
は
ち
ゃ
ん
と
機
能
を
き
ち
ん
と
備
え
た
上
で
充
実
さ
せ
る

べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
２
方
向
の
議
論
が
あ
る
こ
と
は
ご
指
摘
の
と
お
り
で
す
。
現
状
で
は
、
き
ち
ん

と
し
た
連
携
の
も
と
に
質
を
担
保
し
た
よ
う
な
セ
ン
タ
ー
が
き
ち
ん
と
配
置
さ
れ
て
い
る
も
と
で
数
の
こ

と
を
考
え
る
べ
き
だ
と
い
う
の
が
基
本
的
な
考
え
方
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
こ
の
事
業
で
き
ち
ん
と
考
え
て
い
た
だ
い
た
上
で
、
地
域
連
携
が
き
ち
ん
と
い
く
と

い
う
こ
と
を
踏
ま
え
た
上
で
本
当
の
必
要
な
数
を
ど
う
す
る
か
が
議
論
さ
れ
る
べ
き
で
は
な
い
か
な
と
は

思
い
ま
す
。
と
り
あ
え
ず
の
お
答
え
で
す
け
れ
ど
も
、
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
。

 

 
渕
野

 
は
い
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
ず
は
評
価
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
で
す
ね
。
評
価
し
た
上
で
数
を

考
え
る
と
い
う
こ
と
で
す
ね
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
冨
本

 
先
ほ
ど
内
海
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
こ
と
に
も
関
係
す
る
ん
で
す
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
の
そ
れ
こ
そ
認
知
度
が
実
際
に
は
あ
ん
ま
り
（
な
く
て
）
、
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
が
ど
の
ぐ
ら
い
認
知

し
て
い
る
か
と
い
う
以
前
の
問
題
で
、
例
え
ば
市
民
に
対
し
て
認
知
度
を
調
べ
た
三
重
県
下
の
デ
ー
タ
が

あ
る
ん
で
す
が
、
こ
れ
は
４
～
５
％
ぐ
ら
い
な
ん
で
す
。
大
分
い
ろ
い
ろ
宣
伝
に
努
め
て
、
そ
れ
で
も
や

っ
と
８
％
。
例
え
ば
包
括
だ
と

30
％
ぐ
ら
い
が
認
知
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
そ
れ
に
比
べ
る
と
本
当
に
な

か
な
か
非
力
な
状
態
と
い
う
の
を
感
じ
て
い
ま
す
。

 

 
こ
の
目
的
の
部
分
で
、
認
知
症
の
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
ま
で
含
め
て
担
保
す
る
と
い
う
の
が
一
番
理

想
的
だ
と
思
う
ん
で
す
。
先
ほ
ど
の
診
断
後
支
援
の
こ
と
で
、
診
断
し
て
診
断
し
っ
放
し
で
は
あ
か
ん
に

決
ま
っ
て
お
る
ん
で
す
が
、
例
え
ば
２
人
主
治
医
制
み
た
い
に
し
て
、
か
か
り
つ
け
の
先
生
と
連
携
し
て

年
に
２
回
３
回
ぐ
ら
い
診
て
い
く
こ
と
は
実
際
に
可
能
で
す
し
、
あ
る
程
度
や
っ
て
い
ま
す
。
た
だ
、
そ

れ
は
あ
く
ま
で
も
医
療
の
話
で
あ
っ
て
、
地
域
で
患
者
さ
ん
が
生
き
て
い
く
と
き
に
、
や
っ
ぱ
り
そ
の
も

う
少
し
先
の
福
祉
介
護
の
部
分
ま
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
が
あ
る
の
か
、
サ
ポ
ー
ト
を
す

る
か
と
い
う
こ
と
が
あ
る
と
思
う
ん
で
す
。

 

 
だ
か
ら
、
目
的
の
と
こ
ろ
は
「
医
療
を
提
供
で
き
る
機
能
体
制
の
構
築
」
と
な
っ
て
お
る
と
思
う
ん
で

す
け
れ
ど
も
、
こ
れ
が
、
介
護
と
か
そ
の
あ
た
り
を
直
接
は
で
き
な
く
て
も
、
例
え
ば
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ

と
連
携
す
る
と
か
、
あ
る
い
は
そ
れ
の
構
築
支
援
を
す
る
と
か
、
そ
う
い
っ
た
こ
と
は
今
、
必
要
な
状
況

が
生
じ
て
い
る
と
思
う
ん
で
す
。
で
す
か
ら
、
そ
の
あ
た
り
を
役
割
の
中
に
も
う
少
し
明
確
に
位
置
づ
け

て
い
く
と
か
。
確
か
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
人
員
体
制
を
考
え
る
と
な
か
な
か
し
ん
ど
い
な
と

い
う
感
じ
は
す
る
ん
で
す
が
、
本
当
に
認
知
症
の
地
域
包
括
ケ
ア
を
実
現
す
る
と
い
う
こ
と
で
あ
れ
ば
、

そ
う
い
っ
た
部
分
も
あ
っ
て
も
い
い
の
か
な
と
い
う
ふ
う
に
ち
ょ
っ
と
感
じ
る
と
こ
ろ
で
す
。

 

－ 284 －



16
 

 
粟

田
 
重
要
な
ご
指
摘
を
い
た
だ
き
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ま
ず
前
半
の
部
分
で
、
市
民
が
知
ら
な
い
と
い
う
の
は
ま
さ
し
く
そ
の
と
お
り
で
し
て
、
実
は
今
回
、

市
民
と
は
言
わ
な
い
ま
で
も
、
例
え
ば
家
族
が
知
っ
て
い
る
の
か
と
、
家
族
会
と
連
携
し
て
調
査
す
る
必

要
が
あ
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
、
実
は
ち
ょ
っ
と
考
え
て
は
お
り
ま
し
た
。
た
だ
、
地
区
単
位
だ
っ
た
ら
い

い
で
す
が
、
全
国
規
模
で
家
族
会
の
協
力
を
求
め
る
の
は
結
構
大
変
で
す
。
ご
協
力
を
求
め
る
に
当
た
っ

て
は
ま
ず
お
金
の
問
題
も
あ
り
、
そ
の
辺
で
ど
う
す
べ
き
か
な
と
い
う
の
を
ち
ょ
っ
と
議
論
し
た
ん
で
す

け
ど
。
で
も
、
い
つ
か
は
や
ら
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
い
う
ふ
う
に
私
も
思
っ
て
お
り
ま
す
。
先
生
お

っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
周
知
度
そ
の
も
の
が
、
家
族
が
意
外
に
知
ら
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
こ
と
が
あ

る
の
で
、
こ
れ
は
結
構
大
問
題
か
な
と
。

 

 
実
は
若
年
性
認
知
症
の
調
査
を
し
た
と
き
に
、
若
年
性
認
知
症
の
方
の
多
く
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
で
診
断
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
実
は
多
く
の
ご
家
族
は
ど
こ
に
行
っ
た

ら
い
い
か
わ
か
ら
な
い
と
い
う
こ
と
が
大
半
な
ん
で
す
。
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
こ
と
を
よ
く
知
ら
な
い
と
い
う
の
は
確
か
で
す
。
あ
と
、
東
京
都
で
今
や
っ
て
い
る
調
査
で
す

が
、
実
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
名
前
は
知
っ
て
い
る
け
れ

ど
も
何
を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
か
よ
く
わ
か
っ
て
い
な
い
と
い
う
の
が
わ
か
り
ま
し
て
、
こ
れ
も
大
問
題

だ
な
と
。
そ
ん
な
こ
と
も
あ
っ
て
、
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
よ
う
に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

が
ど
の
よ
う
に
知
ら
れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
調
べ
る
こ
と
も
大
き
な
課
題
か
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
後
半
の
話
は
非
常
に
重
要
な
話
で
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
確
か
に
、
実
施
要
綱

に
書
い
て
あ
る
目
的
の
「
医
療
を
提
供
で
き
る
機
能
体
制
の
構
築
」
と
い
う
の
が
、
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
少

し
時
代
お
く
れ
な
の
か
な
と
い
う
気
も
い
た
し
ま
し
た
。
国
際
的
に
は
や
っ
ぱ
り

In
te

gr
at

ed
 C

ar
eと

い
っ
て
、
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構
築
に
ち
ゃ
ん
と
貢
献
し
て
い
る
か
と
い

う
こ
と
を
評
価
す
る
こ
と
が
今
も
う
ト
レ
ン
ド
な
の
で
、こ

れ
は
ち
ょ
っ
と
考
え
な
き
ゃ
い
か
ん
か
な
と
、

い
ま
思
い
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
石

井
 

い
ま

冨
本

先
生

か
ら

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

目
的

に
つ

い
て

ご
発

言
が

あ
り

ま
し

た

の
で
。
私
も
こ
の
目
的
に
関
し
て
は
実
は
常
々
不
思
議
に
思
っ
て
い
る
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
の
で
、
そ
の

ひ
っ
か
か
り
に
つ
い
て
ち
ょ
っ
と
発
言
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

 
こ
の
目
的
を
見
る
と
、
最
初
の
と
こ
ろ
で
、「

連
携
を
図
り
な
が
ら
、
認
知
症
疾
患
に
関
す
る
鑑
別
診
断

と
そ
の
初
期
対
応
、
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
の
急
性
期
治
療
に
関
す
る
対
応
」
云
々

と
い
ろ
い
ろ
と
書
い
て
あ
っ
て
、「

実
施
す
る
こ
と
と
す
る
」
と
。
そ
の
後
に
は
「
関
係
者
へ
の
研
修
等
を

行
う
こ
と
に
よ
り
」
と
。
こ
こ
ま
で
の
と
こ
ろ
は
や
け
に
具
体
的
に
す
る
べ
き
こ
と
が
列
挙
し
て
あ
る
ん

で
す
け
れ
ど
も
、
た
だ
そ
の
後
は
、「

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
り
」
と
い
う
こ
と
で
、
そ
こ
ま
で
か
な
り

具
体
的
に
こ
う
い
う
こ
と
を
す
る
と
い
う
の
を
列
挙
し
て
あ
り
、
こ
れ
を
す
る
だ
け
で
あ
た
か
も
魔
法
の

よ
う
に
そ
の
後
に
機
能
体
制
の
構
築
が
図
れ
る
か
の
よ
う
な
、
ち
ょ
っ
と
不
思
議
な
文
章
に
な
っ
て
い
る

な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。
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こ
う
す
る
と
、
し
っ
か
り
と
し
た
医
療
を
提
供
し
て
、
診
断
後
の
相
談
支
援
も
行
う
、
関
係
者
の
研
修

も
行
っ
て
い
く
、
そ
れ
自
体
は
非
常
に
重
要
な
こ
と
だ
と
は
思
い
ま
す
。
た
だ
、
こ
れ
が
ど
の
よ
う
な
形

で
機
能
体
制
の
構
築
に
つ
な
が
っ
て
い
く
の
か
と
、
い
ま
い
ち
見
え
な
く
て
。
こ
の
見
え
な
さ
と
い
う
の

が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
立
ち
位
置
の
不
明
瞭
さ
に
も
ち
ょ
っ
と
つ
な
が
っ
て
い
る
の
か
な
と

い
う
こ
と
を
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
先
ほ
ど
粟
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
地
域
包
括
ケ
ア
を
目
指
す
に
当
た
っ
て
、
い
ろ
い
ろ
な
切

り
口

は
あ

る
か

と
思

い
ま

す
。

例
え

ば
In

te
gr

at
ed

 C
ar

e
も

そ
の

一
つ

で
す

し
、

あ
る

い
は

Co
m

m
un

ity
-b

as
ed

 C
ar

eだ
と
か
、
そ
う
し
た
切
り
口
も
あ
る
か
な
と
は
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
ど
う

し
た
切
り
口
を
と
る
に
せ
よ
、
進
め
方
と
い
う
の
が
当
然
出
て
く
る
。
例
え
ば

In
te

gr
at

ed
 C

ar
eで

あ

れ
ば
、
じ
ゃ
あ
ど
の
よ
う
な
形
で
統
合
を
進
め
て
い
く
の
か
、
そ
う
し
た
考
え
方
と
い
う
の
が
出
て
く
る

か
と
思
う
ん
で
す
。
け
れ
ど
も
、
こ
の
目
的
の
書
き
ぶ
り
は
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
が
全
然
見
え
な
い
と
い

う
不
思
議
な
文
章
に
な
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
う
す
る
と
、
前
半
部
分
で
か
な
り
具
体
的
に
こ
う
い
う
こ
と

を
や
っ
て
い
き
ま
し
ょ
う
と
い
う
こ
と
と
、
あ
と
後
半
部
分
の
「
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
」
、
こ
こ
を
つ
な
ぐ
と
こ
ろ
を
、
あ
た
か
も
我
々
が
想

像
で
埋
め
て
い
く
か
の
よ
う
な
、
そ
う
い
う
ち
ょ
っ
と
不
思
議
な
作
業
を
行
っ
て
い
る
の
か
な
と
い
う
気

が
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
こ
こ
の
部
分
は
、
じ
ゃ
あ
ど
う
い
う
考
え
方
に
基
づ
い
て
地
域
体
制
の
構
築
を
図
る
の
か
。
結
局
、
地

域
体
制
の
構
築
の
究
極
的
な
目
標
と
し
て
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
提
供
と
い
う
と
こ
ろ
だ
と
思
う
ん
で
す

け
れ
ど
も
、
そ
こ
ま
で
つ
な
げ
て
い
く
の
か
。
そ
う
し
た
道
筋
を
ま
ず
は
考
え
て
い
く
と
い
う
と
こ
ろ
が

必
要
に
な
る
の
か
な
と
感
じ
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
粟
田

 
石
井
先
生
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
厚
生
労
働
省
の
専
門
官
を
さ
れ
て
い
た
石
井
先
生
の

ご
発
言
を
と
て
も
う
れ
し
く
思
い
ま
す
。

 

 
石
井

 
い
や
、
ま
さ
に
ブ
ー
メ
ラ
ン
で
、
お
ま
え
は
何
を
や
っ
て
い
た
ん
だ
と
い
う
感
じ
な
ん
で
す
け

れ
ど
も
（
笑
）。

 

 
粟
田

 
い
や
、
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
。

Co
m

m
un

ity
-b

as
ed

 I
nt

eg
ra

te
d 

Ca
re

を
ど

う
つ
く
る
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
を
提
唱
し
て
い
る
オ
ラ
ン
ダ
の

Pl
oc

hg
自
身
が
バ
ベ
ル

の
塔
を
築
く
試
み
だ
と
い
う
ふ
う
に
言
っ
て
い
る
ぐ
ら
い
、
ど
う
や
っ
て
つ
く
っ
て
い
い
か
わ
か
ら
な
い

と
い
う
議
論
も
あ
る
ぐ
ら
い
な
の
で
、
ま
さ
に
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
こ
こ
の
間
に
何
が
あ
る
の

か
が
さ
っ
ぱ
り
わ
か
ら
な
い
。
こ
こ
の
問
題
は
大
き
い
で
す
。
こ
の
ご
指
摘
を
い
た
だ
い
た
の
は
本
当
に

私
も
う
れ
し
く
思
い
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
こ
れ
に
関
連
し
て
で
も
い
い
で
す
が
、
何
か
ご
意
見
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
北
村

 
長
い
こ
と
認
知
症
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
い
ま
す
が
、
自
分
は
別
に
認
知
症
セ
ン
タ
ー
と
い
う
こ

と
を
あ
ま
り
意
識
し
て
お
り
ま
せ
ん
。
う
ち
も
田
舎
な
の
で
、
難
し
い
ケ
ー
ス
に
つ
い
て
は
、
ご
家
族
だ

け
じ
ゃ
な
く
て
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
か
市
町
村
の
人
と
か
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
と
か
い
ろ
ん
な
人
が
毎
回
の

よ
う
に
つ
い
て
こ
ら
れ
て
、
今
の
時
代
、
診
察
室
が
非
常
に
密
に
な
っ
て
困
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
だ
か

ら
、
そ
う
い
う
こ
と
を
日
ご
ろ
か
ら
当
た
り
前
に
や
っ
て
い
ま
す
が
、
そ
れ
が
果
た
し
て
セ
ン
タ
ー
の
仕

－ 285 －
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事
な
の
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
は
よ
く
わ
か
り
ま
せ
ん
。
だ
か
ら
、
セ
ン
タ
ー
の
設
立
主
体
に
よ
っ
て
、

大
学
病
院
に
そ
ん
な
人
が
い
つ
も
来
ら
れ
た
ら
困
る
で
し
ょ
う
し
、
そ
の
あ
た
り
は
ど
う
な
の
か
な
と
思

っ
て
や
っ
て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
、
昔
か
ら
セ
ン
タ
ー
の
機
能
と
し
て
鑑
別
診
断
と
い
う
の
が
重
要
視
さ
れ
て
お
り
ま
し
た
が
、

例
え
ば
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
と
い
う
の
が
セ
ン
タ
ー
で
は
取
れ
ま
す
け
れ
ど
も
、
あ
れ
の
た
て
つ
け

が
、
ま
ず
か
か
り
つ
け
医
か
ら
の
紹
介
で
あ
っ
て
、
認
知
症
と
診
断
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
が
条
件
に
な
り

ま
す
よ
ね
。
だ
か
ら
、

FT
D

の
人
を
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
と
診
断
し
て
い
て
紹
介
さ
れ
て
も
、
そ
れ
で
は
そ

の
管
理
料
が
取
れ
な
い
と
い
う
問
題
が
一
つ
あ
り
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
は
認
知
症
を
診
断
し
て
、
治
療
方
針
な
ど
を
示
し

て
、
か
か
り
つ
け
医
に
帰
す
こ
と
が
前
提
に
な
っ
て
い
ま
す
。
僕
な
ん
か
は
長
い
こ
と
地
域
医
療
を
や
っ

て
い
ま
す
か
ら
、
そ
の
患
者
さ
ん
を
ず
っ
と
診
た
い
ん
で
す
。
そ
う
す
る
と
、
う
ち
の
医
事
課
は
、「

あ
な

た
は
次
の
外
来
予
約
を
と
っ
て
あ
る
か
ら
、
こ
の
専
門
診
断
管
理
料
は
取
っ
て
は
い
け
な
い
ん
だ
」
と
か

と
い
う
話
に
な
っ
て
、
診
療
報
酬
が
算
定
で
き
な
い
ん
で
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
先
ほ
ど
冨
本
先
生
が
言
わ
れ
ま
し
た
よ
う
に
、
内
海
先
生
の
話
と
も
関
係
あ
り
ま
す

が
、
逆
紹
介
し
て
し
ま
っ
て
放
っ
た
ら
か
す
と
い
う
ん
じ
ゃ
な
く
て
、
歯
の
定
期
検
診
と
一
緒
で
、
あ
な

た
は
４
カ
月
ご
と
で
す
よ
と
か
あ
な
た
は
１
年
ご
と
で
す
よ
と
か
と
言
っ
て
、
並
列
し
て
診
て
い
く
と
い

う
の
は
セ
ン
タ
ー
の
機
能
と
し
て
あ
っ
た
ら
い
い
か
な
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

 
細
か
い
と
こ
ろ
は
、
本
当
に
じ
っ
く
り
生
活
ま
で
見
て
あ
げ
る
み
た
い
な
感
じ
の
と
こ
ろ
は
、
で
き
る

医
療
機
関
と
で
き
な
い
と
こ
ろ
、
な
じ
み
が
あ
る
な
し
も
あ
る
と
思
い
ま
す
し
、
そ
う
い
う
の
を
普
通
の

指
標
の
中
に
入
れ
て
し
ま
う
と
、
レ
ー
ダ
ー
チ
ャ
ー
ト
の
中
で
そ
こ
だ
け
著
し
く
劣
る
と
か
、
何
か
変
な

形
に
見
え
る
み
た
い
な
、
そ
ん
な
も
の
も
ぐ
あ
い
悪
い
か
な
と
か
と
い
ろ
い
ろ
思
い
ま
し
て
。
ち
ょ
っ
と

話
は
ま
と
ま
り
ま
せ
ん
が
、
そ
ん
な
感
じ
で
す
。

 

 
粟

田
 
診
療
報
酬
と
の
絡
み
は
や
や
こ
し
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
確
か
に
、
継
続
医
療
を
ち
ゃ
ん
と
確

保
さ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
、
連
携
と
い
う
意
味
で
非
常
に
重
要
で
す
よ
ね
。
だ
か
ら
、
か
か

り
つ
け
医
に
逆
紹
介
し
た
ら
オ
ー
ケ
ー
、
そ
れ
で
い
い
の
か
と
い
う
問
題
は
確
か
に
残
さ
れ
て
い
て
、
そ

の
後
き
ち
ん
と
必
要
な
継
続
医
療
が
確
保
さ
れ
る
よ
う
に
し
て
い
る
の
か
ど
う
か
と
い
う
、
こ
の
辺
を
評

価
す
る
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
。

 

 
武
田
先
生
は
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
で
す
け
れ
ど
も
、
先
生
は
こ
の
辺
の
こ
と
を
い
ろ
い
ろ
と
。

 

 
武

田
 
ち
ょ
っ
と
逃
げ
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
、
僕
が
厚
労
省
に
い
た
と
き
は
こ
れ
は
精
神
・
障
害
保
健

課
の
案
件
で
、
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
が
で
き
た
と
き
も
精
神
・
障
害
保
健
課
が
頑
張
っ
て
つ
く
っ
た

と
こ
ろ
で
は
あ
っ
た
の
で
。
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
今
か
ら
見
る
と
本
当
に
診
断
に
偏
っ
て
、
か
つ
、
か

か
り
つ
け
医
に
帰
さ
な
く
ち
ゃ
い
け
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
、
ち
ょ
っ
と
ど
う
か
な
と
い
う
の
を
、
い
ま

特
に
感
じ
ま
す
。
で
す
の
で
、
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
そ
う
い
う
継
続
的
な
支
援
を
し
て
い
る
と
こ
ろ
を

本
当
は
評
価
で
き
る
と
一
番
い
い
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
あ
と
も
う
一
個
つ
い
で
に
言
わ
せ
て
い
た
だ
く
と
、
す
み
ま
せ
ん
、
話
が
全
然
変
わ
っ
て
し
ま
い
ま
す

け
れ
ど
も
、
先
ほ
ど
渕
野
先
生
と
か
田
中
先
生
が
質
の
担
保
の
話
を
言
わ
れ
ま
し
た
。
で
も
、
こ
の
場
合
、

19
 

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
っ
て
何
だ
ろ
う
と
い
う
の
が
ど
う
も
ひ
っ
か
か
っ
て
い
て
。
結
局
、
こ
の
委
員

会
の
検
討
す
べ
き
課
題
だ
と
は
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
質
の
高
い
低
い
と
い
う
の
は
、
さ
っ
き
藤
本
先

生
が
言
わ
れ
た
よ
う
に
い
ろ
ん
な
地
域
に
よ
っ
て
い
ろ
ん
な
質
が
あ
る
ん
だ
ろ
う
か
と
か
、
い
や
、
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
質
は
一
つ
な
の
か
な
と
か
と
い
う
あ
た
り
も
ち
ょ
っ
と
ひ
っ
か
か
っ
て
お
り
ま

す
。

 

 
粟
田

 
こ
の
問
題
は
実
は
こ
の
委
員
会
の
中
で
数
年
来
ず
っ
と
ひ
っ
か
か
っ
て
い
る
問
題
で
、
や
や
こ

し
い
ん
で
す
よ
ね
。
こ
れ
は
一
応
、
運
営
事
業
の
質
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
、
運
営
事
業
は
都

道
府
県
が
や
っ
て
い
る
こ
と
な
の
で
、
都
道
府
県
が
ち
ゃ
ん
と
質
の
高
い
運
営
事
業
を
し
て
い
る
か
ど
う

か
を
評
価
す
る
と
い
う
の
が
こ
の
言
葉
の
意
味
だ
と
思
う
ん
で
す
。
都
道
府
県
を
評
価
す
る
た
め
に
個
々

の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
を
評
価
す
る
と
い
う
た
て
つ
け
な
ん
だ
ろ
う
と
い
う
ふ
う
に
、
私

は
考
え
て
い
ま
す
。
で
あ
る
な
ら
こ
れ
で
い
い
の
か
と
い
う
の
が
、
ち
ょ
っ
と
や
っ
ぱ
り
疑
問
と
し
て
残

る
と
こ
ろ
で
。
た
だ
、
そ
う
い
う
構
造
に
な
っ
て
い
る
の
だ
ろ
う
と
。
だ
か
ら
、
単
に
医
療
の
質
で
は
な

い
だ
ろ
う
と
。

 

 
こ
れ
は
石
井
先
生
も
知
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
諸
外
国
の

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r
を

見
る

と
医
療

の

質
が
中
心
で
す
よ
ね
、
医
療
の
質
が
う
ま
く
担
保
さ
れ
て
い
る
か
と
。
こ
こ
で
議
論
す
べ
き
こ
と
は
、
そ

う
い
う
も
の
と
は
ち
ょ
っ
と
違
う
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
、
実
は
外
国
の
文
献
を
読
ん
で
も
あ
ん
ま
り
参

考
に
な
ら
な
い
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。
だ
か
ら
、
我
々
が
や
っ
て
い
る
こ
と
は
世
界
的
に
は
珍
し
い

こ
と
と
い
う
か
新
し
い
こ
と
な
の
で
、
こ
こ
の
と
こ
ろ
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
こ
と
を
ち
ょ
っ
と
考
え

な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
武
田
先
生
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
數
井

 
私
自
身
は
２
人
主
治
医
制
で
以
前
か
ら
や
っ
て
い
ま
し
て
、
今
も
や
っ
て
い
る
ん
で
す
。
２
人

主
治
医
制
の
と
き
に
や
は
り
重
要
な
の
は
、
相
手
の
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
の
力
量
を
あ
る
程
度
こ
ち
ら

が
把
握
す
る
こ
と
で
す
。
任
せ
て
い
い
先
生
の
場
合
は
本
当
に
任
せ
っ
き
り
の
こ
と
も
あ
り
ま
す
し
、
患

者
さ
ん
が
１
年
に
１
回
の
検
査
だ
け
を
ご
希
望
さ
れ
れ
ば
そ
れ
で
も
い
い
で
す
け
れ
ど
も
、
そ
う
な
れ
て

い
ら
っ
し
ゃ
ら
な
い
先
生
の
場
合
は
、
最
初
の
薬
の
導
入
と
か
介
護
保
険
の
導
入
と
か
も
や
っ
て
、
そ
こ

か
ら
帰
す
。
そ
の
後
は
、
大
ま
か
に
は
３
～
４
カ
月
に
１
回
ぐ
ら
い
と
い
い
か
げ
ん
に
言
っ
て
お
い
て
、

こ
ち
ら
の
患
者
さ
ん
の
予
約
の
空
き
状
況
に
よ
っ
て
、
比
較
的
余
裕
が
あ
っ
た
ら
３
カ
月
に
１
回
、
な
け

れ
ば
４
カ
月
に
１
回
、
落
ち
つ
い
て
い
れ
ば
６
カ
月
に
１
回
な
ん
て
い
う
ふ
う
に
振
り
分
け
て
考
え
て
い

き
ま
す
。

 

 
で
も
、
そ
う
な
っ
た
と
き
に
今
度
ち
ょ
っ
と
問
題
は
、
持
ち
患
者
さ
ん
が
多
く
な
り
ま
す
の
で
、
新
患

の
枠
が
ど
う
し
て
も
た
く
さ
ん
は
と
れ
な
く
な
っ
て
し
ま
う
ん
で
す
。
だ
か
ら
今
度
は
、
予
約
待
ち
が
長

い
と
い
う
の
が
我
々
の
施
設
の
評
判
の
悪
い
と
こ
ろ
な
ん
で
す
。
後
々
フ
ォ
ロ
ー
し
て
く
れ
る
と
い
う
点

は
あ
り
が
た
い
と
思
っ
て
い
た
だ
い
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
患
者
さ
ん
を
た
く
さ
ん
診
て
い
る
わ
け

で
は
な
く
て
、
そ
こ
は
困
っ
て
い
ま
す
。
ち
ょ
う
ど
い
い
か
げ
ん
と
い
う
イ
ン
ジ
ケ
ー
タ
ー
が
あ
れ
ば
満

足
度
は
高
い
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
実
は
予
約
の
待
機
に
つ
い
て
も
海
外
の

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

rの

一
つ
に
や
っ
ぱ
り
あ
っ
て
、
ち
ゃ
ん
と
早
く
診
て
く
れ
る
こ
と
は
結
構
大
事
だ
と
い
う
の
が
あ
り
ま
す
。
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今
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
績
評
価
の
中
に
入
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
う
い
う
の
も
確
か

に
大
事
だ
ろ
う
な
と
。
そ
れ
と
あ
と
、
継
続
医
療
の
問
題
を
、
じ
ゃ
あ
ど
う
す
る
の
か
と
い
う
こ
と
。

 

 
こ
れ
は
本
当
に
実
際
的
な
話
で
す
け
れ
ど
も
、
個
々
の
地
域
性
な
ん
か
も
あ
る
か
と
思
い
ま
す
。
今
日

は
大
都
市
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
セ
ン
タ
ー
長
も
入
っ
て
い
る
の
で
、
大
都
市
は
ど
う
な
っ
て

い
る
の
か
と
い
う
こ
と
で
、
古
田
先
生
、
今
の
こ
と
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
い
た
だ
け
ま
せ
ん
か
。

 

 
古

田
 
待
機
時
間
に
関
し
て
う
ち
は
い
ろ
い
ろ
工
夫
を
し
て
、
短
く
な
っ
て
も
結
局
医
者
が
減
る
と
長

く
な
る
と
い
う
こ
と
で
、
今
２
カ
月
ぐ
ら
い
で
や
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
も
新
患
の

数
が
多
過
ぎ
て
、
フ
ォ
ロ
ー
し
て
い
る
と
数
が
さ
ば
き
切
れ
な
く
な
っ
て
、
結
局
い
い
か
げ
ん
に
な
っ
て

い
る
の
か
な
と
反
省
し
て
い
ま
す
。

 

 
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
評
価
等
に
関
し
て
お
話
を
伺
っ
て
い
て
思
っ
た
の
は
、
北
村
先
生
が
お

っ
し
ゃ
っ
た
、
施
設
に
よ
っ
て
き
れ
い
な
正
円
形
に
な
ら
な
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
、
そ
れ

で
も
各
実
施
主
体
と
か
に
よ
っ
て
個
性
が
あ
っ
て
も
質
が
ち
ゃ
ん
と
評
価
さ
れ
る
よ
う
な
評
価
尺
度
が
あ

る
と
い
い
の
か
な
と
い
う
こ
と
で
す
。
非
常
に
難
し
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
。

 

 
う
ち
な
ん
か
は
基
幹
型
に
準
じ
る
よ
う
な
地
域
型
な
の
で
オ
ー
ル
ラ
ウ
ン
ダ
ー
的
な
こ
と
を
や
っ
て
い

て
、
逆
に
連
携
型
の
よ
う
な
非
常
に
小
ま
め
な
こ
と
は
弱
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
が
、
研
修
と
か
行
政
と

の
連
携
と
か
に
関
し
て
は
か
な
り
や
っ
て
い
る
の
で
、
そ
こ
は
評
価
し
て
も
ら
い
た
い
け
れ
ど
も
、
じ
ゃ

あ
直
接
行
く
の
は
そ
う
で
も
な
い
と
か
、
ケ
ー
ス
検
討
の
会
議
の
数
と
か
で
評
価
さ
れ
る
と
厳
し
い
の
か

な
な
ん
て
い
う
こ
と
を
、
聞
い
て
い
て
思
い
ま
し
た
。

 

 
都
道
府
県
の
事
業
の
評
価
と
な
る
と
、
や
は
り
都
道
府
県
が
ど
う
い
う
位
置
づ
け
で
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
を
捉
え
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
を
行
政
の
方
が
も
う
一
回
考
え
て
い
た
だ
く
プ
ロ
セ
ス
を
踏

ん
で
か
ら
や
っ
て
い
か
な
い
と
、
文
言
だ
け
が
動
い
て
い
る
よ
う
な
気
が
最
近
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
確
か
に
、
オ
ー
ル
ラ
ウ
ン
ド
プ
レ
ー
ヤ
ー
は
な
か
な
か
難
し
い
と

い
う
の
が
あ
っ
て
、
通
信
簿
を
つ
け
て
オ
ー
ル
５
を
と
れ
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
そ
も
そ
も
な

い
ん
だ
と
い
う
考
え
方
で
評
価
し
て
い
く
こ
と
が
多
分
必
要
な
ん
だ
ろ
う
な
と
、
今
の
話
を
聞
い
て
思
い

ま
し
た
。

 

 
私
も
古
田
先
生
と
同
じ
と
こ
ろ
に
勤
め
て
い
る
か
ら
、
あ
ん
ま
り
大
き
な
こ
と
で
は
言
え
な
い
こ
と
か

も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
や
っ
ぱ
り
大
都
市
は
患
者
さ
ん
の
数
が
多
い
の
で
、
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
は
な
か
な
か

難
し
い
。
數
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
待
機
時
間
を
短
く
し
て
、
し
か
も
２
人
主
治
医
制
と
い
う

の
は
、
な
か
な
か
至
難
の
わ
ざ
で
す
。
た
だ
、
そ
の
分
、
大
都
市
と
し
て
の
い
ろ
い
ろ
な
役
割
を
果
た
し

て
い
る
だ
ろ
う
な
と
。
そ
ん
な
こ
と
が
網
羅
的
に
評
価
で
き
る
よ
う
な
こ
と
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る

の
か
な
と
い
う
気
も
い
た
し
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
旭

 
私
は
昨
年
来
、
千
葉
県
内
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
研
修
会
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

役
割
の
一
つ
と
し
て
身
体
合
併
症
と

BP
SD

へ
の
対
応
と
い
う
こ
と
を
取
り
上
げ
て
い
ろ
い
ろ
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ
ン
し
た
と
こ
ろ
、

11
あ
る
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
対
応
で
き
て
い
る
と
こ
ろ
は
や
は
り
３
カ
所
ぐ
ら

い
し
か
な
い
ん
で
す
。あ

と
は
ま
だ
ま
だ
十
分
に
や
れ
て
い
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
、こ

の
た
め
に
、
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サ
ポ
ー
ト
医
も
含
め
た
研
修
を
新
た
に
計
画
し
て
、
４
～
５
カ
月
後
に
や
る
予
定
に
し
て
お
り
ま
す
。
そ

う
い
う
意
味
で
は
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
役
割
は
非
常
に
重
要
だ
と
思
っ
て
お
る
と
い
う
こ
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
、
松
戸
市
で
は
人
口

15
0
万
弱
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
こ
で
も
コ
ロ
ナ
の
問
題
が
出

て
、
先
ほ
ど
も
言
い
ま
し
た
よ
う
に
相
談
が
非
常
に
ふ
え
て
い
る
。
こ
れ
は
い
ろ
い
ろ
考
え
て
み
る
と
、

高
齢
化
が
進
ん
で
い
る
せ
い
だ
け
で
は
な
く
て
、
コ
ロ
ナ
の
問
題
が
出
て
、
多
分
こ
れ
か
ら
５
～
６
年
先

の
問
題
を
一
気
に
こ
こ
１
年
ぐ
ら
い
で
表
面
に
出
し
て
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
私
の
中
で
解
釈
し
て
い
ま

す
。
そ
れ
で
、
こ
れ
は
市
の
ほ
う
と
の
連
携
が
ど
う
し
て
も
必
要
だ
し
、
そ
れ
か
ら
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

も
、
私
ど
も
は
松
戸
市
の
中
に

15
カ
所
あ
る
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
１
カ
所
、
人
口
３
万
ぐ
ら
い
の
と

こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
、
そ
こ
か
ら
も
い
ろ
ん
な
問
題
の
認
知
症
の
方
が
非
常
に
ふ
え
て
い
る
。
そ
れ
を
で

き
る
だ
け
取
り
込
ん
で
、
ど
う
い
う
問
題
が
あ
る
か
と
い
う
の
が
か
な
り
見
え
て
き
ま
し
た
か
ら
、
そ
れ

を
繰
り
返
し
や
り
な
が
ら
、
市
の
ほ
う
と
連
携
を
と
り
な
が
ら
や
っ
て
い
こ
う
と
い
う
ふ
う
に
今
は
考
え

て
お
る
次
第
で
す
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
千
葉
県
は
県
全
体
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
と
か

を
よ
く
検
討
さ
れ
て
い
る
な
と
思
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
や
っ
ぱ
り
千
葉
県
は
セ
ン
タ
ー
ご
と
の
役
割

分
担
み
た
い
な
も
の
な
ん
か
も
検
討
さ
れ
て
い
る
ん
で
し
ょ
う
か
ね
。

 

 
旭

 
今
は
県
の
ほ
う
と
連
絡
を
と
り
な
が
ら
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
お
互
い
の
連
携
と
、
そ
れ
か
ら
先
ほ

ど
お
話
し
し
ま
し
た
、
今
年
は
研
修
セ
ン
タ
ー
と
し
て
個
々
に
何
を
や
る
か
と
い
う
の
を
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ

ョ
ン
し
て
、
と
り
あ
え
ず
今
年
は
認
知
症
の
合
併
症
と

BP
SD

へ
の
対
応
で
疾
患
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
役

割
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
の
を
一
つ
の
テ
ー
マ
に
し
て
研
修
会
を
や
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
な
っ
て
い
ま
す
。 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
さ
っ
き
の
古
田
先
生
の
話
と
も
関
係
し
ま
す
が
、
都
道
府
県
と
し

て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
全
体
と
し
て
ど
う
い
う
ふ
う
な
プ
ラ
ン
で
考
え
て
い
く
か
と
い

う
こ
と
を
考
え
て
い
る
の
か
ど
う
か
、
こ
れ
は
結
構
重
要
で
す
よ
ね
。
そ
う
い
っ
た
こ
と
も
ひ
ょ
っ
と
し

た
ら
こ
の
事
業
評
価
の
中
で
検
討
さ
れ
な
き
ゃ
い
け
な
い
こ
と
な
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
中
西
先
生
、
ど
う
ぞ
。

 

 
中
西

 
大
阪
市
は
人
口

27
0
万
に
６
セ
ン
タ
ー
が
、
大
学
病
院
、
精
神
病
院
、
一
般
病
院
、
ク
リ
ニ
ッ

ク
二
つ
で
す
け
れ
ど
も
、
実
際
に
は
セ
ン
タ
ー
じ
ゃ
な
い
医
療
機
関
で
物
忘
れ
外
来
を
行
っ
て
い
る
と
こ

ろ
と
か
が
た
く
さ
ん
あ
り
ま
す
。
鑑
別
診
断
機
能
と
し
て
は
、
今
は
大
体
ど
こ
も
１
週
間
以
内
で
予
約
が

と
れ
る
と
こ
ろ
が
ほ
と
ん
ど
と
い
う
状
況
で
す
。
行
政
側
と
し
て
は
、
特
に
セ
ン
タ
ー
は
福
祉
行
政
で
、

一
般
の
医
療
は
健
康
行
政
に
な
っ
て
い
る
の
で
、
大
阪
市
な
ん
か
で
す
と
セ
ン
タ
ー
以
外
の
医
療
機
能
を

ど
う
い
う
ふ
う
に
考
慮
し
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
が
課
題
だ
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
研
修
の
や
り
方
と
か
も
東
京
都
と
大
分
違
う
み
た
い
で
、
う
ち
は
か
か
り
つ
け
医
研
修
と
か
も
医
師
会

が
一
生
懸
命
頑
張
っ
て
い
る
の
で
、
そ
う
い
う
ふ
う
な
地
域
に
よ
る
差
も
ど
う
評
価
し
て
い
く
の
か
と
い

う
の
が
難
し
い
な
と
思
っ
て
、
伺
っ
て
い
ま
し
た
。

 

 
あ
と
、
數
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
み
た
い
な
２
人
主
治
医
制
と
か
の
問
題
も
、
確
か
に
患
者
さ
ん
が

多
く
な
る
と
本
当
に
大
変
で
す
け
れ
ど
も
必
要
な
方
法
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。
例
え
ば
私
は
若
年
性
外
来

－ 287 －
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を
や
っ
て
い
ま
す
が
、
そ
う
い
っ
た
少
し
専
門
性
が
高
い
患
者
さ
ん
は
や
っ
ぱ
り
セ
ン
タ
ー
で
診
て
い
か

な
い
と
い
け
な
い
と
思
い
ま
す
し
、
い
わ
ゆ
る
高
齢
者
の
典
型
的
な
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
の
方
で
あ
れ
ば
、

本
当
に
よ
く
や
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
な
ん
か
が
、「
診
断
後
支
援
な
ん
か
も
自
分
で

や
っ
て
い
る
か
ら
こ
っ
ち
で
や
り
ま
す
」
と
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
の
を
わ
ざ
わ
ざ
セ
ン
タ
ー
が
や
る
必
要

も
な
い
の
か
な
と
も
思
っ
て
い
ま
す
。
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
母
体
が
何
で
ど
う
い
う
患
者
さ
ん
が
得
意

な
の
か
と
い
う
こ
と
と
あ
わ
せ
て
、ど

ん
な
患
者
さ
ん
、患

者
さ
ん
の
病
気
と
い
う
か
背
景
に
よ
っ
て
も
、

本
来
は
診
療
報
酬
も
違
っ
て
も
い
い
の
か
な
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
セ
ン
タ
ー
の
役
割
も
違
っ
て
く

る
の
か
な
と
感
じ
て
い
ま
す
。

 

 
大
分
前
の
事
業
目
的
（
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
要
綱
）
の
と
こ
ろ
で
石
井
先
生
が
す
ご
く
大
事

な
お
話
を
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
私
自
身
は
最
後
の
２
行
（
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
り
、

事
業
の
着
実
な
実
施
を
推
進
し
て
い
く
こ
と
を
目
的
と
す
る
）
の
と
こ
ろ
が
違
う
意
味
で
ひ
っ
か
か
っ
て

い
ま
す
。
こ
れ
は
行
政
の
役
割
を
こ
の
事
業
に
投
げ
て
い
る
よ
う
な
感
覚
を
、
セ
ン
タ
ー
側
の
医
者
と
し

て
は
ず
っ
と
持
っ
て
い
ま
し
た
。
本
来
、「

機
能
体
制
の
構
築
」
は
、
行
政
が
主
体
と
な
る
も
の
な
ん
じ
ゃ

な
い
の
か
な
と
。
行
政
に
よ
っ
て
は
、
あ
の
文
言
が
本
当
に
セ
ン
タ
ー
側
に
ぐ
っ
と
来
る
と
、
ぐ
っ
と
引

い
て
し
ま
う
行
政
も
あ
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
ふ
う
に
、
ち
ょ
っ
と
気
に
な
っ
て
読
ん
で
い
ま
し
た
。
 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
重
要
な
こ
と
が
た
く
さ
ん
含
ま
れ
て
い
た
と
思
い
ま
す
。

 

 
今
回
は
実
は
行
政
の
立
場
は
中
西
先
生
だ
け
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
大
阪
市
は
指
定
都
市
な
の
で
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
す
る
主
体
と
し
て
実
施
し
な
け
れ
ば
い
け
ま

せ
ん
け
れ
ど
も
、
先
生
の
話
の
中
で
、
い
わ
ゆ
る
メ
モ
リ
ー
ク
リ
ニ
ッ
ク
み
た
い
な
、
物
忘
れ
外
来
で
す

よ
ね
、そ

う
い
っ
た
こ
と
を
一
体
と
し
て
行
政
と
し
て
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
し
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
、

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
だ
け
の
こ
と
で
は
や
っ
ぱ
り
だ
め
な
の
で
、
そ
こ
は
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
で
す

ね
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
、
若
年
性
認
知
症
の
こ
と
を
お
話
し
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
若
年
性
認
知

症
に
つ
い
て
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
な
と
こ
ろ
で
ち
ゃ
ん
と
診
断
を
し
て
診
断
後
支
援
を

す
る
こ
と
は
、
恐
ら
く
い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
か
ら
期
待
さ
れ
て
い
る
こ
と
の
一
つ
で
は
な
か
ろ
う
か
と
思

い
ま
す
。こ

れ
は
今
回
実
施
す
る
調
査
に
も
含
め
な
き
ゃ
い
け
な
い
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。
 

 
そ
れ
か
ら
最
後
の
話
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
い
ろ
ん
な
仕
事
を
ぶ
ち
込
む
の
は
避
け
た
ほ
う

が
い
い
と
い
う
の
は
私
も
思
い
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
だ
ん
だ
ん
時
間
も
押
し
て
き
た
の
で
、
ま
だ
ご
発
言
い
た
だ
け
て
い
な
い
先
生
に
も
ご
発
言
い
た
だ
き

た
い
と
思
い
ま
す
。
池
田
先
生
に
は
最
後
に
発
言
し
て
も
ら
お
う
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。
谷
向
先
生
は
何

か
ご
発
言
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う
か
。

 

 
谷

向
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
全
国
で
ど
れ
ぐ
ら
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
な
っ
て
お
ら

れ
て
、
そ
の
手
を
下
げ
た
と
こ
ろ
は
こ
れ
ま
で
全
国
で
何
カ
所
あ
っ
た
の
か
は
わ
か
ら
な
い
の
で
す
け
れ

ど
も
、
実
は
愛
媛
県
で
は
も
と
も
と
六
つ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
ス
タ
ー
ト
し
た
ん
で
す
け
れ

ど
も
、
業
務
上
あ
る
い
は
医
者
の
数
が
足
ら
な
く
な
っ
て
、
去
年
４
月
に
一
つ
が
手
を
下
げ
た
と
い
う
よ
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う
な
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
大
洲
地
区
が
そ
う
い
う
ふ
う
に
な
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
。

 

 
や
は
り
、
当
初
の
運
営
事
業
に
加
え
て
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
新
し
い
役
割
と
い
う
の
が
ど
ん
ど
ん
ど
ん
ど

ん
加
わ
っ
て
き
て
い
る
と
い
う
こ
と
も
あ
っ
て
、
当
初
そ
れ
ぞ
れ
手
挙
げ
し
た
中
で
担
わ
な
い
と
い
け
な

い
役
割
に
追
加
さ
れ
て
き
て
い
る
中
で
、
で
は
別
の
と
こ
ろ
に
か
わ
り
ま
す
か
と
か
、
そ
う
い
う
よ
う
な

こ
と
が
全
然
さ
れ
て
い
な
い
ま
ま
同
じ
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
新
し
い
機
能
が
ど
ん
ど
ん
と
求
め
ら
れ
て
い
る

よ
う
な
と
こ
ろ
が
、
背
景
の
一
つ
と
し
て
あ
る
の
で
は
な
い
か
な
と
思
っ
た
り
し
ま
す
。

 

 
先
ほ
ど
の
運
営
事
業
の
目
的
と
い
う
と
こ
ろ
に
な
っ
て
ま
い
り
ま
す
と
、
や
っ
ぱ
り
地
域
包
括
ケ
ア
の

中
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ど
う
い
う
よ
う
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
の
か
と
い
う
よ
う
な
感
じ
の

位
置
づ
け
を
す
る
ほ
う
が
明
確
な
よ
う
な
気
が
い
た
し
ま
す
。
本
当
に
い
ろ
ん
な
形
で
、
例
え
ば
予
防
事

業
と
か
啓
発
事
業
等
々
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
く
る
と
、
今
年
度
か
ら
愛
媛
県
の
中
で
も
チ
ー
ム
オ
レ
ン

ジ
と
い
う
の
が
ス
タ
ー
ト
し
た
り
と
か
と
い
う
よ
う
な
感
じ
で
、
行
政
の
中
そ
れ
か
ら
委
託
さ
れ
て
い
る

医
師
会
と
か
で
も
い
ろ
ん
な
こ
と
が
た
く
さ
ん
あ
り
過
ぎ
て
。
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
中
で
も
研

修
と
い
う
こ
と
が
言
わ
れ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
れ
ぞ
れ
の
研
修
会
が
た
く
さ
ん
あ
り
過
ぎ
て
、
住
民

の
ほ
う
に
、
患
者
さ
ん
の
ほ
う
に
行
く
時
間
と
い
う
の
が
逆
に
な
く
な
っ
て
し
ま
う
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思

う
ぐ
ら
い
の
と
こ
ろ
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
こ
の
事
業
と
し
て
も
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
、
も
う
少
し
全
体

が
統
合
で
き
る
よ
う
な
、
そ
れ
こ
そ
包
括
的
に
で
き
る
よ
う
な
、
少
し
ズ
ー
ム
ア
ウ
ト
し
た
よ
う
な
ビ
ジ

ョ
ン
で
い
ろ
ん
な
こ
と
が
考
え
ら
れ
て
い
け
ば
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
、
古
田
先
生
の
ご
意
見
と
同
じ
よ
う
に
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
中
で
も
そ
れ
ぞ
れ
の
特
徴

を
持
っ
た
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
よ
う
な
形
の
位
置
づ
け
と
い
う
か
、
地
域
の
中
で
認
識
し
て
も
ら

え
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
あ
っ
て
も
い
い
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
。
そ
ん
な
と
こ
ろ
で
す
。

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
業
務
過
多
は
質
を
落
と
す
重
大
な
要
因
で
す
よ
ね
、
業
務
を
ふ
や

せ
ば
ふ
や
す
ほ
ど
質
が
落
ち
て
し
ま
う
と
い
う
こ
と
が
あ
る
の
で
。
こ
う
い
っ
た
こ
と
は
都
道
府
県
の
中

で
ち
ゃ
ん
と
議
論
さ
れ
て
い
る
の
か
、
課
題
を
上
げ
て
考
え
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
は
重
要
な
ポ
イ
ン

ト
だ
な
と
思
い
ま
し
た
。
単
に
実
績
評
価
し
て

PD
CA

を
回
す
と
い
う
、
そ
ん
な
判
で
押
し
た
よ
う
な
話

じ
ゃ
な
く
て
、
現
場
で
働
い
て
い
る
人
た
ち
が
抱
え
て
い
る
課
題
を
ち
ゃ
ん
と
吸
い
上
げ
て
議
論
し
て
い

る
か
、
そ
う
い
う
場
が
あ
る
か
と
い
う
こ
と
は
重
要
な
テ
ー
マ
だ
な
と
思
い
ま
し
た
。
谷
向
先
生
、
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
小
林
先
生
は
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
小
林

 
福
島
市
は
、
去
年
の

10
月
に
福
島
医
大
が
基
幹
型
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
認
定
さ
れ
て
、

30
万
弱

の
一

つ
の

都
市

に
基

幹
型

と
地

域
型

と
う

ち
の

連
携

型
と

い
う

三
つ

の
セ

ン
タ

ー
が

機
能

を
し

始
め
て
、
そ
の
セ
ン
タ
ー
同
士
の
連
携
を
深
め
て
い
る
状
況
で
あ
り
ま
す
。
連
携
型
セ
ン
タ
ー
は
受
診
の

敷
居
が
低
い
こ
と
も
あ
り
、
オ
ー
ル
ラ
ウ
ン
ド
プ
レ
ー
ヤ
ー
と
し
て
の
役
割
が
求
め
ら
れ
、
予
約
時
間
外

に
も
診
て
ほ
し
い
と
い
う
方
の
対
応
を
し
た
り
、
基
幹
型
、
地
域
型
で
支
え
ら
れ
な
い
難
し
い
ケ
ー
ス
の

方
を
サ
ポ
ー
ト
し
な
け
れ
ば
い
け
ま
せ
ん
。
多
面
的
な
支
援
を
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
非
常
に
難
し
い
な

と
感
じ
る
ケ
ー
ス
が
増
え
て
い
る
こ
と
を
感
じ
な
が
ら
、日

々
の
業
務
に
当
た
ら
せ
て
頂
い
て
お
り
ま
す
。
 

 
先
ほ
ど
か
ら
話
題
に
上
が
っ
て
い
る
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
は
、
私
自
身
、
非
常
に
大
事
な
ポ
イ
ン
ト

－ 288 －
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で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
中
で
、
少
し
見
当
違
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
内
部
評
価
だ
け
で

は
な
く
、
外
部
評
価
の
一
環
と
し
て
、
患
者
様
と
ご
家
族
様
が
そ
の
セ
ン
タ
ー
を
受
診
し
て
ど
う
い
う
ふ

う
に
思
わ
れ
た
か
と
い
う
点
が
重
要
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
こ
れ
は
初
期
集
中
支
援
事
業
と
の
絡

み
も
あ
り
ま
す
が
、
実
際
、
ほ
か
の
セ
ン
タ
ー
で
上
手
く
対
応
で
き
な
か
っ
た
患
者
様
が
支
援
チ
ー
ム
が

動
い
て
私
の
セ
ン
タ
ー
を
受
診
し
、様

々
な
ケ
ア
に
つ
な
が
り
、
介
護
者
様
か
ら
感
謝
さ
れ
る
こ
と
を
多
々

経
験
し
て
い
ま
す
。
困
難
事
例
を
上
手
く
介
入
で
き
た
と
い
う
こ
と
は
当
事
者
に
と
っ
て
は
プ
ラ
ス
の
評

価
に
な
る
訳
で
、
そ
う
い
っ
た
意
味
か
ら
も
当
事
者
視
点
の
評
価
は
大
事
な
ポ
イ
ン
ト
に
な
る
の
か
な
と

感
じ
て
い
ま
す
。

 

 
若
年
性
認
知
症
の
患
者
さ
ん
は
少
し
特
殊
で
、
総
合
的
な
支
援
が
必
要
に
な
り
、
私
も
か
な
り
力
を
入

れ
て
対
応
し
て
い
ま
す
。
若
年
性
認
知
症
患
者
さ
ん
の
診
断
し
た
後
の
フ
ォ
ロ
ー
と
い
う
の
は
、
セ
ン
タ

ー
に
求
め
ら
れ
る
重
要
な
業
務
の
一
つ
と
思
い
な
が
ら
常
々
仕
事
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
利
用
者
あ
る
い
は
当
事
者
に
評
価
し
て
も
ら
う
観
点
を
実
は
今
回

は
入
れ
て
い
な
い
ん
で
す
よ
ね
。
こ
の
問
題
は
結
構
重
要
で
す
。
以
前
に
満
足
度
評
価
は
や
っ
た
こ
と
が

あ
る
ん
で
す
。
た
だ
、
満
足
度
評
価
を
す
る
と
大
体
は
「
満
足
し
て
い
な
い
」
と
い
う
話
で
終
わ
っ
ち
ゃ

う
の
で
、
何
も
な
ら
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
。

 

 
で
も
、
先
生
の
今
の
お
話
を
聞
い
て
思
っ
た
の
は
、
例
え
ば
診
断
後
支
援
が
ど
の
程
度
さ
れ
て
い
る
か

と
い
う
こ
と
は
、
や
っ
ぱ
り
当
事
者
に
聞
く
の
が
一
番
よ
さ
そ
う
で
す
ね
。
具
体
的
に
、
例
え
ば
情
報
が

ち
ゃ
ん
と
提
供
さ
れ
て
い
る
か
と
か
、
説
明
が
理
解
で
き
た
か
と
か
、
わ
か
り
や
す
く
話
し
て
も
ら
え
た

か
と
か
、
そ
う
い
う
よ
う
な
。
例
え
ば
診
断
後
支
援
に
一
つ
特
化
し
て
も
、
当
事
者
に
評
価
し
て
も
ら
う

の
が
一
番
い
い
の
か
な
、
そ
う
い
う
外
部
評
価
の
仕
方
も
検
討
す
べ
き
だ
な
と
思
い
ま
し
た
。
先
生
、
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
小

林
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
内

海
 
先
ほ
ど
石
井
先
生
の
お
話
を
聞
い
て
ち
ょ
っ
と
思
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
セ
ン
タ
ー
の
役
割

と
い
う
か
目
的
と
い
う
部
分
で
、
２
段
目
に
つ
け
加
え
ら
れ
た
進
行
予
防
、そ

し
て
地
域
の
中
で
の
生
活
、

そ
れ
が
最
初
の
や
つ
は
非
常
に
具
体
的
で
、
次
の
は
非
常
に
抽
象
的
で
、
一
体
何
を
求
め
ら
れ
て
い
る
ん

だ
、
も
う
少
し
具
体
的
な
と
い
う
お
話
は
本
当
に
そ
の
と
お
り
で
す
。

 

 
私
自
身
は
、
二
つ
目
の
掲
げ
ら
れ
た
文
章
と
い
う
も
の
を
実
現
す
る
た
め
に
、
鑑
別
診
断
な
り
急
性
期

対
応
な
り
相
談
支
援
な
り
最
初
に
掲
げ
ら
れ
た
目
的
で
す
ね
、
そ
こ
に
研
修
の
機
会
を
設
け
る
と
か
連
携
、

そ
し
て
最
後
に
診
断
後
支
援
と
い
う
部
分
が
入
っ
た
と
し
た
ら
、
そ
れ
を
各
セ
ン
タ
ー
が
き
ち
ん
と
や
れ

ば
、
我
々
は
行
政
で
は
な
い
の
で
、
２
段
目
の
こ
と
が
医
療
と
し
て
提
供
で
き
得
る
最
大
限
の
こ
と
な
の

か
な
と
。
こ
れ
ま
で

10
数
年
や
っ
て
き
て
最
初
の
目
的
が
ま
だ
ま
だ
十
全
に
で
き
て
い
な
い
と
い
う
と

こ
ろ
で
、
こ
れ
が
き
ち
ん
と
で
き
れ
ば
そ
れ
に
つ
な
が
っ
て
、
セ
ン
タ
ー
が
地
域
の
か
な
め
に
な
る
し
、

ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
で
医
療
か
ら
介
護
か
ら
提
供
で
き
得
る
か
な
め
に
な
る
の
で
は
な
い
か
な
と
思
い
ま
し
た
。 

 
粟

田
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
こ
の
文
言
そ
の
も
の
に
、
何
て
い
う
ん
で
し
ょ
う
ね
、
ど
う
取

り
扱
う
か
を
議
論
す
る
と
い
う
こ
と
、
こ
れ
は
非
常
に
重
要
な
こ
と
だ
と
私
も
思
い
ま
し
た
。
こ
の
委
員

会
だ
っ
た
ら
そ
う
い
う
こ
と
を
や
れ
る
の
で
は
な
か
ろ
う
か
と
。
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先
生
お
っ
し
ゃ
っ
た
と
お
り
、
確
か
に
、
こ
こ
に
は
プ
ロ
セ
ス
と
ア
ウ
ト
カ
ム
が
コ
ン
パ
ク
ト
に
書
か

れ
て
い
る
こ
と
が
や
っ
ぱ
り
大
事
で
、
こ
う
い
う
プ
ロ
セ
ス
を
経
て
こ
う
い
う
ア
ウ
ト
カ
ム
が
得
ら
れ
る

よ
う
に
す
る
ん
だ
と
い
う
こ
と
を
、
し
か
も
本
当
は
科
学
的
な
エ
ビ
デ
ン
ス
を
持
っ
て
書
か
れ
る
よ
う
に

し
て
い
く
の
が
理
想
な
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
し
た
。
こ
れ
に
つ
い
て
も
な
か
な
か
一
筋
縄
で
は
い
か
な

い
と
思
い
ま
す
が
、
ぜ
ひ
議
論
を
し
て
い
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
こ
の
事
業
は
今
年
度
い
っ
ぱ
い
で
ゴ
ー

ル
に
行
く
と
は
と
て
も
思
え
な
い
の
で
、
こ
う
い
っ
た
こ
と
は
継
続
し
て
検
討
す
べ
き
で
は
な
い
か
な
と

思
い
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
手
を
挙
げ
て
い
る
方
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
せ
ん
か
。

 

 
北
村

 
話
が
大
分
そ
れ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
、
ち
ょ
っ
と
だ
け
い
い
で
す
か
。
先
ほ
ど
中
西

先
生
が
言
わ
れ
た
よ
う
に
、
今
ど
き
、
診
断
し
て
く
れ
る
と
こ
ろ
は
い
っ
ぱ
い
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、

こ
れ
は
う
ち
の
と
こ
ろ
だ
け
か
、
ほ
か
も
そ
う
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
、
結
局
、
若
年
性
の
方
、
あ

と
社
会
的
弱
者
の
人
が
ど
こ
に
も
行
け
な
く
て
。
特
に
虐
待
事
例
な
ん
か
は
や
っ
ぱ
り
包
括
で
把
握
す
る

わ
け
で
す
か
ら
、
そ
う
い
う
の
は
認
知
症
が
あ
れ
ば
セ
ン
タ
ー
で
き
ち
っ
と
対
応
す
る
こ
と
は
必
要
な
ん

じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。
や
っ
ぱ
り
、
こ
れ
か
ら
ひ
と
り
暮
ら
し
と
か
が
い
っ
ぱ
い
ふ
え
て
き
ま

す
か
ら
。

 

 
こ
の
前
も
、
う
ち
の
近
く
の
小
規
模
多
機
能
施
設
で
コ
ロ
ナ
の
ク
ラ
ス
タ
ー
が
発
生
し
て
、
そ
の
中
で

１
人
、
身
寄
り
も
な
く
て
自
分
の
家
も
な
く
て
、
そ
の
小
規
模
多
機
能
施
設
で
住
ん
で
い
た
と
い
う
認
知

症
の
お
ば
あ
さ
ん
の
行
く
と
こ
ろ
が
な
く
て
、
う
ち
で
と
っ
た
ん
で
す
。
そ
う
い
う
の
が
果
た
し
て
セ
ン

タ
ー
の
機
能
な
の
か
わ
か
り
ま
せ
ん
が
、
こ
れ
か
ら
そ
う
い
う
こ
と
も
ふ
え
る
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
。

 

 
た
だ
、
そ
の
人
は
た
ま
た
ま
か
ほ
く
市
の
人
だ
っ
た
の
で
、
か
ほ
く
市
は
う
ち
に
頼
ん
で
き
た
ん
で
し

ょ
う
が
、
そ
れ
が
ほ
か
の
市
町
村
だ
っ
た
ら
多
分
う
ち
に
は
頼
ん
で
こ
な
い
の
で
、
そ
う
い
う
の
が
セ
ン

タ
ー
の
仕
事
な
の
か
ど
う
か
と
い
う
と
疑
問
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
う
い
う
話
が
こ
れ
か
ら
ふ
え
る

ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
粟
田

 
北
村
先
生
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
今
の
点
は
恐
ら
く
、
地
域
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
だ
と
私
も
思
い
ま
す
。
地
域
包
括
と
か
か
か
り
つ
け
医
か
ら
期
待
さ

れ
て
い
る
だ
ろ
う
と
思
わ
れ
る
の
で
、
今
回
の
調
査
に
そ
の
視
点
は
や
は
り
選
択
肢
の
中
に
含
め
な
く
て

は
い
け
な
い
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
参
考
に
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま

し
た
。

 

 
も
う
少
し
で
時
間
に
な
る
の
で
、
池
田
先
生
、
こ
の
辺
で
何
か
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
池
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
歴
代
の
担
当
官
の
先
生
方
も
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
言
い
に
く
い
と

こ
ろ
も
あ
り
ま
す
が
。
僕
自
身
は
今
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
か
ら
少
し
離
れ
た
立
場
な
の
で
言
い
や
す
い
の
で

言
わ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
と
、
基
本
的
に
は
、
粟
田
先
生
が
よ
く
比
較
さ
れ
ま
す
よ
う
に
、
老
人
性
痴
呆

疾
患
セ
ン
タ
ー
時
代
の
デ
ー
タ
と
比
べ
ま
す
と
、
現
在
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
皆
さ
ん
は
本
当

に
よ
く
頑
張
ら
れ
て
い
る
と
僕
は
素
直
に
思
い
ま
す
。
そ
れ
は
高
く
評
価
し
て
い
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
特
に
、
粟
田
先
生
の
研
究
班
で
若
年
性
認
知
症
の
調
査
を
し
た
と
き
に
驚
い
た
の
で
す
が
、
先
ほ
ど
か

ら
話
が
出
て
い
ま
す
よ
う
に
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
診
断
を
受
け
て
フ
ォ
ロ
ー
さ
れ
て
い
る
方
が
多
い
ん
で
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す
よ
ね
。
僕
の
予
想
よ
り
も
は
る
か
に
多
か
っ
た
で
す
。
対
応
が
難
し
い
方
々
を
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
担
当

さ
れ
て
い
る
こ
と
が
改
め
て
わ
か
っ
た
の
で
、
そ
こ
は
高
く
評
価
し
て
い
い
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
今
後
の
役
割
と
し
て
は
、
田
中
先
生
が
指
摘
さ
れ
た
よ
う
に
、
ま
さ
に
連
携
の
か
な

め
と
い
う
の
が
、
地
域
に
よ
っ
て
担
う
役
割
は
多
様
で
あ
る
と
し
て
も
、
全
国
的
に
共
通
す
る
役
割
な
の

か
な
と
思
い
ま
し
た
。

 

 
た
だ
そ
う
な
る
と
、
今
日
は
あ
ん
ま
り
話
に
出
ま
せ
ん
で
し
た
が
、
連
携
担
当
者
の
役
割
が
極
め
て
重

要
な
の
か
な
と
思
い
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
正
確
な
診
断
を
し
た
り
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
し
て
必
要
な
治
療
的

介
入
を
し
た
り
す
る
た
め
の
医
師
の
技
量
や
役
割
が
極
め
て
重
要
な
の
は
当
然
の
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
、

さ
ら
に
重
要
な
の
は
実
は
連
携
担
当
者
の
能
力
だ
と
思
い
ま
す
。
例
え
ば
非
常
に
フ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
軽
い

認
知
症
専
門
の
看
護
師
さ
ん
や
精
神
保
健
福
祉
士
の
人
が
い
る
疾
患
セ
ン
タ
ー
は
、
や
は
り
機
動
性
が
高

く
守
備
範
囲
は
非
常
に
広
い
で
す
し
、
先
ほ
ど
北
村
先
生
か
ら
お
話
が
あ
っ
た
よ
う
な
困
難
な
事
例
な
ど

に
も
き
ち
ん
と
対
応
で
き
る
の
は
、
そ
う
い
う
人
材
が
い
る
セ
ン
タ
ー
な
の
か
な
と
思
い
ま
す
。
で
す
か

ら
、
そ
こ
を
評
価
の
対
象
に
し
て
い
た
だ
い
て
、
可
能
な
ら
ば
、
そ
こ
の
人
員
が
ふ
や
せ
る
よ
う
な
予
算

配
分
を
し
て
い
た
だ
け
た
ら
い
い
の
で
は
な
い
か
と
、
少
し
離
れ
た
立
場
か
ら
は
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
き

ま
す
。

 

 
あ
と
は
評
価
の
問
題
で
、
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
一
般
市
民
の
間
で
は
認
知
度
は
や
っ
ぱ

り
低
い
と
思
い
ま
す
。
で
も
、
ち
ょ
っ
と
語
弊
が
あ
る
言
い
方
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
連
携
の
中
の
か
な

め
と
し
て
の
役
割
で
あ
れ
ば
、
一
般
市
民
に
は
そ
れ
ほ
ど
認
知
度
は
高
く
な
く
て
も
い
い
の
か
な
と
思
っ

て
い
ま
す
。
た
だ
、
冒
頭
で
議
論
に
な
っ
た
、
サ
ポ
ー
ト
医
あ
る
い
は
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
さ
ん
に
お
け
る

認
知
度
が
低
か
っ
た
ら
、
こ
れ
は
も
う
致
命
的
で
す
。
だ
か
ら
、
こ
こ
を
し
っ
か
り
ア
ン
ケ
ー
ト
な
り
調

査
を
こ
の
委
員
会
で
も
や
る
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
も
う
一
は
外
部
評
価
の
問
題
で
す
。
今
日
、
先
生
方
皆
さ
ん
お
っ
し
ゃ
い
ま
し
た
け
れ
ど

も
、
地
域
に
よ
っ
て
そ
れ
ぞ
れ
ニ
ー
ズ
が
違
い
ま
す
し
、
医
療
や
介
護
の
資
源
も
違
い
ま
す
の
で
、
本
来

で
あ
れ
ば
一
番
き
め
細
か
く
評
価
で
き
る
の
は
都
道
府
県
だ
と
思
い
ま
す
。

 

 
た
だ
、
中
西
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
こ
れ
は
都
道
府
県
の
力
量
が
問
わ
れ
る
と
こ
ろ
で
、
全

体
の
地
域
の
実
情
を
知
っ
て
い
な
い
と
評
価
も
で
き
な
い
と
思
い
ま
す
。
そ
れ
か
ら
、
行
政
の
方
に
は
遠

慮
も
あ
る
と
思
う
の
で
す
。
ふ
だ
ん
い
ろ
ん
な
難
し
い
事
業
と
か
を
自
治
体
の
ほ
う
か
ら
先
生
方
に
依
頼

し
て
い
る
の
で
、
そ
こ
で
さ
ら
に
評
価
と
い
う
の
は
非
常
に
難
し
い
。
随
分
昔
の
こ
と
に
な
り
ま
し
た
け

れ
ど
も
熊
本
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
熊
本
モ
デ
ル
を
や
り
始
め
た
と
き
は
、
何
か
奥
歯
に
物
が

挟
ま
っ
た
よ
う
な
言
い
方
を
行
政
の
方
が
さ
れ
る
の
で
、
我
々
医
師
を
全
部
外
し
て
、
各
セ
ン
タ
ー
の
連

携
担
当
者
と
自
治
体
の
メ
ン
バ
ー
だ
け
で
事
業
評
価
を
し
て
も
ら
う
よ
う
な
場
を
つ
く
っ
て
い
ま
し
た
。

そ
れ
が
ど
の
く
ら
い
機
能
し
た
か
ど
う
か
は
わ
か
り
ま
せ
ん
け
ど
。
つ
ま
り
、
本
来
は
き
め
細
か
い
評
価

は
地
元
の
自
治
体
が
や
る
の
が
ベ
ス
ト
だ
と
思
い
ま
す
が
、
評
価
を
し
て
も
、
そ
れ
に
基
づ
い
て
様
々
な

改
善
を
要
求
す
る
と
い
う
の
は
立
場
上
非
常
に
難
し
い
の
か
な
と
。

 

 
そ
う
な
る
と
も
う
一
つ
の
手
は
、
何
回
か
議
論
に
な
り
ま
し
た
連
携
会
議
で
す
。
十
分
に
機
能
し
な
い

と
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
を
、
前
の
班
の
と
き
か
そ
の
前
の
班
の
と
き
に
粟
田
先
生
が
指
摘
さ
れ
て
い
た
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と
思
い
ま
す
。
た
し
か
年
に
１
回
は
開
催
義
務
が
あ
る
、
第
三
者
が
入
っ
て
い
る
こ
の
会
議
が
、
も
し
か

し
た
ら
評
価
の
役
割
を
担
う
こ
と
が
で
き
る
の
か
な
と
は
思
い
ま
す
。
た
だ
、
以
前
の
調
査
で
は
た
し
か

開
か
れ
て
い
な
い
都
道
府
県
も
い
っ
ぱ
い
あ
っ
た
の
で
、
現
実
的
で
は
な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

 

 
あ
と
も
う
一
つ
の
方
法
は
、
評
価
ま
で
は
い
か
な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
相
互
の

評
価
を
す
る
手
だ
て
と
し
て
は
、
内
海
先
生
が
一
生
懸
命
や
っ
て
お
ら
れ
る
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
間
の
横
の

連
携
で
す
。
小
林
先
生
か
ら
も
先
ほ
ど
話
が
少
し
出
ま
し
た
。
近
隣
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
し
っ
か
り
連
携

を
深
め
て
、
疎
通
性
を
よ
く
し
て
、
互
い
に
評
価
す
る
と
か
互
い
に
機
能
を
補
う
よ
う
に
す
れ
ば
、
か
な

り
地
域
特
性
に
基
づ
い
た
評
価
と
か
機
能
強
化
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
ふ
う
な
印
象
は
持
っ
て

い
ま
す
。

 

 
こ
れ
ら
三
つ
の
方
法
は
、
相
互
の
利
害
も
絡
み
ま
す
の
で
、
い
ず
れ
も
外
部
評
価
と
し
て
非
常
に
難
し

い
で
す
。
だ
け
ど
、
こ
れ
ら
の
選
択
肢
が
現
実
的
か
な
と
思
い
ま
す
。
あ
と
は
、
監
査
と
同
じ
よ
う
に
、

厚
労
省
の
方
が
全
国
津
々
浦
々
、
３
年
に
１
回
ぐ
ら
い
各
疾
患
セ
ン
タ
ー
を
全
部
回
っ
て
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

を
し
て
く
だ
さ
る
か
、
そ
れ
ぐ
ら
い
か
な
と
思
い
ま
す
。
非
現
実
的
で
す
が
。

 

  
粟
田

 
非
常
に
網
羅
的
な
話
を
し
て
い
た
だ
い
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
特
に
後
半
に
関
し
て
は
、

ロ
ー
カ
ル
（
地
域
）
で
ど
う
や
っ
て
き
め
細
か
い
評
価
を
し
て
い
く
か
と
い
う
、
そ
の
方
法
論
、
テ
ク
ニ

カ
ル
な
こ
と
も
含
め
て
こ
う
い
う
と
こ
ろ
で
考
え
て
い
く
の
が
と
て
も
重
要
な
課
題
な
ん
だ
ろ
う
な
と
思

い
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
、
ケ
ア
マ
ネ
は
重
要
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
な
の
で
、
こ
れ

も
本
当
は
調
査
の
対
象
に
含
め
た
い
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
膨
大
な
数
な
の
で
。
も
ち
ろ
ん

無
作
為
抽
出
と
か
客
体
数
を
調
整
す
れ
ば
で
き
な
い
こ
と
で
は
な
さ
そ
う
な
の
で
、
ち
ょ
っ
と
検
討
さ
せ

て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
。
今
年
度
や
れ
る
か
ど
う
か
は
わ
か
ら
な
い
で
す
が
、
で
も
重
要
な
こ
と
だ

な
と
思
い
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
連
携
担
当
者
の
件
。
こ
れ
は
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
。
た
だ
、
こ
れ
は
石
井
先

生
が
専
門
官
で
あ
っ
た
時
代
だ
っ
た
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
名
前
で
予

算
措
置
し
て
、
人
を
ふ
や
す
よ
う
な
手
だ
て
は
一
応
し
て
あ
る
ん
で
す
ね
。
で
も
、
そ
れ
だ
け
で
は
ま
だ

弱
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
こ
の
点
を
も
う
少
し
重
視
し
て
人
を
充
て
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
考
え
る
必

要
が
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。そ

れ
か

ら
、
こ
の
こ
と
は
恐
ら
く
研
修
に
も
絡
ん
で
く
る
の
で
は
な
い
か
、

き
ち
ん
と
し
た
研
修
を
し
て
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
の
高
い
相
談
員
を
育
成
す
る
こ
と
と
連
動
す
る
の
か
な
と
思

い
ま
す
の
で
、
そ
ん
な
こ
と
も
今
後
検
討
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
時
間
が
来
ま
し
た
。
今
日
は
本
当
に
内
容
の
濃
い
議
論
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し

た
。
最
初
に
説
明
す
る
の
を
忘
れ
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
例
年
ど
お
り
、
こ
の
会
議
は
全
て
録
音
さ
れ
て
お

り
ま
す
の
で
、
全
部
文
章
に
落
と
し
て
、
議
事
録
を
皆
さ
ん
に
お
回
し
し
て
点
検
し
て
い
た
だ
く
こ
と
に

な
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
、
そ
の
と
き
も
ご
協
力
を
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
今
日
、
調
査
の
こ
と
に
つ
い
て
は
大
ざ
っ
ぱ
な
話
し
か
し
ま
せ
ん
で
し
た
が
、
資
料
を
皆

さ
ん
の
と
こ
ろ
に
お
送
り
し
て
い
ま
す
の
で
、
特
に
、
期
待
さ
れ
る
役
割
の
リ
ス
ト
を

34
項

目
ぐ

ら
い
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つ
く
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
こ
れ
に
つ
い
て
皆
さ
ん
の
ご
意
見
を
メ
ー
ル
で
い
た
だ
け
る
と
あ
り
が
た
い

な
と
思
い
ま
す
。
今
日
の
議
論
も
参
考
に
し
て
リ
ス
ト
の
文
言
と
か
項
目
を
検
討
い
た
し
ま
す
の
で
、
大

体
案
が
固
ま
り
ま
し
た
ら
皆
さ
ん
の
ほ
う
に
メ
ー
ル
で
お
送
り
し
ま
す
。
調
査
の
時
期
は
、
武
田
先
生
の

認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
の
調
査
の
時
期
と
大
体
一
致
さ
せ
よ
う
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
こ
れ
は
武
田

先
生
と
ご
相
談
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
や
ろ
う
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
今
日
の
委
員
会
は
こ
れ
で
終
了
と
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

 
内

海
 
粟
田
先
生
、
す
み
ま
せ
ん
、
最
後
に
一
つ
質
問
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
け
れ
ど
も
。
今

回
の
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
票
が
あ
り
ま
す
ね
。
先
ほ
ど
か
ら
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
に
も
と
か
、
あ
る

い
は
粟
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
方
に
も
と
か
と
、
あ
り
ま
す
よ
ね
。
例
え
ば
こ
の

調
査
票
を
、
私
ど
も
の
セ
ン
タ
ー
の
領
域
の
そ
れ
ら
の
方
た
ち
に
独
自
に
や
っ
て
、
そ
し
て
自
分
の
と
こ

ろ
の
地
域
、
自
分
の
セ
ン
タ
ー
は
ど
う
い
う
ふ
う
に
見
ら
れ
て
い
る
の
か
、ど

う
い
う
位
置
づ
け
な
の
か
、

何
を
期
待
さ
れ
て
い
る
の
か
、
そ
う
い
う
こ
と
に
も
利
用
す
る
と
い
う
か
、
そ
れ
も
可
能
で
し
ょ
う
か
。

 

 
粟

田
 
そ
う
で
す
よ
ね
。
も
ち
ろ
ん
全
国
で
や
れ
る
も
の
は
全
国
で
や
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
例
え
ば
先

生
の
と
こ
ろ
で
さ
ら
に
か
か
り
つ
け
医
も
入
れ
て
と
か
、
対
象
を
広
げ
て
独
自
に
や
れ
る
か
と
い
う
こ
と

で
す
よ
ね
。
多
分
問
題
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
そ
ん
な
に
お
金
は
か
か
ら
な
い
と
思
い
ま
す
し
、
多
分

問
題
は
な
い
と
思
う
の
で
、
そ
ん
な
こ
と
も
一
つ
の
調
査
の
オ
プ
シ
ョ
ン
と
し
て
検
討
さ
せ
て
い
た
だ
け

れ
ば
と
思
い
ま
す
。
詳
し
く
は
、
調
査
関
係
は
枝
広
が
ま
た
調
整
し
て
く
れ
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
、
そ

う
い
う
こ
と
で
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

 
枝
広
先
生
、
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
。

 

 
枝

広
 
い
え
、
私
か
ら
は
特
に
な
い
で
す
。
調
査
に
関
し
て
は
ま
た
細
々
と
メ
ー
ル
を
皆
さ
ん
に
送
り

つ
け
て
し
ま
う
と
思
い
ま
す
の
で
、
す
み
ま
せ
ん
が
多
少
の
相
手
を
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
あ
り
が
た
く
存

じ
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
粟

田
 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
そ
れ
で
は
今
日
の
委
員
会
は
こ
れ
で
終
了
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
皆
さ
ん
、
長
い
時
間
ご
協
力
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

（
終
了
）
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令
和
３
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

99
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
事
業
評
価
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 

 

第
２
回
検
討
委
員
会
 
第
４
回
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

 

議
事
録
反
訳

 

               

日
時
：
令
和
３
年

12
月

14
日
（
火
）

18
時

30
分
～

20
時

32
分

 

会
議
形
式
：
オ
ン
ラ
イ
ン

 

1 

 
枝
広
 

定
刻
に
な
り
ま
し
た
の
で
、
第
２
回
検
討
委
員
会
を
始
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
差
し
支
え

な
け
れ
ば
、
皆
さ
ん
お
顔
を
お
見
せ
い
た
だ
け
れ
ば
あ
り
が
た
く
存
じ
ま
す
。
粟
田
か
ら
挨
拶
さ
せ
て
い

た
だ
き
ま
す
。

 

 
粟
田
 

皆
さ
ん
、
お
忙
し
い
と
こ
ろ
を
お
集
ま
り
い
た
だ
き
ま
し
て
、
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま

し
た
。
今
日
は
、
基
本
的
に
は
現
在
の
進
捗
状
況
に
つ
い
て
ご
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
、
そ
の
後
ま
た

フ
リ
ー
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
と
い
う
時
間
を
と
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
早
速
で
す
け
れ
ど
も
「
本
日
の
ア
ジ
ェ
ン
ダ
」
と
い
う
こ
と
で
、
資
料
を
共
有
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

こ
れ
に
沿
っ
て
私
の
ほ
う
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
今
回
は
第
２
回
の
検
討
委
員
会
で
ご
ざ
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
こ
れ
は
一
応
確
認
で
す
け
れ
ど
も
、
今
年
度
の
事
業
の
目
的
で
す
。
令
和
２
年
度
に
や

っ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
事
業
の
「
質
の
確
保
」
に
向
け
た
取
り
組
み
に
係
る
討
議
を
踏

ま
え
、
以
下
の
四
つ
の
こ
と
を
検
討
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
、「

今
日
の
時
代
に
合
っ
た
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
は
何
か
」「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
質
と
は
何
か
」「

PD
CA

サ
イ

ク
ル
に
基
づ
い
た
事
業
運
営
を
可
能
と
す
る
事
業
の
質
の
指
標
と
は
何
か
」「
外
部
評
価
を
含
め
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
評
価
は
ど
う
あ
る
べ
き
か
」
と
。

 

 
こ
う
い
う
こ
と
を
議
論
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
、
特
に
実
施
要
綱
に
は
、
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
目
的
と
し
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
」
と
さ
れ
て
い
る
の
で
、
こ
れ
を
ど
う
評
価
す
る

か
を
検
討
し
て
、
今
回
は
そ
の
取
り
組
み
の
事
例
を
可
視
化
さ
せ
て
い
こ
う
と
考
え
て
い
る
と
い
う
こ
と

で
す
。

 

 
こ
れ
に
つ
い
て
は
前
回
の
委
員
会
の
議
論
の
中
で
も
ご
ざ
い
ま
し
た
け
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
運
営
事
業
の
究
極
的
な
目
標
は
、
認
知
症
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
も
の
を
ち
ゃ
ん
と
つ

く
り
出
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
だ
ろ
う
と
。
た
だ
し
、
ど
う
や
っ
た
ら
そ
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
中
で
つ
く
り
出
し
て
い
く
こ
と
に
貢
献
で
き
る
の
か
と
い
う

こ
と
は
実
施
要
綱
に
は
明
示
さ
れ
て
い
な
い
。
た
だ
診
断
し
て
、
診
断
後
の
支
援
を
し
て
、
そ
し
て
研
修

を
し
て
と
い
う
こ
と
で
地
域
包
括
ケ
ア
が
実
現
す
る
わ
け
で
は
な
い
で
あ
ろ
う
か
ら
、
そ
の
辺
の
と
こ
ろ

を
よ
く
よ
く
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
か
ろ
う
か
と
。
こ
れ
は
石
井
先
生
の
ご
指
摘
で
し

た
け
れ
ど
も
、
ま
さ
に
そ
の
と
お
り
で
す
。
こ
れ
を
評
価
す
る
と
い
う
こ
と
は
、
ど
う
す
れ
ば
そ
れ
が
実

現
で
き
る
の
か
と
い
う
こ
と
も
一
緒
に
考
え
て
い
か
な
い
と
評
価
の
あ
り
方
が
検
討
で
き
な
い
だ
ろ
う
と

い
う
こ
と
で
す
の
で
、
そ
う
い
う
こ
と
も
踏
ま
え
て
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
実
際
、
こ
の
検
討
委
員
会
で
は
こ
う
い
う
形
で
進
め
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
役
割
・
指
標
・
評
価
方
法
を
検
討
委
員
会
で
議
論
し
て
い
こ
う

と
い
う
こ
と
な
ん
で
す
が
、
こ
れ
を
議
論
し
て
い
く
に
当
た
っ
て
、
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
の
ほ
う
で
三

つ
の
作
業
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

 

 
一
つ
は
、
地
域
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
。
後
ほ
ど
進
捗
を
説
明
い
た
し
ま
す
け
ど
、

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
は
何
か
と
い
う
調
査
、
認
知
症
支
援
に
か
か
わ
る
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2 

さ
ま
ざ
ま
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
に
し
た
調
査
を
今
や
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
（
二
つ
目
は
）
文
献
調
査
。
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

Q
I（

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r）
の

候
補
と
な
る
指
標
と
い
う
の
は
文
献
的
に
ど
う
な
っ
て
い
る
ん
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
を
調
べ
よ
う
と
い
う

こ
と
で
す
。
ス
コ
ー
ピ
ン
グ
レ
ビ
ュ
ー
と
い
う
方
法
で
一
応
検
討
し
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
医
療
の
質
に

関
連
す
る
文
献
は
た
く
さ
ん
あ
る
け
れ
ど
も
、
ど
う
も
先
ほ
ど
言
っ
た
地
域
包
括
ケ
ア
の
実
現
を
目
標
と

し
て
い
る
運
営
事
業
と
い
う
も
の
を
評
価
す
る
指
標
と
い
う
の
は
ほ
と
ん
ど
な
い
と
言
っ
て
い
い
ん
じ
ゃ

な
い
か
と
い
う
こ
と
で
、
こ
れ
に
つ
い
て
は
、
実
際
の
指
標
を
我
々
の
ほ
う
か
ら
つ
く
り
出
し
て
い
く
し

か
な
い
か
な
と
。
た
だ
し
、

Q
Iの

候
補
を
取
り
出
す
方
法
論
に
つ
い
て
の
文
献
は
ご
ざ
い
ま
し
た
の
で
、

そ
れ
を
参
考
に
し
て
考
え
て
い
く
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
三
つ
目
の
事
例
調
査
に
つ
き
ま
し
て
は
、
先
ほ
ど
申
し
ま
し
た
よ
う
に
「
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
」
、一

言

で
言
え
ば
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
ど
う
寄
与
し
て
い
く
か
と
い
う
好
事
例
を
、
実
は
こ
こ
に

い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
か
か
わ
っ
て
い
る
委
員
の
皆
様
全
員
に
お
願
い
し
て
い
る
と
こ
ろ
で

す
。
こ
れ
に
つ
い
て
は
後
で
事
務
局
の
ほ
う
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

 
こ
う
い
う
三
つ
の
作
業
を
踏
ま
え
て
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
役
割
と
か

Q
I
の
候

補
に
な
る
指
標
、
そ
し
て
評
価
方
法
に
関
す
る
レ
ポ
ー
ト
と
い
う
も
の
を
今
回
の
成
果
物
で
出
さ
せ
て
い

た
だ
こ
う
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
こ
れ
は
文
献
的
に
調
べ
た
、

Q
Iを

定
め
る
考
え
方
の
フ
レ
ー
ム
ワ
ー
ク
で
す
。
そ
も
そ

も
Q

I
を

つ
く

る
と

い
う

こ
と

は
、

事
業

の
質

を
確

保
す

る
た

め
の

枠
組

み
（

Q
ua

lit
y 

As
su

ra
nc

e 

Fr
am

ew
or

k）
と
い
う
の
が
「
事
業
の
質
の
評
価
指
標
」
と
「
事
業
の
質
を
改
善
す
る
た
め
の
仕
組
み
」

の
二
つ
に
よ
っ
て
構
成
さ
れ
る
も
の
な
の
で
、
こ
の
両
方
を
同
時
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
事
業
の
質
を
高

め
て
い
く
、
担
保
し
て
い
く
た
め
の
基
本
的
枠
組
み
で
あ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
実
際
に

Q
I
の
開
発
方
法
と
い
う
の
は
、
専
門
家
に
よ
る
検
討
、
エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
コ

ン
セ
ン
サ
ス
を
つ
く
っ
て
い
く
と
い
う
方
法
か
、
デ
ル
フ
ァ
イ
法
と
い
う
二
つ
が
基
本
的
な
方
法
の
よ
う

で
す
。

 

 
た
だ
、
こ
う
い
っ
た
方
法
に
つ
い
て
、
ま
だ
ま
だ
課
題
と
し
て
残
さ
れ
て
い
る
二
つ
の
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
一
つ
は
、開

発
プ
ロ
セ
ス
に
当
事
者
が
参
画
す
る
と
い
う
こ
と
が
ま
だ
ま
だ
な
さ
れ
て
い
な
い
の
で
、

こ
れ
は
今
後
考
え
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
。
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
医
学
の
側
面
だ
け

じ
ゃ
な
く
て
、
地
域
と
い
う
観
点
に
ち
ゃ
ん
と
フ
ォ
ー
カ
ス
を
当
て
て
評
価
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
ん
じ

ゃ
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
す
。
こ
れ
が
今
、
我
々
が
検
討
し
て
い
る
こ
と
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
こ
れ
は
こ
の
後
説
明
し
て
も
ら
い
ま
す
が
、
ま
ず
、
我
々
が
や
っ
て
い
る
、
地
域
の
ス

テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
と
い
う
こ
と
で
、「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
る
役

割
に
関
す
る
調
査
」
と
い
う
の
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
介
護

支
援
事
業
所
、
市
町
村
担
当
者
、
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
を
対
象
に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待

さ
れ
る
役
割

53
項
目
を
４
件
法
で
評
価
す
る
と
い
う
こ
と
を
現
在
行
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
こ
れ
を
４
件
法
で
評
価
す
る
と
、
項
目
ご
と
に
４
点
満
点
で
点
数
が
つ
け
ら
れ
ま
す
の
で
、
項
目
ご
と

3 

に
平
均
得
点
を
つ
く
っ
て
各
項
目
の
平
均
点
に
よ
る
優
先
度
ラ
ン
ク
を
示
す
こ
と
が
で
き
、
こ
の

53
項

目
を
１
位
か
ら

53
位
ま
で
並
べ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
し
か
も
、
い
ろ
ん
な
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
に
つ

い
て
調
べ
て
い
る
の
で
、
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
ご
と
に
こ
の
順
位
が
ど
の
程
度
一
致
す
る
の
か
あ
る
い
は

違
う
の
か
と
い
う
こ
と
も
調
べ
ら
れ
ま
す
し
、

47
都
道
府
県
全
部
で
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、

47
都
道

府
県
・
地
域
別
に
も
こ
の
順
位
を
比
較
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

 

 
た
だ
、
実
は
、
じ
ゃ
あ
基
幹
型
と
地
域
型
と
連
携
型
で
比
べ
ら
れ
る
か
と
い
う
と
、
こ
れ
は
結
構
難
し

い
か
な
と
。
こ
れ
は
二
次
医
療
圏
ご
と
に
分
類
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
、
不
可
能
で
は
な
い
け
れ
ど

も
作
業
的
に
そ
こ
ま
で
は
難
し
い
か
な
と
い
う
こ
と
で
今
回
は
ち
ょ
っ
と
で
き
な
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど

も
、
少
な
く
と
も
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
ご
と
に
あ
る
い
は
地
域
別
の
優
先
度
ラ
ン
ク
を
分
析
す
る
こ
と
は

で
き
る
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
う
い
う
こ
と
を
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
、

Q
Iの

候
補
項
目
に
つ
い
て

検
討
す
る
た
め
の
基
礎
資
料
が
得
ら
れ
る
か
も
し
れ
な
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
も
う
一
つ
は
事
例
調
査
で
す
。
先
ほ
ど
か
ら
繰
り
返
し
て
言
っ
て
い
る
機
能
体
制
の
構

築
に
関
し
て
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
レ
ベ
ル
で
ど
う
い
う
こ
と
が
行
わ
れ
て
い
る
の
か
と
い

う
こ
と
を
、
こ
れ
は
極
め
て
多
様
だ
と
思
い
ま
す
の
で
、
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
自

由
に
記
述
し
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
こ
れ
は
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
レ
ベ
ル
の
機
能
体
制
の
構
築
な
の
で
、
本
当
は
こ
の
上
に

都
道
府
県
レ
ベ
ル
で
ど
う
考
え
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
調
べ
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
と
思
う
ん
で
す
け
れ

ど
も
、
今
回
は
そ
こ
ま
で
は
で
き
な
い
の
で
。
本
当
は
、
都
道
府
県
で
ど
う
い
う
ふ
う
な
考
え
方
で
も
っ

て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
設
置
し
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
に
基
づ
い
て
個
々
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
い
う
も
の
が
検
討
さ
れ
る
べ
き
だ
と
思
う
ん
で
す
が
、
そ
こ
ま
で
ち
ょ
っ
と
行
か

な
い
の
で
、
ま
ず
は
一
番
現
場
の
と
こ
ろ
か
ら
。

 

 
こ
れ
は
自
由
記
述
な
の
で
分
析
は
非
常
に
難
し
い
ん
で
す
が
、
そ
れ
で
も
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
こ
の
事
例

全
体
を
見
渡
し
て
み
て
共
通
性
と
い
う
も
の
が
見
出
せ
る
か
も
し
れ
な
い
し
、
あ
る
い
は
多
様
性
と
い
う

も
の
が
見
ら
れ
る
か
も
し
れ
な
い
の
で
、
こ
の
共
通
性
、
多
様
性
と
い
う
も
の
を
可
視
化
さ
せ
な
が
ら
、

中
に
は

Q
I
に
反
映
で
き
る
も
の
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い
し
、
あ
る
い
は
地
域
単
位
で
評
価
を
検
討
す
べ

き
内
容
に
つ
い
て
少
し
見
え
る
化
を
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
る
か
も
し
れ
な
い
と
い
う
こ
と
で
、
こ
う
い
う

こ
と
を
や
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
本
日
は
、
今
言
っ
た
二
つ
の
調
査
の
進
捗
状
況
を
事
務
局
の
ほ
う
か
ら
説
明
さ
せ
て
い

た
だ
い
た
後
、
ま
た
フ
リ
ー
な
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
。
基
本
的
に
は

最
初
に
示
し
た
４
点
の
論
点
で
お
話
し
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
す
が
、
今
日
は
ち
ょ
っ
と
追
加
事
項
を

用
意
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
実
は
こ
れ
は
付
帯
情
報
な
の
で
す
が
、
こ
の
委
員
会
の
中
に
は
認
知
症
学
会
の
先
生
も

い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
ご
存
じ
の
方
は
大
勢
い
ら
っ
し
ゃ
る
か
と
思
い
ま
す
が
、
日
本
認
知
症
学
会
の
社
会

対
応
委
員
会
の
も
と
に
、
社
会
制
度
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
発
足
さ
せ
て
お
り
ま
す
。
こ
の
中
で
今
後

議
論
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
か
ろ
う
か
と
い
う
こ
と
も
、
一
応
ち
ょ
っ
と
参
考
に
と
い
う
こ
と

で
載
せ
さ
せ
て
も
ら
い
ま
し
た
。
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4 

 
一
つ
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r
を
我
々
は
こ
の
事
業
で
検
討
し
て
い

ま
す
け
れ
ど
も
、
も
う
一
つ
の

Q
ua

lit
y 

Im
pr

ov
em

en
t M

ec
ha

ni
sm

、
す
な
わ
ち
ど
う
や
っ
て
質
を

よ
く
し
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
専
門
医
を
養
成
し
て
い

る
学
会
レ
ベ
ル
で
も
検
討
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
テ
ー
マ
で
は
な
い
か
と
。
こ
れ
は
日
本
認
知
症

学
会
と
か
日
本
老
年
精
神
医
学
会
と
か
幾
つ
か
の
学
会
レ
ベ
ル
の
話
か
と
は
思
い
ま
す
が
、
こ
う
い
っ
た

こ
と
を
こ
こ
の
場
で
も
少
し
議
論
し
て
い
た
だ
い
て
も
よ
ろ
し
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
私
は
考
え
て
い
ま

す
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
こ
れ
も
ど
う
な
る
か
わ
か
ら
な
い
話
で
は
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
、
も
し
疾

患
修
飾
薬
が
実
臨
床
に
導
入
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
場
合
に
は
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
均
て
ん
化
と
い
う
観

点
か
ら
、
学
会
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
が
連
携
し
て
、
診
療
体
制
の
整
備
を
新
た
な
切

り
口
で
進
め
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
か
ろ
う
か
と
い
う
問
題
で
す
。
こ
れ
は
ま
だ
ま
だ
ど
う
な
る

か
わ
か
ら
な
い
問
題
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
し
か
し
こ
う
い
っ
た
こ
と
も
こ
の
場
で
も
議
論
し
て
い

た
だ
い
て
、
基
本
的
に
は
社
会
制
度
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
立
ち
上
げ
さ
せ
て
い
た
だ
く
の
で
す
が
、

そ
こ
と
も
連
動
性
を
持
っ
て
議
論
し
て
い
け
れ
ば
な
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。

 

 
以
上
が
今
日
の
ア
ジ
ェ
ン
ダ
で
す
。

 

 
最
初
に
、
現
在
の
調
査
の
進
捗
状
況
か
ら
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
で

は
、
う
ち
の
枝
広
の
ほ
う
か
ら
、
ま
ず
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
る
役
割
に
つ
い
て
の

調
査
の
進
捗
状
況
を
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
枝

広
 

こ
ち
ら
で
（
資
料
を
画
面
）
共
有
し
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
皆
さ
ん
見
え
て
い
ま
す
で
し
ょ
う

か
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
今
調
査
で
す
け
れ
ど
も
、
今
ま
さ
に
回
収
中
な
の
で
、
結
果
が
ほ
と
ん
ど
示
せ
な
い
と

い
う
状
況
で
状
況
報
告
を
い
た
し
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
こ
ち
ら
で
配
布
し
て
い
る
調
査
が
４
種
類
で
す
。
認
知
症
セ
ン
タ
ー
に
対
し
て
周
り
か

ら
期
待
さ
れ
て
い
る
と
思
う
こ
と
を
回
答
し
て
い
た
だ
く
も
の
、
そ
れ
か
ら
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
と
市
区
町
村
宛
て
の
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
す
る
こ
と
と
い
う
中

身
の
調
査
が
あ
り
ま
す
。
一
番
右
側
の
現
在
の
回
収
率
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が

43
.4
％
、
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
が

42
.2
％
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
が

40
.1
％
、
市
区
町
村
が

42
.6
％
と
い
う

状
況
で
す
。
回
収
期
限
が

20
日
、
来
週
な
の
で
、
ま
だ
ま
だ
回
収
中
と
い
う
状
況
で
ご
ざ
い
ま
す
。
反

応
は
比
較
的
い
い
と
思
い
ま
す
。

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
も
う
一
つ
、
サ
ポ
ー
ト
医
向
け
の
調
査
を
や
っ
て
い
ま
し
て
、
こ
ち
ら
は
武
田
先
生
の

事
業
に
一
緒
に
入
れ
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
と
い
う
形
に
な
り
ま
す
。
こ
ち
ら
は

W
eb

調
査
が
あ
り
ま
し
た

の
で
、
暫
定
状
況
を
入
れ
て
ち
ょ
っ
と
お
見
せ
で
き
る
も
の
が
あ
り
ま
す
。

 

 
サ
ポ
ー
ト
医
に
対
し
て
や
っ
た
調
査
で
、

33
8
件
、

W
eb

で
回
答
が
あ
り
ま
し
た
。
こ
れ
ま
で
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
連
携
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
と
聞
く
と
、
な
い
と
い
う
先
生
も

43
％
い
ら
っ
し

ゃ
る
。
な
い
と
い
う
先
生
に
対
し
て
連
携
の
な
い
理
由
を
聞
く
と
、「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
知
ら

な
い
」
が

18
％
、「

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
近
隣
に
な
い
」
が

25
％
、「

連
携
す
る
理
由
が
な
い
」

5 

が
30

％
ぐ
ら
い
と
い
う
こ
と
で
、
連
携
す
る
必
要
性
が
な
い
と
か
自
分
の
と
こ
ろ
で
足
り
て
い
る
の
で
み

た
い
な
、
そ
う
い
う
の
が
多
い
で
す
。
連
携
あ
り
の
先
生
方
に
対
し
て
は
頻
度
を
聞
い
て
い
ま
す
け
れ
ど

も
、
月
に
１
回
未
満
が
大
変
多
く
て

85
％
、
次
い
で
月
に
１
～
４
回
が

11
％
と
い
う
結
果
で
ご
ざ
い
ま

す
。
こ
こ
ま
で
今
の
調
査
の
状
況
の
報
告
で
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
こ
こ
ま
で
の
と
こ
ろ
で
質
問
を
自
由
に
お
受
け
し
よ
う
か
と
思
い
ま
す
が
、
ご
質
問
は
何
か
ご
ざ
い
ま

す
で
し
ょ
う
か
。
ま
だ
途
中
経
過
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
、
回
収
率
は
全
体
と
し
て
は
今
の
と
こ
ろ

４
割
は
超
え
た
と
い
う
と
こ
ろ
で
、
頑
張
っ
て
６
割
ぐ
ら
い
は
行
っ
て
も
ら
い
た
い
な
と
は
私
は
思
っ
て

い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
で
も
、
５
割
は
超
え
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
感
じ
は
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
さ
っ
き
の
武
田
先
生
の
ほ
う
に
お
願
い
し
た
サ
ポ
ー
ト
医
（
に
対
す
る
調
査
）
の
と
こ
ろ

で
す
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
周
知
が
そ
も
そ
も
非
常
に
よ
ろ
し
く
な
い
、
一
般
市
民

レ
ベ
ル
で
は
ほ
と
ん
ど
知
ら
れ
て
な
い
と
い
う
デ
ー
タ
を
冨
本
先
生
に
前
回
出
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

今
回
は
、
一
般
市
民
は
調
べ
て
い
ま
せ
ん
が
、
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
の
レ
ベ
ル
で
、
連
携
し
て
い
る
か
、

連
携
し
た
こ
と
が
あ
る
か
な
い
か
と
、
そ
の
理
由
で
そ
も
そ
も
知
っ
て
い
る
の
か
知
っ
て
い
な
い
の
か
、

そ
れ
か
ら
頻
度
も
聞
い
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
全
て
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
に
つ
い
て
同
じ
質
問
を
し
て
お

り
ま
す
の
で
、
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
支
援
に
か
か
わ
る
地
域
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
が
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
と
ど
の
く
ら
い
関
係
し
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
を
見
る
こ
と
が
で
き
る
指
標
に
な
る
の
か
な

と
い
う
気
が
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
と
い
う
と
こ
ろ
で
、
今
の
と
こ
ろ
こ
ん
な
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
、
何
か
ご
質
問
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ

う
か
。

 

 
渕

野
 

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

必
要

性
が

な
い

と
い

う
の

が
案

外
多

か
っ

た
よ

う
な

気
が

す

る
ん
で
す
け
ど
、
そ
の
辺
は
ま
だ
分
析
の
途
中
で
し
ょ
う
け
ど
、
何
か
気
に
な
る
傾
向
は
あ
り
ま
す
で
し

ょ
う
か
。

 

 
粟
田
 

ま
だ
（
回
収
数
が
）

33
8
で
途
中
で
す
け
ど
、
必
要
が
な
い
は
何
％
ぐ
ら
い
あ
っ
た
ん
で
し
た

っ
け
。

 

 
渕
野
 

30
％
ぐ
ら
い
で
は
な
か
っ
た
か
な
。

 

 
粟
田
 

30
％
ぐ
ら
い
か
。
連
携
し
て
な
い
と
こ
ろ
の
３
割
ぐ
ら
い
で
し
た
か
ね
。

 

 
渕
野
 

で
す
ね
。

 

 
粟
田
 

そ
う

で
す

よ
ね

。
「

連
携

す
る

理
由

が
な

い
」

で
す

ね
。

こ
れ

は
や

っ
ぱ

り
気

に
な

り
ま

す
よ

ね
。

 

 
渕
野
 

ち
ょ
っ
と
気
に
な
り
ま
し
た
の
で
聞
い
て
み
ま
し
た
。

 

 
粟
田
 

そ
も
そ
も
連
携
な
し
が
４
割
で
、
サ
ポ
ー
ト
医
の
６
割
が
連
携
し
て
い
る
よ
う
だ
と
い
う
こ
と

で
、
た
だ
、
こ
の
４
割
の
う
ち
の
３
割
が
必
要
が
な
い
と
い
う
か
連
携
す
る
理
由
が
な
い
と
い
う
こ
と
。

そ
れ
か
ら
、
そ
も
そ
も
知
ら
な
い
と
い
う
の
が
こ
の
４
割
の
う
ち
の
２
割
ぐ
ら
い
で
し
た
。
こ
れ
が
多
い

か
少
な
い
か
は
ち
ょ
っ
と
わ
か
ら
な
い
で
す
け
れ
ど
も
、
割
と
知
ら
れ
て
は
い
る
の
か
な
と
い
う
。
さ
す

が
に
サ
ポ
ー
ト
医
が
知
ら
な
い
と
い
う
の
は
ち
ょ
っ
と
参
っ
た
な
と
い
う
感
じ
が
し
ま
す
け
れ
ど
も
。
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6 

 
そ
ん
な
と
こ
ろ
か
と
。
恐
ら
く
サ
ポ
ー
ト
医
に
つ
い
て
は
武
田
先
生
の
ほ
う
で
そ
の
ほ
か
い
ろ
い
ろ
調

査
さ
れ
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
、
武
田
先
生
、
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
。

 

 
武

田
 

恐
ら
く
、
連
携
す
る
必
要
が
な
い
、
理
由
は
な
い
と
い
う
の
は
、
専
門
医
の
先
生
も
結
構
受
け

ら
れ
て
い
る
の
で
、
そ
う
い
っ
た
人
た
ち
は
、
自
分
の
と
こ
ろ
は
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
じ
ゃ
な
い
け
れ
ど

も
特
に
認
知
症
で
困
る
こ
と
は
な
い
ん
だ
と
い
う
先
生
も
お
ら
れ
る
か
も
し
れ
な
い
で
す
ね
。
あ
と
、
知

ら
な
い
と
い
う
先
生
は
、
例
え
ば
病
院
の
先
生
で
認
知
症
ケ
ア
加
算
を
取
る
た
め
に
受
け
ら
れ
て
い
る
先

生
で
、
例
え
ば
病
院
長
レ
ベ
ル
の
先
生
な
ん
か
だ
と
知
ら
な
い
と
か
、
あ
と
眼
科
の
先
生
と
か
そ
う
い
っ

た
先
生
だ
と
知
ら
な
い
と
か
、
そ
う
い
う
こ
と
も
あ
る
か
も
し
れ
な
い
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

な
る
ほ
ど
、
わ
か
り
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
渕

野
 

わ
か
り
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
内

海
 

サ
ポ
ー
ト
医
を
取
る
研
修
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
お
知
ら
せ
す
る
よ
う
な
講
義
内

容
は
あ
る
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
武

田
 

あ
り
ま
す
。
ま
ず
最
初
に
厚
労
省
に
講
義
を
結
構
し
っ
か
り
と
、
日
本
の
認
知
症
の
政
策
に
つ

い
て
全
部
話
し
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
こ
と
も
当
然
話
し
て
い
た
だ
い

て
い
ま
す
。
た
だ
恐
ら
く
受
講
し
て
い
て
も
聞
き
流
し
て
し
ま
っ
て
い
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
し
、
あ
と
や

は
り
、
自
分
の
地
域
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
関
す
る
親
和
性
が
あ
ま
り
な
い
の
か
も
し
れ
な
い

な
と
は
思
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
内

海
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

ほ
か
に
は
よ
ろ
し
い
で
す
か
。

 

 
分
析
方
法
に
つ
い
て
、

53
項
目
に
つ
い
て
は
各
項
目
ご
と
の
平
均
点
を
出
し
て
ラ
ン
ク
を
つ
け
る
こ
と

が
で
き
る
と
先
ほ
ど
少
し
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
、
ほ
か
に
何
か
分
析
方
法
で
こ
う
い
う
こ

と
が
で
き
な
い
か
と
い
う
提
案
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
、
上
記

53
項
目
以
外
に
つ
い
て
さ
ら
に
果
た
す
べ
き
役
割
は
何
か
あ
る
か
と
い
う
こ

と
で
自
由
記
述
で
回
答
も
し
て
い
た
だ
い
て
い
て
、
こ
れ
も
結
構
書
い
て
く
れ
て
い
る
よ
う
で
す
。
ｎ
が

多
い
と
す
ご
く
大
変
で
す
け
ど
、
一
応
分
析
し
て
い
こ
う
と
考
え
て
は
お
り
ま
す
。

 

 
分
析
方
法
の
こ
と
で
何
か
ご
意
見
と
か
が
あ
り
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
。
─
─
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
ね
。
じ
ゃ
あ
、
こ
れ
は
ま
た
改
め
て
と
い
う
こ
と
で
お

願
い
し
ま
す
。

 

 
で
は
続
い
て
、
事
例
集
に
つ
い
て
の
進
捗
の
説
明
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
枝

広
 

事
例
集
に
関
し
て
は
既
に
先
生
方
に
お
願
い
を
し
て
い
て
、
承
諾
書
を
つ
く
っ
て
く
だ
さ
い
と

い
う
お
願
い
を
し
て
い
ま
す
。
多
く
の
先
生
が
承
諾
書
を
書
い
て
こ
ち
ら
に
送
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
る
と

い
う
状
況
で
す
。
承
諾
書
は
こ
ち
ら
の
事
務
の
ほ
う
で
必
要
だ
と
い
う
書
類
で
し
て
、
大
変
申
し
わ
け
な

い
で
す
け
ど
、
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
今
お
見
せ
し
て
い
る
の
が
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
と
い
う
形
で
配
付
を
し
た
も
の
で
す
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
基
本
の
情
報
と
、
特
性
を

20
0
文
字
ぐ
ら
い
で
書
い
て
い
た
だ
い
て
、
地
域
の
認
知
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症
医
療
機
能
体
制
の
構
築
に
関
す
る
取
り
組
み
に
つ
い
て

40
00

字
程
度
で
自
由
に
ご
記
載
く
だ
さ
い
と

い
う
形
で
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
刷
り
上
が
り
で
６
ペ
ー
ジ
ま
で
ぐ
ら
い
の
つ
も
り
で
お
り
ま
す
の
で
、

大
体
そ
の
ぐ
ら
い
と
い
う
お
気
持
ち
で
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
こ
こ
に
い
る
委
員
の
中
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
か
か
わ

っ
て
い
る
先
生
全
員
に
お
願
い
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
た
だ
池
田
先
生
の
と
こ
ろ
は
阪
大
で
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
は
な
い
の
で
、
池
田
先
生
は
免
除
と
い
う
こ
と
に
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま

す
。
石
井
先
生
の
と
こ
ろ
は
広
島
大
学
で
す
け
れ
ど
も
、
ご
実
家
が
極
め
て
重
大
な
位
置
に
あ
る
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
な
の
で
、
石
井
先
生
に
は
ぜ
ひ
お
願
い
し
た
い
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
あ
と
、
谷

向
先
生
か
ら
ま
だ
承
諾
書
が
来
て
い
な
か
っ
た
ん
で
す
が
、
谷
向
先
生
の
と
こ
ろ
も
ぜ
ひ
お
願
い
し
た
い

と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
の
ほ
か
の
先
生
か
ら
は
全
て
承
諾
書
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。
中
西
先
生
と
冨
本
先
生
は
学
会
上
で
口

頭
で
も
ご
承
諾
い
た
だ
い
た
の
で
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
事
例
集
に
つ
い
て
何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
。
─
─
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
。

 

 
で
は
早
速
、
今
日
の
自
由
討
議
に
入
り
た
い
と
思
い
ま
す
が
、
そ
の
前
に
、
私
の
ほ
う
か
ら
資
料
を
共

有
い
た
し
ま
す
。
私
が
（
画
面
）
共
有
す
る
資
料
は

W
or

d
で
す
け
れ
ど
も
、
見
え
ま
す
で
し
ょ
う
か
。

見
え
な
く
て
も
言
葉
で
言
い
ま
す
の
で
大
丈
夫
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
。

 

 
こ
れ
は
第
１
回
の
委
員
会
の
議
事
録
の
要
約
を
私
の
ほ
う
で
つ
く
っ
て
い
る

W
or

d
の

文
書

で
す
。

実

は
最
後
の
と
こ
ろ
ま
で
ち
ょ
っ
と
行
け
な
か
っ
た
の
で
、
最
後
の
数
人
の
先
生
の
意
見
が
ま
と
め
ら
れ
て

い
な
く
て
大
変
申
し
わ
け
な
い
の
で
す
が
。

 

 
前
回
の
委
員
会
で
議
論
さ
れ
た
内
容
で
、
ぜ
ひ
今
回
も
続
け
て
議
論
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
こ
ろ
が
あ

り
ま
す
の
で
、
そ
こ
か
ら
議
論
し
て
い
た
だ
こ
う
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
そ
こ
か
ら
さ
ら

に
ほ
か
の
方
向
に
飛
ん
で
い
っ
て
も
構
わ
な
い
で
す
が
、
ま
ず
こ
こ
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
前
の
ほ
う

の
議
論
し
て
い
た
だ
い
た
内
容
を
要
約
し
た
も
の
を
画
面
共
有
し
ま
す
が
、
見
え
な
い
方
は
私
の
声
を
聞

い
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 

 
前
回
、
内
海
先
生
か
ら
口
火
を
切
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と

し
て
、
こ
れ
ま
で
「
診
断
後
支
援
」
と
「
進
行
予
防
」「

地
域
の
中
で
生
活
し
て
い
く
た
め
の
支
援
」
と
い

う
視
点
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施
要
綱
に
は
欠
け
て
い
た
の
で
、
こ
れ
を
含
め
た
こ
と
は
非

常
に
重
要
だ
と
い
う
ご
指
摘
で
し
た
。

 

 
た
だ
、
診
断
後
支
援
は
重
要
だ
け
れ
ど
も
、
同
じ
診
断
後
支
援
で
も
、
連
携
型
な
り
地
域
型
な
り
、
そ

れ
ぞ
れ
で
役
割
が
違
っ
て
く
る
可
能
性
が
あ
る
と
。
非
常
に
早
期
の
人
た
ち
が
受
診
す
る
場
所
と
、

BP
SD

中
心
に
受
診
す
る
場
所
と
、
そ
の
あ
た
り
の
バ
ラ
ン
ス
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
。
こ
れ
は
藤
本
先

生
の
ご
意
見
で
し
た
。

 

 
こ
の
辺
を
受
け
て
、
国
の
統
一
的
な
事
業
内
容
は
必
要
だ
け
れ
ど
も
、
同
時
に
、
地
域
で
求
め
ら
れ
て

い
る
役
割
を
果
た
せ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
評
価
を
今
回
の
調
査
で
探
索
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
だ
ろ

う
と
い
う
こ
と
を
私
の
ほ
う
か
ら
述
べ
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
根
本
的
な
問
題
で
す
が
、

50
0
カ
所
設
置
と
い
う
目
標
が
達
成
さ
れ
た
後
ど
う
す

－ 295 －
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る
か
、
さ
ら
に
数
を
ふ
や
す
と
い
う
こ
と
を
考
え
る
の
か
、
あ
る
い
は
専
門
医
の
要
件
を
今
後
ど
う
す
る

か
、
国
の
考
え
を
聞
き
た
い
と
い
う
渕
野
先
生
の
ご
意
見
が
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
こ
れ
に
つ
い
て
は
、
地
域
連
携
が
き
ち
ん
と
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
を
踏
ま
え
た
上
で
数
の
こ
と
を

考
え
て
い
く
の
が
基
本
的
な
考
え
方
だ
と
。
こ
れ
は
厚
労
省
の
田
中
先
生
の
ご
意
見
で
す
け
れ
ど
も
、
そ

う
い
う
こ
と
な
ん
だ
ろ
う
と
思
わ
れ
ま
す
。地

域
連
携
を
ど
う
評
価
す
る
か
と
い
う
こ
と
が
、
こ
の
事
業
、

こ
の
委
員
会
の
中
心
的
な
テ
ー
マ
に
な
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
そ
も
そ
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
認
知
度
が
低
い
、
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
が
ど
れ

ぐ
ら
い
認
知
し
て
い
る
か
と
い
う
以
前
の
問
題
で
、
そ
も
そ
も
市
民
に
あ
ま
り
認
知
さ
れ
て
い
な
い
と
。

こ
れ
は
冨
本
先
生
の
ご
意
見
で
し
て
、
こ
れ
は
結
構
重
要
な
こ
と
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
冨
本
先
生
の
ご
意
見
で
、
こ
れ
が
今
日
引
き
続
い
て
議
論
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
と

思
っ
て
い
る
こ
と
で
す
が
、「

医
療
を
提
供
で
き
る
機
能
体
制
の
構
築
」
と
な
っ
て
い
る
け
れ
ど
も
、
地
域

包
括
ケ
ア
を
担
保
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
っ
て
、
こ
れ
に
つ
い
て
、
例
え
ば
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
と
連
携
す

る
と
か
、
そ
の
構
築
を
支
援
す
る
と
か
、
そ
う
し
た
こ
と
が
必
要
と
さ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
。
人

員
的
に
厳
し
い
と
こ
ろ
も
あ
る
け
れ
ど
も
、
認
知
症
の
地
域
包
括
ケ
ア
を
実
現
す
る
た
め
に
こ
う
い
う
こ

と
が
必
要
な
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
ご
指
摘
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
こ
れ
は
私
の
ほ
う
で
書
か
せ
て
い
た
だ
い
た
の
で
す
が
、
一
つ
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
ど

の
よ
う
に
知
ら
れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
調
べ
る
こ
と
は
重
要
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
特
に
ご
家
族

が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
こ
と
を
果
た
し
て
知
っ
て
い
る
だ
ろ
う
か
ど
う
か
と
。
実
は
若
年
性
認

知
症
の
実
態
調
査
を
し
た
と
き
に
、
若
年
性
認
知
症
の
方
は
多
く
の
場
合
、
最
終
的
に
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
で
診
断
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
た
の
で
す
が
、
そ
も
そ
も
ど
こ
で
若
年
性
認
知
症

は
診
断
し
て
も
ら
え
る
か
が
わ
か
ら
な
い
と
い
う
こ
と
が
、
実
態
調
査
の
結
果
、
可
視
化
さ
れ
ま
し
た
。

最
終
的
に
例
え
ば
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
た
ど
り
着
い
て
診
断
さ
れ
る
ま
で
に
、
も
の
す
ご
い
期

間
が
あ
る
ん
で
す
。
だ
か
ら
、
そ
も
そ
も
そ
う
い
う
こ
と
が
周
知
さ
れ
て
い
な
い
。
一
つ
は
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
で
若
年
性
認
知
症
を
ち
ゃ
ん
と
診
断
し
ま
す
よ
と
い
う
こ
と
が
担
保
さ
れ
な
き
ゃ
い
け
な

い
の
で
す
が
、
そ
の
上
で
そ
れ
が
ち
ゃ
ん
と
周
知
さ
れ
る
と
い
う
こ
と
を
、
実
は
市
町
村
の
レ
ベ
ル
で
や

っ
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
先
ほ
ど
の
冨
本
先
生
の
話
と
も
関
係
し
ま
す
が
、
石
井
先
生
が
言
っ
て
い
た
だ
い

た
こ
と
で
す
。
多
分
こ
の
こ
と
を
議
論
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
実
施
要
綱
の
目
的

に
、
医
療
を
提
供
し
て
、
診
断
後
の
相
談
支
援
を
し
て
、
研
修
を
行
っ
て
と
い
う
具
体
的
な
こ
と
が
記
さ

れ
て
い
る
け
れ
ど
も
、
こ
れ
が
ど
ん
な
形
で
機
能
体
制
の
構
築
に
つ
な
が
っ
て
い
く
の
か
が
さ
っ
ぱ
り
見

え
な
い
と
。
究
極
の
目
標
は
地
域
包
括
ケ
ア
で
あ
る
と
思
う
が
、
ど
の
よ
う
に
し
て
そ
こ
に
つ
な
げ
て
い

く
の
か
、
そ
う
い
う
道
筋
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
。
つ
ま
り
、
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
と
し
て
ど
う
す
れ
ば
そ
れ
に
つ
な
が
っ
て
い
く
か
と
い
う
道
筋
を
考
え
な
い
で
た
だ
機
能
体
制

を
構
築
せ
よ
と
言
っ
て
も
、
な
か
な
か
そ
れ
は
難
し
い
、
評
価
も
難
し
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。
こ

れ
は
確
か
に
そ
の
と
お
り
だ
な
と
。
こ
れ
は
非
常
に
難
し
い
問
題
で
す
け
れ
ど
も
、
既
に
皆
さ
ん
の
と
こ

ろ
で
い
ろ
い
ろ
と
考
え
な
が
ら
実
践
さ
れ
て
い
る
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
の
で
、
こ
れ
に
つ
い
て
ち
ょ
っ
と
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議
論
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
北
村
先
生
（
の
ご
意
見
）
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
の
問
題
も
や
っ
ぱ
り
考
え
な
け
れ

ば
い
け
な
い
。
こ
れ
は
毎
回
考
え
て
い
る
の
で
す
け
れ
ど
も
、
要
す
る
に
認
知
症
専
門
診
断
管
理
料
の
た

て
つ
け
が
問
題
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
す
。
具
体
的
に
は
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
と
診
断
さ
れ
て
い
る
人
が

紹
介
さ
れ
て
き
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で

FT
D

と
診
断
し
て
も
専
門
診
断
管
理
料
は
取
れ
な
い

と
か
、
あ
る
い
は
、
診
断
し
た
後
、
か
か
り
つ
け
医
と
並
行
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
定
期
的

に
外
来
で
診
よ
う
と
す
る
と
専
門
診
断
管
理
料
が
取
れ
な
く
な
る
と
か
、
こ
れ
は
非
常
に
ナ
ン
セ
ン
ス
な

話
だ
な
と
思
い
ま
し
て
、
そ
も
そ
も
た
て
つ
け
の
問
題
は
今
後
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
。
 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
武
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
質
は
地
域
に
よ
っ
て
い
ろ
い
ろ
あ
っ
て
、
一
つ
で
は
な
い
の
で
は
な
い
か
と
。
こ
れ
は
ま
さ
に
そ
の

と
お
り
で
す

。た
だ
、
私
た
ち
が
取
り
組
ん
で
い
る
の
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
で
は
な
く
て
、

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
質
で
す
。
し
た
が
っ
て
、
医
療
の
質
を
評
価
し
よ
う
と
し
て
い

る
の
で
は
な
い
と
い
う
こ
と
を
確
認
し
て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
な
と
。
そ
の
上
で
、
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
内
容
を
評
価
し
な
が
ら
都
道
府
県
の
運
営
事
業
の
質
を
評
価
し
よ
う
と
し
て
い
る

の
で
、
こ
こ
の
と
こ
ろ
で
、
武
田
先
生
が
言
っ
た
よ
う
に
地
域
に
よ
っ
て
一
つ
で
は
な
い
だ
ろ
う
、
地
域

に
よ
っ
て
い
ろ
い
ろ
あ
る
だ
ろ
う
と
い
う
議
論
は
間
違
い
な
く
重
要
で
す
の
で
、
そ
こ
の
と
こ
ろ
を
考
え

な
け
れ
ば
い
け
な
い
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
數
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
し
た
け
ど
、
２
人
主
治
医
制
で
診
る
よ
う
に
し

て
い
る
け
ど
、
そ
う
す
る
と
、
イ
ン
タ
ー
バ
ル
を
短
く
す
る
と
持
ち
患
者
が
ど
ん
ど
ん
多
く
な
っ
て
し
ま

っ
て
、
新
患
の
枠
が
足
り
な
く
な
っ
て
予
約
待
機
日
数
が
長
く
な
っ
て
し
ま
う
と
い
う
問
題
が
起
こ
る
と

い
う
こ
と
で
す
。
こ
れ
は
全
て
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
経
験
し
て
い
る
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

予
約
待
機
日
数
そ
の
も
の
も
重
要
な

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

r
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
予
約
待
機
日
数

と
継
続
医
療
の
担
保
の
バ
ラ
ン
ス
を
ど
う
や
っ
て
考
え
る
か
。
こ
れ
も
恐
ら
く
地
域
に
よ
っ
て
違
う
の
で
、

地
域
に
よ
る
差
を
考
慮
し
て
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
古
田
先
生
が
言
っ
て
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
各
実
施
主
体
に
よ
っ
て
個
性
が
あ
っ

て
も
質
が
評
価
さ
れ
る
よ
う
な
評
価
尺
度
が
あ
る
と
い
い
と
。
そ
れ
に
は
、
都
道
府
県
が
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
位
置
づ
け
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
、
そ
の
プ
ロ
セ
ス
を
踏
ん
で
か
ら
事
業
評
価
の
あ
り

方
を
考
え
る
必
要
が
あ
る
と
。
こ
れ
は
そ
の
と
お
り
で
し
て
、
そ
も
そ
も
都
道
府
県
は
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
配
置
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
考
え
て
い
る
の
か
、
そ
こ
か
ら
考
え
て
果
た
し
て
役
割
を

果
た
せ
て
い
る
か
と
い
う
ふ
う
に
考
え
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
。
こ
れ
は
ま
さ
に
そ
の
と

お
り
で
す
。
た
だ
、
こ
こ
は
あ
る
意
味
で
は
一
番
の
大
き
な
欠
点
で
す
。
ち
ょ
っ
と
極
論
を
言
っ
て
し
ま

う
と
、
不
穏
当
な
発
言
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
、
都
道
府
県
が
何
も
考
え
て
い
な
い
場
合
も
あ

り
得
る
の
で

、こ
れ
は
逆
に
現
場
か
ら
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
い
う
気
が
し
て
お
り
ま
す
。
 

 
前
回
、
こ
う
い
っ
た
非
常
に
内
容
の
濃
い
議
論
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。
本
当
は
も
う
少
し
あ
る
の
で
す

が
、
要
約
し
切
れ
な
か
っ
た
の
で
、
こ
こ
で
終
わ
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
が
。

 

 
こ
の
中
で
、
先
ほ
ど
言
い
ま
し
た
よ
う
に
機
能
体
制
の
構
築
に
関
連
し
て
、
究
極
の
目
標
が
認
知
症
の

－ 296 －
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人
の

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

を
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

の
中

で
、

一
つ

は
地

域
の

特
性

に
応

じ
て

Co
m

m
un

ity
-b

as
ed

と
い
う
観
点
で
、
か
つ
、
医
療
だ
け
じ
ゃ
な

く
て
医
療
も
介
護
も
、
あ
る
い
は
生

活
支
援
も
、
あ
る
い
は
予
防
も
と
い
う
統
合
的
な
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
と
い
う
観
点
で
実
現
し
て
い
く
た
め

に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ど
う
い
う
取
り
組
み
を
す
べ
き
な
の
か
と
い
う
、
そ
こ
の
と
こ
ろ
の

議
論
が
確
か
に
欠
け
て
い
た
だ
ろ
う
、
あ
る
い
は
こ
れ
ま
で
に
な
か
っ
た
と
こ
ろ
だ
ろ
う
と
。

 

 
こ
の
辺
に
つ
い
て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
取
り
組
ま
れ
て
い
る
こ
と
を
踏
ま
え

て
、
少
し
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
事
例
集
で
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
も
見

え
て
く
る
か
と
思
い
ま
す
が
、
事
例
集
だ
け
で
そ
れ
を
要
約
す
る
の
は
非
常
に
難
し
い
の
で
、
せ
っ
か
く

な
の
で
こ
こ
で
口
で
し
ゃ
べ
っ
て
も
ら
っ
た
ほ
う
が
、
よ
り
は
っ
き
り
そ
の
辺
が
見
え
て
く
る
の
じ
ゃ
な

い
か
な
と
思
い
ま
し
て
、
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
皆
さ
ん
か
ら
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
最
初
に
誰
か
に
口
火
を

切
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
、
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
こ
こ
か
ら
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ

ば
と
思
い
ま
す
。
声
を
出
し
て
い
た
だ
い
て
も
い
い
し
、
手
を
挙
げ
て
い
た
だ
い
て
も
い
い
し
、
ボ
タ
ン

を
押
し
て
手
の
ひ
ら
の
マ
ー
ク
を
出
し
て
い
た
だ
い
て
も
構
い
ま
せ
ん
。
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
で
は
最
初
に
私
か
ら
指
名
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
こ
れ
に
つ
い
て
は
何
と
い
っ
て
も
、
冨
本
先
生
か

ら
ご
発
言
い
た
だ
く
の
が
い
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
。
つ
ま
り
、
三
重
県
で
取
り
組
ま
れ
て
い
る
こ
と
と
、

ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
を
つ
く
り
出
し
て
い
く
あ
る
い
は
貢
献
し
て
い
く
か
と

い
う
こ
と
に
つ
い
て
先
生
の
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
、
い
か
が
で
す
か
。

 

 
冨

本
 

少
し
発
言
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
先
ほ
ど
か
ら
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
内
容
、
つ
ま
り

ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
寄
与
す
る
か
、

実
際
に
そ
こ
の
距
離
が
、
い
ろ
い
ろ
頭
で
考
え
て
も
な
か
な
か
難
し
い
し
、
そ
れ
こ
そ
ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル

み
た
い
な
形
で
確
実
に
つ
な
げ
て
い
く
の
は
結
構
大
変
な
こ
と
だ
と
思
う
ん
で
す
。

 

 
と
思
う
一
方
で
、
で
も
現
場
を
見
る
と
、
実
際
に
そ
れ
に
類
似
す
る
も
の
が
既
に
自
然
発
生
的
に
芽
生

え
て
い
る
部
分
が
あ
り
ま
す
。
私
ど
も
の
県
下
に
玉
城
町
と
い
う
町
が
あ
っ
て
、
そ
こ
の
認
知
症
の
サ
ポ

ー
タ
ー
の
団
体
が
あ
る
ん
で
す
。
メ
ン
バ
ー
が

10
0
人
ぐ
ら
い
い
て
、
こ
れ
は
別
に
最
近
始
ま
っ
た
ん
じ

ゃ
な
く
て

10
年
以
上
の
歴
史
が
あ
っ
て
、
み
ん
な
で
和
気
あ
い
あ
い
と
い
ろ
ん
な
取
り
組
み
を
、
ま
さ

に
地
域
包
括
ケ
ア
を
や
っ
て
お
る
ん
で
す
。「

協
（
か
な
う
）
」
と
い
う
、
町
の
空
き
家
を
借
り
て
き
て
、

そ
こ
に
認
知
症
の
方
や
そ
の
家
族
が
集
え
る
よ
う
な
場
所
を
つ
く
っ
て
、
そ
こ
で
料
理
を
つ
く
る
、
み
ん

な
で
お
昼
ご
飯
を
つ
く
る
よ
う
な
活
動
と
か
、
男
性
の
認
知
症
の
方
で
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
と
か
に
行
き
た
く

な
い
と
か
そ
う
い
う
方
も
、
碁
会
所
み
た
い
に
碁
を
や
る
人
が
集
ま
っ
た
り
と
か
、
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
お

る
ん
で
す
。
あ
と
、
徘
回
の

SO
S

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
み
た
い
な
も
の
を
つ
く
っ
た
り
。
そ
れ
か
ら
あ
と
、

町
が
オ
ン
デ
マ
ン
ド
バ
ス
を
走
ら
せ
て
い
る
ん
で
す
が
、
そ
れ
の
付
き
添
い
、
利
用
支
援
と
い
っ
た
こ
と

も
し
た
り
と
か
。
だ
か
ら
、
こ
れ
は
本
当
に
自
然
発
生
し
た
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
だ
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
私
も
こ
れ
は
希
有
な
例
だ
と
思
っ
て
お
っ
た
ん
で
す
が
、
そ
れ
以
後
、
県
下
の
い
ろ
ん
な
チ
ー
ム
オ
レ

ン
ジ
の
取
り
組
み
の
立
ち
上
げ
の
状
況
を
調
べ
て
い
る
と
、
そ
れ
ほ
ど
完
璧
な
も
の
で
は
な
い
で
す
が
類

似
し
た
よ
う
な
も
の
、
認
知
症
カ
フ
ェ
に
少
し
毛
が
生
え
た
よ
う
な
も
の
と
か
い
ろ
い
ろ
な
も
の
が
あ
っ

11
 

た
。
そ
う
い
っ
た
も
の
を
見
る
と
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
そ
こ
に
ど
う
い
う
ふ
う
に
か
か
わ
っ

て
い
っ
た
ら
い
い
の
か
。
そ
う
す
る
と
、
さ
っ
き
の
ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル
の
よ
う
な
正
確
な
緻
密
な
構
築
を

し
な
く
て
も
、
と
り
あ
え
ず
目
標
点
が
見
え
て
お
る
と
、
ど
う
い
う
ふ
う
に
そ
こ
に
近
寄
っ
て
い
っ
た
ら

い
い
か
が
何
と
な
く
わ
か
る
と
い
う
か
、
そ
う
い
っ
た
こ
と
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。

 

 
で
す
か
ら
、
目
標
の
ビ
ジ
ョ
ン
を
明
確
に
持
つ
こ
と
が
一
つ
大
事
な
こ
と
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
私
は
、
い
ま
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
、
地
域
の
中
に
居
場
所

を
つ
く
っ
て
、
そ
こ
で
多
様
な
、
要
す
る
に
介
護
保
険
の
給
付
サ
ー
ビ
ス
と
は
全
く
違
う
、
広
く
言
え
ば

生
活
支
援
と
い
う
言
葉
に
な
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
社
会
参
加
と
か
一
緒
に
過
ご
す
と
か
い
ろ
ん

な
情
報
を
も
ら
え
る
と
か
、
通
常
は
家
族
が
や
っ
て
い
る
か
も
し
れ
な
い
よ
う
な
さ
ま
ざ
ま
な
支
援
と
い

う
も
の
を
行
え
る
場
所
を
つ
く
っ
て
そ
こ
で
提
供
し
て
い
く
と
い
う
の
は
、
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の

中
の
予
防
、
医
療
、
介
護
、
住
ま
い
、
生
活
支
援
と
古
く
か
ら
言
わ
れ
て
い
た
言
葉
の
中
の
か
な
り
根
幹

の
部
分
な
の
で
は
な
か
ろ
う
か
と
い
う
気
が
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
も
と
も
と
予
防
、
医
療
、
介
護
、
住
ま
い
、
生
活
支
援
と
い
う
言
葉
を
つ
く
っ
て
ポ
ン
チ
絵
を
描
い
た

と
き
に
も
、
真
ん
中
に
住
ま
い
が
あ
る
ん
で
す
ね
。
ま
ず
住
ま
い
が
な
い
と
し
よ
う
が
な
い
だ
ろ
う
と
い

う
こ
と
で
住
ま
い
が
あ
っ
て
、
そ
し
て
生
活
支
援
が
あ
る
と
い
う
、
そ
こ
か
ら
ス
タ
ー
ト
し
て
ポ
ン
チ
絵

を
つ
く
り
出
し
た
と
い
う
背
景
が
あ
る
の
で
。
こ
の
生
活
支
援
と
い
う
部
分
、
そ
し
て
生
活
支
援
が
提
供

で
き
る
地
域
の
拠
点
と
い
う
も
の
を
つ
く
っ
て
い
く
こ
と
が
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
基
本
的
な
ア
プ
ロ
ー
チ

で
は
な
か
ろ
う
か
な
と
思
わ
れ
ま
す
。
そ
こ
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
ど
う
寄
与
し
て
い
く
の
か

と
い
う
こ
と
は
多
分
、
目
の
前
に
あ
る
一
つ
の
明
確
な
目
標
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
気
が
、
私
も
し
て
お

り
ま
す
。

 

 
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
ほ
か
に
は
ご
意
見
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ

ば
と
思
い
ま
す
。
い
ろ
ん
な
切
り
口
が
あ
る
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
。

 

 
多
分
み
ん
な
考
え
て
い
る
ん
だ
と
思
い
ま
す
が
、
考
え
る
暇
を
与
え
ず
に
指
そ
う
か
と
思
い
ま
す
。
石

井
先
生
、
と
り
あ
え
ず
何
か
発
言
し
て
い
た
だ
け
ま
す
か
。

 

 
石
井
 

ま
さ
に
今
、
い
ろ
い
ろ
と
考
え
て
い
る
最
中
で
は
あ
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
で
は
、
ま
だ
煮

え
切
ら
な
い
状
態
で
す
が
、
ち
ょ
っ
と
発
言
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

 
今
、
地
域
の
取
り
組
み
と
い
う
形
で
、
ど
う
い
っ
た
形
で
の
取
り
組
み
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

に
で
き
る
の
か
、
ど
う
い
っ
た
と
こ
ろ
を
目
指
し
て
取
り
組
み
を
進
め
て
い
く
の
か
、
ま
さ
に
冨
本
先
生

が
お
っ
し
ゃ
っ
た
ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル
と
い
う
も
の
を
考
え
て
い
く
と
き
に
、
ど
う
い
っ
た
と
こ
ろ
を
目
標

に
置
い
て
つ
く
っ
て
い
く
の
か
と
い
う
、
ま
ず
は
そ
こ
を
し
っ
か
り
し
な
い
こ
と
に
は
足
腰
が
し
っ
か
り

し
た
も
の
が
で
き
な
い
だ
ろ
う
と
。
そ
う
い
う
ふ
う
に
考
え
た
と
き
に
結
局
、
厚
生
労
働
省
の
「
地
域
の

実
情
に
応
じ
て
」
と
い
う
言
葉
に
落
と
し
込
ん
で
し
ま
う
と
現
場
丸
投
げ
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
非
常
に
よ

く
な
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
地
域
に
よ
っ
て
非
常
に
異
な
っ
て
く
る
な
と
い
う
の
を
感
じ
て
お
り
ま

す
。

 

 
た
だ
、
同
時
に
、
じ
ゃ
あ
そ
れ
を
何
か
類
型
化
で
き
る
よ
う
な
方
法
が
な
い
か
な
と
考
え
た
と
き
に
、

や
っ
ぱ
り
結
局
の
と
こ
ろ
は
人
口
動
態
な
の
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
ど
れ
ぐ
ら
い
の
人
口
密
度
が
あ

－ 297 －
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る
の
か
と
か
、
あ
と
今
後
認
知
症
の
方
が
ど
れ
ぐ
ら
い
の
勢
い
で
ふ
え
る
の
か
、
あ
る
い
は
ふ
え
な
い
の

か
、
あ
る
い
は
そ
れ
を
支
え
る
就
労
世
代
は
ど
れ
ぐ
ら
い
い
る
の
か
、
そ
れ
に
よ
っ
て
か
な
り
違
っ
て
く

る
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
う
い
う
ふ
う
に
考
え
た
き
っ
か
け
と
い
う
の
が
、
実
は
私
、
隣
の
岡
山
県
の
岡
山
大
学
の
先
生
と
共

同
で
今
、
調
査
研
究
を
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
広
島
県
と
岡
山
県
と
い
う
県
を
超
え
た
違
い
と
い

う
よ
り
も
、
む
し
ろ
地
域
的
な
分
類
の
ほ
う
が
は
る
か
に
類
似
性
が
高
い
な
と
い
う
こ
と
を
考
え
て
お
り

ま
す
。
こ
れ
は
ど
う
い
う
こ
と
か
と
い
う
と
、
広
島
県
も
岡
山
県
も
、
県
南
と
い
う
か
南
の
ほ
う
は
瀬
戸

内
海
に
接
し
て
い
て
人
口
が
多
い
地
域
が
多
く
、
都
会
が
多
い
で
す
け
れ
ど
も
、
県
北
の
ほ
う
に
な
る
と

中
国
山
地
で
、
い
わ
ゆ
る
山
間
地
と
い
い
ま
し
ょ
う
か
、
僻
地
ば
っ
か
り
な
ん
で
す
。
そ
う
考
え
る
と
、

類
似
性
と
い
う
面
で
い
く
と
、
県
を
超
え
た
違
い
よ
り
も
地
域
を
超
え
た
と
こ
ろ
の
ほ
う
が
は
る
か
に
ま

と
め
や
す
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
。

 

 
そ
う
す
る
と
、
そ
う
し
た
わ
か
り
や
す
い
と
い
う
か
一
番
重
要
な
と
こ
ろ
は
、
人
口
動
態
に
応
じ
た
分

類
で
、
そ
れ
に
基
づ
い
た
モ
デ
ル
を
幾
つ
か
提
示
し
て
（
い
く
こ
と
で
は
な
い
か
）
。
例
え
ば
都
市
部
だ
と

今
後
後
期
高
齢
者
が
急
増
し
て
認
知
症
の
方
が
急
増
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
課
題
に
な
っ
て
お
り
ま
す

け
れ
ど
も
、
そ
う
し
た
地
域
と
、
も
う
既
に
限
界
集
落
に
近
づ
い
て
い
て
後
期
高
齢
者
は
今
後
そ
ん
な
に

ふ
え
な
い
、
た
だ
課
題
と
し
て
は
高
齢
者
の
方
々
が
さ
ら
に
高
齢
者
（
高
齢
化

or
増
加
？
）
し
て
い
っ
て

就
労
世
代
の
方
々
は
ど
ん
ど
ん
す
ご
い
勢
い
で
数
が
減
っ
て
い
く
、
あ
る
意
味
、
イ
ン
フ
ラ
の
持
続
性
が

課
題
に
な
る
と
い
い
ま
し
ょ
う
か
、
そ
う
し
た
地
域
と
で
は
、
や
っ
ぱ
り
ア
プ
ロ
ー
チ
が
全
く
異
な
る
ん

じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
う
す
る
と
、
そ
う
し
た
人
口
動
態
に
基
づ
い
た
幾
つ
か
の
類
型
化

と
モ
デ
ル
の
提
示
と
い
う
の
が
重
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
す
み
ま
せ
ん
、
ち
ょ
っ
と
生
煮
え
で
す
が
、
そ
う
い
っ
た
こ
と
を
考
え
て
お
り
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う

ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
。
例
え
ば
、
東
京
に

52
カ

所
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
ん
で
す
が
、
地
理
的
状
況
が
全
く
違
う
と
こ
ろ
に

52
カ
所
が

あ
る
の
で
、
地
域
体
制
づ
く
り
と
い
う
と
こ
ろ
で
は
、
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
今
言
っ
た
人
口
規
模
に
よ
っ
て

あ
る
程
度
カ
テ
ゴ
リ
ー
化
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
の
か
な
と
い
う
気
が
し
て
お
り
ま
す
。
こ
れ
は
ひ
ょ
っ

と
し
た
ら
、
県
と
い
う
行
政
区
域
を
超
え
て
普
遍
的
な
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
し
て
見
え
て
く
る
よ
う
な
と
こ
ろ

が
あ
る
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。

 

 
恐
ら
く
、
先
生
の
と
こ
ろ
は
広
島
と
岡
山
で
そ
う
い
う
こ
と
を
感
じ
ら
れ
て
い
る
の
で
、
そ
う
い
う
と

こ
ろ
で
何
か
カ
テ
ゴ
リ
ー
み
た
い
な
も
の
を
出
し
て
い
た
だ
け
る
と
、
こ
れ
は
東
京
も
同
じ
だ
よ
な
と
か
、

そ
う
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
く
る
の
か
も
し
れ
な
い
と
思
い
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
皆
さ
ん
が
そ
れ
ぞ
れ
の
と
こ
ろ
で
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
を
な
さ
っ
て
い
る
の
で
、
大
体
私
も
知
っ
て
は
い

る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
れ
が
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
観
点
で
ど
う
い
う
ふ
う
に
つ
な
が
っ
て

い
く
か
と
い
う
、
そ
う
い
う
一
つ
の
ビ
ジ
ョ
ン
と
い
う
か
、
そ
う
い
う
観
点
で
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば

と
思
い
ま
す
。
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渕
野
 

す
み
ま
せ
ん
、
ま
た
い
い
で
す
か
。

 

 
粟
田
 

渕
野
先
生
、
ど
う
ぞ
。

 

 
渕
野
 

確
か
に
、
い
わ
ゆ
る
基
幹
、
地
域
、
連
携
と
い
う
３
類
型
で
役
割
が
違
う
と
い
う
こ
と
は
、
昔

で
き
た
と
き
か
ら
そ
う
い
う
こ
と
か
ら
始
ま
っ
た
わ
け
で
す
よ
ね
。
早
期
診
断
と
か
鑑
別
に
力
を
入
れ
ま

し
た
、
そ
れ
で
や
っ
て
い
た
ん
で
す
が
、
こ
こ
に
来
て
、
ど
う
も
セ
ン
タ
ー
を
持
っ
て
い
る
組
織
の
違
い

に
よ
っ
て
求
め
ら
れ
る
役
割
が
全
然
違
う
と
い
う
こ
と
が
だ
ん
だ
ん
わ
か
っ
て
き
ま
し
た
。

 

 
私
の
と
こ
ろ
は
単
科
の
精
神
科
病
院
で
す
け
れ
ど
も
、
確
か
に
平
成

20
年
当
時
は
最
初
の
診
断
と
い

う
こ
と
で
鑑
別
も
全
部
や
っ
て
い
た
、
そ
し
て
地
域
に
お
返
し
す
る
と
い
う
形
を
ず
っ
と
と
っ
て
き
た
。

こ
の
ご
ろ
は
、
コ
ロ
ナ
の
こ
と
も
あ
る
ん
で
し
ょ
う
け
れ
ど
も
、
入
院
依
頼
ば
っ
か
り
な
ん
で
す
。
介
護

施
設
か
ら
い
わ
ゆ
る
対
応
が
で
き
な
い
と
か
、
家
で
見
ら
れ
な
い
と
い
う
ふ
う
な
こ
と
が
い
っ
ぱ
い
あ
り

ま
し
て
、
す
ぐ
入
院
し
て
ほ
し
い
、
暴
れ
て
い
て
ど
う
も
な
ら
な
い
と
い
う
、
そ
う
い
う
ケ
ー
ス
が
と
て

も
ふ
え
て
き
た
ん
で
す
。
そ
う
す
る
と
、
我
々
の
地
域
で
求
め
ら
れ
る
役
割
が
、
以
前
と
は
何
か
変
わ
っ

て
き
ち
ゃ
っ
た
の
か
な
と
思
う
ん
で
す
。
そ
の
辺
、
皆
さ
ん
は
ど
う
で
し
ょ
う
か
と
い
う
こ
と
で
お
伺
い

し
た
い
ん
で
す
が
。

 

 
粟
田
 

こ
れ

は
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

地
域

か
ら

求
め

ら
れ

て
い

る
役

割
と

い
う

問
題

と
、

地
域
の
機
能
体
制
あ
る
い
は
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
ど
う
貢
献
す
る
か
と
い
う
二
つ
の
軸
で

考
え
て
い
か
な
く
て
は
い
け
な
い
か
な
と
い
う
こ
と
か
と
思
い
ま
す
。

 

 
例
え
ば
先
生
の
と
こ
ろ
で
は
入
院
を
非
常
に
要
請
さ
れ
て
い
る
、
役
割
を
要
請
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ

と
が
わ
か
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
例
え
ば
今
度
は
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
と
い
う
こ
と
に
関

し
て
先
生
の
と
こ
ろ
で
期
待
さ
れ
て
い
る
役
割
あ
る
い
は
果
た
す
べ
き
役
割
み
た
い
な
も
の
と
い
う
の
は

何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
。

 

 
渕
野
 

実
は
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
入
院
依
頼
も
あ
る
ん
で
す
。
い
わ
ゆ
る
連
携
型
と
か
そ
う

い
う
と
こ
ろ
か
ら
も
入
院
依
頼
と
い
う
こ
と
に
な
る
ん
で
す
が
、
今
度
、
我
々
は
や
っ
ぱ
り
地
域
に
帰
さ

な
い
と
い
け
ま
せ
ん
の
で
、
地
域
に
帰
す
と
い
う
努
力
を
地
域
包
括
で
、
ケ
ア
マ
ネ
と
か
み
ん
な
で
会
議

を
行
っ
て
や
っ
て
い
く
わ
け
で
す
け
ど
、
そ
れ
が
な
か
な
か
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
と
い
う
の
が
今
の
私

の
悩
み
で
す
。

 

 
粟
田
 

な
る
ほ
ど
。
入
院
を
受
け
て
、
そ
し
て
帰
す
こ
と
が
難
し
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
目
下
の
直
面
し

て
い
る
課
題
だ
と
い
う
こ
と
で
す
ね
。

 

 
渕
野
 

は
い
。

 

 
粟
田
 

な
る
ほ
ど
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
何
か
ほ
か
に
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。
今
の
こ
と
に
関
連
し
て
で
も
い
い
ん
で
す
が
。
今
の
渕
野

先
生
の
入
院
を
要
請
さ
れ
る
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は
、
例
え
ば
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
な
ん
か
も
近
い
と

こ
ろ
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
が
、
先
生
、
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
北
村
 

ま
さ
し
く
と
い
う
か
、
痴
呆
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
時
代
か
ら
だ
か
ら

25
年

以
上

や
っ

て
い
ま

す

と
、
初
め
は
空
床
確
保
の
義
務
か
ら
、
お
た
く
は
痴
呆
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
か
ら
絶
対
入
院
で
き
る
だ

ろ
う
と
、
と
に
か
く
入
院
さ
せ
ろ
さ
せ
ろ
ば
っ
か
り
で
し
た
。
ま
ず
入
院
あ
り
き
で
は
あ
ま
り
に
も
つ
ま

－ 298 －
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ら
な
い
の
で
、
10

年
ぐ
ら
い
前
に
論
文
も
書
き
ま
し
た
け
ど
、
経
過
が
思
わ
し
く
な
ら
な
い
お
じ
い
さ
ん
、

特
に
暴
力
を
振
る
う
お
じ
い
さ
ん
は
一
旦
入
院
さ
せ
る
と
な
か
な
か
退
院
で
き
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
っ

た
の
で
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
協
働
で
、
そ
う
い
う
形
に
な
り
そ
う
な
人
は
早
め
に
受
診
さ
せ
ろ
と
い
う

こ
と
で
、
在
宅
で
訪
問
看
護
と
か
で
支
え
て
、
入
院
さ
せ
な
い
取
り
組
み
を
ず
っ
と
し
て
き
た
の
が
、
僕

の
今
あ
る
形
で
す
。
院
長
と
な
り
ま
し
て
、
入
院
さ
せ
な
い
と
お
金
は
も
う
か
ら
な
い
ん
で
す
け
ど
、
ほ

と
ん
ど
外
来
で
フ
ォ
ロ
ー
す
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
生
き
が
い
を
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
で
も
最
近
、
認
知
症
の
人
が
ふ
え
て
き
て
、
金
沢
市
と
か
多
く
の
と
こ
ろ
か
ら
、
や
る
だ
け
や
っ
て
「
手

に
負
え
な
い
か
ら
入
院
さ
せ
て
く
れ
」
が
い
っ
ぱ
い
あ
る
の
で
、
と
に
か
く
そ
う
な
ら
な
い
よ
う
に
し
て

い
る
の
が
僕
の
や
り
方
で
す
。
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
ど
う
の
こ
う
の
と
い
う
意
味
で
は
な
い
で

す
け
れ
ど
も
。

 

 
あ
と
ち
ょ
っ
と
つ
け
加
え
て
違
っ
た
こ
と
を
言
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
先
ほ
ど
の
専
門
診
断
管
理
料
の
件

に
関
し
て
は
、
中
医
協
で
は
話
題
に
な
っ
て
い
る
み
た
い
で
す
。
た
だ
、
連
携
型
が
で
き
た
の
で
、
そ
う

い
う
こ
と
も
踏
ま
え
て
認
知
症
診
断
管
理
料
の
評
価
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
の
は
、
精
神
医
療
で
話
題

に
は
な
っ
て
い
ま
す
。
最
近
、
病
院
の
経
営
者
な
の
で
そ
ん
な
話
ば
か
り
な
の
で
す
け
ど
。

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
も
う
一
つ
、
最
近
思
う
の
は
、
石
川
県
も
、
う
ち
の
地
域
を
中
心
に
し
て
、

10
年
ぐ
ら

い
前
か
な
、
ま
ず
ケ
ア
マ
ネ
の
勉
強
会
か
ら
始
め
て
、
多
職
種
で
協
議
し
ま
し
ょ
う
と
い
っ
て
グ
ル
ー
プ

ワ
ー
ク
を
始
め
ま
し
た
。
石
川
県
全
体
で
認
知
症
の
対
応
力
向
上
研
修
は
座
学

2
回
、
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク

２
回
を
義
務
づ
け
て
や
っ
て
い
て
、
地
域
で
の
多
職
種
連
携
、
か
か
り
つ
け
医
と
か
歯
医
者
さ
ん
と
か
い

っ
ぱ
い
い
ろ
ん
な
人
が
入
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

 

 
去
年
は
コ
ロ
ナ
で
や
っ
て
い
ま
せ
ん
け
ど
、
そ
の
前
な
ん
か
は
、
う
ち
の
地
域
で
や
る
と

70
人
ぐ
ら

い
は
来
ま
す
け
れ
ど
も
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
よ
り
も
医
師
、
歯
科
医
師
、
薬
剤
師
何
と
か
と
、
医
療
関
係

者
ば
か
り
が
多
く
な
っ
て
き
た
ん
で
す
。
そ
う
す
る
と
、
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
し
て
も
ど
う
し
て
も
医
療

側
に
引
っ
張
ら
れ
て
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
人
が
そ
の
話
に
つ
い
て
い
け
な
い
と
。
あ
の
人
た
ち
は
医
療

に
対
し
て
結
構
苦
手
意
識
を
持
っ
て
い
ま
す
か
ら
、
発
言
で
き
な
く
な
っ
た
。
最
近
は
ま
た
ち
ょ
っ
と
原

点
に
戻
っ
て
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
だ
け
で
勉
強
し
ま
せ
ん
か
み
た
い
な
話
が
出
て
き
て
、
ま
た
そ
う
い
う

形
に
な
っ
て
い
ま
す
。

 

 
初
め
は
調
子
に
乗
っ
て
多
職
種
連
携
と
か
で
い
っ
ぱ
い
い
ろ
い
ろ
な
人
を
誘
っ
て
、
あ
の
人
も
来
た
、

こ
の
人
も
来
た
と
か
と
や
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
、
話
が
拡
散
し
て
し
ま
っ
た
。
だ
か
ら
、
そ
う
い
う
お

祭
り
は
や
め
て
、
も
う
一
遍
、
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
う
ち
の
セ
ン
タ
ー
と
い
う
か
（
だ
け
で
や
ろ
う
と
）
。
 

 
地
域
の
人
は
み
ん
な
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
意
識
は
な
い
と
思
う
ん
で
す
。
言
い
忘
れ

ま
し
た
け
れ
ど
も
、
高
松
病
院
じ
ゃ
な
く
な
っ
て
、
石
川
県
立
こ
こ
ろ
の
病
院
に
な
り
ま
し
た
。
ど
こ
で

も
言
っ
て
い
ま
す
か
ら
、（

以
前
に
も
言
っ
た
か
ど
う
か
は
）
わ
か
ら
な
い
で
す
け
れ
ど
も
。
そ
う
い
う
つ

な
が
り
は
ず
っ
と
本
当
に
あ
る
の
で
。
何
を
言
っ
て
い
る
か
わ
か
ら
な
く
な
り
ま
し
た
が
。

 

 
あ
と
、
ま
た
（
話
が
）
ち
ょ
っ
と
飛
び
ま
す
け
ど
、
地
域
包
括
ケ
ア
云
々
に
な
っ
た
と
き
、
う
ち
の
病

院
で
考
え
た
と
き
に
、
複
数
の
市
町
村
が
絡
ん
で
き
ま
す
。
行
政
と
き
ち
っ
と
つ
な
が
っ
て
い
る
と
こ
ろ

は
二
つ
ぐ
ら
い
あ
っ
て
、
行
政
と
あ
ん
ま
り
つ
な
が
っ
て
な
い
と
こ
ろ
が
三
つ
ぐ
ら
い
あ
っ
た
り
す
る
。
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市
町
の
保
健
師
さ
ん
と
か
と
は
つ
な
が
っ
て
い
ま
す
け
ど
、
本
当
の
行
政
の
課
長
と
か
そ
の
町
の
施
策
に

関
わ
る
ま
で
は
つ
な
が
っ
て
な
い
の
で
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
中
核
と
い
っ
て
も
な
か
な
か
、
市
町
ご
と
の

計
画
を
立
て
ま
す
か
ら
、
そ
の
あ
た
り
も
ち
ょ
っ
と
難
し
い
の
か
な
と
い
う
思
い
は
あ
り
ま
す
。

 

 
ち
ょ
っ
と
話
が
め
ち
ゃ
く
ち
ゃ
に
な
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
こ
の
ぐ
ら
い
に
し
て
お
き
ま
す
。

 

 
冨
本
 

今
の
お
話
を
伺
っ
て
い
て
、
私
ど
も
も
、
認
知
症
の
患
者
さ
ん
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
神
経
疾
患
の

患
者
さ
ん
も
含
め
て
で
す
け
れ
ど
も
、
入
院
し
た
後
、
退
院
で
地
域
で
生
活
で
き
る
よ
う
に
持
っ
て
い
く

の
に
一
番
重
要
な
の
は
や
っ
ぱ
り
、地

域
包
括
と
の
パ
イ
プ
な
ん
で
す
よ
ね
。
特
に
顔
の
見
え
る
関
係
が
、

こ
れ
は
よ
く
言
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
実
際
に
か
な
り
き
き
ま
す
ね
。

 

 
私
ど
も
は
も
う

10
年
以
上
、
事
例
相
談
会
と
い
う
の
を
ず
っ
と
や
っ
て
い
ま
す
。
さ
っ
き
の
（
お
話

の
よ
う
に
）
多
職
種
で
や
る
と
や
っ
ぱ
り
、
医
者
の
ほ
う
が
医
療
の
専
門
家
な
の
で
、
医
者
が
た
く
さ
ん

寄
っ
て
し
ま
う
と
ほ
か
の
介
護
・
福
祉
の
方
は
萎
縮
し
て
発
言
し
な
く
な
っ
て
し
ま
う
ん
で
す
。だ

か
ら
、

本
当
に
ス
モ
ー
ル
グ
ル
ー
プ
で
、
大
体
い
つ
も

40
人
ぐ
ら
い
を
５
グ
ル
ー
プ
ぐ
ら
い
に
分
け
て
、
そ
の

８
人
の
中
に
医
者
が
１
人
か
２
人
で
、
あ
と
は
看
護
師
と
か
、
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
が
多
い
で
す
。
そ
う
す
る

と
み
ん
な
割
と
フ
ラ
ッ
ト
な
関
係
で
、
ず
っ
と
や
っ
て
お
る
と
顔
が
見
え
る
関
係
も
で
き
て
、
何
か
の
と

き
に
「
あ
の
患
者
さ
ん
の
こ
と
だ
け
ど
も
」
と
い
っ
て
電
話
す
る
と
、「

そ
う
い
え
ば
、
い
つ
も
会
で
お
世

話
に
な
っ
て
い
ま
す
」
み
た
い
な
感
じ
で
、
割
と
ぱ
っ
と
動
い
て
く
れ
る
ん
で
す
ね
。
医
福
連
携
の
と
き

に
や
っ
ぱ
り
、
医
療
が
主
人
公
に
な
っ
て
し
ま
う
と
福
が
萎
縮
し
て
し
ま
う
の
で
、
ス
モ
ー
ル
グ
ル
ー
プ

で
や
る
の
が
一
つ
の
コ
ツ
じ
ゃ
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
あ
と
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
パ
イ
プ
づ
く
り
と
い
う
の
が
も

う
ち
ょ
っ
と
制
度
的
に
あ
っ
た
ほ
う
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
ち
ょ
っ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

な
る
ほ
ど
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
一
つ
は
多
職
種
の
連
携
の
話
で
、
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
も
そ
う
で
す
け
ど
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
が
主
体
に
な
っ
て
多
職
種
連
携
の
研
修
と
い
う
の
を
小
規
模
に
や
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
顔
の
見
え
る
連

携
づ
く
り
を
ち
ゃ
ん
と
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
一
つ
の
ポ
イ
ン
ト
だ
ろ
う
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
パ
イ
プ
と
い
う

の
を
も
う
少
し
制
度
的
に
つ
く
っ
て
い
く
よ
う
な
ア
プ
ロ
ー
チ
が
必
要
な
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
話
も
あ

り
ま
し
た
け
ど
、
こ
れ
は
と
て
も
大
事
だ
と
思
い
ま
す
。
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
都
道
府
県
事
業

で
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
は
市
町
村
事
業
だ
け
ど
、
こ
れ
は
従
来
、
縦
割
り
が
あ
っ
て
、
そ
こ
に
も

の
す
ご
く
大
き
な
裂
け
目
が
あ
っ
た
け
ど
、
今
は
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
理
念
の
も
と
で
、
区

市
町
村
も
都
道
府
県
も
そ
れ
に
向
け
て
努
力
す
る
と
い
う
か
、
実
現
に
向
け
て
努
力
す
る
こ
と
は
法
律
上

責
務
に
な
っ
て
い
て
、
や
っ
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
、
制
度
上
も
こ

れ
を
く
っ
つ
け
る
た
め
の
取
り
組
み
を
例
え
ば
市
町
村
事
業
と
し
て
つ
く
っ
て
い
く
こ
と
は
あ
り
得
る
ん

だ
と
思
い
ま
す
。
そ
う
い
っ
た
こ
と
に
対
し
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
い
ろ
い
ろ
市
町
村
行
政
に

働
き
か
け
て
い
く
と
か
、
そ
う
い
う
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
と
い
う
こ
と
な
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
ね
。
 

 
さ
っ
き
渕
野
先
生
の
な
か
な
か
退
院
さ
せ
ら
れ
な
い
と
い
う
話
が
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
退
院
さ
せ

ら
れ
る
よ
う
に
し
て
い
く
た
め
に
は
そ
う
い
う
よ
う
な
仕
組
み
と
い
う
か
形
を
し
っ
か
り
つ
く
っ
て
い
く

－ 299 －
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こ
と
が
必
要
で
す
し
、
北
村
先
生
が
入
院
さ
せ
な
い
努
力
を
し
て
い
る
と
い
う
、
ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て

い
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
ま
で
話
し
ま
せ
ん
で
し
た
け
ど
、
今
の
よ
う
な
、
多
職
種
の
顔
の
見
え
る
関
係
を

つ
く
っ
た
り
と
か
行
政
と
の
パ
イ
プ
あ
る
い
は
地
域
包
括
と
の
パ
イ
プ
、
そ
う
い
う
も
の
を
つ
く
り
な
が

ら
入
院
さ
せ
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
な
ん
か
も
関
係
し
て
く
る
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。

 

 
そ
ん
な
感
じ
で
し
ょ
う
か
ね
。
こ
れ
は
先
ほ
ど
の
居
場
所
づ
く
り
の
話
と
は
ま
た
ち
ょ
っ
と
別
な
次
元

で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実
現
に
向
け
て
果
た
す
べ
き
役
割
に
関

連
し
て
く
る
の
か
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。

 

 
そ
の
ほ
か
に
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。
こ
れ
に
関
連
し
て
で
も
構
わ
な
い
で
す
が
、
自
由
に
ご
発
言
い
た

だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
─
─
石
井
先
生
、
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
石

井
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
ず
２
点
ほ
ど
に
つ
い
て
、
ご
発
言
を
許
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い
ま
す
。

 

 
ま
ず
１
点
目
が
、
医
療
と
介
護
の
連
携
に
関
し
て
で
す
。
先
ほ
ど
、
ケ
ア
マ
ネ
の
方
々
に
関
し
て
は
医

療
だ
と
か
そ
う
い
う
も
の
に
関
し
て
自
信
が
な
い
の
で
、
医
療
サ
イ
ド
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
が
始
ま
っ

て
し
ま
う
と
ど
う
し
て
も
入
り
込
む
の
が
難
し
い
と
い
う
よ
う
な
お
話
が
あ
っ
た
と
思
い
ま
す
。
こ
れ
は

自
戒
も
込
め
て
言
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
実
は
医
療
側
に
も
同
じ
問
題
が
あ
る
の
か
な
と
感
じ
て
お
り
ま

す
。
私
は
こ
の
秋
に
、
広
島
県
の
ケ
ア
マ
ネ
を
対
象
と
し
て
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行
っ
た
こ
と
が
あ
っ
て
、

そ
の
中
の
質
問
で
、
医
療
と
の
連
携
に
当
た
っ
て
ど
う
い
う
課
題
が
あ
り
ま
す
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て

聞
い
た
ん
で
す
。
４
割
ぐ
ら
い
の
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
が
、
医
療
と
か
そ
う
い
っ
た
も
の
に
関
し
て
知
識
・
自

信
が
な
い
と
い
う
こ
と
を
答
え
て
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
同
じ
ぐ
ら
い
の
割
合
で
、
医
療
機
関
側
が
介

護
に
対
し
て
全
然
わ
か
っ
て
い
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
言
っ
て
い
て
、
こ
れ
は
ど
う
も
、
介
護
側
が

医
療
を
わ
か
っ
て
い
な
い
と
い
う
問
題
も
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
医
療
側
も
介
護
に
つ
い
て
わ
か
っ
て
い

な
い
と
い
う
問
題
が
同
時
に
あ
る
の
か
な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
そ
う
し
た
意
味
で
、
ど
う
し
て
も
ド
ク
タ
ー
は
医
師
と
し
て
チ
ー
ム
を
引
っ
張
っ
て
い
く
と
い
う
意
識

が
あ
り
ま
す
の
で
、
そ
う
し
た
と
こ
ろ
を
認
め
る
の
が
な
か
な
か
は
ば
か
ら
れ
る
よ
う
な
と
こ
ろ
が
あ
る

の
か
な
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
医
療
の
側
も
介
護
に
対
す
る
理
解
を
深
め
て
い
く
と
い
う
取
り
組
み
は

重
要
な
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
も
う
一
点
が
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
距
離
を
縮
め
る
よ
う
な
努

力
が
必
要
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
点
に
つ
い
て
で
す
。
そ
の
点
に
関
し
て
、
今
私
が
行
っ
て
お
り
ま
す
広
島

県
の
西
部
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
、
合
併
型
セ
ン
タ
ー
と
い
う
形
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、あ

と
初
期
集
中
だ
と
か
そ
う
い
っ
た
も
の
を
全
部
ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
で
、

１
カ
所
で
ま
と
ま
っ
て
い
る
と
い
う
、
そ
う
い
っ
た
体
制
を
と
っ
て
お
り
ま
す
。
こ
れ
は
確
か
に
非
常
に

小
回
り
が
き
く
い
い
形
に
な
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
例
え
ば
何
か
あ
っ
て
外
来
で
患
者
さ
ん
が
介
護
に
関
し
て
困
っ
た
こ
と
が
あ
る
と
、
す
ぐ
に
セ
ン
タ
ー

か
ら
人
が
来
て
、
じ
ゃ
あ
こ
れ
こ
れ
こ
う
し
て
い
き
ま
し
ょ
う
だ
と
か
そ
う
い
う
形
で
態
勢
を
と
れ
ま
す

し
、
ま
た
、
外
来
で
患
者
さ
ん
に
関
し
て
ち
ょ
っ
と
細
か
い
情
報
が
必
要
だ
な
と
い
う
と
き
に
も
、
す
ぐ

に
セ
ン
タ
ー
側
か
ら
情
報
が
吸
い
上
げ
ら
れ
る
と
い
う
こ
と
が
あ
っ
て
、
非
常
に
小
回
り
が
き
く
。
な
る
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べ
く
外
来
で
在
宅
医
療
を
継
続
し
て
い
く
よ
う
な
取
り
組
み
が
重
要
と
い
う
お
話
も
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど

も
、
そ
れ
に
向
け
て
も
取
り
組
み
が
し
や
す
い
状
況
に
な
っ
て
い
る
な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
た
だ
、
入
院
後
の
退
院
に
向
け
て
こ
の
枠
組
み
が
ど
れ
ぐ
ら
い
役
に
立
つ
か
と
い
う
の
は
、
確
か
に
制

度
面
で
は
す
ご
く
や
り
や
す
い
と
こ
ろ
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
退
院
に
つ
な
が
る
か
ど
う
か
と
い
う
と

こ
ろ
に
関
し
て
は
む
し
ろ
、
例
え
ば
患
者
様
の
ご
家
族
の
受
け
入
れ
状
況
だ
と
か
地
域
の
受
け
入
れ
状
況

の
ほ
う
が
病
院
と
し
て
は
大
き
い
の
か
な
と
い
う
印
象
を
持
っ
て
お
り
ま
し
て
、
そ
の
点
は
な
か
な
か
難

し
い
と
い
う
ふ
う
に
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
な
お
、
こ
の
合
併
型
の
セ
ン
タ
ー
で
外
来
を
持
っ
て
い
る
経
験
か
ら
申
し
上
げ
ま
す
と
、
実
は
こ
の
合

併
型
セ
ン
タ
ー
は
す
ご
く
難
し
い
と
こ
ろ
が
あ
っ
て
、
来
る
患
者
さ
ん
は
、
こ
こ
に
来
て
と
り
あ
え
ず
相

談
す
れ
ば
何
と
か
な
る
と
思
っ
て
皆
さ
ん
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
、
医
療
的
な
こ
と
じ
ゃ
な
く
て
介
護
的
な

こ
と
を
何
で
も
か
ん
で
も
外
来
で
相
談
す
る
よ
う
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
、
私
の
外
来
は
と
ん
で
も
な
く
時

間
が
か
か
る
よ
う
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
、
外
来
担
当
の
医
師
と
し
て
は
非
常
に
負
担
が
大
き
い
と
い
う
状

況
が
発
生
し
得
る
と
い
う
の
は
な
か
な
か
課
題
だ
な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。
以
上
で
す
。
あ
り
が
と
う
ご

ざ
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
合
併
型
は
私
も
よ
く
存
じ
上
げ
て
お
り
ま
す
。
や
り
や
す
い
と
こ

ろ
は
い
っ
ぱ
い
あ
る
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は

50
0
カ
所
で
地
域

包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
は

50
00

カ
所
な
の
で
、
合
併
型
の
モ
デ
ル
を
普
遍
化
す
る
と
い
う
の
は
な
か
な
か

至
難
の
わ
ざ
で
あ
ろ
う
と
思
わ
れ
ま
す
け
れ
ど
も
、合

併
型
で
や
れ
る
と
こ
ろ
は
合
併
型
が
い
い
か
な
と
。

最
近
は
い
ろ
ん
な
合
併
型
が
あ
っ
て
、
診
療
所
型
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
い
る
法
人
の

中
で
地
域
包
括
を
二
つ
持
っ
て
い
る
と
か
そ
う
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
、
そ
う
い
う
の
も
い
い
か
な
と

は
思
う
ん
で
す
け
ど
。
た
だ
、
そ
れ
を
普
遍
化
す
る
こ
と
は
ち
ょ
っ
と
で
き
な
い
の
で
。
普
遍
的
に
考
え

た
と
き
に
は
二
つ
の
セ
ン
タ
ー
の
太
い
パ
イ
プ
と
い
う
も
の
を
ど
う
考
え
て
い
く
か
な
と
い
う
こ
と
を
考

え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
い
う
気
が
し
て
お
り
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
多
職
種
の
話
で
す
け
れ
ど
も
、
多
職
種
連
携
に
関
す
る
研
修
は
実
は
こ
こ
に
い
る
人
た
ち
は

ほ
と
ん
ど
経
験
し
て
い
て
、
今
の
先
生
が
言
っ
て
い
た
こ
と
は
恐
ら
く
皆
共
通
で
悩
ん
で
い
る
の
か
な
と

い
う
気
が
し
て
い
ま
す
。
要

す
る

に
、
医
療
側
も
介
護
の
知
識
、
全
然
知
ら
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
っ
て
、

介
護
の
ほ
う
も
医
療
を
知
ら
な
い
ん
だ
け
ど
、
ど
っ
ち
か
と
い
う
と
医
療
側
の
ほ
う
が
知
ら
な
い
こ
と
を

ち
ゃ
ん
と
反
省
し
て
い
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
ち
ょ
っ
と
あ
る
の
か
な
と
い
う
気
も
し
て
い
ま
す
。

 

 
こ
の
辺
に
つ
い
て
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。藤

本
先
生
、何

か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

先
生
の
と
こ
ろ
も
多
職
種
は
も
う
長
年
に
わ
た
っ
て
や
っ
て
お
ら
れ
る
の
で
。

 

 
藤
本
 

開
業
し
て

20
年
で
、（

最
初

の
）

10
年
ぐ
ら
い
の
多
職
種
連
携
の
や
り
方
と
、
最
近
の

10
年

間
は
形
を
ち
ょ
っ
と
変
え
て
や
っ
て
い
ま
す
。

 

 
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
な
議
論
、
医
療
側
と
ど
う
し
て
も
わ
か
り
合
え
な
い
み
た
い
な
と
こ
ろ
が
あ
る
の

で
、
今
や
っ
て
い
る
の
は
、
か
か
り
つ
け
医
で
サ
ポ
ー
ト
医
の
人
た
ち
を
中
心
に
動
か
し
て
い
る
。
多
職

種
連
携
の
会
は
、
以
前
は
運
営
も
計
画
も
全
部
我
々
が
中
心
に
な
っ
て
や
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
、
こ
の

10
年
は
か
か
り
つ
け
医
ア
ン
ド
サ
ポ
ー
ト
医
、
一
般
の
先
生
方
に
中
心
に
な
っ
て
も
ら
っ
て
、
我
々
は
事

－ 300 －
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務
局
に
撤
す
る
と
。
年
４
回
、

50
～

60
人
来
ら
れ
る
ん
で
す
け
ど
、
７
～
８
グ
ル
ー
プ
の
フ
ァ
シ
リ
テ
ー

ト
と
事
例
の
発
表
な
ん
か
は
全
部
、
か
か
り
つ
け
医
で
す
。
講
義
も
全
部
、
か
か
り
つ
け
医
で
す
。
だ
か

ら
、
疾
患
の
講
義
、
疾
患
別
ケ
ア
の
講
義
、
家
族
支
援
の
講
義
、
全
て
か
か
り
つ
け
医
に
お
願
い
を
し
て
、

自
分
た
ち
で
資
料
を
つ
く
っ
て
、
サ
ポ
ー
ト
は
し
ま
す
け
ど
、
そ
れ
を
発
表
し
て
も
ら
う
。
そ
れ
を
中
心

に
し
て
事
例
検
討
を
や
っ
て
い
ま
す
。

 

 
例
え
ば
８
～
９
グ
ル
ー
プ
の
事
例
を
各
先
生
方
が
発
表
す
る
と
し
て
、
そ
れ
を
み
ん
な
割
と
濶
達
に
議

論
す
る
の
で
、
威
張
っ
て
い
る
と
す
ぐ
ば
れ
て
し
ま
う
ん
で
す
。
あ
の
先
生
は
す
ご
く
威
張
っ
た
仕
切
り

を
し
て
い
る
と
わ
か
っ
て
し
ま
う
の
で
、
変
な
言
い
方
（
で
す
が
）、

先
生
方
が
お
り
て
く
る
と
い
う
か
、

や
り
と
り
が
ス
ム
ー
ズ
に
な
る
よ
う
に
フ
ラ
ッ
ト
な
関
係
に
な
ろ
う
と
す
る
。そ

う
い
う
ふ
う
に
な
る
と
、

み
ん
な
先
生
方
を
割
と
い
じ
っ
て
し
ま
う
と
い
う
か
、
介
護
の
人
、
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
が
い
じ
っ
て
「
先
生
、

威
張
っ
ち
ゃ
だ
め
よ
」
み
た
い
な
話
を
す
る
。
先
生
方
も
、
認
知
症
に
関
す
る
こ
と
、
家
族
支
援
の
こ
と

を
勉
強
す
る
の
で
、

FT
D

の
常
同
行
動
が
関
連
し
た
症
状
じ
ゃ
な
い
ん
で
す
か
み
た
い
な
発
言
を
ど
ん
ど

ん
す
る
よ
う
に
な
る
の
で
、
仲
よ
く
し
よ
う
と
思
わ
な
く
て
も
議
論
が
非
常
に
共
有
化
さ
れ
る
の
で
何
か

仲
よ
く
な
っ
て
し
ま
う
み
た
い
な
こ
と
は
、
こ
の

10
年
間
で
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
片
一
方
で
、
事
例
検
討
だ
け
じ
ゃ
な
く
て
、
若
年
の
認
知
症
の
企
業
研
修
と
い
う
の
を
我
々
は
県
か
ら

受
け
て
振
っ
て
い
ま
す
。
55

カ
所
、3

00
0～

40
00

人
の
企
業
の
人
に
講
義
し
て
も
ら
う
企
業
研
修
を
我
々

が
や
ら
な
い
で
、
一
般
内
科
の
か
か
り
つ
け
医
の
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
が
行
っ
て
講
義
す
る
。
そ
う
す
る

と
、
現
場
の
ニ
ー
ズ
と
か
疑
問
を
吸
い
上
げ
て
く
だ
さ
る
。
か
か
り
つ
け
医
も
、
地
域
の
中
で
、
ケ
ア
マ

ネ
と
か
介
護
ス
タ
ッ
フ
と
か
、
我
々
も
警
察
と
か
消
防
署
と
か
が
来
る
の
で
、
フ
ラ
ッ
ト
に
な
る
な
と
。

疾
患
セ
ン
タ
ー
で
も
診
療
所
型
で
す
か
ら
、
我
々
は
人
的
資
源
が
そ
う
多
く
な
い
の
で
地
域
と
つ
な
が
る

し
か
な
い
の
で
、
そ
う
い
う
形
で
広
げ
る
と
医
療
が
威
張
っ
た
形
に
は
な
ら
な
い
か
な
と
。

 

 
こ
の

10
年
間
は
そ
う
い
う
形
で
や
っ
て
き
て
い
る
の
が
い
い
形
か
な
と
。
そ
う
す
る
と
包
括
も
来
ま

す
か
ら
、
包
括
と
の
や
り
と
り
も
、

10
年
前
の
始
ま
っ
た
と
き
は
ぎ
く
し
ゃ
く
し
て
い
ま
し
た
け
ど
、
今

は
お
互
い
に
い
じ
り
合
う
み
た
い
な
形
に
な
る
の
で
。

 

 
地
域
で
い
う
と
、
か
か
り
つ
け
医
を
少
し
中
心
に
置
い
て
、
専
門
医
は
ち
ょ
っ
と
後
ろ
に
行
っ
た
ほ
う

が
い
い
の
か
な
、
そ
ん
な
感
じ
が
し
て
い
ま
す
。
連
携
に
関
し
て
は
そ
ん
な
意
見
で
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
さ
に
そ
う
な
ん
だ
ろ
う
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
す
。
藤
本
先

生
の
と
こ
ろ
も
小
規
模
で
や
っ
て
い
る
の
で
、
長
年
や
っ
て
い
れ
ば
だ
ん
だ
ん
お
互
い
好
き
な
よ
う
な
こ

と
を
し
ゃ
べ
る
よ
う
に
な
る
ん
だ
ろ
う
と
い
う
気
が
し
ま
す
。

 

 
藤
本
 

そ
う
ね

。
「
先
生
、
足
組
ま
な

い
で
よ
。
失
礼
だ
よ
」
み
た

い
な
こ
と
を
平
気
で
若
い
ケ

ア
マ

ネ
ジ
ャ
ー
が
医
者
た
ち
に
言
っ
て
い
ま
す
か
ら
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
多
分
そ
う
い
う
こ
と
な
ん
だ
ろ
う
な
と
。
あ
と
、
さ
っ
き
冨
本
先

生
が
言
っ
て
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
太
い
パ

イ
プ
と
い
う
の
も
先
生
の
と
こ
ろ
は
で
き
上
が
っ
て
い
る
よ
う
な
気
が
す
る
ん
で
す
け
ど
、
そ
う
い
う
プ

ロ
セ
ス
の
中
で
つ
く
っ
て
い
け
る
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
藤

本
 

困
難
事
例
が
あ
っ
た
と
き
の
相
談
で
す
よ
ね
。
う
ち
は
診
療
所
で
す
か
ら
自
由
に
で
き
る
の
で
、
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緊
急
事
例
は
フ
リ
ー
で
受
け
て
い
る
ん
で
す
。
外
来
が
終
わ
っ
て
か
ら
と
か
昼
休
み
と
か
、
彼
・
彼
女
た

ち
が
困
っ
て
い
る
ケ
ー
ス
は
、
ど
う
な
る
か
わ
か
り
ま
せ
ん
け
ど
、
う
ま
く
い
く
か
ど
う
か
わ
か
り
ま
せ

ん
け
ど
、
と
り
あ
え
ず
受
け
て
し
ま
っ
て
相
談
に
乗
っ
て
一
緒
に
悩
む
み
た
い
な
。
そ
う
す
る
と
、
割
と

頼
っ
て
く
れ
る
と
い
う
か
。

 

 
そ
れ
と
、
僕
だ
け
が
受
け
て
い
る
の
で
は
な
い
の
で
。
う
ち
の
看
護
師
が
そ
の
辺
は
非
常
に
優
秀
で
や

っ
て
く
れ
る
の
で
。
だ
か
ら
、
ま
ず
看
護
師
が
受
け
て
整
理
を
し
て
、
医
者
が
出
る
役
割
の
と
き
に
出
て

い
く
み
た
い
な
感
じ
を
す
る
と
、
診
療
し
て
い
て
も
受
け
ら
れ
る
の
で
。
今
日
も
１
人
、
ぎ
り
ぎ
り
で
受

け
た
ん
で
す
け
ど
ね
。
我
々
も
困
っ
た
と
き
に
助
け
て
も
ら
う
ん
で
す
か
ら
、
彼
・
彼
女
た
ち
が
困
っ
た

と
き
に
は
、
と
も
か
く
文
句
言
わ
ず
に
受
け
て
し
ま
っ
て
、〔

と
も

に
？

〕
相
談

す
る

。
７
時

８
時

に
な
っ

た
り
す
る
こ
と
も
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
デ
イ
の
ス
タ
ッ
フ
が
残
っ
て
暴
れ
て
い
る
じ
い
さ
ん
を
見
て

く
れ
て
、
そ
の
間
に
相
談
す
る
み
た
い
な
。
連
携
型
で
自
由
に
で
き
る
と
こ
ろ
を
利
用
し
て
や
る
と
、
う

ま
く
い
く
。

23
条
通
報
、

24
条
通
報
で
各
精
神
科
の
病
院
に
断
ら
れ
て
断
ら
れ
て
の
う
ち
が
夜
受
け
て

何
と
か
な
っ
た
ケ
ー
ス
も
１
例
だ
け
で
す
け
れ
ど
も
あ
る
の
で
、
そ
ん
な
積
み
重
ね
で
す
ね
。
失
敗
す
る

こ
と
も
い
っ
ぱ
い
あ
り
ま
す
け
ど
、
相
談
す
れ
ば
何
と
か
乗
っ
て
く
れ
て
、
と
も
に
悩
ん
で
く
れ
て
、
一

緒
に
頭
抱
え
ま
し
ょ
う
み
た
い
な
感
じ
か
な
。

 

 
緊
急
事
例
は
お
互
い
に
垣
根
を
少
し
外
す
か
な
と
。
そ
れ
と
、
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
し
ま
す
の
で
、
困
っ
た

ケ
ー
ス
は
往
診
し
て
し
ま
う
の
で
。
そ
れ
も
、
困
っ
た
ら
「
一
緒
に
行
っ
て
く
れ
る
？
」
み
た
い
な
、
そ

ん
な
と
こ
ろ
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
恐
ら
く
こ
れ
と
似
て
い
る
の
が
小
林
先
生
の
と
こ
ろ
じ
ゃ
な
い
か

と
思
い
ま
す
。
先
生
の
と
こ
ろ
も
小
回
り
が
き
く
と
い
う
点
で
…
…

 

 
小
林
 

そ
う
で
す
ね
。

 

 
粟
田
 

行
政
に
好
き
な
よ
う
に
使
わ
れ
て
い
る
と
い
う
感
じ
も
し
な
い
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
。

 

 
小
林
 

た
だ
、
い
ま
ほ
ど
藤
本
先
生
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
そ
う
言
っ
た
積
み
重
ね
が
地
域
包
括
と

の
太
い
パ
イ
プ
を
つ
な
い
で
い
く
上
で
重
要
な
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
最
近
私
ど
も
は
初
期
集
中
の
事
業
に
帝
人
フ
ァ
ー
マ
さ
ん
が
提
供
し
て
い
る
バ
イ
タ
ル
リ
ン
ク
と
い
う

IC
T
を
利
用
さ
せ
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
が
、
各
包
括
さ
ん
を
つ
な
い
で
、
初
期
集
中
の
事
例
を
中
心
に
情

報
を
見
え
る
化
し
な
が
ら
連
携
促
進
を
進
め
て
い
る
と
い
う
状
況
で
あ
り
ま
す
。

 

 
た
だ
、
地
域
包
括
ケ
ア
の
話
が
先
ほ
ど
か
ら
出
て
き
て
い
ま
す
が
、
そ
れ
に
乗
れ
る
人
は
い
い
の
で
す

が
、
な
か
な
か
乗
せ
る
こ
と
が
で
き
な
い
方
が
最
近
少
し
ず
つ
増
え
て
き
て
い
ま
す
。
今
ま
で
は
私
も
何

と
か
数
を
こ
な
し
て
き
ま
し
た
が
、渕

野
先
生
の
お
話
も
あ
っ
た
よ
う
に
、こ

れ
は
厳
し
い
な
と
思
わ
れ
、

最
初
か
ら
入
院
に
な
っ
て
し
ま
う
と
い
う
ケ
ー
ス
が
増
え
て
い
ま
す
。

 

 
あ
と
は
、
セ
ン
タ
ー
の
機
能
分
化
と
い
う
と
こ
ろ
で
す
が
、
福
島
市
に
は
私
の
と
こ
ろ
以
外
に
地
域
型

と
基
幹
型
が
あ
る
の
で
す
が
、
フ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
軽
い
の
が
私
の
と
こ
ろ
な
の
で
、
ど
う
し
て
も
頼
ら
れ

て
し
ま
い
ま
す
。
藤
本
先
生
の
と
こ
ろ
も
同
じ
だ
と
思
い
ま
す
が
、
私
も
基
本
的
に
は
断
ら
な
い
ス
タ
ン

ス
で
対
応
し
て
い
ま
す
の
で
、す

べ
て
受
け
る
と
い
う
こ
と
に
な
れ
ば
、
か
な
り
負
担
が
大
き
く
な
っ
て
、

今
後
、
数
が
ふ
え
て
く
る
と
回
ら
な
く
な
っ
て
し
ま
う
な
と
感
じ
て
い
ま
す
。
連
携
型
セ
ン
タ
ー
と
し
て

－ 301 －
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や
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
で
す
が
、
非
常
に
不
安
を
感
じ
な
が
ら
今
診
療
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
そ
も
そ
も
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
都
道
府
県
事
業
な

の
で
、
そ
う
い
っ
た
問
題
を
都
道
府
県
と
し
て
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
こ
と
を
検
討
し
て
い
か
な
き
ゃ
い

け
な
い
ん
だ
ろ
う
な
と
い
う
気
が
い
た
し
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
ほ
か
に
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
。
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
。
─
─
櫻
井
先
生
、
ど
う
ぞ
。

 

 
櫻

井
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
長
寿
研
で
は
診
断
後
支
援
の
モ
デ
ル
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
こ
と
で

い
ろ
い
ろ
な
こ
と
を
や
っ
て
ま
い
り
ま
し
て
、
認
知
症
の
診
断
が
つ
い
た
後
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
と

か
、
本
人
・
家
族
へ
の
精
神
的
な
指
導
と
い
い
ま
す
か
家
族
教
室
も
や
っ
て
、
ま
た

M
CI

を
対
象
と
し

た
進
行
予
防
の
た
め
の
教
室
を
や
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
地
域
と
の
連
携
と
い
う
こ
と
を
ど
う
し
て
進

め
た
ら
い
い
の
か
と
い
う
の
は
ず
っ
と
考
え
て
き
た
の
で
す
が
、
こ
れ
ま
で
開
発
し
て
き
た
診
断
後
支
援

を
地
域
で
社
会
実
装
す
る
と
い
う
こ
と
が
、
地
域
連
携
に
つ
な
が
る
活
動
に
な
る
こ
と
に
、
気
が
つ
い
て

ま
い
り
ま
し
た
。

 

 
認
知
症
と
診
断
さ
れ
た
人
で
、
診
断
後
支
援
を
ど
こ
で
行
う
か
、
ど
こ
に
人
材
が
い
る
か
を
考
え
ま
す

と
、
病
院
で
抱
え
る
こ
と
は
滋
養
の
面
で
も
現
実
的
で
な
く
、
や
は
り
介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し

て
い
る
施
設
じ
ゃ
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。例

え
ば
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
と
か
、一

部
の
入
所
施
設
で
も
、

既
に
指
導
員
や
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
と
な
る
人
材
が
お
ら
れ
ま
す
。
た
だ
、
こ
れ
ま
で
は
自
前
で
作
っ
た

プ
ロ
グ
ラ
ム
で
サ
ー
ビ
ス
提
供
し
て
き
た
わ
け
で
す
。
そ
こ
で
、
し
っ
か
り
と
有
効
性
が
検
証
さ
れ
た
プ

ロ
グ
ラ
ム
を
診
断
後
支
援
の
ツ
ー
ル
を
提
供
し
て
、
現
実
可
能
性
を
検
証
し
て
い
く
こ
と
が
、
具
体
的
な

地
域
と
の
連
携
あ
に
な
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
国
立
長
寿
で
は
そ
の
た
め
の
準
備
を
今
、
進
め
て
い
る
と

こ
ろ
で
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
内

海
 

セ
ン

タ
ー

が
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
に

対
し

て
ど

の
よ

う
な

役
割

を
担

っ
て

い
く

か
と

い

う
大
枠
を
考
え
た
と
き
に
、
本
来
、
医
療
機
関
で
し
た
か
ら
診
断
と
治
療
と
い
う
と
こ
ろ
に
視
点
が
置
い

て
あ
っ
た
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
生
活
を
支
え
る
と
い
う
部
分
で
セ
ン
タ
ー
が
診
断
後
支
援
と
い
う

言
葉
の
中
で
ど
こ
ま
で
で
き
る
か
と
な
り
ま
す
と
、
本
当
に
先
ほ
ど
の
お
話
の
中
で
（
あ
っ
た
と
お
り
）
、

基
幹
型
、
地
域
型
、
連
携
型
で
は
や
っ
ぱ
り
全
然
違
う
と
思
う
ん
で
す
。
地
域
型
で
す
と
、
や
は
り
患
者

さ
ん
を
逆
紹
介
し
て
、
当
院
で
は
１
年
後
ま
た
来
て
く
だ
さ
い
と
い
う
形
で
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
し
か
で

き
な
い
。
な
の
で
、
そ
う
い
う
部
分
で
は
、
診
断
し
た
と
き
に
情
報
を
い
ろ
い
ろ
さ
ま
ざ
ま
提
供
し
て
、

そ
し
て
危
機
介
入
と
い
う
も
の
を
セ
ン
タ
ー
が
責
任
を
持
っ
て
い
つ
で
も
や
る
よ
う
に
し
て
い
る
と
い
う

こ
と
を
お
伝
え
し
て
お
り
ま
す
。

 

 
も
う
一
つ
、
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
初
期
集
中
の
サ
ポ
ー
ト
あ
る
い
は
自
分
た
ち
も
参
加
し
て
や
る

と
い
う
こ
と
が
あ
る
と
思
い
ま
す
が
、
最
近
、
コ
ロ
ナ
の
影
響
か
も
し
れ
な
い
で
す
け
れ
ど
も
、
初
期
集

中
の
件
数
が
あ
ま
り
上
が
っ
て
こ
な
い
。
そ
し
て
、
当
院
は
総
合
病
院
で
す
。
先
ほ
ど
渕
野
先
生
も
民
間

の
精
神
科
病
院
の
特
徴
と
し
て
入
院
を
依
頼
さ
れ
て
退
院
先
が
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
る
と
お
聞
き
し
ま

し
た
が
、
総
合
病
院
に
お
い
て
は
今
、
認
知
症
ケ
ア
チ
ー
ム
が
始
動
し
て
も
う
５
年
に
な
り
ま
す
。
一
般

科
に
入
院
し
た
患
者
さ
ん
で
ま
だ
認
知
症
の
診
断
も
受
け
て
い
な
い
方
た
ち
が
、
そ
こ
で
す
く
い
上
げ
ら
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れ
て
き
ま
す
。
そ
の
中
で
、
入
院
中
の
ケ
ア
に
つ
い
て
、
そ
し
て
さ
ら
に
は
診
断
に
結
び
つ
け
た
り
、
あ

る
い
は
在
宅
へ
戻
っ
た
後
の
ケ
ア
に
つ
い
て
の
体
制
を
整
え
た
り
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
総
合
病
院
で
の

ケ
ア
チ
ー
ム
の
役
割
で
す
。

 

 
総
合
病
院
の
セ
ン
タ
ー
だ
と
、
余
計
さ
ま
ざ
ま
な
情
報
等
ツ
ー
ル
が
あ
っ
て
、
そ
こ
に
活
躍
の
場
と
い

う
も
の
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
あ
と
、
地
域
連
携
と
い
う
部
分
で
、
実
際
に
我
々
セ
ン
タ
ー
が
生
活
を
支
え
る
と
い
う
実
務
を
や
る
と

い
う
こ
と
は
な
か
な
か
難
し
い
。
だ
と
し
た
ら
、
や
は
り
セ
ン
タ
ー
に
は
、
介
護
関
係
者
あ
る
い
は
地
域

住
民
へ
の
研
修
あ
る
い
は
啓
発
活
動
、
そ
う
い
う
形
で
貢
献
し
て
い
く
と
い
う
役
割
が
あ
る
の
で
は
な
い

か
な
と
。
や
は
り
、
情
報
の
拠
点
、
危
機
介
入
の
拠
点
。
あ
そ
こ
に
連
絡
す
れ
ば
情
報
を
も
ら
え
て
ど
こ

か
に
ア
ク
セ
ス
で
き
て
つ
な
い
で
も
ら
え
る
、
セ
ン
タ
ー
に
は
そ
う
い
う
役
割
が
あ
る
ん
だ
と
い
う
こ
と

を
地
域
の
住
民
の
方
た
ち
あ
る
い
は
福
祉
・
介
護
の
方
た
ち
に
わ
か
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
、
間
接
的
な
形

で
の
生
活
支
援
と
い
う
も
の
を
構
築
し
て
い
け
る
の
で
は
な
い
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
我
々
み
た
い
な
田
舎
の
、
そ
し
て
北
海
道
（
で
は
）
、
冬
は
ほ
と
ん
ど
も
う
外
出
で
き
な
い
。
そ
う
す
る

と
、
認
知
症
カ
フ
ェ
を
や
っ
て
も
、
外
出
そ
の
も
の
が
難
し
く
て
、
拠
点
場
所
を
つ
く
っ
て
も
人
が
な
か

な
か
集
ま
ら
な
い
と
い
う
よ
う
な
地
域
の
事
情
が
ご
ざ
い
ま
す
。
そ
う
す
る
と
や
は
り
（
セ
ン
タ
ー
の
役

割
は
）、
電
話
で
で
も
い
い
か
ら
ア
ク
セ
ス
で
き
る
場
所
を
し
っ
か
り
地
域
住
民
に
周
知
す
る
と
い
う
よ
う

な
こ
と
。
そ
れ
が
包
括
と
結
び
つ
い
た
形
で
、
協
力
し
て
、
危
機
介
入
な
り
生
活
を
支
え
て
い
く
こ
と
が

必
要
な
の
で
は
な
い
か
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
先
生
お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
生
活
支

援
を
提
供
す
る
主
体
で
は
あ
り
得
な
い
の
で
、
実
際
に
診
断
後
支
援
と
い
う
中
で
、
診
断
後
支
援
の
中
の

一
つ
に
相
談
支
援
と
書
い
て
い
ま
す
か
ら
、相

談
と
い
う
と
こ
ろ
を
通
し
て
、
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
な
り
、

冨
本
先
生
は
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
と
か
を
挙
げ
て
い
ま
し
た
が
、
そ
う
い
う
と
こ
ろ
と
ち
ゃ
ん
と
つ
な
が
っ

て
い
く
、
情
報
を
提
供
し
て
周
知
し
て
い
く
、
こ
れ
が
基
本
で
あ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
、
ま
さ
に
ま
ず
は

そ
こ
な
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
し
た
。
そ
う
い
う
こ
と
が
周
知
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
重
要
な
ん
だ
ろ
う
な

と
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
内
海
 

あ
と
も
う
一
つ
よ
ろ
し
い
で
す
か
。

 

 
粟
田
 

は
い
、
ど
う
ぞ
。

 

 
内
海
 

チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
を
つ
く
っ
て
い
く
課
題
が
自
治
体
に
は
与
え
ら
れ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
先

日
、
当
院
で
ス
タ
ッ
フ
研
修
会
を
、
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
に
つ
い
て
と
い
う
こ
と
で
、
全
道
の
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
に
向
け
て
好
事
例
と
か
を
や
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
実
際
い
ろ
ん
な
と
こ
ろ
の
包
括
か
ら
の
ご

意
見
で
、
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
を
つ
く
れ
と
い
っ
て
も
何
を
つ
く
っ
た
ら
い
い
の
か
が
わ
か
ら
な
い
、
ど
う

い
う
活
動
を
し
た
ら
そ
れ
は
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
な
ん
だ
と
い
う
疑
問
が
多
々
あ
り
ま
し
た
。
確
か
に
私
自

身
も
ぴ
ん
と
こ
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
。

 

 
こ
れ
か
ら
や
は
り
医
療
包
括
シ
ス
テ
ム
を
つ
く
っ
て
い
く
た
め
に
は
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
も
一
つ
の
大
き

な
役
割
を
担
っ
て
い
く
と
思
う
の
で
、
今
後
、
例
え
ば
セ
ン
タ
ー
が
、
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
を
ど
う
つ
く
っ

て
い
く
か
と
い
う
と
こ
ろ
に
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
的
な
役
割
も
し
て
も
い
い
の
で
は
な
い
か
な
と
、
先
日
感
じ

－ 302 －
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ま
し
た
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
問
題
は
、
天
か
ら
降
っ
て
き
た
何
か
み
た
い
な

も
の
で
、
非
常
に
あ
れ
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
。
さ
っ
き
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
自
然
発
生

的
に
で
き
上
が
っ
て
き
た
も
の
に
後
で
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
と
い
う
名
を
つ
け
る
と
い
う
の
が
現
場
の
適
切

な
考
え
方
で
あ
っ
て
、
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
を
つ
く
ら
な
き
ゃ
い
か
ん
と
言
っ
て
つ
く
る
の
は
ナ
ン
セ
ン
ス

だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
よ
ね
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
時
間
も
限
ら
れ
て
き
た
の
で
、
私
か
ら
指
そ
う
と
思
い
ま
す
。
恐
ら
く
大
き
い
と
こ
ろ
で
問
題
な
の
は
、

一
つ
は
谷
向
先
生
の
と
こ
ろ
な
ん
か
は
大
学
な
の
で
、
地
域
と
連
携
し
て
、
例
え
ば
市
町
村
と
連
携
し
て

地
域
包
括
と
の
パ
イ
プ
を
つ
く
り
と
か
は
な
か
な
か
難
し
い
問
題
か
な
と
思
い
ま
す
。
谷
向
先
生
、
い
か

が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
谷

向
 

先
生
、
ご
指
名
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
さ
に
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
だ
い
た
と
お

り
で
し
て
、
愛
媛
（
大
学
）
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
、
各
医
療
圏
域
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
が
あ
る
上
で
、
そ
れ
を
統
括
す
る
と
い
う
よ
う
な
形
の
位
置
づ
け
に
一
応
な
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
一
番
最
初
の
設
立
当
初
は
一
見
さ
ん
お
断
り
と
い
い
ま
す
か
、
必
ず
医
療
機
関
か
ら
の
紹
介
で
と
い
う

よ
う
な
形
の
ワ
ン
ク
ッ
シ
ョ
ン
の
シ
ス
テ
ム
を
と
っ
て
い
た
と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
あ
り
ま
し
て
、
要
す

る
に
地
域
包
括
と
か
そ
う
い
う
よ
う
な
福
祉
と
の
直
接
的
な
こ
と
は
、
研
修
会
と
か
そ
う
い
う
よ
う
な
こ

と
以
外
で
は
実
際
に
相
談
業
務
を
受
け
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
（
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
）
。
当
初
、
県
の

会
議
の
中
で
の
広
報
的
に
も
、
そ
う
い
う
よ
う
な
形
で
の
設
立
と
い
う
感
じ
に
実
は
な
っ
て
い
ま
し
た
の

で
。

 

 
今
は
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
は
な
し
崩
し
的
に
は
な
っ
て
お
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
一
応
、
大
学
病
院
と

い
う
中
に
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
り
ま
す
か
ら
、
大
学
病
院
で
は
基
本
的
に
は
や
っ
ぱ
り
か
か
り
つ
け

医
の
先
生
か
ら
の
紹
介
状
を
も
っ
て
と
い
う
形
に
な
っ
て
い
ま
す
の
で
、
紹
介
受
診
自
体
に
福
祉
か
ら
ダ

イ
レ
ク
ト
と
い
う
よ
う
な
こ
と
は
少
し
し
づ
ら
い
よ
う
な
と
こ
ろ
は
あ
る
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
た
だ
、
い
ろ
ん
な
相
談
を
通
じ
て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
事
例
検
討
な
ん
か
を
通

し
て
、あ

ち
ら
の
ほ
う
か
ら
す
ご
く
コ
ン
タ
ク
ト
を
と
っ
て
こ
よ
う
と
い
う
よ
う
な
こ
と
は
あ
り
ま
す
し
、

そ
れ
ぞ
れ
の
市
町
で
あ
る
と
か
、
同
じ
松
山
市
の
中
で
は
現
時
点
で
は

12
の
地
域
包
括
が
ご
ざ
い
ま
す

け
れ
ど
も
、
そ
う
い
う
よ
う
な
と
こ
ろ
に
、
先
ほ
ど
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
要
ら
な
い
と
か
と

い
う
よ
う
な
と
こ
ろ
の
中
で
は
、
い
い
サ
ポ
ー
ト
医
の
先
生
が
地
域
活
動
と
し
て
さ
れ
て
い
る
よ
う
な
と

こ
ろ
も
あ
る
の
で
、
一
元
的
に
つ
な
が
っ
た
ら
い
い
か
と
い
う
と
、
や
っ
ぱ
り
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
性
と
い

う
の
が
あ
る
と
思
う
ん
で
す
よ
ね
。
で
す
か
ら
、
そ
う
い
う
よ
う
な
地
域
性
も
踏
ま
え
て
疾
患
セ
ン
タ
ー

の
あ
り
方
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
感
じ
た
り
し
て
、
い
ろ
ん
な
先
生
方
の
お
話
を
伺
っ
て

い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
次
に
、
ぜ
ひ
數
井
先
生
に
お
聞
き
し
た
い
。
數
井
先
生
の
と
こ
ろ
は
本
当
に
基
幹
型
だ
し
、

高
知
県
全
体
を
見
渡
し
て
そ
れ
こ
そ
機
能
体
制
構
築
と
い
う
こ
と
を
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
よ
う

な
立
場
だ
と
思
い
ま
す
。
し
か
も
人
材
育
成
と
い
う
重
要
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
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ま
す
け
ど
、
先
生
の
と
こ
ろ
の
大
学
と
し
て
の
役
割
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
數
井
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
ず
、
最
近
の
活
動
を
幾
つ
か
ご
紹
介
し
ま
す
。

 

 
最
近
、
高
知
県
の
医
師
会
の
先
生
方
も
、
や
っ
と
と
い
う
か
、
認
知
症
に
大
分
ご
興
味
を
持
っ
て
く
だ

さ
る
よ
う
に
な
っ
て
き
ま
し
て
、
い
ろ
ん
な
講
演
と
か
連
携
と
か
そ
う
い
う
こ
と
が
ま
さ
に
始
ま
っ
て
き

て
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
こ
れ
は
た
ま
た
ま
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
若
年
性
認
知
症
の
患
者
さ
ん
の
就
労
支
援
を
、

基
幹
型
で
大
分
複
数
を
や
る
よ
う
に
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
地
域
の
先
生
、
そ
れ
か
ら
行
政
の
皆

さ
ん
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
い
い
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
れ
こ
そ
診
断
後
の
支
援
が
重
要
に
な
っ
て
、

そ
れ
を
ず
っ
と
支
え
て
い
っ
て
ど
う
い
う
ふ
う
に
支
え
る
の
か
と
い
う
の
を
、
み
ん
な
学
び
合
い
な
が
ら

や
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
中
で
高
知
県
で
も
、
認
知
症
の
本
人
が
活
動
し
て
も
い
い
よ
と
言
っ
て
く
れ
る
人

た
ち
が
出
て
き
ま
し
て
、
そ
の
方
々
が
今
度
、
高
知
県
の
認
知
症
の
人
た
ち
を
ま
た
元
気
づ
け
よ
う
と
し

て
く
れ
て
い
ま
す
。

 

 
こ
れ
は
真
ん
中
辺
の
こ
と
な
ん
で
す
け
ど
、
い
ざ
今
度
は
僻
地
の
ほ
う
に
な
る
と
、
こ
れ
は
な
か
な
か

大
変
で
す
。
こ
の
秋
か
ら
や
り
始
め
た
の
は
、
自
治
医
大
の
先
生
方
が
地
域
で
診
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
よ
う

な
僻
地
の
診
療
所
と
、
ペ
ア
に
な
る
よ
う
に
し
ま
し
た
。
と
い
っ
て
も
、
私
が
１
カ
月
に
１
回
そ
こ
に
行

っ
て
実
際
に
診
療
し
て
、
そ
こ
で
実
際
の
患
者
さ
ん
数
人
を
、
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
の
人
た
ち
と
も
デ
ィ
ス
カ

ッ
シ
ョ
ン
し
て
、
そ
れ
を
繰
り
返
し
て
い
く
と
い
う
の
が
い
い
な
と
思
い
始
め
て
い
ま
す
。
今
考
え
て
い

る
の
は
、
今
行
っ
て
い
る
地
域
が
ま
あ
ま
あ
片
が
つ
い
た
ら
次
の
地
域
に
行
こ
う
か
次
の
地
域
に
行
こ
う

か
と
い
う
ふ
う
に
し
て
い
っ
て
、
そ
れ
か
ら
若
い
人
た
ち
も
そ
れ
に
続
い
て
行
っ
て
も
ら
う
。
僻
地
に
我
々

の
機
関
の
ス
タ
ッ
フ
が
１
カ
月
に
１
回
で
も
行
き
始
め
る
と
、
高
知
県
も
僻
地
に
大
分
行
け
る
か
な
と
思

っ
て
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
先
生
の
と
こ
ろ
は
確
か
に
そ
う
い
う
役
割
が
重
要
だ
と
思
い
ま
す
。

特
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
そ
も
そ
も
設
置
で
き
な
い
よ
う
な
僻
地
と
い
う
の
が
あ
る
。
私
も
実

は
先
祖
が
四
国
な
の
で
高
知
県
を
よ
く
知
っ
て
い
て
、
室
戸
岬
も
足
摺
岬
も
よ
く
知
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど

も
、
そ
も
そ
も
鉄
道
も
な
い
で
す
よ
ね
。
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
の
体
制
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
を
考

え
る
の
が
基
幹
型
の
重
要
な
役
割
だ
と
思
う
の
で
、
そ
う
い
う
こ
と
な
の
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
実

は
東
京
も
全
く
同
じ
で
、
島
が
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
ど
う
す
る
か
な
と
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
旭
先
生
の
と
こ
ろ
も
千
葉
県
全
体
を
見
渡
し
な
が
ら
い
ろ
い
ろ
な
さ
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、

旭
先
生
の
と
こ
ろ
で
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
旭
 

今
の
を
お
聞
き
し
ま
し
て
、
私
ど
も
の
と
こ
ろ
は

50
万
の
人
口
で
、
も
と
も
と
認
知
症
の
方
が

身
体
合
併
症
を
起
こ
し
て
救
急
病
院
に
入
院
す
る
方
、
そ

の
中

で
認

知
症
の

BP
SD

が
せ
ん
妄
に
な
っ
て

私
ど
も
の
と
こ
ろ
に
リ
ハ
ビ
リ
を
目
的
で
紹
介
さ
れ
る
患
者
さ
ん
が
非
常
に
多
く
な
っ
て
お
り
ま
す
。
そ

う
い
う
人
を
、
入
院
し
て
大
体
３
カ
月
ぐ
ら
い
で
あ
る
程
度
落
ち
つ
い
た
ら
、
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
持

っ
て
お
り
ま
す
か
ら
、
地
域
へ
戻
す
。
そ
の
都
度
、
一
部
は
、
や
は
り

BP
SD

が
ひ
ど
い
と
地
域
の
精
神

科
の
病
院
の
ほ
う
に
お
願
い
を
し
て
、
そ
の
方
々
に
対
し
て
も
、
毎
月
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
カ
ー
と
そ
ち
ら
の
精
神
科
の
病
院
の
ほ
う
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
と
連
携
を
と
り
な
が
ら
、
病
状
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が
安
定
し
た
ら
再
び
私
ど
も
が
引
き
取
っ
て
、
そ
れ
で
在
宅
に
戻
す
と
い
う
こ
と
で
何
と
か
切
り
抜
け
て

お
り
ま
す
。
確
か
に
非
常
に
数
が
多
く
て
、
今
日
も
１
人
、
認
知
症
で
精
神
科
を
退
院
し
た
人
が
ま
た
肺

炎
を
起
こ
し
て
、
す
ぐ
救
急
病
院
に
お
願
い
し
て
入
院
さ
せ
て
も
ら
っ
た
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
。

 

 
そ
う
い
う
意
味
で
は
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
い
う
の
は
非
常
に
重
要
に
な
っ
て
き
て
い
る
と
思
っ

て
い
ま
す
。
そ
こ
の
中
に
、
認
知
症
の

AD
L

障
害
、
リ
ハ
ビ
リ
と
い
う
視
点
で
の
連
携
と
い
う
の
も
非

常
に
有
効
か
な
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。

 

 
た
だ
、
ご
存
じ
の
よ
う
に
急
速
に
高
齢
化
が
進
ん
で
い
ま
す
か
ら
、
次
々
押
し
か
け
る
と
い
う
の
は
な

か
な
か
…
…
。本

当
は
も
っ
と
疾
患
セ
ン
タ
ー
を
ふ
や
し
て
ほ
し
い
と
い
う
の
が
私
の
本
音
で
あ
り
ま
す
。

以
上
の
よ
う
な
感
覚
で
す
。

 

 
粟

田
 

そ
う
で
す
ね
。
こ
れ
は
恐
ら
く
次
の
テ
ー
マ
に
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ

い
ま
す
。

 

 
中
西
先
生
は
、
行
政
の
立
場
と
い
う
こ
と
を
踏
ま
え
て
、
ま
さ
に
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
の
こ
と
に
ち
ょ
っ
と
コ
メ
ン
ト
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
い

か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
中

西
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
ず
医
師
と
し
て
は
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
や
っ
ぱ
り

拠
点
で
あ
る
べ
き
だ
と
い
う
思
い
を
持
っ
て
こ
れ
ま
で
取
り
組
ん
で
き
た
と
こ
ろ
が
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど

も
、
自
治
体
の
立
場
と
す
る
と
、
今
、
持
続
可
能
な
シ
ス
テ
ム
を
ど
う
や
っ
て
つ
く
っ
た
ら
い
い
の
か
な

と
い
う
こ
と
を
、
実
は
す
ご
く
考
え
て
い
ま
す
。
全
て
の
セ
ン
タ
ー
に
こ
こ
に
い
ら
っ
し
ゃ
る
よ
う
な
す

ば
ら
し
い
先
生
た
ち
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
わ
け
で
は
な
い
で
す
し
、
つ
ま
り
活
動
的
で
あ
っ
た
り
理
解
が
深

い
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
、
特
に
近
年
、
地
域
で
は
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
人
が
継

続
で
き
な
い
と
い
う
こ
と
で
、
大
阪
で
は
入
れ
か
わ
り
が
非
常
に
激
し
く
て
、
顔
の
見
え
る
関
係
と
い
う

も
の
を
作
ろ
う
と
い
う
こ
と
よ
り
も
、
シ
ス
テ
ム
と
し
て
継
続
で
き
る
こ
と
が
ま
ず
必
要
で
は
と
今
思
っ

て
い
ま
す
。
も
と
も
と
保
健
セ
ン
タ
ー
も
数
年
で
異
動
し
て
い
っ
て
し
ま
い
ま
す
し
、
病
院
も
、
ず
っ
と

そ
こ
が
や
っ
て
も
ら
え
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
も
、
昨
今
、
倒
産
な
ど
も
あ
っ
た
り
し
て
、
考
え
な
く

て
は
い
け
な
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
大
阪
市
全
体
を
考
え
る
と
、
市
全
体
の
活
動
と
、
そ
れ
か
ら
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
３
地
域
型
と
３
連

携
型
が
あ
る
の
で
、
市
を
三
つ
の
エ
リ
ア
に
分
け
て
い
る
活
動
、
そ
の
下
に

24
区
に
一
つ
ず
つ
初
期
集

中
が
置
い
て
あ
る
強
化
型
包
括
が
あ
り
、
そ
の
中
に
包
括
が

66
あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
活
動
と
し
て
は
連

合
単
位
の
活
動
や
小
地
域
の
活
動
も
あ
る
の
で
、
そ
う
い
う
縦
の
層
構
造
と
い
う
も
の
も
考
え
て
組
み
立

て
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
か
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 

 
地
域
と
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
パ
イ
プ
と
い
う
意
味
で
は
、
キ
ー
に
な
る
の
は
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム

だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。う

ち
は
初
期
集
中
を
包
括
に
置
い
て
い
る
と
い
う
こ
と
も
あ
る
の
で
す
け
れ
ど
も
、

そ
も
そ
も
初
期
集
中
は
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
後
方
支
援
す
る
と
い
う
事
業
に
な
っ
て
い
る
こ
と
と
、
サ

ポ
ー
ト
医
の
活
動
と
し
て
も
初
期
集
中
が
非
常
に
わ
か
り
や
す
い
し
立
ち
位
置
が
は
っ
き
り
す
る
の
で
、

こ
れ
ら
の
活
動
が
う
ま
く
い
く
と
そ
の
あ
た
り
の
連
携
と
い
う
の
が
よ
く
見
え
て
く
る
の
か
な
と
、
考
え

て
い
ま
す
。
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ま
と
め
る
と
、
ス
ー
パ
ー
マ
ン
が
い
な
く
て
も
で
き
る
仕
組
み
づ
く
り
、
少
な
く
と
も
最
低
限
の
レ
ベ

ル
が
滅
び
な
い
で
つ
な
が
っ
て
い
く
た
て
つ
け
と
い
う
の
を
自
治
体
の
エ
リ
ア
で
ど
う
展
開
し
て
い
く
の

か
な
と
い
う
こ
と
に
今
苦
心
し
て
い
る
よ
う
な
感
じ
で
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
大
変
有
益
な
情
報
で
し
た
。
確
か
に
、
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
を

後
方
支
援
す
る
と
い
う
こ
と
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
要
綱
に
あ
る
の
で
、
制
度
的
に
も
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
市
町
村
を
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
す
る
と
い
う
こ
と
が
で
き
上
が
っ
て
い
る
わ
け
で
す
よ

ね
。
特
に
地
域
包
括
に
初
期
集
中
が
あ
れ
ば
、
当
然
、
制
度
的
に
は
そ
こ
に
パ
イ
プ
が
な
い
と
い
け
な
い

と
い
う
の
が
一
応
は
あ
る
の
で
、
こ
れ
が
実
際
に

リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
で
行
わ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う

と
こ
ろ
が
課
題
で
す
け
ど
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
だ
ん
だ
ん
最
後
の
ほ
う
に
な
っ
て
き
た
の
で
、
最
後
に
東
京
都
の
状
況
を
ま
と
め
て
古
田
先
生
と
井
藤

先
生
に
順
番
に
話
し
て
も
ら
お
う
と
思
い
ま
す
。
古
田
先
生
、
ど
う
ぞ
何
か
話
し
て
く
だ
さ
い
。

 

 
古
田
 

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
い
う
こ
と
で
板
橋
区
の
ほ
う
の
こ
と
を
考
え
て
い
た
の
で
、
東
京

都
で
は
な
く
て
板
橋
区
の
ほ
う
の
お
話
を
し
ま
す
。

 

 
板
橋
区
は
人
口

55
万
人
で
地
域
包
括
が

19
カ
所
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

で
う
ち
の
セ
ン
タ
ー
は
ど
う
い
う
位
置
づ
け
か
と
い
う
の
は
、
幸
い
な
こ
と
に
立
ち
上
げ
の
前
か
ら
区
と

お
話
も
で
き
て
い
た
と
思
い
ま
す
し
、
今
も
定
期
的
に
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
を
持
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
、

非
常

に
恵

ま
れ

て
い

る
の

か
な

と
思

い
ま

し
た

。
う

ち
の

セ
ン

タ
ー

の
役

割
が

合
併

症
の

医
療

〔
が

最

終
？
〕
と

BP
SD

の
対
応
で
す
け
ど
、
総
合
病
院
な
の
で
精
神
科
の
あ
ん
ま
り
激
し
い
人
を
と
れ
な
い
と

い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
ん
で
す
が
、
そ
の
役
割
に
関
し
て
も
ご
理
解
い
た
だ
い
て
い
て
、
や
れ
て
い
る
と
思

い
ま
す
。

 

 
持
続
可
能
な
シ
ス
テ
ム
と
い
う
の
を
今
聞
い
て
い
て
思
っ
て
い
た
ん
で
す
が
、
う
ち
は
幸
い
に
立
ち
上

げ
の
と
き
か
ら
医
師
も
相
談
医
も
ず
っ
と

10
年
近
く
同
じ
者
が
残
っ
て
い
る
の
で
流
れ
な
ん
か
は
み
ん

な
理
解
し
て
や
れ
ま
す
け
れ
ど
も
、
行
政
も
包
括
も
、
人
が
か
わ
る
た
び
に
何
で
そ
う
な
っ
て
い
る
の
か

が
わ
か
ら
な
く
な
っ
て
ぷ
っ
つ
り
と
途
切
れ
ち
ゃ
う
み
た
い
な
こ
と
が
続
い
て
い
ま
す
。
そ
れ
は
島
の
支

援
事
業
な
ん
か
で
も
同
じ
で
す
。
仕
組
み
づ
く
り
も
そ
う
で
す
が
、
や
っ
ぱ
り
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
持
っ

た
人
を
つ
く
る
と
い
う
作
業
の
ほ
う
が
結
果
的
に
は
つ
な
が
っ
て
い
く
の
か
な
、
な
ん
て
い
う
ふ
う
に
も

思
っ
て
い
ま
す

。
 

 
ち
ょ
っ
と
ま
と
ま
ら
な
い
話
で
す
が
、
中
西
先
生
の
話
を
聞
い
て
思
っ
た
こ
と
を
述
べ
さ
せ
て
い
た
だ

き
ま
し
た
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
東
京
都
の
場
合
は
区
市
町
村
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

関
係
が
最
初
か
ら
完
全
に
制
度
的
に
位
置
づ
け
ら
れ
て
い
る
の
で
、
あ
る
意
味
で
は
区
市
町
村
そ
の
も
の

と
太
い
パ
イ
プ
を
持
ち
な
が
ら
、
地
域
に
よ
っ
て
全
然
違
う
ん
で
す
け
ど
、
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
が
い
ろ
い
ろ
考
え
て
や
っ
て
い
く
と
い
う
形
な
の
か
な
と
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
で
は
、
井
藤
先
生
ど
う
ぞ
。
井
藤
先
生
は
人
材
育
成
と
い
う
観
点
か
ら
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
ど
、
ど
う

ぞ
。

 

 
井
藤
 

健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
井
藤
で
ご
ざ
い
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
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東
京
都
の
状
況
と
い
う
こ
と
で
、
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
の
話
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
い
う
の
は
、以

前
に
も
お
話
を
し
た
こ
と
が
あ
っ
た
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、

東
京
都
独
自
の
組
織
で
、
地
域
包
括
支
援
シ
ス
テ
ム
に
か
か
わ
る
全
て
の
専
門
職
を
対
象
と
し
た
各
種
研

修
を
企
画
・
運
営
す
る
組
織
で
す
。

 

 
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
と
い
う
と
こ
ろ
で
一
括
し
て
東
京
都
全
域
の
研
修
を
す
る
メ
リ
ッ
ト
は
、

島
嶼
も
含
め
て
、
ど
こ
の
地
域
に
い
て
も
同
じ
研
修
が
受
け
ら
れ
る
と
い
う
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。
や
っ

ぱ
り
都
中
央
部
と
言
わ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
に
大
き
な
病
院
が
あ
っ
て
、
そ
こ
に
有
名
な
先
生
が
い
る
と
い

う
状
況
は
現
実
な
の
で
、
そ
う
い
う
先
生
の
行
う
研
修
を
、
ど
こ
に
い
て
も
、
特
に
オ
ン
ラ
イ
ン
に
な
っ

て
か
ら
は
例
え
ば
島
嶼
に
い
て
も
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
と
い
う
の
は
メ
リ
ッ
ト
だ
と
思
い
ま
す
。

 

 
反
面
や
っ
ぱ
り
、東

京
都
だ
け
の
難
し
さ
で
は
な
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
、対

象
地
域
が
広
い
の
で
、

こ
こ
で
多
職
種
研
修
を
や
っ
て
も
、
例
え
ば
医
師
が
「
包
括
に
も
お
話
が
う
ま
く
で
き
る
人
が
い
る
ん
だ

な
」
と
か
、
包
括
の
人
か
ら
見
て
「
あ
あ
、
い
い
先
生
も
い
る
ん
だ
な
」
と
い
う
よ
う
な
職
種
に
対
す
る

偏
見
を
解
消
す
る
き
っ
か
け
に
は
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
こ
こ
で
じ
ゃ
あ
ふ
だ
ん
や
り
と
り
す
る
相

手
と
偶
然
出
会
え
る
か
と
い
う
と
、
ほ
と
ん
ど
出
会
え
て
い
な
い
と
思
う
の
で
、
あ
の
研
修
で
ご
一
緒
し

ま
し
た
ね
と
い
う
よ
う
な
関
係
が
こ
の
研
修
を
通
じ
て
で
き
る
と
い
う
こ
と
は
や
は
り
ち
ょ
っ
と
難
し
い

な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

 

 
な
の
で
、
地
区
ご
と
に
や
る
こ
と
の
よ
さ
の
ほ
う
が
地
域
包
括
支
援
シ
ス
テ
ム
を
つ
く
っ
て
い
く
と
き

に
は
有
用
な
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
れ
は
古
田
部
長
が
や
っ
て
い
る
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
で
は
四
つ
の
区
に
限
っ
た
対
象
で
や
っ
て
い
る
の
で
、
そ
ち
ら
の
ほ
う
が
実
質
的
な
の
か
も

し
れ
な
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。
な
の
で
、
大
き
く
や
る
こ
と
の
メ
リ
ッ
ト
も
デ
メ
リ
ッ
ト
も
そ
れ
な
り

に
あ
る
な
と
い
う
の
が
感
想
で
す
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
小
規
模
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
古
田
先
生
の
と
こ
ろ

で
き
め
細
か
い
多
職
種
研
修
を
い
ろ
ん
な
こ
と
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
、
二
重
構
造
で
や
ら
れ
て

い
る
と
い
う
こ
と
で
す
ね
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
最
後
は
池
田
先
生
に
ま
と
め
て
も
ら
お
う
と
思
っ
て
い
ま
す
。
池
田
先
生
は
全
体
の
話
と
、
今
日
は
最

後
に
追

加
と
い
う
こ
と

で
議
論
を
残

さ
せ
て
も
ら
っ

た
ん
で
す
が

、
一
つ

は
Q

ua
lit

y 
Im

pr
ov

em
en

t

と
い
う
こ
と
で
、
専
門
医
の
育
成
と
か
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
を
ど
う
考
え
て
い
く
か

と
い
う
こ
と
も
例
え
ば
学
会
レ
ベ
ル
で
も
考
え
て
い
か
な
き
ゃ
い
け
な
い
と
思
っ
て
お
り
ま
し
て
、
そ
の

辺
の
と
こ
ろ
を
ち
ょ
っ
と
お
話
し
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
こ
と
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
今
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ほ
う
で
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
が
立
ち
上
が
り
ま
し

た
け
れ
ど
も
、
ひ
ょ
っ
と
し
た
ら
疾
患
修
飾
薬
に
つ
い
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
定
の
役
割
を

果
た
し
て
い
く
必
要
が
出
て
く
る
可
能
性
が
あ
る
の
で
、
そ
の
こ
と
も
今
後
議
論
す
る
必
要
が
出
て
く
る

の
か
な
と
思
い
ま
し
て
、
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
も
先
生
か
ら
何
か
コ
メ
ン
ト
を
い
た
だ
け
る
と
い
い
か
な
と

思
っ
て
お
り
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

 

 
池

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
気
楽
な
立
場
で
先
生
方
の
す
ご
く
い
い
試
み
を
勉
強
さ
せ
て
い
た

だ
い
て
今
日
は
終
わ
れ
る
か
な
と
思
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
、
宿
題
を
与
え
ら
れ
ま
し
た
の
で
、
幾
つ
か
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コ
メ
ン
ト
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
僕
は
も
ち
ろ
ん
、
最
初
に
紹
介
し
て
い
た
だ
い
た
よ
う
に
疾
患
セ

ン
タ
ー
は
大
学
に
な
い
の
で
、先

生
方
の
よ
う
な
じ
か
に
か
か
わ
る
こ
と
は
も
う
し
て
な
い
ん
で
す
け
ど
。
 

 
前
半
の
話
に
戻
る
と
、
一
つ
は
、
粟
田
先
生
か
ら
も
都
道
府
県
が
何
も
考
え
て
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と

い
う
思
い
切
っ
た
発
言
を
、
中
西
先
生
が
お
ら
れ
る
の
に
、
さ
れ
て
い
ま
し
た
け
ど
、
も
ち
ろ
ん
そ
う
い

う
傾
向
は
あ
る
と
思
う
ん
で
す
。
た
だ
、
や
っ
ぱ
り
そ
れ
で
は
事
業
評
価
と
い
う
の
は
難
し
い
と
思
っ
て

い
ま
す
。
先
生
方
が
ご
指
摘
に
な
っ
た
よ
う
に
地
域
差
は
も
の
す
ご
く
あ
る
の
で
、
そ
れ
を
国
が
一
括
し

て
評
価
す
る
と
い
う
の
は
非
常
に
難
し
い
と
思
い
ま
す
。
で
す
か
ら
や
っ
ぱ
り
、
都
道
府
県
が
疾
患
セ
ン

タ
ー
そ
れ
ぞ
れ
に
対
し
て
何
を
求
め
て
い
る
の
か
と
。
今
日
議
論
に
な
っ
た
よ
う
に
、
地
域
に
よ
っ
て
も

役
割
が
多
分
違
う
で
し
ょ
う
し
、
基
幹
型
と
か
地
域
型
と
か
連
携
型
に
よ
っ
て
も
違
う
と
思
う
の
で
、
各

都
道
府
県
が
そ
れ
ぞ
れ
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
何
を
求
め
て
い
る
の
か
と
。
粟
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
よ
う

に
急
に
答
え
が
出
な
い
と
も
思
う
の
で
、
そ
こ
を
疾
患
セ
ン
タ
ー
と
一
緒
に
つ
く
り
上
げ
て
、
じ
ゃ
あ
何

が
足
り
な
い
の
か
と
い
う
よ
う
な
と
こ
ろ
を
行
動
目
標
に
し
て
い
く
と
い
う
よ
う
な
評
価
シ
ス
テ
ム
が
要

る
の
か
な
と
い
う
こ
と
を
、
今
日
、
先
生
方
の
お
話
を
お
聞
き
し
て
改
め
て
思
い
ま
し
た
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
点
は
、
確
か
に
人
材
育
成
と
い
う
の
は
非
常
に
大
き
な
テ
ー
マ
で
、
熊
本
の
と
き
も

ほ
と
ん
ど
そ
れ
ば
か
り
考
え
て
い
た
よ
う
な
と
こ
ろ
は
あ
る
ん
で
す
け
ど
、
中
西
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た

よ
う
に
、
や
っ
ぱ
り
サ
ス
テ
ナ
ブ
ル
な
仕
組
み
を
か
な
り
意
識
し
て
つ
く
っ
て
い
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

実
際
に
僕
が
知
っ
て
い
る
疾
患
セ
ン
タ
ー
で
も
後
継
者
が
い
な
く
て
も
う
返
上
し
た
と
い
う
と
こ
ろ
も
幾

つ
か
あ
り
ま
す
。
じ
ゃ
あ
返
上
し
た
ら
そ
の
地
域
に
す
ぐ
そ
れ
に
か
わ
る
と
こ
ろ
が
あ
る
か
と
い
う
と
、

や
っ
ぱ
り
な
か
な
か
な
い
ん
で
す
よ
ね
。
だ
か
ら
、
そ
う
い
う
セ
ン
タ
ー
は
せ
っ
か
く
い
い
ス
タ
ッ
フ
も

い
っ
ぱ
い
お
ら
れ
る
の
で
、
何
と
か
つ
な
げ
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
そ
れ
は
非
常
に
深
刻
で
す
。
粟
田
先

生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
こ
れ
は
認
知
症
学
会
や
老
年
精
神
医
学
会
の
大
き
な
役
目
だ
と
は
思
い
ま

す
け
ど
、
実
際
に
、
両
学
会
合
わ
せ
て
も
２
桁
も
専
門
医
が
い
な
い
都
道
府
県
と
い
う
の
が
既
に
も
う
出

始
め
て
い
ま
す
。
そ
う
な
っ
て
く
る
と
悪
循
環
で
、
指
導
医
が
い
な
い
の
で
若
手
も
育
た
な
い
と
い
う
よ

う
な
こ
と
が
あ
る
の
で
、
こ
れ
を
ど
う
考
え
て
い
く
か
と
い
う
の
は
今
後
の
大
き
な
課
題
だ
と
思
う
ん
で

す
。

 

 
都
市
部
で
は
複
数
の
い
ろ
ん
な
若
手
医
師
を
養
成
す
る
機
関
が
あ
る
の
で
ま
だ
い
い
で
す
け
ど
、
例
え

ば
數
井
先
生
、
谷
向
先
生
の
と
こ
ろ
で
あ
れ
ば
、
大
き
な
県
で
若
手
医
師
が
育
っ
て
い
く
大
学
は
一
つ
し

か
な
い
。
そ
こ
で
例
え
ば
脳
神
経
内
科
や
精
神
科
で
教
室
自
体
が
認
知
症
の
若
手
を
養
成
し
て
い
く
医
師

が
な
け
れ
ば
、
そ
こ
で
育
ち
よ
う
が
な
い
ん
で
す
ね
。
ほ
か
の
県
で
育
っ
て
く
れ
た
先
生
が
た
ま
た
ま
引

っ
越
し
て
き
て
く
だ
さ
る
ぐ
ら
い
し
か
も
う
育
っ
て
い
く
要
素
が
な
く
て
ど
ん
ど
ん
減
っ
て
い
く
と
い
う

よ
う
な
こ
と
が
出
て
く
る
。
で
す
か
ら
、
そ
こ
は
や
っ
ぱ
り
学
会
も
、
大
学
や
基
幹
型
の
セ
ン
タ
ー
と
協

力
し
な
が
ら
意
識
的
に
サ
ス
テ
ナ
ブ
ル
な
（
仕
組
み
を
つ
く
っ
て
）、

あ
る
程
度
認
知
症
に
関
心
が
あ
っ
て

地
域
で
積
極
的
に
か
か
わ
っ
て
く
れ
る
次
世
代
を
育
て
て
い
く
必
要
が
あ
る
か
な
と
思
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
点
は
、
粟
田
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
粟
田
先
生
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
調
査

で
見
て
も
、
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
若
年
性
の
認
知
症
の
診
断
に
非
常
に
大
き
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
と
い
う

の
が
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
。
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
今
度
は
疾
患
修
飾
薬
な
ん
か
が
出
て
き
た
場
合

－ 305 －
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に
も
、
地
域
に
よ
っ
て
は
や
っ
ぱ
り
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
程
度
担
わ
ざ
る
を
得
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も

出
て
く
る
の
で
、
そ
う
い
っ
た
場
合
に
は
基
幹
型
で
さ
ま
ざ
ま
な
検
査
も
で
き
る
よ
う
な
セ
ン
タ
ー
が
各

都
道
府
県
に
一
つ
な
い
と
、
渕
野
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
そ
れ
ぞ
れ
の
施
設
で
の
役
割
と
い
う
の

が
も
と
も
と
か
な
り
違
い
ま
す
の
で
、
そ
こ
も
意
識
的
に
や
っ
て
お
か
な
い
と
、
疾
患
修
飾
薬
が
出
て
き

た
と
き
に
地
域
で
の
か
な
り
大
き
な
動
揺
と
い
う
か
あ
れ
が
出
て
く
る
可
能
性
は
あ
る
と
思
い
ま
す
。
要

す
る
に
、
当
事
者
の
方
が
そ
う
い
っ
た
治
療
を
求
め
ら
れ
て
も
、
地
域
に
そ
れ
を
実
施
で
き
る
医
療
機
関

が
な
い
、
あ
る
い
は
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
機
関
が
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
起
こ
り
得
る
可
能
性
が
あ
る

の
で
、
そ
こ
は
や
っ
ぱ
り
考
え
て
お
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
。
最
後
の
点
に
つ
い
て
は
、
そ
れ
こ
そ
今
日
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ

い
た
機
能
体
制
を
構
築
す
る
と
い
う
こ
と
と
も
非
常
に
深
く
関
係
し
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。

た
だ
、
こ
の
問
題
は
こ
の
委
員
会
だ
け
で
議
論
で
き
る
よ
う
な
話
で
は
な
い
の
で
、
先
ほ
ど
お
話
し
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
一
つ
は
学
会
で
も
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
、
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル

ー
プ
を
立
ち
上
げ
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
多
分
こ
こ
に
い
る
何
人
か
の
人
に
メ
ン
バ
ー
に
な
っ
て
も

ら
う
ん
で
す
が
、
引
き
続
き
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
と
い
う
こ
と
で
、
こ
れ
で
一
応
全
日
程
が
終
了
し
ま
し
た
。
時
間
が
過
ぎ
て
し
ま
っ
て
申
し
わ
け
な
い

で
す
。
最
後
に
厚
労
省
の
ほ
う
か
ら
何
か
お
言
葉
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
田
中
先
生
、
何
か
ご

ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

 

 
田
中
（
稔
久
）
 

厚
生
労
働
省
の
田
中
で
す
。
今
日
は
遅
い
時
間
ま
で
先
生
方
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま

し
た
。
あ
ま
り
長
く
話
す
の
も
あ
れ
で
す
け
ど
、
こ
の
事
業
そ
の
も
の
は
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
を
考

え
る
と
い
う
こ
と
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
地
域
連
携
を
ど
う
盛
り
上
げ
る
か
と
い
う
こ
と
に
ご
注
力

い
た
だ
い
て
大
変
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。

 

 
今
日
の
お
話
を
聞
い
て
い
て
も
、
や
っ
ぱ
り
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
深
い
き
ず
な
と
い
う
か
連

携
が
な
い
と
な
か
な
か
回
ら
な
い
と
い
う
こ
と
は
よ
く
わ
か
り
ま
し
た
し
、
あ
と
、
病
院
に
入
れ
る
だ
け

で
は
な
か
な
か
難
し
い
の
で
、
地
域
の
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
的
な
活
動
を
疾
患
セ
ン
タ
ー
な
り
地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
な
り
が
ど
う
や
っ
て
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
す
る
か
と
い
う
こ
と
も
大
事
だ
と
い
う
こ
と
も
よ
く
わ
か

り
ま
し
た
。

 

 
今
後
新
し
い
お
薬
も
出
る
か
も
し
れ
な
い
状
況
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
の
中
で
状
況
に
応
じ
た

地
域
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
ご
検
討
を
ま
た
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
あ
り
が
た
く
存
じ
ま
す
。
今
日
は
ど
う

も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 

 
粟

田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
橋
本
さ
ん
、
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
か
。
─
─
橋
本
さ
ん
は
出
て

こ
な
い
で
す
か
ね
。

 

 
田

中
（

稔
久

）
 

谷
内
補
佐
が
お
ら
れ
る
と
思
い
ま
す
。
顔
が
見
え
て
い
ま
す
か
ら
。

 

  
谷
内
 

い
ま
田
中
か
ら
申
し
上
げ
た
こ
と
以
外
で
、
少
し
・
・
・
・
に
な
り
ま
す
が
、
疾
患
セ
ン
タ
ー

周
り
の
動
き
と
し
ま
し
て
、
昨
年
５
月
に
総
務
省
の
行
政
評
価
局
か
ら
勧
告
を
受
け
て
お
り
ま
し
た
。
恐

ら
く
年
明
け
す
ぐ
ぐ
ら
い
に
な
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
れ
に
対
し
て
正
式
に
ま
た
回
答
す
る
と

い
う
よ
う
な
動
き
に
な
っ
て
お
り
ま
し
て
、
恐
ら
く
公
表
さ
れ
る
だ
ろ
う
と
。
大
き
な
ニ
ュ
ー
ス
性
は
な
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い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
。
そ
う
い
う
中
で
、
ま
さ
に
こ
の
老
健
事
業
な
ど
も
引
き
合
い
に
、
し
っ
か
り

と
取
り
組
ん
で
い
る
と
い
う
こ
と
を
私
ど
も
は
総
務
大
臣
に
回
答
を
す
る
と
い
う
よ
う
な
セ
レ
モ
ニ
ー
み

た
い
な
こ
と
が
ご
ざ
い
ま
す
の
で
、
お
知
ら
せ
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
、
今
日
の
委
員
会
の
中
で
ご
議
論
の
あ
り
ま
し
た
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
は
、
粟
田
先
生
お
っ
し

ゃ
っ
た
と
お
り
無
理
や
り
つ
く
る
も
の
で
は
な
い
で
す
け
れ
ど
も
、
要
件
が
な
か
な
か
わ
か
り
に
く
い
と

い
う
も
ご
指
摘
の
と
お
り
で
す
の
で
、
例
年
３
月
ぐ
ら
い
の
全
国
の
課
長
会
議
と
か
令
和
４
年
度
の
各
種

ア
ナ
ウ
ン
ス
の
中
で
チ
ー
ム
オ
レ
ン
ジ
に
つ
い
て
は
も
う
少
し
解
説
を
加
え
る
必
要
が
あ
ろ
う
か
と
ち
ょ

う
ど
考
え
て
い
た
と
こ
ろ
で
す
。

 

 
認
知
症
施
策
推
進
大
綱
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
と
い
う
の
も
、
間
も
な
く
１
年
後
の
状
況
を
報
告
す
る
機

会
が
や
っ
て
ま
い
り
ま
す
の
で
、
各
種
施
策
と
あ
わ
せ
ま
し
て
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
関
し
て
も
、

50
0
に

対

し
て
ど
う
考
え
て
い
く
か
、
し
っ
か
り
考
え
て
い
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 

 
そ
れ
か
ら
新
美
先
生
、
さ
っ
き
私
が
少
し
だ
け
話
し
た
認
知
症
学
会
の
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
の
こ
と

も
含
め
て
、
全
体
を
含
め
て
何
か
コ
メ
ン
ト
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
、
い
か
が
で
し
ょ
う
か
。

 

 
新
美
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
今
日
は
い
ろ
ん
な
先
生
方
の
実
際
の
現
場
の
取
り
組
み
を
聞
か
せ

て
い
た
だ
い
て
、
大
変
本
当
に
勉
強
に
な
っ
た
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
あ
と
、
最
後
の
部
分
で
、
疾
患
修
飾
薬
が
始
ま
っ
た
と
き
に
ど
う
か
と
い
う
こ
と
も
含
め
て
認
知
症
学

会
で
ど
う
か
と
い
う
こ
と
だ
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
、
今
は
ど
う
か
は
別
に
し

ま
し
て
、
も
し
か
す
る
と
今
後
幾
つ
か
に
疾
患
修
飾
薬
が
上
市
さ
れ
る
可
能
性
が
あ
る
こ
と
を
考
え
ま
す

と
、
こ
う
い
っ
た
こ
と
に
関
し
て
取
り
組
む
医
療
機
関
が
必
要
で
あ
り
ま
す
。
特
に
こ
う
い
っ
た
と
こ
ろ

で
問
題
に
な
っ
て
く
る
の
は
恐
ら
く
、
投
与
だ
け
で
は
な
く
、
そ
の
後
の
フ
ォ
ロ
ー
で
す
ね
、

AR
IA

等

を
含
め
ま
す
と
、
い
か
に

M
RI

を
行
っ
て
い
く
か
と
か
、
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
を
、
投
与
し
た
者
が
ど

う
い
う
ふ
う
に
連
携
を
と
り
な
が
ら
治
療
体
制
を
築
い
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
も
か
な
り
大
き
い
か
な
と

考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
認
知
症
学
会
の
特
に
社
会
対
応
委
員
会
等
を
含
め
ま
し
て
、
こ
ち
ら
の
ほ
う
で
は
専
門
医
も
含
め
て
ど

う
い
っ
た
こ
と
を
し
て
い
く
べ
き
か
、
ど
う
い
っ
た
体
制
を
と
っ
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
を
検
討
し
て
い

き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
の
で
、
粟
田
先
生
と
も
ど
も
進
め
て
い
き
た
い
と
学
会
の
ほ
う
で
思
っ
て
お

り
ま
す
。
と
い
う
こ
と
を
私
の
コ
メ
ン
ト
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

 

 
粟
田
 

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
新
美
先
生
、
こ
こ
で
事
務
的
な
こ
と
を
話
す
の
も
あ
れ
な
ん
で
す

け
れ
ど
も
、
認
知
症
学
会
の
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
早
速
立
ち
上
げ
て
開
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
な
る

べ
く
各
学
会
に
わ
た
る
よ
う
に
メ
ン
バ
ー
を
決
め
て
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
立
ち
上
げ
ま
す
の
で
、
メ

ー
ル
で
具
体
的
な
メ
ン
バ
ー
を
ご
相
談
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
、
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 
新
美
 

〔
こ
ち
ら
こ
そ
お
願
い
し
ま
す
？
〕
。

 

 
粟
田
 

そ
れ
で
は
、
今
日
の
議
事
は
全
部
終
了
い
た
し
ま
し
た
。
今
日
の
議
事
も
全
て
文
章
に
落
と
し

て
、
私
の
ほ
う
で
要
約
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
今
日
の
議
論
も
非
常
に
内
容
の
濃
い
重
要
な
議
論
で

し
た
の
で
、
今
後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
・
役
割
に
反
映
さ
せ
ら
れ
る
よ
う
に
、
報
告
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書
の
ほ
う
に
ま
と
め
て
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

 

 
枝
広
さ
ん
、
次
回
は
何
月
ご
ろ
や
れ
ば
い
い
の
か
な
。

 

 
枝

広
 

２
月
に
な
る
と
思
い
ま
す
。
１
月
に
日
程
調
整
の
ご
連
絡
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
形
に
な
る
と
思

い
ま
す
。

 

 
粟

田
 

今
や
っ
て
い
る
調
査
を
全
部
集
計
し
て
、
ち
ゃ
ん
と
分
析
を
し
た
結
果
を
次
回
の
委
員
会
で
報

告
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
ま
た
枝
広
先
生
の
ほ
う
か
ら
報
告
し
て
も
ら
い
ま
す
け
れ
ど
も
、

時
期
的
に
は
や
っ
ぱ
り
２
月
ぐ
ら
い
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
、ま

た
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
 

 
今
日
は
皆
さ
ん
、
本
当
に
長
い
時
間
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
こ
れ
を
も
ち
ま
し
て
終
了
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
。

 

（
終
了
）
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令

和
３

年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ

ー
マ
番
号

99
）

 
認

知
症

疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
事
業
評
価
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 
 

第
３
回
検
討
委
員
会
 
第
５
回
ワ
ー
キ
ン

グ
グ
ル
ー
プ

 
議
事
録
反
訳

 
               

日
時

：
令
和
４
年
２
月

14
日
（
月
）

18
時

00
分
～

20
時

03
分

 
会
議
形
式
：
オ
ン
ラ
イ
ン

 

1 

 
粟
田
 

そ
れ

で
は

そ
ろ
そ

ろ
時

間
で

す
の

で
始

め
た

い
と

思
い

ま
す

。
最

初
に

資
料

の
確

認
を
事
務

局
か

ら
し

て
も
ら

え
ま

す
か

。
 

 
事
務
局
 

事
務

局
の

海
野

で
す

。
よ

ろ
し

く
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

 
 

直
前
に

送
ら

せ
て

い
た
だ

い
た

資
料

も
ご

ざ
い

ま
す

。
ま

ず
資

料
１

「
本

年
度

の
事

業
に

つ
い
て
」
、

資
料

２
「

令
和

３
年

度
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

結
果

資
料

」
、

資
料

３
「

令
和

２
年

度

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
実

績
報

告
書

集
計

分
析

結
果

」
、

資
料

４
「

名
簿

」
。

そ
れ
か
ら
、
参

考
資

料
1-

1「
調

査
自

由
記

述
①

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
」
、
参

考
資

料

1-
2「

調
査

自
由

記
述

②
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
」
、

参
考

資
料

1-
3「

調
査

自
由

記
述

③

居
宅
介
護
支

援
事

業
所

」
、

参
考

資
料

1-
4「

調
査

自
由

記
述

④
市

区
町

村
」
。

ま
た

、
先

ほ

ど
お

送
り

い
た

し
ま

し
た

資
料

「
第

１
回

検
討

委
員

会
論

点
整

理
」
「

第
２

回
検

討
委

員
会

論
点
整
理
」
。

そ
れ

と
「
次

第
」
、

以
上

に
な

り
ま
す

。
 

 
２
回
に

分
け

て
お

送
り
さ

せ
い

た
だ

い
て

お
り

ま
す

の
で

、
も

し
メ

ー
ル

等
が

届
い

て
い

な
い
先
生
方

が
い

ら
っ

し
ゃ

い
ま

し
た

ら
、

ご
連

絡
い

た
だ

け
れ

ば
と

思
い

ま
す

。
よ

ろ
し

く
お
願
い
い

た
し

ま
す

。
 

 
粟
田
 

そ
れ

で
は

早
速

、
第

３
回

の
検

討
委

員
会

を
始

め
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
皆

さ

ん
、
お
忙

し
い

と
こ

ろ
を
お

集
ま

り
い

た
だ

き
ま

し
て

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

 
 

今
日
出
席

で
き

な
い

可
能

性
が

あ
る

の
は

、
數

井
先

生
。

櫻
井

先
生

は
少

し
お

く
れ

て
来

る
と
い
う

こ
と

で
し

た
。
池

田
先

生
も

ま
だ

い
ら

っ
し

ゃ
っ

て
い

な
い

で
す

け
れ

ど
も

、
き

っ
と
お
く

れ
て

来
ら

れ
る
の

で
は

な
い

か
と

思
い

ま
す

。
内

海
先

生
は

、
今

日
来

ら
れ

な
い

と
い
う
こ

と
で

し
た

。
ほ
ぼ

全
員

い
ら

っ
し

ゃ
っ

て
い

る
の

で
、

始
め

さ
せ

て
い

た
だ

き
た

い
と
思
い

ま
す

。
 

 
で
は
、

次
第

に
従

っ
て
進

め
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
 

〔
ス
ラ
イ
ド

１
〕

最
初

に
私

の
ほ

う
で

、
資

料
１

「
本

年
度

の
事

業
に

つ
い

て
」

を
共

有
さ

せ
て
い
た
だ

き
ま

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

２
〕

復
習

で
す

け
れ

ど
も

、
今

年
度

の
事

業
は

こ
こ

に
あ

る
四

つ
の

項
目

に
つ

い
て
検
討
委

員
会

で
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ

ン
を

い
た

し
ま

し
て

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役
割
と
は

何
か

と
か

、
あ

る
い

は
ど

う
や

っ
て

運
営

事
業

の
質

を
評

価
し

て
い

く
か

と
い

う
こ
と
を
検

討
し

て
い

こ
う

と
い

う
こ

と
に

な
っ

て
お

り
ま

す
。

 
 

こ
の
作

業
の

中
で

、
後
ほ

ど
お

話
し

し
ま

す
三

つ
の

調
査

を
し

て
お

り
ま

す
の

で
、

そ
の

三
つ

の
調

査
を

踏
ま

え
て

今
後

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
と

そ
の

評
価

の
方

法
を
考
え
て

い
こ

う
と

い
う

こ
と

で
す

。
特

に
運

営
事

業
実

施
要

綱
の

目
的

に
記

さ
れ

て
い

る
「
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
」

と
い

う
こ

と
が

、
あ

る
意

味
で

は
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の
究
極

的
な

目
標

に
な

っ
て

い
る

、
要

す
る

に
こ

れ
は

認
知

症
の

人
の

暮
ら

し
を

支
え

る
地
域
包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

を
実

現
す

る
こ

と
だ

ろ
う

と
い

う
こ

と
で

、
こ

れ
に

向
け

て
ど

う
い
う
役
割

を
果

た
し

て
い

く
べ

き
か

、
そ

し
て

こ
れ

を
ど

う
評

価
し

て
い

く
か

と
い

う
こ
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と
を

検
討

し
て

デ
ィ

ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
て
い
こ
う
と
い
う
こ

と
で
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
一

回
（

資
料

１
の
）
共
有
を
外
し
ま
す
。
皆
さ
ん
の
お
手
元
に
今
日
お
送
り
し
た
、
前
回

の
委

員
会

の
論

点
を

整
理
し
た
ワ
ー
ド
の
フ
ァ
イ
ル
を
共
有

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
最
初

に
そ

れ
を

見
て

い
た

だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
前
回
も
大
変

良
い
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
が
な

さ
れ

ま
し

た
の

で
、

私
の
ほ
う
で
要
約
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
た
。
こ
れ
は
今
日
の
デ
ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ

ン
に

も
つ

な
が
る
話
な
の
で
、
少
し
復
習
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
。

 
 
前

回
の

議
論

の
中
で
、
認
知
症
の
人
の
生
活
を
支
え
る
地

域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築

に
セ

ン
タ

ー
が

寄
与

す
る
と
い
う
の
は
ど
う
い
う
こ
と
か
と
い
う
こ
と
で
、
最
初
に
冨
本
先

生
が

、
地

域
で

既
に

自
然
発
生
的
に
芽
生
え
て
い
る
活
動
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
特
に
三
重

県
玉

城
町

の
例

を
挙

げ
て
い
た
だ
き
、
こ
う
い
う
と
こ
ろ
に
近
づ
い
て
い
く
こ
と
が
重
要
で

は
な

い
か

と
い

う
ご

指
摘
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 
 
そ

れ
か

ら
石

井
先
生
か
ら
は
、「

地
域
の
実
情
に
応
じ
て
」
と
い
う
フ
レ
ー
ズ
に
つ
い
て
、

こ
こ

で
は

特
に

人
口

密
度

と
か

今
後

認
知

症
の

人
が

ど
ん

な
勢

い
で

ふ
え

る
か

と
か

支
え

る
世

代
は

ど
れ

く
ら

い
い
る
の
か
と
い
う
人
口
動
態
の
観
点
が
重
要
で
、
人
口
密
度
が
高
く

後
期

高
齢

者
が

急
速

に
ふ

え
て

い
く

都
市

部
と

過
疎

化
が

進
む

農
村

部
な

ど
で

類
型

化
し

て
、

そ
の

役
割

に
つ

い
て
の
モ
デ
ル
を
提
示
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
は
な
い
か
と
い
う
よ

う
な

お
話

を
い

た
だ

き
ま
し
た
。

 
 
も

う
一

つ
は

、
退
院
後
の
地
域
生
活
を
支
え
る
体
制
整
備

が
重
要
で
あ
る
と
い
う
こ
と
で
、

渕
野

先
生

か
ら

は
、

最
近
は
入
院
依
頼
が
多
く
、
入
院
患
者
を
地
域
に
帰
す
努
力
を
地
域
包

括
や

ケ
ア

マ
ネ

と
連

携
し
て
行
っ
て
い
る
が
な
か
な
か
大
変
で
あ
る
と
。
北
村
先
生
か
ら
も
、

職
種

連
携

の
研

修
の

あ
り
方
に
つ
い
て
、
原
点
に
返
っ
て
ケ
ア
マ
ネ
の
勉
強
会
を
や
っ
て
い

る
、

地
域

包
括

支
援

セ
ン
タ
ー
も
重
要
だ
け
れ
ど
も
、
ケ
ア
マ
ネ
と
の
勉
強
が
重
要
で
は
な

い
か

と
。

そ
し

て
冨

本
先
生
か
ら
は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
パ
イ
プ
が
重
要
で
あ

っ
て

、
特

に
顔

の
見

え
る
関
係
を
つ
く
る
こ
と
が
非
常
に
重
要
で
あ
る
と
。

 
 

そ
し

て
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
と

の
間

に
太

い
パ

イ
プ

を
つ

く
る

と
い

う
観

点
で

は
、

冨
本

先
生

か
ら

は
、

医
療
者
が
あ
ま
り
前
面
に
出
な
い
フ
ラ

ッ
ト
な
関
係
で
の
事
例
相
談
会

が
大

切
で

あ
っ

て
、

さ
ら
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
パ

イ
プ

づ
く

り
が

制
度

的
に
あ
る
と
い
い
だ
ろ
う
と
い
う
ご
意

見
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。
そ
し

て
石

井
先

生
か

ら
は

、
ケ
ア
マ
ネ
が
医
療
の
こ
と
を
よ
く
わ

か
っ
て
い
な
い
問
題
と
、
医
師

が
介

護
の

こ
と

を
よ

く
わ
か
っ
て
い
な
い
と
い
う
問
題
が
あ

る
の
で
、
医
師
の
側
に
も
介
護

に
対

す
る

理
解

を
深

め
て
い
く
取
り
組
み
が
必
要
だ
と
。
さ

ら
に
石
井
先
生
か
ら
は
、
認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

の
距

離
を

縮
め

て
い

く
努

力
が

必
要

で
あ

っ
て

、
一

例
と

し
て
広
島
県
の
西
部
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
と
地
域
包
括
支
援

セ
ン

タ
ー

の
合

併
型

セ
ン
タ
ー
の
例
を
ご
紹
介
い
た
だ
き
ま

し
て
、
こ
れ
が
非
常
に
よ
く
機

能
し

て
い

る
と

。
藤

本
先
生
か
ら
は
、
フ
ラ
ッ
ト
な
多
職
種

連
携
を
行
う
た
め
に
は
、
医
療

側
は

か
か

り
つ

け
医

や
サ
ポ
ー
ト
医
が
中
心
に
な
っ
て
、
専

門
医
は
後
ろ
に
下
が
っ
て
い
っ

3 

た
ほ
う
が

い
い

と
。

小
林
先

生
か

ら
は

、
連

携
型

セ
ン

タ
ー

は
小

回
り

が
き

く
の

で
地

域
包

括
か
ら
の

相
談

も
多

い
、
断

ら
ず

に
受

け
る

方
針

で
や

っ
て

い
る

け
れ

ど
も

、
今

後
数

が
ふ

え
て
く
る

と
な

か
な

か
大
変

か
も

し
れ

な
い

と
い

う
ご

意
見

を
い

た
だ

き
ま

し
た

。
 

 
そ
れ
か
ら

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
診

断
後

支
援

が
地

域
連

携
の

推
進

に
つ

な
が

っ
て
い
く

と
い

う
話

で
、
櫻

井
先

生
が

、
国

立
長

寿
医

療
研

究
セ

ン
タ

ー
で

は
診

断
後

支
援

の
モ
デ
ル

と
し

て
、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

、
本

人
・
家

族
へ

の
心

理
教

育
、

M
CI

を
対

象

と
す
る
予
防

教
室

な
ど

を
つ

く
っ

て
き

た
、

こ
れ

を
地

域
に

社
会

実
装

す
る

こ
と

が
地

域
連

携
に
つ
な
が

る
活

動
に

な
る

だ
ろ

う
と

い
う

ご
意

見
で

し
た

。
ま

た
旭

先
生

か
ら

は
、

認
知

症
の

AD
L
障

害
、
リ

ハ
ビ

リ
と

い
う

視
点

で
の

連
携

は
非

常
に

重
要

で
あ

る
、
ま

た
BP

SD
に
つ
い
て
は

精
神

科
と

の
連

携
が

必
要

で
、

急
速

に
高

齢
化

が
進

ん
で

お
り

、
セ

ン
タ

ー
の

数
は
も
っ
と

ふ
や

す
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

。
ま

た
内
海
先
生

か
ら

は
、

生
活

を
支

え
る

と
い

う
観

点
で

セ
ン

タ
ー

が
行

え
る

診
断

後
支

援
は

、

基
幹
型
、
地

域
型

、
連

携
型

で
異

な
る

で
あ

ろ
う

と
。

ま
た

、
総

合
病

院
で

は
、

一
般

科
に

入
院

し
た

認
知

症
患

者
の

退
院

後
の

ケ
ア

の
体

制
を

整
え

る
こ

と
が

セ
ン

タ
ー

の
役

割
に

な
る
だ
ろ
う

と
い

う
お

話
が

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

 
さ
ら
に

、
セ

ン
タ

ー
が
情

報
の

拠
点

、
危

機
介

入
の

拠
点

で
あ

る
こ

と
が

重
要

で
あ

る
と

い
う
こ
と
で

、
内

海
先

生
か

ら
、

情
報

の
拠

点
、

危
機

介
入

の
拠

点
と

な
る

こ
と

が
セ

ン
タ

ー
の
役
割
で

あ
る

、
ま

た
、

市
町

村
が

チ
ー

ム
オ

レ
ン

ジ
を

ど
う

つ
く

っ
て

い
く

か
と

い
う

こ
と

に
つ

い
て

セ
ン

タ
ー

が
ア

ド
バ

イ
ザ

ー
的

役
割

を
果

た
す

の
も

よ
い

の
で

は
な

い
か

と
い
う
話
が

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

 
そ
し
て

、
都

道
府

県
下
全

体
の

機
能

体
制

構
築

に
つ

い
て

は
基

幹
型

セ
ン

タ
ー

の
役

割
と

し
て
考
え
て

い
く

必
要

が
あ

る
の

で
は

な
い

か
と

い
う

意
見

も
あ

り
ま

し
た

。
基

幹
型

で
は

県
下

全
体

の
認

知
症

医
療

の
機

能
体

制
構

築
に

も
寄

与
し

て
い

く
役

割
が

あ
る

だ
ろ

う
と

い
う
こ
と
で

、
數

井
先

生
の

と
こ

ろ
で

は
、

僻
地

医
療

を
し

て
い

る
自

治
医

大
の

先
生

と
大

学
病
院
の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
ペ

ア
を

組
ん

で
、

僻
地

に
お

け
る

認
知

症
の

医
療

体
制
整
備
に

寄
与

し
て

い
る

と
い

う
お

話
が

ご
ざ

い
ま

し
た

。
ま

た
井

藤
先

生
か

ら
は

、
東

京
都
に
は
認

知
症

支
援

推
進

セ
ン

タ
ー

と
い

う
独

自
の

事
業

が
あ

っ
て

、
都

内
全

域
を

対
象

に
、
認
知
症

の
人

の
暮

ら
し

を
支

え
る

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

に
か

か
わ

る
す

べ
て

の
専

門
職
の
研
修

を
行

っ
て

い
る

と
。

都
内

の
ど

こ
で

も
同

じ
研

修
を

受
け

ら
れ

る
と

い
う

メ
リ

ッ
ト
が
あ
る

け
れ

ど
も

、
圏

域
が

広
い

の
で

顔
の

見
え

る
関

係
づ

く
り

に
は

不
向

き
で

あ
る

と
。
東
京
都

で
は

，
都

内
全

域
を

対
象

と
す

る
認

知
症

支
援

推
進

セ
ン

タ
ー

の
研

修
と

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
担

当
し

て
い

る
区

市
町

村
単

位
で

の
研

修
と

い
う

二
重

構
造

が
あ
る
と
い

う
こ

と
を

ご
紹

介
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
し

た
。

そ
れ

か
ら

、
池

田
先

生
、

數
井

先
生
か
ら
、

若
年

性
認

知
症

の
診

断
と

診
断

後
支

援
は

セ
ン

タ
ー

の
重

要
な

役
割

だ
と

。
そ

れ
か
ら
池
田

先
生

か
ら

、
疾

患
修

飾
薬

が
出

た
と

き
に

、
こ

れ
に

対
応

で
き

る
よ

う
に

さ
ま

ざ
ま
な
検
査

が
で

き
る

基
幹

型
セ

ン
タ

ー
が

必
要

に
な

る
と

い
う

話
で

し
た

。
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最

後
に

、
持

続
可
能
な
仕
組
み
づ
く
り
と
い
う
テ
ー
マ
で
議
論
が
あ
り
ま
し
た
。
こ
れ
は

中
西

先
生

で
す

が
、

行
政
の
立
場
か
ら
す
る
と
持
続
可
能
と

い
う
観
点
が
重
要
で
あ
り
、
病

院
も

ず
っ

と
そ

こ
が

や
っ
て
も
ら
え
る
か
ど
う
か
と
い
う
問

題
が
あ
る
と
。
さ
ら
に
、
地
域

と
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
の
パ
イ
プ
と
い
う
意
味
で
キ

ー
に
な
る
の
は
、
認
知
症
初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
だ

と
。
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
認
知

症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
が
設

置
さ

れ
て

お
り

、
そ

れ
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
後

方
支
援
す
る
と
い
う
た
て
つ
け

に
な

っ
て

お
り

、
認

知
症
サ
ポ
ー
ト
医
が
認
知
症
初
期
集
中

支
援
チ
ー
ム
に
関
与
す
る
こ
と

に
な

っ
て

い
る

の
で

、
ス
ー
パ
ー
マ
ン
が
い
な
く
て
も
最
低

限
の
レ
ベ
ル
で
滅
び
な
い
で
つ

な
が

っ
て

い
く

た
て

つ
け
が
重
要
だ
と
い
う
、
重
要
な
お
話

を
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 
 
さ

ら
に

古
田

先
生
か
ら
は
、
板
橋
区
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
立
ち
上
げ
の
段

階
か

ら
区

と
も

話
し

合
い
が
で
き
て
い
て
、
区
内
に

19
カ
所
あ
る
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
全

て
に

認
知

症
初

期
集
中
支
援
チ
ー
ム
が
設
置
さ
れ
て
お
り
ま
し
て
、
認
知
症
サ
ポ
ー
ト

医
が

配
置

さ
れ

て
い

て
、
定
期
的
に
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
も
開
催
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
と
。

持
続

可
能

な
シ

ス
テ

ム
と
い
う
観
点
で
は
、
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
持
っ
た
人
を
い
か
に
し
て

つ
く

る
か

と
い

う
観

点
が
重
要
で
あ
る
と
い
う
お
話
が
ご
ざ
い
ま
し
た
。
私
か
ら
は
、
東
京

都
で

は
立

ち
上

げ
の

段
階
で
区
市
町
村
に
１
カ
所
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
設
置
す

る
と

い
う

方
針

で
つ

く
り
ま
し
た
の
で
、
区
市
町
村
行
政
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が

連
携

す
る

よ
う

に
最

初
か
ら
た
て
つ
け
ら
れ
て
い
る
と
。

 
 
最

後
に

池
田

先
生
か
ら
、
サ
ス
テ
ナ
ブ
ル
な
仕
組
み
づ
く

り
と
い
う
観
点
か
ら
は
人
材
育

成
が

重
要

だ
、

こ
れ

は
認
知
症
学
会
や
老
年
精
神
医
学
会
の
役
割
で
あ
る
が
、
両
学
会
を
合

わ
せ

て
も

専
門

医
が

１
桁
し
か
い
な
い
都
道
府
県
が
既
に
た
く
さ
ん
あ
り
、
こ
れ
を
ど
う
す

る
か

が
大

き
な

課
題

に
な
っ
て
い
る
と
。
学
会
は
大
学
や
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
と
協
力
し
な
が

ら
意

識
的

に
サ

ス
テ

ナ
ブ

ル
な

仕
組

み
を

つ
く

っ
て

次
世

代
を

育
て

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
、

学
会

の
役

割
に

つ
い
て
も
言
及
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

 
 
と

い
う

こ
と

で
、
こ
れ
は
前
回
の
議
論
で
す
が
、
今
回
は
こ

う
い
っ
た
議
論
を
踏
ま
え
て
、

三
つ

の
調

査
を

こ
の

事
業
で
や
ら
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

３
〕

一
つ
は
、
地
域
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
で
、
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
て

い
る

役
割

は
何

か
と

い
う

調
査

を
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
お

り
ま

す
。

こ
れ

は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
居
宅
介

護
支

援
事

業
所

、
市

区
町
村
認
知
症
施
策
担
当
者
、
そ
れ
か
ら
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
を
対
象

に
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ
ン
タ
ー
に
期
待
さ
れ
る
役
割

53
項
目
を
４
件
法
で
ス
コ
ア
を
つ

け
て

も
ら

い
ま

し
て

、
こ
の
平
均
得
点
で
各
項
目
の
優
先
度
を
示
す
作
業
を
さ
せ
て
い
た
だ

き
ま

し
た

。
さ

ら
に

、
類
型
別
あ
る
い
は
関
係
事
業
種
別
に
各
項
目
の
優
先
度
の
違
い
な
ど

を
分

析
さ

せ
て

い
た

だ
き
ま
し
た
。
こ
の
結
果
を
踏
ま
え
て
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
Q

I
の

候
補

項
目

を
検
討
す
る
と
い
う
課
題
が
あ
る
ん
で
す
が
、
後
で
枝
広
の
ほ
う
か
ら

説
明

し
ま

す
け

れ
ど
も
、
こ
れ
は
な
か
な
か
大
変
な
作
業
で
、
今
日
は
皆
さ
ん
で
フ
リ
ー
に

5 

デ
ィ
ス
カ

ッ
シ

ョ
ン

を
さ
せ

て
い

た
だ

け
れ

ば
な

と
考

え
て

お
り

ま
す

。
 

〔
ス
ラ
イ
ド

４
〕

ち
な

み
に

、
こ

れ
は

後
で

詳
し

く
説

明
し

ま
す

が
、

各
関

係
機

関
が

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

連
携

経
験

が
あ

る
パ

ー
セ

ン
ト

は
こ

ん
な

感
じ

に
な

っ
て

お
り

ま
し
て
、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
と

市
区

町
村

は
８

割
近

い
、

た
だ

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
は
４
割
程

度
で

、
認

知
症

サ
ポ

ー
ト

医
は

ま
だ

暫
定

的
で

す
け

ど
も

60
％
程

度
で

あ
る

と

い
う
こ
と
で

す
。

 
 

53
項
目

に
つ

い
て

は
、
専

門
的

医
療

機
能

に
関

連
す

る
項

目
と

、
診

断
後

等
支

援
機

能
に

関
す
る
項
目

、
こ

れ
は

た
く

さ
ん

あ
り

ま
す

。
そ

れ
か

ら
、

地
域

連
携

推
進

機
能

に
関

す
る

項
目
。
そ
し

て
最

後
に

そ
の

他
の

機
能

と
い

う
こ

と
で

、
自

動
車

の
運

転
免

許
に

関
す

る
機

能
二
つ
を
加

え
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
お

り
ま

す
。

こ
の

結
果

に
つ

い
て

は
後

で
報

告
さ

せ
て

い
た
だ
き
ま

す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

５
〕

二
つ

目
は

事
例

調
査

で
す

。
「

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
」

に
関

す
る
先
進
的

な
事

例
。

一
言

で
地

域
連

携
と

言
っ

て
も

い
い

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

地
域

連
携

体
制
構
築
に

関
す

る
先

進
的

な
事

例
に

つ
い

て
、

皆
さ

ん
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
で

行
っ
て
い
る

こ
と

を
事

例
集

と
し

て
ま

と
め

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

し
た

。
切

り
口

は
い

ろ
い

ろ
ご
ざ
い
ま

し
て

、
例

え
ば

中
西

先
生

は
大

阪
市

と
い

う
行

政
の

立
場

か
ら

書
い

て
い

た
だ

い
て
い
ま
す

。
い

ろ
い

ろ
な

立
場

で
、

地
域

連
携

体
制

構
築

に
つ

い
て

の
多

様
な

活
動

を
ご

報
告
い
た
だ

き
ま

し
た

。
こ

の
事

例
集

を
作

成
し

て
、

全
体

を
見

渡
し

て
み

て
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

し
て

の
共

通
性

あ
る

い
は

多
様

性
を

ま
ず

は
可

視
化

さ
せ

て
い

こ
う

と
い
う
こ
と

で
す

。
こ

れ
を

踏
ま

え
て

、
果

た
し

て
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
Q

I
あ

る
い
は
事
業

評
価

に
反

映
で

き
る

も
の

は
あ

る
か

と
い

う
こ

と
を

検
討

す
る

の
で

す
が

、
こ

れ
も
大
変
な

課
題

で
し

て
、

こ
れ

も
後

で
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ

ン
さ

せ
て

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

っ
て
お
り
ま

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

６
〕

そ
れ

か
ら

最
後

が
、

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

。
こ

れ
は

毎
年

や
っ

て
い

る
こ

と
で

す
が

、
厚

生
労

働
省

よ
り

令
和

２
年

度
分
の
実
績

報
告

書
デ

ー
タ

を
い

た
だ

き
ま

し
た

の
で

私
ど

も
の

ほ
う

で
集

計
・

分
析

い
た

し
ま
し
て
、

令
和

２
年

度
に

お
け

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

事
業

の
活

動
状

況
を

可
視
化
さ
せ

て
お

り
ま

す
。

こ
れ

に
基

づ
い

て
Q

I
と

し
て

の
重

要
な

項
目

を
検

討
し

て
い

く
と
い
う
こ

と
で

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

７
、

８
〕

こ
れ

に
つ

き
ま

し
て

は
、

最
初

の
委

員
会

で
ご

紹
介

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま
し
た
が

、
こ

の
実

績
報

告
書

に
は

、
施

設
基

準
（

ス
ト

ラ
ク

チ
ュ

ア
）

に
関

す
る

項
目

と
い

う
こ

と
で

基
本

的
な

項
目

を
ま

ず
は

記
入

し
て

い
た

だ
い

て
、

そ
し

て
事

業
内

容
は

、

こ
れ

は
診

断
後

等
支

援
に

つ
い

て
は

ま
だ

で
き

上
が

っ
て

い
な

か
っ

た
と

き
の

項
目

で
す

が
、
専
門
的

医
療

機
関

と
し

て
の

機
能

、
身

体
合

併
症

に
対

す
る

救
急

医
療

機
関

と
し

て
の

機
能
、
地
域

連
携

推
進

機
関

と
し

て
の

機
能

を
プ

ロ
セ

ス
評

価
と

い
う

こ
と

で
評

価
さ

せ
て

－ 310 －
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い
た

だ
い

て
、

そ
し

て
最
後
に
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
状

況
を
評
価
さ
せ
て
い
た
だ
い
て

お
り

ま
す

。
 

 
こ

れ
は

大
変

量
が
多
く
て
、
も
う
少
し
少
な
く
な
ら
な
い
か
と
い
う
問
題
も
も
ち
ろ
ん
あ

り
ま

す
。

た
だ

、
こ

れ
を
つ
く
っ
て
い
っ
た
プ
ロ
セ
ス
と
い

う
の
は
、
も
と
も
と
は
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

に
つ

い
て

の
問

題
と

い
う

の
が

か
な

り
前

か
ら

ご
ざ

い
ま

し
て

、

実
は

平
成

18
年

ぐ
ら
い
か
ら
こ
の
問
題
が
取
り
沙
汰
さ
れ
て
お
り
ま
し
た
。
特
に
平
成

24
年

の
オ

レ
ン

ジ
プ

ラ
ン
が
で
き
る
と
き
に
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
置
目
標
と
と

も
に

、
質

を
担

保
す

る
た
め
の
仕
組
み
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
る
こ
と
、
事
業
評
価
を
き
ち
ん
と

す
る

こ
と

と
い

う
も

の
が
ご
ざ
い
ま
し
た
。
こ
の
項
目
は
、
当
時
の
厚
生
労
働
科
学
研
究
か

ら
ス

タ
ー

ト
し

た
研

究
事
業
で
の
我
々
の
デ
ー
タ
を
基
礎
に
し
て
、
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
で

最
終

的
に

つ
く

っ
た

項
目
で
す
。
こ
れ
は
こ
れ
な
り
に
よ
く
洗
練
さ
れ
た
項
目
で
は
な
い
か

と
改

め
て

思
い

ま
し

た
。
後
で
細
か
く
は
枝
広
の
ほ
う
か
ら
説
明
し
ま
す
が
、
少
し
だ
け
紹

介
し

て
お

き
ま

す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

９
〕
例
え
ば
今
回
、
疾
患
修
飾
薬
の
導
入
に
当

た
っ
て
、

M
RI

が
施
設
内
に
あ

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
医

療
機

関
種

別
に

ど
の

ぐ
ら

い
あ

る
の

か
と

い
う

の
が

一
目

瞭
然

、
現

時
点

で
は
こ
う
い
う
感
じ
で

M
RI

検
査
が

で
き
る
体
制
に
な
っ
て
い
る
と

い
う

こ
と

が
す

ぐ
わ

か
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。
こ
れ
も
経
時
的
に
見
て
い
く
こ
と
が
で

き
る

。
 

〔
ス

ラ
イ

ド
10

〕
そ
れ
か
ら
今
回
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
と
の
パ
イ
プ
と
い
う
問
題
が

テ
ー

マ
に

な
っ

て
い

ま
し
た
が
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
相
談
件
数
は
、
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
類
型
別
あ
る
い
は
医
療
機
関
の
種
別
で
見
る
と
、
相
談
件
数
の
中
央

値
が

こ
ん

な
ふ

う
に

分
布
し
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
こ
れ
は
０
件
か
ら

60
0
件

70
0

件
と

非
常

に
幅

が
広

い
の
で
中
央
値
を
使
い
ま
し
た
が
、
こ
ん
な
感
じ
に
な
っ
て
い
る
と
い

う
こ

と
で

す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

11
〕
例
え
ば
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
職
員
等

を
対
象
と
す
る
研
修
会
は
ど
の

ぐ
ら

い
行

わ
れ

て
い

る
か
と
。
こ
う
い
う
ふ
う
に
類
型
ご
と
あ
る
い
は
医
療
機
関
種
別
に
こ

ん
な

ふ
う

に
な

っ
て

い
る
と
い
う
こ
と
で
す
。
こ
れ
に
つ
い
て
は
連
携
型
と
診
療
所
の
間
で

か
な

り
差

が
あ

る
ん

で
す
が
、
実
は
連
携
型
の
中
に
は
一
般
病
院
が
含
ま
れ
て
お
り
ま
す
の

で
、

連
携

型
の

中
の

診
療
所
は
非
常
に
よ
く
や
っ
て
い
る
、
一
般
病
院
は
あ
ん
ま
り
で
き
て

い
な

い
と

い
う

こ
と

の
よ
う
で
す
．

 
〔

ス
ラ

イ
ド

12
〕
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
の
配
置
に
つ
い
て

も
、
チ
ー
ム
を
認
知
症
疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

設
置

し
て
い
る
の
は
ど
ん
な
感
じ
か
と
い
う
こ
と
で
、
診
療
所
に
設
置
し
て

い
る

と
こ

ろ
が

か
な

り
あ
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

13
〕
チ
ー
ム
員
と
し
て
関
与
し
て
い
る
と
こ
ろ

は
ど
う
か
と
い
う
こ
と
で
、
こ

れ
は

地
域

型
が

一
番

多
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
地
域
型
も
連
携
型
も
、
あ
る
い
は
精
神
科
病

院
も

診
療

所
も

、
チ

ー
ム
員
と
し
て
関
与
し
て
い
る
と
こ
ろ
は
非
常
に
多
い
と
。
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〔
ス
ラ
イ

ド
14

〕
後

方
支
援

に
つ

い
て

は
、
基

幹
型
、
地

域
型

が
こ

ん
な

感
じ
で

実
際

に
行

っ
て
い
る
と

い
う

こ
と

。
 

〔
ス
ラ
イ

ド
15

〕
そ

れ
か
ら

、
役

割
に

つ
い

て
の

調
査

で
枝

広
の

ほ
う

か
ら

後
で

説
明

し
ま

す
が
、
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

へ
の

往
診
・
訪

問
診

療
と

い
う

の
が

、
53

項
目

の
中

で
一

番
下
か
ら
２

番
目

と
い

う
こ

と
で

一
番

期
待

さ
れ

て
い

な
い

役
割

な
ん

で
す

け
れ

ど
も

、
実

は
診
療
所
が

こ
れ

を
よ

く
や

っ
て

い
る

と
い

う
こ

と
が

わ
か

り
ま

す
の

で
、

一
概

に
全

体
の

役
割

期
待

度
の

ラ
ン

ク
が

低
い

か
ら

と
い

っ
て

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

で
は

な
い
と
は
言

え
な

い
、

つ
ま

り
類

型
あ

る
い

は
医

療
機

関
の

種
別

に
よ

っ
て

求
め

ら
れ

て
い

る
役
割
が
非

常
に

違
う

と
い

う
こ

と
な

の
か

な
と

思
わ

れ
ま

し
た

。
 

 
私
か
ら
の

説
明

は
こ

こ
ま

で
で

す
。

 
 

こ
こ
か
ら

は
、

ま
ず

は
三

つ
の

調
査

に
つ

い
て

の
集

計
・

分
析

結
果

を
ご

報
告

さ
せ

て
い

た
だ
い
て

、
そ

の
上

で
デ
ィ

ス
カ

ッ
シ

ョ
ン

の
時

間
を

設
け

た
い

と
思

い
ま

す
。

 
 

で
は
、
枝

広
の

ほ
う

か
ら

一
つ

一
つ

説
明

し
て

い
き

ま
す

の
で

、
よ

ろ
し

く
お

願
い

し
ま

す
。

 
 

枝
広
 

皆
さ

ん
、

こ
ん

に
ち

は
。

枝
広

で
す

。
こ

ち
ら

で
（

資
料

２
を

）
画

面
を

共
有

し

ま
し
た
。

 
〔
ス
ラ
イ

ド
１

〕
い

ま
皆
さ

ん
に

見
て

い
た

だ
い

て
い

る
の

が
、

今
回

や
っ

た
新

し
い

調
査

で
す
。
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
に

期
待

さ
れ

る
役

割
を

調
べ

ま
し

た
と

い
う

調
査

の
簡

単
な
報
告

で
す

。
 

 
全
部
で

５
対

象
あ

り
ま
す

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
対

し
て

は
周

り
か

ら
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
ど

う
い

う
ふ

う
に

期
待

さ
れ

て
い

る
と

思
っ

て
い

ま
す

か
と

い
う

こ
と
を
聞
い

て
、

そ
れ

以
外

は
、

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

、
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

、
市

区
町
村
と
サ

ポ
ー

ト
医

に
対

し
て

、
あ

な
た

が
あ

な
た

の
立

場
と

し
て

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー
に
期

待
す

る
こ

と
は

何
で

す
か

と
い

う
形

で
聞

い
て

い
ま

す
。

 
 

や
り
方

と
し

て
は

、
４
件

法
で

、
期

待
さ

れ
て

い
な

い
、

や
や

期
待

さ
れ

て
い

る
、

ま
あ

ま
あ
期
待
さ

れ
て

い
る

、
と

て
も

期
待

さ
れ

て
い

る
と

い
う

１
、

２
、

３
、

４
を

ダ
ミ

ー
変

数
に
割
り
振

っ
て

、
平

均
値

を
期

待
ス

コ
ア

と
し

て
扱

っ
た

と
い

う
形

で
処

理
を

し
て

い
ま

す
。

 
 

ま
ず

一
つ

目
が

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

調
査

で
す

。
返

送
率

が
66

.6
％

で
し

た
。
 

〔
ス
ラ
イ

ド
２

〕
こ

の
表
は

、
赤

が
基

幹
型

、
緑

が
地

域
型

、
青

が
連

携
型

、
紫

が
全

て
と

い
う
形
で

、
全

て
に

対
し
て

平
均

値
が

高
い

順
に

並
べ

て
い

ま
す

。
有

意
確

率
は

３
類

型
に

対
し
て
出

し
て

い
る

だ
け
で

す
。

後
ほ

ど
ベ

ス
ト

10
に

対
し

て
お

話
を

し
ま
す

の
で

、
こ

こ
は
簡
単
に

飛
ば

し
て

い
き

ま
す

。
 

〔
ス
ラ
イ
ド

３
〕
ま

ず
は
全

体
に

お
い

て
は

、
鑑

別
診

断
機

能
が

４
点

満
点
で

3.
84

点
に

な

っ
て
い
る
。

２
番

目
が

行
動

・
心

理
症

状
に

対
す

る
外

来
診

療
、

３
番

目
が

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

の
相

談
応

需
な

ん
て

い
う

こ
と

が
多

分
期

待
さ

れ
て

い
る

と
思

う
と

い
う

結
果

－ 311 －
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で
す

。
 

〔
ス

ラ
イ

ド
４

〕
基

幹
型
は
総
体
的
何
と
な
く
点
数
が
高
い

感
じ
が
し
ま
す
け
れ
ど
も
、
鑑

別
診

断
が

１
番

、
２

番
目
が
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

５
〕

地
域
型
に
関
し
て
１
番
が
鑑
別
診
断
、
そ

れ
か
ら
外
来
診
療
、
包
括
支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

の
相

談
応
需
。
地
域
型
は
数
が
多
い
の
で
、

こ
れ
が
全
体
の
数
を
引
っ
張
っ

て
し

ま
っ

て
い

る
と

こ
ろ
は
あ
り
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

６
〕

連
携
型
に
関
し
て
は
、
外
来
診
療
が
１
番

で
、
２
番
目
が
鑑
別
診
断
と
い

う
様

子
で

す
。

こ
れ

は
診
療
所
が
多
い
か
ら
と
い
う
気
が
し

ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

７
〕

次
に
、
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
に

何
を

期
待

し
て

い
ま
す
か
と
聞
い
た
も
の
で
す
。
返
送

率
59

.2
％
で

、
77

.2
％
が
連
携

経
験

が
あ

り
ま

し
た

。
こ

れ
も

同
じ

よ
う

に
月

１
回

未
満

、
月

１
～

４
回

、
月

５
～

９
回

、

月
10

回
以

上
と

い
う
連
携
頻
度
に
つ
い
て
並
べ
て
い
て
、

紫
色
が
合
計
で
す
け
れ
ど
も
、

合
計

の
平

均
値

の
ス

コ
ア
が
高
い
順
に
並
べ
て
い
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

８
〕
グ
ラ
フ
に
し
ま
す
。
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
期
待
さ
れ
て
い
る
こ
と
は
、

鑑
別

診
断

が
１

番
、
２
番
目
が
か
か
り
つ
け
医
と
の
連
携
、
３
番
目
、
４
番
目
が
外
来
診
療
、

入
院

診
療

と
い

う
感

じ
で
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

９
〕
居

宅
介
護
支
援
事
業
所
の
ほ
う
は
、
返
送
率

49
.2
％
で
、
連
携
経
験
が
あ

っ
た

の
は

39
.1
％

で
し
た
。
同
じ
よ
う
に
（
合
計
の
期
待
ス
コ
ア
が
高
い
順
に
）
並
べ
て
い

ま
す

。
 

〔
ス

ラ
イ

ド
10

〕
グ

ラ
フ
に
す
る
と
、
鑑
別
診
断
が
１
番
、
２
番
目
が
外
来
診
療
、
３
番
目

が
か

か
り

つ
け

医
と

の
連
携
、
主
治
医
意
見
書
の
記
載
と
い
う
感
じ
で
並
び
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

11
〕
次
に
市
区
町
村
で
す
。
市
区
町
村
は
、
行
政
と
い
う
立
場
か
ら
期
待
し
て

い
る

こ
と

と
い

う
ふ

う
に

聞
い
て
い
ま
す
。

76
.5
％
の
連
携

経
験
が
あ
っ
た
と

い
う
こ
と
で

す
。

同
じ

よ
う

に
（

合
計
の
期
待
ス
コ
ア
が
高
い
順
に
）
並
べ
て
い
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

12
〕
数
値
は
高
い
感
じ
は
し
ま
す
け
ど
、
大
体
同
じ
よ
う
な
感
じ
で
す
。
鑑
別

診
断

、
か

か
り

つ
け

医
と
の
連
携
、
外
来
診
療
、
相
談
応
需

と
い
う
感
じ
で
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

13
〕
サ
ポ
ー
ト
医
調
査
に
つ
い
て
は
武
田
先
生

の
ほ
う
の
事
業
に
一
緒
に
や
ら

せ
て

い
た

だ
い

た
と

い
う
形
で
、
こ
れ
は
暫
定
で
す
。

15
03

件
の
結
果
を
こ
こ
に
お
示
し
し

て
い

ま
す

け
れ

ど
も

、
本
日

ま
で

で
先
ほ

ど
武

田
先
生

に
い

た
だ
い

た
の

が
全
部

で
27

80
件

来
て

い
る

ら
し

い
の
で
、
こ
れ
の
倍
ぐ
ら
い
は
あ
る
と
い
う
印
象
で
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

14
〕
連
携
経
験
が
あ
る
の
が
半
数
ぐ
ら
い
だ
と
思
い
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

15
〕
サ
ポ
ー
ト
医
も
同
じ
よ
う
に
（
合
計
の
期

待
ス
コ
ア
が
高
い
順
に
）
並
べ

ま
し

た
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

16
〕
こ
れ
を
グ
ラ
フ
に
し
た
も
の
が
こ
ち
ら
で

す
。
鑑
別
診
断
が
１
番
。
若
年

性
認

知
症

に
関

す
る

精
査
が
２
番
目
、

BP
SD

の
入
院
診
療

が
３
番
目
、
若
年
性
認
知
症
の

継
続

医
療

の
提

供
が

４
番
目
と
い
う
感
じ
で
、
若
年
が
上
位
に
入
っ
て
く
る
の
が
サ
ポ
ー
ト

9 

医
の
先
生

の
期

待
な

ん
だ
ろ

う
な

と
思

い
ま

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

17
〕

ベ
ス
ト

10
だ

け
抜

き
出

し
て
示

し
て

い
ま

す
。

鑑
別

診
断

と
か

包
括

さ

ん
の

相
談

応
需

と
か

か
か

り
つ

け
医

と
の

連
携

と
い

う
の

は
割

と
よ

く
見

る
感

じ
で

す
け

れ
ど
も
、
若

年
性

が
す

ご
く

た
く

さ
ん

入
っ

て
く

る
の

が
サ

ポ
ー

ト
医

の
先

生
の

ご
期

待
と

い
う
ふ
う
に

思
い

ま
す

。
 

 
時
間
が
な

い
の

で
ど

ん
ど

ん
行

き
た

い
と

思
い

ま
す

。
 

 
次
に
、
今

回
の

先
進

事
例

集
に

関
し

て
で

す
。

ご
協

力
い

た
だ

き
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た
。
先

生
方

の
ご

協
力
の

お
か

げ
で

、
大

半
集

ま
っ

て
い

る
と

こ
ろ

で
す

。
こ

れ
（

参
考

資
料
３
）

は
既

に
先

週
送
っ

て
い

る
も

の
な

の
で

、
ご

ら
ん

い
た

だ
い

た
先

生
も

い
ら

っ
し

ゃ
る
か
と

思
い

ま
す

。
全
て

お
し

ゃ
べ

り
で
（

説
明
）
で

き
な

い
の

で
、
流

し
て

い
き

ま
す

。

非
常

に
さ

ま
ざ

ま
な

連
携

体
制

と
い

う
も

の
の

ス
タ

イ
ル

が
あ

る
と

い
う

こ
と

が
わ

か
っ

て
い
ま
す

。
こ

ち
ら

の
事
例

集
は

、
整

え
た

状
態

で
先

生
方

に
著

者
校

正
と

い
う

形
を

さ
せ

て
い
た
だ

い
て

、
冊

子
化
す

る
予

定
に

し
て

い
ま

す
。
こ

れ
は

現
状

の
ご

報
告
に

な
り

ま
す

。

全
て
お
見

せ
で

き
ま

せ
ん
。

 
 

次
に

、
「

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
」
（

資
料

３
）

で
す
。
こ

れ
は

今
年

度
の
事

業
で

は
昨

年
度

分
と

い
う

形
に

な
り

ま
す

の
で

、
令

和
２

年
の

実
績
報
告

書
の

集
計

分
析
で

す
。

例
年

と
同

様
な

の
で

非
常

に
た

く
さ

ん
あ

る
の

で
全

て
お

見
せ
で
き

ま
せ

ん
け

ど
、
印

象
と

し
て

は
コ

ロ
ナ

の
影

響
が

か
な

り
あ

っ
た

な
と

い
う

ふ
う

に
枝
広
は

思
っ

て
い

ま
す
。

お
若

い
方

じ
ゃ

な
く

て
高

齢
の

方
の

診
断

件
数

が
す

ご
く

減
っ

て
い
て
、

研
修

回
数

等
が
減

っ
て

い
る

、
そ

の
分

、
自

由
記

載
し

て
い

た
だ

い
た

連
携

に
関

す
る

診
断

後
支

援
と

か
連

携
に

関
す

る
取

り
組

み
な

ん
て

い
う

の
が

多
様

性
の

あ
る

こ
と

が
書
か
れ

て
い

る
と

い
う
ふ

う
に

思
い

ま
し

た
。

こ
ち

ら
も

既
に

お
送

り
し

て
い

る
も

の
な

の
で
、
（
説
明

は
）

簡
単
に

し
て

お
き

ま
す

。
以

上
で

す
。

 
 

今
回
の
調

査
に

関
し

て
、

大
阪

市
か

ら
情

報
を

い
た

だ
い

て
い

ま
す

の
で

、
こ

れ
に

関
し

て
は
中
西

先
生

に
ご

説
明
を

い
た

だ
き

た
い

と
思

い
ま

す
。

中
西

先
生

、
お

願
い

で
き

ま
す

で
し
ょ
う

か
。

 
 
中
西
 

パ
ワ

ー
ポ

イ
ン
ト

（
参

考
資

料
２

）
一

つ
だ

け
で

す
。

 
〔
ス
ラ
イ

ド
２

〕
大

阪
市
は

、
地

域
包

括
が

66
カ
所

あ
る

う
ち

の
24

区
各
１

カ
所

に
初

期

集
中
支
援

チ
ー

ム
を

設
置
し

て
い

ま
す

。
そ

こ
が

恐
ら

く
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

と
の

連
携
が
一

番
多

い
だ

ろ
う
と

い
う

こ
と

で
、

同
様

の
ア

ン
ケ

ー
ト

を
送

付
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
し
た
。

返
送

率
は

10
0％

で
、

連
携

経
験

も
や

は
り

10
0％

と
い

う
結

果
に
な

っ
て

い
ま

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

３
〕

期
待

し
て

い
る

役
割

に
つ

い
て

、
枝

広
先

生
の

ご
指

示
に

従
っ

た
形

で
カ

ウ
ン
ト
し
て

い
ま

す
。

 
〔
ス
ラ
イ
ド

４
〕

こ
れ

は
や

は
り

同
じ

よ
う

に
（

期
待

が
高

い
）

順
番

に
出

さ
せ

て
い

た
だ

い
て
い
ま
す

。
専

門
的

医
療

機
能

と
し

て
は

や
は
り

BP
SD

に
対

す
る

期
待

が
高

か
っ

た
こ

－ 312 －
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と
、

か
か

り
つ

け
医

と
の

連
携

、
鑑

別
（

診
断

）
、

や
は

り
若

年
性

と
い

っ
た

あ
た

り
が

同

様
に

高
く

な
っ

て
い

る
よ
う
に
考
え
ま
し
た
。
高
く
な
っ
て

い
る
も
の
は
実
際
に
日
ご
ろ
行

わ
れ

て
い

る
も

の
が

高
く
な
っ
て
い
る
よ
う
に
推
察
し
て
お

り
ま
す
。

 
〔

ス
ラ

イ
ド

５
〕

こ
れ

は
期

待
値

の
個

別
の

も
の

で
す

。
地

域
連

携
拠

点
機

能
と

し
て

は
、

認
知

症
初

期
集

中
支

援
チ
ー
ム
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
と
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
、
か

か
り

つ
け

医
と

い
う

構
図
は
お
お
む
ね
大
阪
市
で
は
で
き
て

き
て
い
て
、
そ
れ
が
や
は
り
現

状
ど

お
り

期
待

さ
れ

て
い
る
の
か
な
と
い
う
印
象
を
持
ち
ま

し
た
。
以
上
に
な
り
ま
す
。

 
 
枝

広
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
以
上
で
す
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
武

田
先

生
に

は
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
の
調
査
も
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
、
何
か
コ
メ

ン
ト

と
か

を
い

た
だ

け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

 
 

武
田
 

今
見

て
い

て
ち
ょ

っ
と
違

和
感
が

あ
っ
た
の

は
、
疾

患
医
療

セ
ン
タ
ー

に
対
し

て

（
期

待
す

る
こ

と
と

し
て
）
主
治
医
意
見
書
の
記
載
が
結
構

上
位
に
あ
っ
た
こ
と
で
す
。
サ

ポ
ー

ト
医

が
こ

れ
は

す
ご
く
低
か
っ
た
ん
で
す
よ
ね
。
そ
れ

は
別
に
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で

な
く

て
も

書
け

る
で

し
ょ

う
と

い
う

の
が

出
て

い
た

ん
じ

ゃ
な

い
か

と
思

う
ん

で
す

け
れ

ど
も

、
行

政
と

か
は

主
治
医
意
見
書
を
結
構
期
待
し
て
い
る

ん
だ
と
思
っ
て
、
そ
の
辺
の
認

識
が

ち
ょ

っ
と

ど
う

か
な
と
い
う
気
が
し
ま
し
た
。

 
 
あ

と
、

サ
ポ

ー
ト
医
に
対
す
る
い
ろ
い
ろ
な
調
査
を
別
事
業
で
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど
、

そ
れ

を
見

る
と

、
割

と
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
か
市
町

村
は
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
機
能
を
と

て
も

期
待

し
て

い
る

ん
で
す
。
で
す
の
で
こ
れ
を
今
ず
っ
と

目
を
凝
ら
し
て
見
さ
せ
て
も
ら

っ
て

い
る

と
、

ア
ウ

ト
リ
ー
チ
機
能
に
つ
い
て
は
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
に
は
あ
ん
ま
り
期
待

し
て

い
な

い
ん

だ
な

と
い
う
の
が
わ
か
り
ま
し
た
。
そ
れ
が

お
も
し
ろ
い
な
と
、
ち
ょ
っ
と

興
味

深
く

感
じ

ま
し

た
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 

こ
こ

か
ら

は
質

疑
と

デ
ィ

ス
カ

ッ
シ

ョ
ン

に
し

た
い

と
思

っ
て

い
る

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

今
回

の
事

業
の

ゴ
ー

ル
に
つ
い
て
一
応
定
め
て
お
こ
う
と
思

い
ま
す
。
分
析
し
な
け
れ
ば
い

け
な

い
デ

ー
タ

が
非

常
に
た
く
さ
ん
あ
る
こ
と
が
今
回
よ
く

わ
か
り
ま
し
た
。
例
え
ば
役
割

に
つ

い
て

の
調

査
も

、
い
ろ
い
ろ
な
角
度
で
分
析
し
て
い
か

な
く
て
は
い
け
な
い
な
と
。
例

え
ば

こ
れ

は
都

道
府

県
別
に
わ
か
り
ま
す
の
で
、
地
域
性
と

い
う
観
点
か
ら
も
見
て
い
く
必

要
が

あ
る

の
か

な
と

思
い
ま
す
。
そ
れ
か
ら
、
実
際
に
こ
こ

に
出
て
い
る

53
の
項
目
は
ど

れ
一

つ
と

っ
て

も
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
は

必
要

な
い

機
能

は
な

い
ん

だ
と

い
う

こ
と

が
よ

く
わ

か
り

ま
し
た
の
で
、
例
え
ば
類
型
ご
と
に
ど
の
辺
に
特
徴
が
あ
る
の
か
と
か
、

あ
る

い
は

こ
こ

に
あ

る
53

項
目
を
ど
う
い
う
形
で
実
際
に
評
価
す
る
こ
と
が
可
能
な
の
か
、

あ
る

い
は

実
績

報
告

書
の

中
で

ど
う

い
う

ふ
う

に
評

価
で

き
る

の
か

と
い

う
こ

と
等

を
検

討
し

な
き

ゃ
い

け
な

い
。
や
る
こ
と
が
非
常
に
多
い
の
で
、

ま
ず
は
そ
う
い
う
こ
と
が
で
き

る
基

礎
資

料
を

ち
ゃ

ん
と

確
保

し
て

お
く

と
い

う
と

こ
ろ

か
な

と
い

う
気

が
い

た
し

ま
し

11
 

た
。

 
 

そ
れ
か
ら

事
例

集
も

、
私

は
熟

読
し

ま
し

た
が

、
非

常
に

多
様

と
い

う
か

、
あ

る
い

は
い

ろ
ん
な
ア

イ
デ

ア
が

た
く
さ

ん
書

か
れ

て
い

る
こ

と
が

よ
く

わ
か

り
ま

し
た

。
こ

れ
も

内
容

に
つ

い
て

は
や

は
り

質
的

に
よ

く
よ

く
分

析
し

て
い

く
作

業
が

必
要

な
ん

だ
な

と
い

う
こ

と
が
改
め

て
わ

か
り

ま
し
た

。
 

 
と
い
う
こ

と
で

、
あ

え
て

急
い

で
答

え
は

出
さ

な
い

ほ
う

が
い

い
ん

じ
ゃ

な
い

か
な

と
い

う
気
が
い

た
し

ま
し

て
、
今

回
は

、
一

つ
は

Q
I
の

候
補

項
目

を
デ

ー
タ

と
と
も

に
ま

ず
は

提
示
し
て
お

く
と

い
う

と
こ

ろ
が

ゴ
ー

ル
で

よ
ろ

し
い

か
な

と
。

場
合

に
よ

っ
て

は
、

例
え

ば
役

割
に

関
す

る
デ

ー
タ

と
い

う
の

は
あ

る
程

度
デ

ー
タ

セ
ッ

ト
を

共
有

で
き

る
よ

う
な

形
に
し
て
、

い
ろ

ん
な

形
で

分
析

で
き

る
よ

う
に

し
て

お
い

た
ほ

う
が

い
い

か
な

と
い

う
よ

う
な
こ
と
も

ち
ょ

っ
と

考
え

て
い

る
と

こ
ろ

で
す

。
 

 
そ
ん
な

こ
と

で
、

今
日
こ

の
時

点
で

結
論

は
出

す
必

要
は

な
い

で
す

け
れ

ど
も

、
改

め
て

今
回
の
調
査

を
踏

ま
え

て
、

ま
ず

ご
質

問
な

り
ご

意
見

な
り

、
今

後
の

こ
と

な
ど

を
自

由
に

ご
発
言
い
た

だ
け

れ
ば

な
と

考
え

て
お

り
ま

す
。

 
 

ま
ず
最

初
に

、
三

つ
の
調

査
に

つ
い

て
質

問
を

受
け

て
お

こ
う

と
思

い
ま

す
。

実
績

報
告

書
は
毎
年
や

っ
て

い
る

こ
と

な
の

で
あ

れ
で

す
け

ど
、

特
に

最
初

の
役

割
や

期
待

度
に

関
す

る
調
査
結
果

、
そ

れ
か

ら
事

例
集

に
つ

い
て

、
ご

質
問

が
あ

れ
ば

ご
自

由
に

ご
発

言
い

た
だ

け
れ
ば
と
思

い
ま

す
が

、
何

か
ご

ざ
い

ま
せ

ん
で

し
ょ

う
か

。
あ

ま
り

に
も

量
が

多
過

ぎ
て

、

ど
こ

か
ら

質
問

し
て

い
い

か
わ

か
ら

な
い

と
い

う
と

こ
ろ

も
あ

る
か

と
は

思
う

ん
で

す
が

、

い
か
が
で
し

ょ
う

か
。

 
 

で
は
、

最
初

の
53

項
目

に
つ

い
て

、
ど

う
い

う
ふ

う
な

分
析

、
ま

と
め

方
が

今
後

必
要

な
の
か
、

ち
ょ

っ
と

ご
意
見

を
い

た
だ

け
れ

ば
と

思
い

ま
す

け
れ

ど
も

、
い

か
が

で
し

ょ
う

か
。
私
か

ら
指

す
の

も
あ
れ

で
す

が
、

石
井

先
生

、
何

か
ご

ざ
い

ま
す

か
。

 
 

石
井
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
す

み
ま

せ
ん

、
ご

指
名

い
た

だ
い

て
あ

れ
な

ん
で

す

が
、
ち
ょ

っ
と

一
つ

お
伺
い

し
た

い
の

は
、

こ
の

調
査

は
そ

れ
ぞ

れ
ご

回
答

い
た

だ
い

た
各

施
設
の
属

性
情

報
を

ど
れ
ぐ

ら
い

と
っ

て
い

た
か

。
す

み
ま

せ
ん

、
質

問
票

を
拝

見
し

た
と

思
う

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

ち
ょ

っ
と

記
憶

が
定

か
で

な
い

の
で

、
教

え
て

い
た

だ
け

れ
ば

。
 

 
粟
田
 

で
は

、
枝

広
の
ほ

う
か

ら
。

 
 

枝
広
 

属
性

の
情

報
は

、
都

道
府

県
ぐ

ら
い

し
か

聞
い

て
い

る
も

の
が

な
く

て
、

例
え

ば

職
員
数
と

か
設

立
何

年
と
か

は
情

報
が

全
然

な
い

で
す

。
 

 
粟
田
 

そ
う

で
す

ね
。

都
道

府
県

情
報

と
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

と
の

連
携

の
頻

度

の
み
で
す

ね
。

 
 
枝
広
 

例
え

ば
医

療
機
関

に
く

っ
つ

い
て

い
る

と
か

も
情

報
は

な
い

で
す

。
 

 
石
井
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
こ

れ
は

実
績

報
告

書
と

例
え

ば
突

合
す

る
と

か
、

そ

う
い
う
こ

と
も

で
き

な
い
わ

け
で

す
よ

ね
。

 
 
枝
広
 

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン

タ
ー

に
関

し
て

は
、
こ

ち
ら

に
お

い
て

は
ID

が
あ

る
の

で
、

－ 313 －
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そ
の

気
に

な
っ

た
ら

突
合
は
で
き
ま
す
。

 
 
石

井
 
そ
の

気
に
な
っ
た
ら
（
笑
）
。

 
 

枝
広
 

そ
れ

を
や

る
こ
と

が
倫
理

的
に
ど

う
か
は
ご

判
断
い

た
だ
く

。
そ
の
気

に
な
っ

た

ら
で

き
ま

す
。

 
 

石
井
 

そ
こ

ま
で

の
同
意

を
得
て

い
る
と

み
な
す
か

ど
う
か

は
ち
ょ

っ
と
微
妙

な
ラ
イ

ン

な
気

が
し

ま
す

け
れ

ど
も
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
こ

れ
を

ど
う

い
う
形
で
解
析
し
て
い
く
か
と
い
う
の
で
、
何
し
ろ
膨
大
な
デ
ー
タ
な
の
で
、

ど
う

い
っ

た
ア

プ
ロ

ー
チ
が
あ
る
の
か
な
と
思
っ
た
と
き
に

、
や
っ
ぱ
り
そ
の
地
域
性
、
ど

う
い

っ
た

地
域

で
は

ど
う
い
っ
た
役
割
が
重
視
さ
れ
て
い
る

の
か
、
そ
れ
が
ち
ょ
っ
と
見
る

こ
と

が
で

き
れ

ば
お

も
し
ろ
い
の
か
な
と
思
っ
た
ん
で
す
け

れ
ど
も
。

 
 
た

だ
、

都
道

府
県
単
位
と
い
う
こ
と
だ
と
、
地
域
性
を
ど
こ
ま
で
拾
い
上
げ
ら
れ
る
の
か

は
難

し
い

の
か

な
と

い
う
ふ
う
に
感
じ
ま
し
た
。
同
じ
東
京

都
で
も
非
常
に
都
心
の
部
分
も

あ
れ

ば
、

か
と

い
っ

て
西
の
ほ
う
の
少
し
人
口
密
度
が
低
い

地
域
も
あ
り
ま
す
の
で
、
恐
ら

く
そ

こ
だ

と
回

答
の

傾
向
が
か
な
り
違
う
ん
じ
ゃ
な
い
か
な

と
は
思
う
も
の
の
、
そ
れ
を
属

性
デ

ー
タ

が
都

道
府

県
ぐ
ら
い
し
か
な
い
と
い
う
こ
と
は
、

ち
ょ
っ
と
切
り
分
け
る
の
は
難

し
い

と
い

う
こ

と
に

な
り
ま
す
よ
ね
。

 
 

枝
広
 

突
合

を
し

た
と
し

た
ら
、

例
え
ば

政
令
市
と

そ
れ
以

外
は
分

け
る
こ
と

は
で
き

る

ぐ
ら

い
。

突
合

す
れ

ば
住
所
は
あ
る
の
で
、
ど
こ
を
ア
ー
バ

ン
エ
リ
ア
と
す
る
か
に
よ
り
ま

す
か

ね
。

 
 

粟
田
 

認
知

症
疾

患
医
療

セ
ン
タ

ー
に
関

し
て
は
確

か
に
指

定
都
市

ま
で
分
類

で
き
る

こ

と
は

で
き

ま
す

。
た

だ
、

ほ
か

が
で

き
な

い
ん

で
す

ね
、

地
域

包
括

と
か

居
宅

介
護

と
か

。

―
―

で
き

な
い

こ
と

は
な
い
の
か
。

 
 

枝
広
 

で
き

な
い

こ
と
は

な
い
で

す
、
倫

理
的
に
ど

う
か
は

別
で
す

け
ど
。
こ

ち
ら
か

ら

送
っ

て
い

る
都

合
上

、
住
所
は
持
っ
て
い
る
の
で
、
何
々
市

と
何
々
市
を
ア
ー
バ
ン
エ
リ
ア

に
し

て
と

い
う

ふ
う

な
設
定
が
あ
れ
ば
、
そ
の
気
に
な
っ
た

ら
で
き
ま
す
。

 
 

粟
田
 

な
る

ほ
ど

。
そ
れ

は
倫
理

的
問
題

は
な
い
と

思
い
ま

す
。
市

町
村
の
名

簿
を
使

っ

て
送

っ
て

い
て

、
分

析
に
つ
い
て
は
そ
の
も
と
の
デ
ー
タ
を

使
っ
て
や
る
と
い
う
こ
と
な
の

で
、

個
人

情
報

も
使

っ
て
い
な
い
で
す
か
ら
、
そ
れ
は
あ
ま

り
大
き
な
問
題
で
は
な
い
。
た

だ
、

実
績

報
告

書
は

厚
労
省
の
デ
ー
タ
な
の
で
、
こ
れ
と
く

っ
つ
け
る
と
き
に
は
ち
ょ
っ
と

問
題

あ
る

か
な

と
い

う
感
じ
が
い
た
し
ま
す
よ
ね
。

 
 

石
井
 

ち
な

み
に

、
私
は

恥
ず
か

し
な
が

ら
存
じ
上

げ
な
い

ん
で
す

け
れ
ど
も

、
い
わ

ゆ

る
僻

地
に

指
定

さ
れ

て
い

る
地

域
に

あ
る

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
は

ど
れ

ぐ
ら

い
の

数
が

あ
る

か
、

ど
な

た
か
ご
存
じ
だ
っ
た
り
し
な
い
で
し
ょ

う
か
。

 
 

粟
田
 

こ
れ

は
数

え
な
い

と
な
ら

な
い
で

す
よ
ね
。

私
は
数

え
た
こ

と
が
な
い

の
で
。

数

え
る

こ
と

は
可

能
で

す
よ
ね
。
ち
な
み
に
田
中
志
子
先
生
の

と
こ
ろ
は
そ
う
だ
と
思
い
ま
す

け
ど

。
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田

中
（

稔
久
）

 
ど

の
病

院
が

指
定

を
受

け
て

い
る

か
に

関
し

て
の

情
報

は
ご

ざ
い

ま
す

け
れ
ど
も
、

ど
こ

が
僻

地
か

ど
う

か
に

関
し

て
は

わ
か

ら
な

い
で

す
。

す
み

ま
せ

ん
。

 
 
粟
田
 

そ
う

で
す

ね
。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

 
冨
本
 

今
の

僻
地

と
い

う
の

が
、

医
師

不
足

地
域

と
い

う
こ

と
で

二
次

医
療

圏
ご

と
に

厚

労
省
が
一

応
設

定
し

て
い
ま

す
よ

ね
。

だ
か

ら
、

そ
う

い
う

と
こ

ろ
の

定
義

で
い

え
ば

数
が

出
せ
る
と

思
い

ま
す

。
ち
な

み
に

三
重

県
は

九
つ

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
あ

り
ま

す
が
、
医

師
不

足
地

域
に
あ

る
の

は
１

カ
所

だ
け

で
す

。
 

 
粟
田
 

な
る

ほ
ど

。
 

 
石
井
 

確
か

に
、

へ
き

地
保

健
医

療
対

策
で

僻
地

が
定

義
さ

れ
て

い
る

の
で

、
地

域
だ

け

で
い
う
と

ど
の

エ
リ

ア
が
僻

地
に

該
当

す
る

か
と

い
う

の
は

、
厚

労
省

の
資

料
で

す
ぐ

調
べ

る
こ
と
が

で
き

る
と

は
思
い

ま
す

。
 

 
粟
田
 

よ
く

わ
か

り
ま

し
た

。
ち

な
み

に
さ

っ
き

言
い

ま
し

た
よ

う
に

地
域

包
括

に
し

て

も
居
宅
介

護
支

援
事

業
所
に

し
て

も
、

も
ち

ろ
ん

市
町

村
に

し
て

も
、

全
て

の
市

町
村

レ
ベ

ル
の
住
所

は
わ

か
る

の
で
、

僻
地

を
指

定
す

る
こ

と
は

理
論

的
に

は
で

き
る

の
で

、
少

な
く

と
も
そ
う

い
う

分
析

が
で
き

る
よ

う
な

デ
ー

タ
セ

ッ
ト

に
し

て
お

く
。

そ
れ

こ
そ

人
口

の
デ

ー
タ
と
も

突
合

す
る

こ
と
は

で
き

ま
す

の
で

、
人

口
の

デ
ー

タ
と

突
合

す
る

こ
と

は
何

の
倫

理
的
問
題

も
な

い
の

で
、
そ

う
い

う
こ

と
が

で
き

る
よ

う
な

デ
ー

タ
セ

ッ
ト

を
つ

く
っ

て
お

く
と
い
う

こ
と

は
や

っ
て
お

こ
う

か
と

は
思

い
ま

す
。

 
 

分
析
を
ど

う
す

る
か

と
い

う
の

も
、

分
析

の
切

り
口

は
た

く
さ

ん
あ

る
の

で
、

年
度

内
に

ど
こ
ま
で

や
れ

る
か

と
い
う

の
は

ち
ょ

っ
と

考
え

な
き

ゃ
い

け
な

い
の

で
。

そ
う

い
う

こ
と

が
で

き
る

よ
う

に
し

て
、

必
要

に
応

じ
て

や
る

と
い

う
こ

と
に

し
よ

う
か

な
と

思
い

ま
す

。
 

 
そ
ん
な
と

こ
ろ

で
、

石
井

先
生

、
よ

ろ
し

い
で

し
ょ

う
か

。
 

 
石
井
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
そ

う
し

た
地

域
と

都
市

部
の

セ
ン

タ
ー

が
ど

れ
ぐ

ら

い
違
う
の

か
と

い
う

の
は
興

味
が

あ
り

ま
し

た
の

で
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

 
粟
田
 

ち
な

み
に

東
京

だ
け

で
も

東
京

の
23

区
と

東
京

の
西

多
摩

地
区

は
ど

う
違

う
か

と
い
う
の
は

も
う

す
ぐ

に
で

き
る

の
で

、
そ

ん
な

切
り

口
で

分
析

を
検

討
し

て
み

よ
う

と
思

い
ま
す
。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

す
。

 
 

ほ
か
に

は
何

か
ご

ざ
い
ま

す
か

。
 

 
中
西
 

今
の

お
話

の
関

係
で

、
研

修
セ

ン
タ

ー
の

仙
台

セ
ン

タ
ー

（
認

知
症

介
護

研
究

・

研
修
仙
台

セ
ン

タ
ー

）
が
カ

フ
ェ

の
活

動
状

況
の

分
析

を
人

口
規

模
ご

と
に

行
っ

た
令

和
２

年
度
の
報

告
書

が
あ

っ
て
、

非
常

に
興

味
深

く
て

、
例

え
ば

コ
ロ

ナ
の

影
響

が
人

口
規

模
に

よ
っ
て
動

き
方

が
全

然
違
う

と
い

う
報

告
で

し
た

。
僻

地
も

も
ち

ろ
ん

そ
う

で
す

け
ど

、
例

え
ば

今
後

の
人

口
の

変
動

予
測

も
人

口
規

模
に

よ
っ

て
違

う
と

い
う

報
告

書
も

あ
っ

た
と

思
う
の
で

、
非

常
に

お
も
し

ろ
い

切
り

口
だ

な
と

思
い

ま
し

た
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
石

井
先

生
も

お
っ

し
ゃ

っ
た

「
地

域
の

実
情

に
応

じ

て
」
と
い

う
の

は
人

口
動
態

と
非

常
に

リ
ン

ク
す

る
だ

ろ
う

と
い

う
こ

と
は

重
要

な
切

り
口

－ 314 －
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で
あ

る
可

能
性

が
あ

る
の
で
、
ぜ
ひ
検
討
し
て
い
き
た
い
と

思
い
ま
す
。

 
 
そ

れ
か

ら
あ

と
も
う
一
つ
、
実
は
今
回
、
若
年
性
認
知
症
に
関
す
る
期
待
が
非
常
に
高
い
、

特
に

認
知

症
サ

ポ
ー

ト
医

と
市

町
村

か
ら

の
期

待
が

非
常

に
高

い
と

い
う

こ
と

が
よ

く
わ

か
り

ま
し

た
。

実
際

、
若
年
性
認
知
症
に
対
す
る
期
待
に
実

績
報
告
書
の
ほ
う
か
ら
ど
の
程

度
応

え
ら

れ
て

い
る

か
と
い
う
の
が
わ
か
る
の
で
、
こ
の
辺

の
と
こ
ろ
を
分
析
し
て
い
く
必

要
が

あ
る

、
あ

る
い

は
候
補
と
な
る

Q
I
の
項
目
を
少
し
考

え
る
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思

い
ま

し
た

。
こ

れ
に

つ
い
て
何
か
コ
メ
ン
ト
と
か
は
ご
ざ
い

ま
す
で
し
ょ
う
か
。

 
 
藤

本
先

生
、

若
年
性
認
知
症
に
対
す
る
期
待
が
非
常
に
高
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
た
ん

で
す

け
れ

ど
も

、
そ

の
辺
の
と
こ
ろ
を
、
今
後
、
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
の
評

価
と

し
て

ど
う

考
え

て
い

く
か

と
い

う
こ

と
で

何
か

ご
意

見
を

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

う
ん

で
す

け
れ

ど
も

。
 

 
藤

本
 

20
年

ぐ
ら
い
若
年
性
認
知
症
の
診
断
や
支
援
を
や

っ
て
き
ま
し
た
け
ど
、
大
切
な

の
は

、
診

断
と

い
う

観
点
か
ら
は
、
受
診
の
し
や
す
さ
が
重

要
で
す
。
ど
れ
だ
け
、
受
診
の

敷
居

を
低

く
で

き
て

い
る
か
が
問
わ
れ
ま
す
。
さ
ら
に
、
若

年
に
対
す
る
診
断
後
の
支
援
と

し
て

は
、
本

人
と

ご
家
族
へ
の
心
理
的
な
支
援
、
就
労
継
続
支

援
、
退
職
後
の
早
い
時
期
で
、

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

を
利
用
で
き
る
前
の
支
援
な
ど
で
す
か

ね
。
そ
れ
を
ど
の
く
ら
い
疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
持

て
る
か
、
な
い
し
は
持
っ
て
い
る
と
こ

ろ
と
つ
な
が
れ
る
か
と
い
う
こ

と
が

、
受

診
の

促
進

に
か
な
り
大
き
い
か
な
と
。
だ
か
ら
、

あ
そ
こ
へ
行
け
ば
診
断
だ
け
じ

ゃ
な

く
て

そ
の

後
の

仕
組

み
も

紹
介

し
て

く
れ

る
し

居
場

所
も

教
え

て
く

れ
る

み
た

い
な

こ
と

が
あ

る
と

、
受

診
の
し
や
す
さ
に
つ
な
が
る
だ
ろ
う
な

と
思
っ
て
い
ま
す
。

 
 
そ

れ
と

今
、

滋
賀
県
は
、
う
ち
１
カ
所
だ
っ
た
若
年
認
知
症
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
を
各
認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に
お
願
い
し
て
、
広
が
っ
て
、
そ
れ

か
ら
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
も
う

ち
以

外
に

も
お

願
い

し
て
、
２
カ
所
ふ
え
た
り
し
て
い
ま
す

。
少
し
ず
つ
各
地
域
に
広
げ
て

い
く

と
、

診
断

と
支

援
が
地
元
で
完
結
で
き
る
の
で
、
そ
う

い
う
流
れ
で
行
け
ば
い
い
か
な

と
。

 
 
サ

ポ
ー

ト
医

に
関
し
て
は
、
う
ち
の
地
域
で
は
連
携
の
会
に
参
加
し
て
い
る
サ
ポ
ー
ト
医

が
若

年
の

企
業

研
修

を
担
っ
て
い
ま
す
。
そ
れ
は
産
業
医
で

す
か
ら
。
産
業
医
は
ほ
と
ん
ど

か
か

り
つ

け
医

で
す

よ
ね
。
我
々
が
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー

と
し
て
、
サ
ポ
ー
ト
医
で
か
つ

産
業

医
の

内
科

医
に

若
年
性
認
知
症
に
つ
い
て
の
講
義
を
し

て
、
企
業
へ
の
若
年
性
認
知
症

に
つ

い
て

の
啓

発
を

担
っ
て
も
ら
っ
て
い
ま
す
。
産
業
医
会

の
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
内
科
系
の

産
業

医
の

先
生

に
企

業
に
行
っ
て
も
ら
う
よ
う
に
し
て
い
る

の
で
、
そ
こ
か
ら
の
紹
介
の
受

診
も

多
い

。
自

分
の

職
場
に
来
て
い
る
産
業
医
の
内
科
医
が

、
若
年
性
認
知
症
に
つ
い
て
講

義
し

て
く

れ
る

と
い

う
の
は
、
若
年
認
知
症
に
つ
い
て
の
啓

発
の
敷
居
を
非
常
に
低
く
す
る

よ
う

な
気

が
し

て
い

ま
す
。

 
 

粟
田
 

な
る

ほ
ど

。
認
知

症
疾
患

医
療
セ

ン
タ
ー
で

行
わ
れ

る
こ
と

が
期
待
さ

れ
て
い

る

若
年

性
認

知
症

の
支

援
と
し
て
は
、
一
つ
は
診
断
で
あ
る
。

そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
診
断
後

15
 

の
支
援
で

、
情

報
を

き
ち
ん

と
提

供
し

た
り

、
必

要
な

社
会

資
源

に
ち

ゃ
ん

と
つ

な
げ

る
と

い
う
こ
と

を
や

れ
て

い
る
か

と
い

う
こ

と
か

と
。

そ
れ

に
つ

い
て

は
、

例
え

ば
今

回
の

期
待

に
対

し
て

，
「

や
れ

て
い

る
」

か
「

や
れ

て
い

な
い

」
か

と
い

う
こ

と
を

自
己

評
価

す
る

と

い
う
こ
と

も
あ

り
ま

す
け
れ

ど
も

、
例

え
ば

客
観

的
に

は
実

績
報

告
書

の
中

で
、

若
年

性
認

知
症
の
方

を
年

間
に

ど
の
ぐ

ら
い

診
断

し
て

い
る

か
と

か
、

あ
る

い
は

、
こ

れ
は

実
績

報
告

書
に
な
い

で
す

け
れ

ど
も
、

若
年

性
認

知
症

の
人

の
相

談
を

ど
の

ぐ
ら

い
受

け
て

い
る

か
と

か
、
そ
う

い
う

よ
う

な
こ
と

を
見

て
客

観
的

に
評

価
す

る
こ

と
は

で
き

る
か

も
し

れ
な

い
と
。 

 
さ
ら
に
、

地
域

連
携

の
推

進
体

制
と

い
う

こ
と

で
、

若
年

性
認

知
症

に
フ

ォ
ー

カ
ス

を
当

て
た
地
域

連
携

推
進

体
制
は

な
い

で
す

け
ど

、
例

え
ば

若
年

性
認

知
症

に
関

す
る

研
修

と
か

、

あ
る
い
は

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク
づ

く
り

と
か

、
そ

ん
な

こ
と

も
場

合
に

よ
っ

て
は

今
後

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
期

待
さ

れ
る

役
割

と
評

価
項

目
と

い
う

こ
と

で
検

討
し

て
い

く
余

地
が
あ
る

の
か

な
と

い
う
気

が
い

た
し

ま
し

た
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

 
谷
向
 

お
く

れ
ま

し
て

す
み

ま
せ

ん
。

若
年

性
認

知
症

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
を

私
は

や

っ
て
お
り

ま
し

て
、

実
は
今

日
、

四
国

厚
生

支
局

の
方

々
は

す
ご

く
熱

心
で

、
４

県
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

が
集

ま
っ

て
い

る
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
が

す
ご

く
盛

り
上

が
っ

て
し

ま
っ

て
18

時
も
突
破

し
て

、
入

っ
て
く

る
の

が
遅

く
な

っ
て

、
失

礼
し

ま
し

た
。

 
 

確
か
に

若
年

性
認

知
症
の

方
の

診
断

後
支

援
は

と
て

も
大

事
で

す
け

れ
ど

も
、

や
っ

ぱ
り

、

つ
な

い
で

し
ま

う
と

ま
ず

介
護

保
険

と
い

う
よ

う
な

話
に

な
っ

て
し

ま
う

こ
と

が
非

常
に

多
く
て
。
先

ほ
ど

藤
本

先
生

も
お

っ
し

ゃ
た

よ
う

に
、

今
、

全
国

の
各

都
道

府
県

の
中

に
コ

ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー

の
方

が
お

ら
れ

る
の

で
、

恐
ら

く
診

断
は

受
け

ら
れ

る
と

は
思

う
け

れ
ど

も
、

実
際

の
就

労
と

か
、

そ
れ

か
ら

生
活

、
地

区
の

中
で

ど
う

な
の

か
と

い
う

と
き

に
は

、

や
っ

ぱ
り

ア
ウ

ト
リ

ー
チ

（
が

大
切

で
す

）
。

基
幹

型
と

か
は

ア
ウ

ト
リ

ー
チ

が
あ

ん
ま

り

期
待
さ
れ
て

い
な

い
と

い
う

か
、

機
能

的
に

は
あ

ま
り

必
要

な
い

と
い

う
こ

と
が

言
わ

れ
て

い
ま
し
た
け

ど
、

や
っ

ぱ
り

ア
ウ

ト
リ

ー
チ

し
て

職
場

に
行

っ
た

り
と

か
、

現
場

の
い

ろ
ん

な
と
こ
ろ
、

生
活

の
様

子
を

拝
見

し
た

り
と

い
う

こ
と

が
非

常
に

大
切

に
な

っ
て

く
る

と
は

思
い
ま
す
。

 
 

た
だ
、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
中

で
、
コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

事
業

を
ご

存
じ

な
い

、

あ
る
い
は
つ

な
い

で
い

な
い

よ
う

な
ケ

ー
ス

が
実

は
す

ご
く

多
い

ん
で

す
。

で
す

か
ら

、
そ

こ
で
全
て
完

結
し

な
く

て
も

、
そ

う
い

う
よ

う
な

と
こ

ろ
に

い
か

に
つ

な
い

で
い

く
か

と
い

う
よ
う
な
、

ま
ず

は
つ

な
ぐ

仕
組

み
と

い
い

ま
す

か
、

一
丁

目
一

番
地

は
そ

こ
か

ら
ス

タ
ー

ト
し
て
と
い

う
よ

う
な

感
じ

な
の

か
な

と
。

 
 

粟
田
 

な
る

ほ
ど

。
こ

れ
は

今
後

の
こ

と
に

な
る

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

こ
の

老
健

事
業

で

は
、
事
業

評
価

の
あ

り
方
と

い
う

こ
と

で
、

Q
ua

lit
y 

In
di

ca
to

rと
い

う
か
評

価
項

目
を

考

え
た
り
そ
れ

を
評

価
す

る
方

法
を

考
え

る
の

で
す

け
れ

ど
も

、
た

だ
こ

れ
は

、
さ

ら
に

実
際

に
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
若

年
性

認
知

症
の

診
断

後
支

援
の

ク
オ

リ
テ

ィ
ー

を
上

げ
て
い
く
こ

と
に

ち
ゃ

ん
と

つ
な

が
っ

て
い

な
い

と
意

味
が

な
い

の
で

。
ク

オ
リ

テ
ィ

ー
を

－ 315 －
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高
め

て
い

く
た

め
の

一
つ
の
方
法
と
し
て
は
、
一
つ
は
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
、
一
つ
は
研
修
と
い

う
こ

と
に

な
る

と
思

い
ま
す
。
例
え
ば
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
若
年
性
認
知
症
の
診

断
後

支
援

の
ガ

イ
ド

ラ
イ
ン
を
ち
ゃ
ん
と
つ
く
っ
て
、
そ
れ

を
踏
ま
え
た
若
年
性
認
知
症
の

診
断

後
支

援
の

研
修

と
い

う
の

を
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
全

国
研

修
会

な
り

な
ん

な
り

で
ち

ゃ
ん

と
展

開
し
て
い
く
と
か
、
そ
う
い
う
流
れ
が

一
つ
の
セ
ッ
ト
と
し
て
必
要
に

な
っ

て
く

る
の

か
な

と
い
う
感
じ
が
い
た
し
ま
し
た
。

 
 
実

は
２

年
前

の
老
健
事
業
で
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
行
っ
て
い
る
若
年
性
認
知

症
の

診
断

後
支

援
の

調
査
と
い
う
の
を
相
談
員
を
対
象
に
し

ま
し
て
、
自
由
記
述
で
回
答
し

て
も

ら
っ

て
、

そ
の

質
的
分
析
を
し
て
６
項
目
を
取
り
出
す

と
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
ま
す

け
れ

ど
も

、
こ

の
老

健
事
業
は
そ
こ
ま
で
で
し
て
、
実
際
に

ど
う
い
う
こ
と
が
必
要
な
の
か

と
い

う
こ

と
を

、
例

え
ば
エ
キ
ス
パ
ー
ト
で
コ
ン
セ
ン
サ
ス

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
を
開
い
て
そ
れ

に
基

づ
い

て
ち

ゃ
ん

と
つ
く
り
上
げ
て
い
く
と
い
う
作
業
が

必
要
な
の
か
な
と
、
次
年
度
以

降
の

事
業

と
し

て
考

え
る
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思
っ
て
お

り
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い

ま
し

た
。

 
 
こ

れ
に

つ
い

て
、
池
田
先
生
、
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
。

 
 

池
田
 

先
生

方
の

お
っ
し

ゃ
る
と

お
り
で

、
や
っ
ぱ

り
若
年

性
認
知

症
の
場
合

に
は
、

特

に
各

都
道

府
県

に
配

置
さ

れ
て

い
る

若
年

性
認

知
症

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

の
方

と
疾

患
セ

ン
タ

ー
が

い
か

に
連

携
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
と
、
も
う

一
つ
は
、
谷
向
先
生
が
お
っ
し

ゃ
っ

た
よ

う
に

介
護

保
険
だ
け
で
済
む
こ
と
は
あ
ま
り
な
い

の
で
、
例
え
ば
精
神
障
害
の
年

金
と

か
そ

の
あ

た
り

の
仕
組
み
に
も
精
通
し
た
ス
タ
ッ
フ
が

い
る
と
か
。
あ
る
い
は
、
診
断

面
で

い
え

ば
難

病
の

指
定
で
す
よ
ね
。
前
頭
側
頭
型
認
知
症

の
場
合
、
難
病
の
申
請
も
で
き

ま
す

し
。

少
な

く
と

も
そ

の
あ

た
り

の
こ

と
を

、
自

分
の

と
こ

ろ
で

全
部

で
き

な
く

て
も

、

サ
ジ

ェ
ス

チ
ョ

ン
が

で
き

る
だ

け
の

力
は

持
っ

て
お

く
と

い
う

こ
と

が
周

り
に

対
し

て
も

期
待

さ
れ

て
い

る
と

こ
ろ
な
の
か
な
と
思
い
ま
す
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 
 
ほ

か
に

は
何

か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
。

 
 
藤

本
 
追
加

で
す
。
若
年
（
性
認
知
症
）
の
人
の
居
場
所
（

づ
く
り
）
を

20
年
ぐ
ら
い
ず

っ
と

や
っ

て
き

て
い

ま
す
が
、
最
近
重
要
性
が
増
し
て
い
る
の
が
、
就
労
継
続
支
援
で
す
ね
。

若
年

認
知

症
を

早
期

に
発
見
し
て
、
会
社
と
の
就
労
継
続
支
援
の
や
り
と
り
を

30
人
ぐ
ら

い
や

り
ま

し
た

け
ど

、
最
近
、
大
き
な
会
社
限
定
で
す
け
ど
、
就
労
継
続
に
理
解
が
あ
っ
て
、

長
期

間
、

２
年

と
か

２
年
半
と
か
役
割
を
変
え
な
が
ら
仕
事
が
で
き
る
、
な
い
し
は
所
属
し

た
ま

ま
で

給
与

や
傷

病
手
当
を
も
ら
っ
た
り
も
で
き
る
こ
と
が
増
え
て
い
る
の
で
、
そ
れ
が

長
く

継
続

で
き

る
よ

う
に
な
る
と
、
退
職
後
の
居
場
所
が
あ
ま
り
要
ら
な
く
な
る
の
で
は
な

い
か

な
と

思
い

ま
す

。
会
社
で
で
き
る
だ
け
仕
事
を
継
続
し
て
、
終
わ
っ
た
段
階
で
、
そ
の

後
が

要
り

ま
す

か
ら

、
ケ
ア
の
ス
キ
ル
が
上
が
っ
た
介
護
保
険
事
業
所
に
引
き
継
げ
れ
ば
支

援
の

空
白

は
短

く
な

り
ま
す
。
滋
賀
県
の
事
業
で
若
年
認
知
症
支
援
者
見
え
る
化
事
業
と
い
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う
も
の
の

委
託

を
受

け
て
い

て
、

若
年

認
知

症
の

受
け

皿
と

し
て

手
を

挙
げ

た
介

護
事

業
所

に
研
修
を

行
っ

て
、

若
年
性

認
知

症
の

人
を

見
ま

す
と

い
う

介
護

事
業

所
が

県
の

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ
に
載

っ
て

い
る

ん
で
す

。
そ

う
い

う
こ

と
を

や
る

と
、

就
労

中
と

休
職

後
の

制
度

上
の

居
場
所
が

き
ち

っ
と

す
れ
ば

、
支

援
の

空
白

は
で

き
な

い
の

か
な

と
思

っ
て

い
ま

す
。

 
 

も
う
一
つ

、
就

労
継

続
支

援
で

最
近

多
い

の
は

女
性

な
ん

で
す

。
50

代
の

女
性

で
、
今

就

労
継
続
支
援

を
行

な
っ

て
い

る
の

は
、

３
人

の
訪

問
看

護
師

さ
ん

、
３

人
の

ケ
ア

ス
タ

ッ
フ

で
す
。
そ

の
就

労
継

続
支
援

を
や

っ
て

い
る

ん
で

す
け

ど
、
こ

ち
ら

の
経

験
が
少

な
い

の
か

、

事
業
所
の
規

模
が

小
さ

い
の

か
、

男
性

ほ
ど

は
就

労
継

続
支

援
が

う
ま

く
い

っ
て

い
な

い
よ

う
な
感
じ
が

あ
っ

て
、

恐
ら

く
今

後
は

そ
う

い
う

と
こ

ろ
の

人
の

就
労

継
続

支
援

も
出

て
く

る
の
か
な
と

。
偶

然
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
、

最
近

ち
ょ

っ
と

ふ
え

て
い

る
の

で
。

小
さ

い
規

模
の
事
業
所

な
の

で
、

男
性

の
就

労
継

続
支

援
と

は
ち

ょ
っ

と
感

じ
が

違
う

よ
う

な
気

が
し

て
い
ま
す
。

そ
ん

な
感

想
で

す
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
私

も
最

近
、

女
性

の
若

年
性

認
知

症
の

方
を

経
験

し

ま
し
て
、

や
っ

ぱ
り

女
性
は

就
労

の
形

態
が

非
常

に
不

安
定

な
の

で
、

非
正

規
雇

用
が

め
ち

ゃ
め
ち
ゃ

多
い

の
で

、
容
易

に
首

を
切

ら
れ

る
と

い
う

か
、

そ
う

い
う

問
題

が
あ

っ
て

な
か

な
か
大
変

だ
と

。
と

に
か
く

今
回

は
コ

ロ
ナ

の
問

題
も

重
な

っ
た

の
で

、
ま

ず
は

そ
う

い
う

人
か
ら
切

ら
れ

て
い

く
と
い

う
こ

と
が

あ
る

の
で

、
女

性
の

就
労

継
続

支
援

は
な

か
な

か
難

し
い
問
題

が
あ

る
な

と
い
う

こ
と

を
私

も
感

じ
ま

し
た

。
 

 
ち
な
み
に

、
今

年
度

の
老

健
事

業
で

事
業

者
向

け
の

若
年

性
認

知
症

の
就

労
継

続
支

援
の

事
業
が
た

し
か

あ
っ

て
、
手

引
が

出
来

た
ん

じ
ゃ

な
い

か
と

思
い

ま
す

の
で

、
そ

う
い

う
も

の
と
も
関

連
づ

け
て

検
討
し

て
い

か
な

き
ゃ

い
け

な
い

か
な

と
思

い
ま

し
た

。
 

 
田
中
（
志
子
）
 

２
点
あ

り
ま

す
。
ま

ず
１

点
は
、
若

年
（

性
認

知
症

）
に
関

し
て

の
、
先

ほ
ど
あ
っ
た

人
口

動
態

と
い

う
と

こ
ろ

で
す

。
私

た
ち

の
よ

う
な

地
域

で
す

と
一

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー
が

診
る

若
年

の
患

者
さ

ん
の

総
数

が
少

な
い

こ
と

か
ら

、
ど

う
し

て
も

や
は

り
都

会
の
セ
ン
タ

ー
と

比
べ

る
と

少
な

く
な

っ
て

く
る

、
そ

う
い

っ
た

パ
イ

が
な

い
こ

と
に

よ
っ

て
の
支
え
る

仕
組

み
づ

く
り

の
難

し
さ

み
た

い
な

も
の

が
一

つ
あ

る
か

な
と

。
あ

と
、

僻
地

で
す
の
で
、

移
動

と
い

う
よ

う
な

と
こ

ろ
の

課
題

も
す

ご
く

出
て

き
ま

す
。

 
 

も
う
一

つ
、

女
性

の
若
年

の
方

で
私

が
経

験
し

て
い

る
ケ

ー
ス

が
も

と
も

と
家

庭
に

入
ら

れ
て
い
た
方

と
か

が
結

構
多

く
て

、
就

労
の

支
援

と
い

う
よ

り
も

、
藤

本
先

生
の

お
話

と
は

逆
に
、
居
場

所
を

つ
く

っ
て

あ
げ

な
き

ゃ
い

け
な

い
と

い
う

。
ご

家
庭

で
留

守
番

が
で

き
な

い
よ
う
な
方

が
何

人
か

い
ら

っ
し

ゃ
っ

て
い

て
、

Ｂ
型

の
就

労
支

援
事

業
所

の
ほ

う
に

精
神

医
療
の
資
格

を
取

っ
て

行
っ

て
い

た
だ

い
て

い
る

よ
う

な
状

況
で

す
。

田
舎

だ
か

ら
こ

そ
就

労
し
て
い
な

い
若

年
の

方
々

が
い

る
の

か
も

し
れ

な
い

で
す

が
、

そ
ん

な
と

こ
ろ

が
地

域
性

と
い

う
と

こ
ろ

で
は

頭
に

と
め

て
お

い
て

い
た

だ
か

な
い

と
い

け
な

い
こ

と
か

な
と

思
い

ま
し
た
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
そ

う
い

え
ば

、
先

ほ
ど

の
石

井
先

生
の

人
口

動
態

と

－ 316 －
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の
関

連
で

の
役

割
と

い
う
こ
と
で
、
田
中
先
生
の
と
こ
ろ
の

事
例
集
を
見
て
、
僻
地
型
の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の
モ
デ
ル
は
こ
れ
だ
な
と
私
は
思

い
ま
し
た
。

 
 

し
ば

し
ば

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
は

日
常

生
活

支
援

は
必

要
な

い
ん

じ
ゃ

な
い

か

と
い

う
議

論
が

た
し

か
医
師
会
の
先
生
方
に
あ
り
ま
し
た
け

れ
ど
も
、
し
か
し
田
中
先
生
の

と
こ

ろ
だ

と
そ

う
は

い
か
な
い
と
。
要
す
る
に
何
が
特
徴
か

と
い
う
と
、
そ
れ
こ
そ
移
動
支

援
か

ら
買

い
物

支
援

か
ら
全
部
、
先
生
の
と
こ
ろ
が
や
っ
て

い
る
、
し
か
も
居
住
に
関
し
て

も
い

ろ
い

ろ
サ

ポ
ー

ト
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
。
例
え
ば
田

舎
の
精
神
科
病
院
な
ん
か
も
そ

ん
な

感
じ

で
す

け
れ

ど
も
、
全
て
フ
ル
イ
ン
テ
グ
レ
ー
シ
ョ

ン
で
や
ら
な
い
と
暮
ら
し
が
で

き
な

い
と

い
う

と
こ

ろ
が
あ
る
の
で
、
こ
う
い
う
こ
と
が
僻

地
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
に

は
求

め
ら

れ
る

ん
だ
ろ
う
な
と
。
そ
う
い
う
と
こ
ろ
は

や
っ
ぱ
り
少
し
ち
ゃ
ん
と
可
視

化
さ

せ
て

い
か

な
い

と
い
け
な
い
か
な
と
思
い
ま
す
。
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
ほ

か
に

は
い

か
が
で
し
ょ
う
か
。

 
 

石
井
 

先
ほ

ど
田

中
先
生

か
ら
、

セ
ン
タ

ー
で
も
地

域
に
よ

っ
て
は

若
年
性
認

知
症
の

症

例
の

数
が

少
な

く
て

と
い
う
お
話
が
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も

、
そ
れ
は
私
の
と
こ
ろ
も
全
く

同
じ

状
況

で
し

て
、

若
年
性
認
知
症
の
方
は
い
ら
っ
し
ゃ
る

け
れ
ど
も
数
が
多
い
わ
け
で
は

な
い

。
私

が
担

当
さ

せ
て

い
た

だ
い

て
い

る
方

は
何

例
か

い
ら

っ
し

ゃ
い

ま
す

け
れ

ど
も

、

な
ぜ

か
た

ま
た

ま
専

業
主
婦
の
方
ば
か
り
で
、
就
労
支
援
を

行
っ
た
経
験
が
な
い
と
い
う
形

に
な

っ
て

お
り

ま
す

。
 

 
そ

れ
を

考
え

る
と
、
や
は
り
高
齢
発
症
の
認
知
症
と
比
べ
る
と
数
が
少
な
い
と
い
う
こ
と

も
あ

っ
て

、
経

験
を

積
む
の
が
な
か
な
か
難
し
い
。
恐
ら
く

そ
れ
は
若
年
性
認
知
症
支
援
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
タ

ー
の

方
も
、
大
都
市
圏
は
ま
だ
し
も
、
人
口

が
少
な
い
県
だ
っ
た
り
す
る
と

そ
う

い
う

事
情

と
い

う
の
は
あ
る
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
す

の
で
、
セ
ン
タ
ー
と
コ
ー
デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

が
連

携
し

て
経
験
を
積
ん
で
い
け
る
よ
う
な
、
そ

う
い
う
枠
組
み
が
あ
る
と
す
ば

ら
し

い
ん

じ
ゃ

な
い

か
な
と
、
今
の
議
論
を
聞
い
て
い
て
思

い
ま
し
た
。

 
 
粟

田
 
そ
う

で
す
ね
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
ほ

か
に

は
い

か
が
で
し
ょ
う
か
。
若
年
性
認
知
症
の
こ
と
が
ち
ょ
っ
と
中
心
に
な
っ
て
い

ま
す

け
ど

、
確

か
に

若
年
性
認
知
症
の
診
断
に
し
て
も
診
断

後
支
援
に
し
て
も
、
数
が
少
な

い
の

で
学

ぶ
機

会
が

そ
も
そ
も
非
常
に
少
な
い
と
い
う
こ
と

が
あ
る
の
で
、
認
知
症
疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

若
年

性
認

知
症

の
方

の
診

断
後

支
援

の
拠

点
に

な
る

た
め

に
は

や
っ

ぱ
り

、

研
修

が
で

き
な

い
と

い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
。
そ
の
と
き
に

若
年
性
認
知
症
支
援
コ
ー
デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

が
実

際
に

そ
こ
の
相
談
員
の
研
修
と
か
サ
ポ
ー
ト

を
し
て
も
ら
っ
た
り
と
か
、
そ

う
い

う
よ

う
な

こ
と

も
必
要
な
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
。
あ

り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 

渕
野
 

や
は

り
地

域
性
が

い
ろ
い

ろ
あ
る

と
思
う
ん

で
す
。

私
の
と

こ
ろ
も
大

分
県
で

、

診
る

こ
と

は
少

な
い

こ
と
も
な
い
で
す
け
ど
、
前
頭
側
頭
の

よ
う
な
方
が
入
っ
て
お
り
ま
す
。

や
っ

ぱ
り

就
労

の
段

階
か
ら
来
る
こ
と
は
ほ
と
ん
ど
な
く
て

、
み
ん
な
社
会
生
活
が
困
難
に

な
っ

て
か

ら
来

る
の

で
、
働
く
と
い
う
よ
り
も
今
度
は
、
障

害
年
金
と
か
そ
う
い
う
方
向
の
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話
に
な
っ

て
き

ま
す

。
当
然

、
診

断
を

受
け

て
か

ら
１

年
半

ぐ
ら

い
た

て
ば

申
請

を
私

ど
も

は
や
っ
て

お
り

ま
す

け
れ
ど

も
、

だ
か

ら
生

活
の

場
み

た
い

な
感

じ
に

だ
ん

だ
ん

な
っ

て
き

て
し
ま
う

。
 

 
若
年
（
性

認
知

症
）

の
場

合
の

一
番

の
問

題
は

、
介

護
保

険
の

場
合

は
エ

リ
ア

が
あ

る
け

れ
ど
も
、

今
言

う
よ

う
に
少

な
い

人
数

な
も

の
で

、
市

を
ま

た
い

で
ど

こ
か

に
リ

ハ
ビ

リ
に

行
く
と
か

そ
う

い
う

こ
と
も

な
か

な
か

で
き

な
い

。
そ

う
す

る
と

、
自

分
の

エ
リ

ア
の

中
で

若
年
性
に

特
化

し
た

デ
イ
ケ

ア
と

か
リ

ハ
ビ

リ
を

受
け

ら
れ

る
よ

う
な

場
所

も
な

い
、

い
わ

ゆ
る
社
会

資
源

も
全

く
な
い

と
い

う
、

そ
の

辺
に

も
大

き
な

原
因

が
あ

る
の

か
な

と
思

っ
て

お
り
ま
す

。
 

 
粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま

す
。

 
 

も
う
一
つ

の
大

き
な

切
り

口
に

、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
と

の
太

い
パ

イ
プ

と
い

う
テ

ー
マ
が
あ

っ
た

と
思

い
ま
す

。
こ

れ
は

も
う

若
年

性
は

関
係

な
く

て
、

む
し

ろ
超

高
齢

期
で

ひ
と
り
暮

ら
し

で
身

寄
り
が

な
く

て
と

か
、

あ
る

い
は

夫
婦

と
も

高
齢

で
２

人
と

も
認

知
症

と
か
、
そ

う
い

う
方

が
今
ど

ん
ど

ん
ど

ん
ど

ん
地

域
の

中
で

ふ
え

て
き

て
、

こ
う

い
う

方
が

ど
う
や
っ

て
暮

ら
し

て
い
く

か
と

い
う

と
き

に
、

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

と
太

い
パ

イ
プ

を
持
っ
て

、
ど

う
い

う
ふ
う

な
生

活
支

援
の

ケ
ア

を
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
シ

ョ
ン

し
て

い
く

か
と

い
う
こ
と

に
な

っ
て

い
く
か

と
思

う
ん

で
す

。
 

 
今

回
の

調
査

で
も

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

等
に

対
す

る
助

言
と

か
相

談
と

い
う

役
割

は
非
常
に
高

か
っ

た
と

い
う

こ
と

が
わ

か
る

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

こ
の

辺
を

実
際

に
ど

う
評

価
し
て
、
そ

し
て

さ
ら

に
、

特
に

独
居

の
高

齢
者

と
か

夫
婦

の
み

の
認

知
症

高
齢

者
の

診
断

後
支

援
の

ス
キ

ル
の

ク
オ

リ
テ

ィ
ー

を
ど

う
や

っ
て

上
げ

て
い

く
か

と
い

う
こ

と
に

つ
な

げ
て

い
く

よ
う

な
こ

と
を

ち
ょ

っ
と

考
え

て
い

か
な

け
れ

ば
い

け
な

い
の

か
な

と
思

い
ま

す
。
こ
の
テ

ー
マ

に
つ

い
て

、
北

村
先

生
、

ど
う

ぞ
何

か
お

話
し

く
だ

さ
い

。
 

 
北
村
 

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

も
て

ん
で

ん
ば

ら
ば

ら
じ

ゃ
な

い
で

す
か

。
例

え
ば

こ

の
病
院
（

こ
こ

ろ
の

病
院
）

の
あ

る
か

ほ
く

市
と

い
う

人
口

３
万

何
千

人
か

の
と

こ
ろ

の
地

域
包
括
支

援
セ

ン
タ

ー
は
行

政
が

や
っ

て
い

て
、

隣
の

宝
達

志
水

町
と

い
う

と
こ

ろ
も

町
が

や
っ
て
い

ま
す

け
ど

、
金
沢

市
に

な
る

と
中

学
校

区
に

一
つ

あ
り

ま
す

か
ら

、
全

部
、

民
間

に
委
託
し

て
い

ま
す

。
そ
う

な
る

と
民

間
の

事
業

所
の

温
度

差
に

よ
っ

て
、

は
な

か
ら

医
療

と
は
か
か

わ
ら

な
い

み
た
い

な
と

こ
ろ

も
あ

っ
た

り
、

お
せ

っ
か

い
せ

ん
と

い
て

く
れ

み
た

い
な
と
こ

ろ
も

ま
れ

に
あ
っ

た
り

と
か

す
る

の
で

。
 

 
先
ほ
ど

か
ら

の
話

を
聞
い

て
い

る
と

、
例

え
ば

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
に

つ
い

て
も

、

三
重
県
な
ん

か
は

二
次

医
療

圏
に

一
つ

ず
つ

つ
く

っ
て

い
る

ん
で

す
か

ね
。

富
山

県
も

二
次

医
療
圏
に
一

つ
ず

つ
つ

く
っ

て
い

ま
す

。
石

川
県

は
二

次
医

療
圏

が
四

つ
あ

る
け

ど
、

能
登

は
二
つ
に
分

か
れ

て
い

ま
す

か
ら

三
つ

し
か

要
ら

な
い

と
い

っ
て

、
三

つ
し

か
つ

く
っ

て
い

ま
せ
ん
。
例

え
ば

う
ち

の
病

院
は

、
ほ

と
ん

ど
あ

と
１

キ
ロ

行
っ

た
ら

能
登

な
の

に
も

か
か

わ
ら
ず
、
金

沢
の

石
川

中
央

医
療

圏
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
な

ん
で

す
。

そ
う

し
た

－ 317 －
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ら
、

石
川

県
11

0
万

ぐ
ら
い
の
う
ち

70
何
万
人
が
そ
の
医

療
圏
に
い
る
の
で
、
そ
の
一
番

端
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
。
だ
か
ら
、
そ
の

医
療
圏
を
代
表
し
て
何
か
が
で

き
る

と
い

う
こ

と
と

は
全
然

違
う

。
石

川
県

の
場

合
が

特
殊

な
の

か
も

し
れ

ま
せ

ん
け

ど
。
 

 
先

ほ
ど

の
若

年
性
の
話
に
し
て
も
、
う
ち
は
県
立
の
病
院

な
の
で
県
下
か
ら
全
部
来
る
ん

で
す

。
だ

か
ら

、
こ

の
近
在
の
人
は
軽
い
段
階
で
就
労
支
援
の
段
階
か
ら
来
る
し
、
遠
く
の

方
は

も
う

、
な

れ
の

果
て
と
言
っ
た
ら
変
で
す
け
ど
、
生
活
支
援
よ
り
も
家
族
の
生
活
支
援

を
せ

な
い

か
ん

み
た

い
な
、
そ
ん
な
の
で
来
た
り
と
か
す
る
。

 
 
だ

か
ら

、
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
か
に
し
て
も
、
行

政
の
思
想
と
い
う
か
そ
う
い
う

の
が

違
う

の
で

、
ま
と
め
て
や
ろ
う
と
せ
ず
に
、
あ
る
程
度
類
型
化
し
て
や
っ
て
い
く
と
か
、

モ
デ

ル
的

に
や

っ
て

い
か
な
い
と
。

 
 
さ

っ
き

か
ら

ず
っ
と
思
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
、
全
国
で

こ
う
や
っ
て
資
料
を
集
め
て
い

る
わ

け
で

す
か

ら
、

全
国
一
律
に
ま
と
め
る
と
平
均
点
に
な
っ
て
何
も
結
果
が
得
ら
れ
な
い

よ
う

な
形

（
に

な
る

の
で

は
な

い
か

）
。

だ
か

ら
先

ほ
ど

か
ら

話
の

出
て

い
る

よ
う

に
、

僻

地
な

ら
ど

う
と

か
都

会
な
ら
ど
う
と
か
と
分
け
た
ほ
う
が
い
い
か
な
と
思
い
ま
す
。
切
り
口

と
し

て
、

地
域

包
括

支
援
セ
ン
タ
ー
と
こ
う
す
べ
き
と
言
う
の
も
、
ケ
ー
ス
・
バ
イ
・
ケ
ー

ス
で

違
う

か
ら

難
し

い
で
す
よ
ね
。
そ
れ
を
言
い
た
か
っ
た
ん
で
す
。

 
 

冨
本
 

い
ま

北
村

先
生
が

ご
指
摘

い
た
だ

い
た
点
で

、
や
っ

ぱ
り
地

域
包
括
も

す
ご
く

温

度
差

が
あ

り
ま

す
。

私
ど
も
は
地
域
包
括
と
も
う

10
年
以

上
い
ろ
ん
な
パ
イ
プ
を
持
っ
て

活
動

を
し

て
い

ま
す

け
ど
、
最
初
の
こ
ろ
は
、
驚
く
べ
き
こ

と
に
、
行
政
の
、
市
町
が
や
っ

て
い

る
地

域
包

括
は

特
に
そ
う
だ
っ
た
ん
で
す
け
ど
、
お
せ

っ
か
い
な
こ
と
を
せ
ん
で
く
れ

み
た

い
な

と
こ

ろ
が

あ
り
ま
し
た
。
た
だ
、
実
際
に
中
に
は
非

常
に
熱
心
な
包
括
が
あ
っ
て
、

そ
う

い
う

と
こ

ろ
が

中
心
に
動
き
始
め
る
と
、
最
後
は
行
政

の
包
括
も
つ
い
て
き
て
く
れ
る

よ
う

な
形

で
、

ま
ず

地
域
で
ま
と
ま
り
が
で
き
た
ん
で
す
。

そ
れ
は
あ
く
ま
で
も
三
重
県
の

中
勢

地
区

だ
け

の
話

で
、
北
勢
と
か
南
勢
と
か
、
東
紀
州
と

い
う
一
番
の
医
師
不
足
地
域
と

か
だ

と
、

ま
た

か
な

り
温
度
差
が
い
ろ
い
ろ
あ
り
ま
す
。

 
 
そ

う
い

う
の

を
均
て
ん
化
し
て
い
く
た
め
に
、
特
に
診
断
後
支
援
を
切
り
口
に
、
今
、
う

ち
か

ら
全

県
下

の
地

域
包
括
に
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
し
て
、

例
え
ば
診
断
後
支
援
に
関
し
て

う
ち

の
ス

タ
ッ

フ
を

派
遣

し
て

講
習

会
と

か
ア

ド
バ

イ
ザ

リ
ー

と
か

そ
う

い
っ

た
こ

と
が

必
要

あ
り

ま
せ

ん
か

み
た
い
な
、
押
し
売
り
み
た
い
な
こ
と

を
や
っ
て
い
ま
す
。
そ
の
中
で
、

じ
ゃ

あ
ち

ょ
っ

と
派

遣
し

て
く

れ
み

た
い

な
と

こ
ろ

か
ら

少
し

ず
つ

パ
イ

プ
を

つ
く

っ
て

い
く

よ
う

な
作

業
を

今
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。

 
 
で

す
か

ら
、

温
度
差
は
確
か
に
も
の
す
ご
く
あ
り
ま
す
。
た
だ
、
そ
の
中
に
熱
心
な
と
こ

ろ
は

必
ず

あ
り

ま
す

の
で
、
そ
う
い
っ
た
と
こ
ろ
を
突
破
口

に
し
て
い
く
と
、
ち
ょ
っ
と
ず

つ
変

わ
っ

て
い

く
ん

じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
感
触
は
持
っ
て

い
ま
す
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま
し

た
。
パ

イ
プ
を
つ

く
る
作

業
と
い

う
の
が
地

域
に
よ

っ

て
い

ろ
い

ろ
レ

ベ
ル

感
が
違
う
の
で
、
こ
れ
を
や
っ
て
い
か

な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
思
い
ま
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す
。

 
 

ち
な
み
に

、
ち

ょ
っ

と
歴

史
的

な
こ

と
を

言
う

と
、

20
06

年
に

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

が
で
き
た
と

き
は

、
認

知
症

は
精

神
だ

っ
た

ん
で

す
。

社
会

・
援

護
局

の
精

神
・

障
害

保
健

課
が
や
っ
て

い
た

の
で

、
当

時
、
地

域
包

括
支

援
セ
ン

タ
ー

に
認

知
症

の
こ

と
を

話
し

た
ら

、

認
知
症
は
う

ち
で

は
な

い
と

言
う

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

が
結

構
あ

っ
た

ん
で

す
。

地
域

包
括
支
援
セ

ン
タ

ー
は

介
護

予
防

支
援

セ
ン

タ
ー

と
し

て
で

き
た

の
で

、
認

知
症

の
人

を
連

れ
て
い
く
と

怒
ら

れ
る

と
い

う
、

そ
う

い
う

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

も
あ

っ
た

と
。

そ
う

い
う
歴
史
的

な
成

り
立

ち
が

あ
る

の
で

、
そ

の
こ

ろ
の

文
化

は
今

は
も

う
残

っ
て

は
い

な
い

と
僕
は
信
じ

て
は

い
る

ん
だ

け
ど

も
、

実
は

認
知

症
の

こ
と

を
あ

ん
ま

り
や

ら
な

い
と

い
う

地
域
包
括
支

援
セ

ン
タ

ー
は

今
で

も
あ

る
と

い
う

こ
と

で
す

。
 

 
た
だ
、

今
の

時
代

は
も
う

そ
う

で
は

な
い

。
認

知
症

は
市

町
村

事
業

で
、

市
町

村
が

責
任

を
持
っ
て
、

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

を
拠

点
に

認
知

症
の

人
の

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

を
つ
く
ら
な

く
て

は
い

け
な

い
と

い
う

責
務

が
あ

る
の

で
、

そ
う

い
う

市
町

村
は

変
え

て
い

か
な
き
ゃ
い

け
な

い
と

い
う

こ
と

が
あ

る
と

思
い

ま
す

け
ど

、
こ

れ
が

な
か

な
か

大
変

な
ん

だ
ろ
う
な
と

。
多

分
、

北
村

先
生

の
と

こ
ろ

も
そ

う
い

う
壁

に
ぶ

つ
か

り
な

が
ら

、
何

と
か

し
な
く
て
は

い
け

な
い

状
況

な
ん

だ
ろ

う
な

と
想

像
さ

れ
ま

す
。

 
 

武
田
 

う
ち

の
セ

ン
タ

ー
だ

け
に

あ
る

問
題

か
も

し
れ

な
い

で
す

け
れ

ど
も

、
基

本
的

に

愛
知

県
は

二
次

医
療

圏
に

一
つ

と
い

う
形

で
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

指
定

さ
れ

て
い

ま
し

て
、
地
域

包
括

支
援

セ
ン
タ

ー
は

市
町

村
事

業
で

、
残

念
な

が
ら

二
次

医
療

圏
域

内
の

全
て

の
市
町
村

と
連

携
が

と
れ
て

い
る

か
と

い
う

と
そ

う
と

も
言

え
な

い
と

い
う

こ
と

と
、

さ
ら

に
市
町
村

事
業

で
そ

の
市
に

何
個

か
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
が

あ
る

と
い

う
状

況
で

、
全

て
の
地
域

包
括

と
連

携
が
と

れ
て

い
る

か
と

い
う

と
、

う
ち

は
全

く
そ

ん
な

こ
と

は
な

い
ん

で
す
。
す

み
ま

せ
ん

、
恥
ず

か
し

な
が

ら
と

い
い

ま
す

か
。

と
い

う
と

こ
ろ

が
あ

っ
て

、
都

道
府

県
事

業
と

市
町

村
事

業
と

の
連

携
の

と
り

に
く

さ
が

と
て

も
あ

る
な

と
は

思
っ

て
お

り
ま
す
。

 
 

粟
田
 

先
生

、
そ

の
と

お
り

で
す

。
こ

れ
は

も
う

本
当

に
、

成
り

立
ち

か
ら

し
て

そ
う

い

う
こ
と
に

な
っ

て
い

ま
す
。

実
は

こ
の

問
題

を
解

決
す

る
た

め
に

私
は

こ
の

10
年

間
を

使

っ
た
よ
う

な
気

も
し

て
い
ま

す
。

 
 

冨
本
先
生

、
三

重
県

は
ど

う
で

す
か

。
確

か
に

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
は

都
道

府
県

事
業
で
、

地
域

包
括

支
援
セ

ン
タ

ー
は

市
町

村
事

業
な

の
で

、
そ

こ
の

と
こ

ろ
の

整
合

性
が

う
ま
く
つ

け
ら

れ
な

い
と
い

う
と

こ
ろ

は
今

で
も

あ
る

と
思

う
ん

で
す

け
ど

。
 

 
冨
本
 

す
ご

く
あ

り
ま

す
。

今
、

う
ち

の
認

知
症

連
携

パ
ス

推
進

員
が

各
市

町
に

お
邪

魔

し
て
活
動

す
る

の
に

、
県
の

事
業

と
い

う
こ

と
も

あ
り

ま
す

の
で

、
も

ち
ろ

ん
三

重
県

は
す

ご
く
バ
ッ

ク
ア

ッ
プ

し
て
く

れ
て

い
る

。
た

だ
、

実
際

に
市

町
村

だ
と

す
ご

く
温

度
差

が
あ

っ
て
、
私

の
ほ

う
か

ら
市
町

に
お

手
紙

を
書

い
た

り
実

際
に

訪
問

し
て

お
願

い
し

た
り

し
て

、

一
応
少
し

ず
つ

、
ま

だ
一
部

の
市

町
村

は
横

を
向

い
て

い
る

と
こ

ろ
も

あ
り

ま
す

け
ど

、
う

－ 318 －
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ち
の

推
進

員
が

机
だ

け
置

か
せ

て
い

た
だ

い
て

事
業

の
展

開
に

協
力

し
て

い
た

だ
く

と
い

っ
た

こ
と

が
あ

る
程

度
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
き
て
い
ま
す

。
確
か
に
、
県
と
市
町
の
ギ
ャ

ッ
プ

は
も

の
す

ご
く

感
じ
て
い
る
と
こ
ろ
で
は
あ
り
ま
す
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
こ

の
テ

ー
マ

は
重
要
だ
と
思
い
ま
す
。
ち
な
み
に
、
武
田
先
生
が
愛
知
県
の
事
情
を
お
話

し
し

ま
し

た
け

ど
、

同
じ
国
立
長
寿
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
櫻
井
先
生
は
い
か
が

で
し

ょ
う

か
。

市
町

村
あ
る
い
は
地
域
包
括
と
先
生
の
と
こ

ろ
と
の
連
携
と
い
う
の
は
ど
ん

な
感

じ
で

し
ょ

う
か

。
 

 
櫻
井
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
冨
本

先
生
が
先

ほ
ど
お

っ
し
ゃ

い
ま
し
た

よ
う
に

、

私
ど

も
の

圏
域

の
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
の
中
で
も
、
す

ご
く
熱
心
な
と
こ
ろ
と
コ
ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

が
途

絶
え
て
し
ま
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
し
て

、
も
ち
ろ
ん
疎
通
性
の
高
い
ほ

う
と

連
携

が
進

ん
で

い
く
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
人
が
か
わ
っ

て
し
ま
う
と
ま
た
も
と
に
戻
っ

て
し

ま
う

み
た

い
な

と
こ
ろ
が
ど
う
し
て
も
あ
り
ま
し
て
、

こ
ん
な
こ
と
を
し
て
い
て
ど
う

な
ん

だ
ろ

う
と

思
う

と
き
は
よ
く
あ
り
ま
す
。
恐
ら
く
全
国

そ
う
な
ん
だ
ろ
う
な
と
は
思
い

ま
す

が
。

 
 
や

っ
ぱ

り
、

マ
ニ
ュ
ア
ル
化
と
言
う
と
ち
ょ
っ
と
お
こ
が
ま
し
い
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け

れ
ど

も
、

先
ほ

ど
お

っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
な
あ
る
程
度
の
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
と
い
う
の
も
言
い
過

ぎ
か

も
し

れ
ま

せ
ん

け
ど
、
こ
う
い
う
こ
と
を
標
準
的
に
や

り
ま
し
ょ
う
と
い
う
プ
ロ
グ
ラ

ム
を

見
て

い
た

だ
い

て
、
あ
と
は
地
域
の
実
情
で
修
正
し
て

く
だ
さ
い
み
た
い
な
こ
と
を
提

案
し

て
い

く
必

要
が

あ
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
感
じ
て
い
ま

す
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま
す

。
本
当

に
地
域
に

よ
っ
て

状
況
が

全
然
違
う

だ
ろ
う

と

思
わ

れ
ま

す
。

 
 
田
中
（
志
子
）
 
過
疎
と
い
う
と
こ
ろ
、
高
齢
少
子
化
と
い

う
と
こ
ろ
が
逆
に
私
た
ち
は
追

い
風

と
い

う
か

に
な

っ
て
い
ま
す
。
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム

に
か
か
わ
ら
ざ
る
を
得
な
い
の

で
、

結
局

私
た

ち
が

初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
に
も
な
っ
て
い

ま
す
し
、
う
ち
は
母
体
が
沼
田

市
と

い
う

人
口

５
万

人
も
な
い
よ
う
な
市
で
す
け
ど
、
行
政

に
専
門
職
が
い
な
く
て
初
期
集

中
支

援
チ

ー
ム

の
チ

ー
ム
員
が
足
り
な
い
の
で
、
本
当
に
う

ち
に
と
っ
て
も
痛
い
ん
で
す
け

れ
ど

も
、

う
ち

の
リ

ハ
の
職
員
を
１
人
、
常
勤
で
出
し
て
い

ま
す
。
あ
ち
ら
に
す
る
と
非
常

勤
の

雇
い

方
で

す
け

ど
、
う
ち
は
常
勤
の
職
員
な
の
で
、
半

々
、
病
院
と
か
け
持
ち
で
、
ふ

だ
ん

は
市

役
所

に
置

い
て
い
る
ん
で
す
。
そ
れ
を
や
り
始
め

て
、
初
期
集
中
支
援
事
業
を
や

り
始

め
て

か
ら

、
逆

に
包
括
と
す
ご
く
連
携
が
と
れ
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た
。
私
た
ち
が
や

っ
て

い
る

こ
と

を
本

当
に
身
を
も
っ
て
一
緒
に
や
っ
て
い
た

だ
く
の
で
、
行
政
の
地
域
包
括

と
は

連
携

が
す

ご
く

と
り
や
す
く
な
り
ま
し
た
。

 
 
私

た
ち

の
地

域
は
逆
に
、
民
間
が
包
括
を
や
っ
て
い
な
い
の
で
、
市
町
村
と
の
連
携
が
全

て
パ

イ
プ

に
な

る
の

で
、
そ
う
い
う
意
味
で
は
、
田
舎
で
資

源
が
な
い
か
ら
こ
そ
の
力
と
い

う
の

も
あ

る
か

な
と

思
い
ま
す
。
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粟
田
 

確
か

に
そ

う
な

ん
で

す
よ

ね
。

田
中

先
生

の
と

こ
ろ

は
本

当
に

過
疎

高
齢

地
域

の

認
知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー

の
一

つ
の

モ
デ

ル
で

、
こ

う
い

う
と

こ
ろ

は
全

国
に

結
構

あ
る

ん
だ
ろ
う

な
と

思
わ

れ
ま
す

よ
ね

。
確

か
に

、
あ

る
意

味
で

は
か

え
っ

て
う

ま
く

い
く

の
か

な
と
思
い

ま
し

た
。

 
 
中
西
 

反
対

に
大

阪
市
は

大
都

市
で

、
二

次
医

療
圏

一
つ

で
人

口
27

0
万
人

で
す

。
政

令

市
な
の
で
都

道
府

県
事

業
と

の
区

別
の

仕
方

が
違

う
の

で
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
も

市
町
村
で
や

っ
て

い
ま

す
し

、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
（

包
括

）
も

市
町

村
で

す
。

大
阪

市
の
場
合
は

包
括

が
66

も
あ

り
ま

す
の

で
、

各
区

1
カ

所
の

包
括

を
認

知
症

強
化

型
地

域

包
括
支
援
セ

ン
タ

ー
と

指
定

し
て

、
一

般
の

包
括

は
認

知
症

強
化

型
と

連
携

す
る

こ
と

と
い

う
ふ
う
に
位

置
づ

け
て

い
て

、
認

知
症

強
化

型
包

括
は

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

バ
ッ

ク
ア
ッ
プ
す

る
と

い
う

よ
う

に
し

て
い

ま
す

。
そ

う
い

う
仕

組
み

づ
く

り
を

市
町

村
と

し
て

つ
く
れ
る
と

い
う

の
は

や
っ

ぱ
り

大
き

い
か

な
と

思
い

ま
す

。
だ

か
ら

、
政

令
市

と
い

う
の

は
ほ
か
の
市

町
村

と
立

ち
位

置
が

違
う

の
か

な
と

い
う

の
を

、
今

日
の

お
話

を
伺

っ
て

い
て

思
い

ま
す

。
一

方
で

、
都

道
府

県
事

業
か

ら
は

、
い

つ
も

大
阪

府
か

ら
「

大
阪

市
を

除
く

」

と
さ
れ
て
し

ま
う

の
で

、
浮

き
上

が
っ

て
し

ま
う

と
こ

ろ
が

確
か

に
あ

る
と

思
い

ま
す

。
 

 
ま
た
、

い
ま

田
中

先
生
が

人
材

が
と

い
う

こ
と

お
っ

し
ゃ

っ
た

の
で

す
け

れ
ど

、
都

市
部

で
も
や
っ
ぱ

り
人

は
い

な
く

て
、

確
保

が
非

常
に

困
難

な
状

況
に

な
っ

て
い

ま
す

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

も
、

こ
れ

以
上

負
荷

を
か

け
る

と
恐

ら
く

、
辞

退
す

る
と

こ
ろ

と
か

、

や
れ
な
く
な

っ
て

く
る

と
こ

ろ
が

あ
る

の
で

は
な

い
か

と
い

う
こ

と
を

、
前

も
言

い
ま

し
た

け
ど
、
私
は

と
て

も
懸

念
を

し
て

い
ま

す
。

う
ち

は
６

カ
所

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
機
能
が
異

な
り

、
例

え
ば

精
神

科
病

院
は

BP
SD

を
主

に
診

て
い

て
、
私
の

と
こ

ろ
は

若

年
性
を
主
に

診
て

い
る

と
か

、
セ

ン
タ

ー
ご

と
の

機
能

分
化

と
い

う
形

で
大

阪
市

全
体

が
で

き
て
い
る
と

い
う

特
徴

が
あ

っ
て

本
当

に
違

う
ん

だ
な

と
思

う
の

で
、

そ
の

辺
を

平
準

化
の

作
業
と
ど
う

す
り

合
わ

せ
て

い
く

の
か

難
し

い
な

と
思

い
ま

し
た

。
 

 
あ
と
、
都

市
部

は
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

以
外

の
一

般
の

病
院

で
認

知
症

の
診

療
を

し
て
い
る

と
こ

ろ
が

た
く
さ

ん
あ

っ
て

、
そ

こ
が
（
施

策
や

自
治

体
の

事
業

と
は

関
係

な
く

）

経
営
を
考

え
て

動
か

れ
て
い

ま
す

の
で

、
そ

こ
と

の
関

係
を

考
え

て
あ

げ
な

い
と

、
認

知
症

疾
患
医
療

セ
ン

タ
ー

も
つ
ら

い
の

か
な

と
い

う
と

こ
ろ

が
あ

り
ま

す
。

 
 

粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

こ
れ

は
、

都
道

府
県

、
政

令
市

、
両

方
と

も
認

知

症
疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
運
営

事
業

の
主

体
な

の
で

、
政

令
市

と
都

道
府

県
の

ガ
バ

ナ
ン

ス
が

ど
う

う
ま

く
い

っ
て

い
る

か
と

い
う

問
題

に
結

局
は

収
れ

ん
さ

れ
て

し
ま

う
ん

だ
な

と
い

う
こ
と
が

あ
る

と
思

い
ま
す

。
政

令
市

の
場

合
は

、
市

町
村

は
む

し
ろ

一
体

な
の

で
う

ま
く

い
く
け
ど

、
都

道
府

県
の
場

合
は

や
れ

て
い

る
か

ど
う

か
と

い
う

問
題

で
す

よ
ね

。
 

 
北
村
 

今
の

中
西

先
生

の
話

と
も

よ
く

似
通

っ
た

話
で

す
け

ど
、

石
川

県
は

、
金

沢
市

は

政
令
市
で

は
な

い
で

す
け
ど

、
中

核
市

と
か

と
い

っ
て

保
健

所
を

持
っ

て
勝

手
な

こ
と

を
や

っ
て
い
て

、
県

に
逆

ら
っ
て

認
知

症
の

予
防

事
業

を
ず

っ
と

昔
か

ら
や

っ
た

り
と

か
、

い
ろ
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い
ろ

（
や

っ
て

い
ま

す
）。

逆
ら
っ
て
と
い
う
の
は
変
な
言
い
方
で
す
け
ど
。

 
 
そ

う
し

た
ら

、
５
～
６
年
前
か
な
、
山
田
正
仁
先
生
が
金
沢
大
学
に
い
ら
っ
し
ゃ
る
と
き

に
、

何
で

う
ち

の
病

院
で
認
知
症
セ
ン
タ
ー
が
な
い
と
か
と

県
に
文
句
を
言
っ
た
と
き
が
あ

っ
て

、
そ

の
と

き
金

沢
医
科
大
学
も
言
っ
て
、
あ
と
大
き
い

民
間
病
院
も
何
で
な
い
と
か
と

言
っ

て
、

そ
れ

で
ち

ょ
っ
と
騒
ぎ
に
な
っ
て
、
結
局
県
は
ふ

や
す
必
要
な
い
と
い
う
こ
と
に

な
っ

た
ん

で
す

け
ど

。
そ
う
し
た
ら
今
、
金
沢
医
科
大
学
は

勝
手
に
と
い
う
か
、
認
知
症
セ

ン
タ

ー
と

い
う

の
を

つ
く
っ
て
活
動
さ
れ
て
い
ま
す
。
僕
も

定
年
に
な
っ
た
ら
入
れ
て
も
ら

お
う

か
な

と
思

っ
て

、
ち
ょ
っ
と
仲
よ
く
し
て
お
る
ん
で
す

け
ど
。

 
 
そ

う
い

う
こ

と
も
あ
っ
て
、
今
の
中
西
先
生
の
お
話
と
同

じ
よ
う
に
、
い
ろ
ん
な
医
療
機

関
が

勝
手

に
と

い
う

か
自
分
た
ち
で
や
っ
て
、
な
お
か
つ
介
護
の
資
源
も
金
沢
市
は
い
っ
ぱ

い
あ

り
ま

す
か

ら
、

だ
か
ら
あ
え
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
で
生
活
支
援
だ
ど

う
だ

と
か

と
言

わ
な

く
て
も
、
お
金
ベ
ー
ス
に
な
る
の
か
何
ベ
ー
ス
に
な
る
の
か
知
り
ま
せ

ん
け

ど
、

全
然

困
っ

て
い

な
い

と
い

う
。

本
当

に
は

困
っ

て
い

る
の

か
も

し
れ

な
い

け
ど

、

あ
ん

ま
り

あ
ら

わ
れ

て
こ
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
。

 
 
で

す
か

ら
、

医
療
と
介
護
の
資
源
が
た
く
さ
ん
あ
る
と
こ

ろ
で
は
、
田
中
先
生
の
と
こ
ろ

と
全

く
正

反
対

に
な

り
ま
す
け
れ
ど
も
、
あ
ん
ま
り
認
知
症
セ
ン
タ
ー
事
業
と
い
っ
て
し
ゃ

し
ゃ

り
出

な
く

て
も

い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
。

 
 
粟

田
 
北
村

先
生
の
と
こ
ろ
は
過
疎
地
域
じ
ゃ
な
い
ん
で
す
か
。

 
 

北
村
 

う
ち

は
過

疎
地
域

で
す
け

ど
、
こ

こ
は
金
沢

市
の
、

だ
か
ら

石
川
中
央

医
療
圏

の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー
で
す
。
だ
か
ら
自
分
の
圏
域
の

中
の
こ
と
は
あ
ま
り
や
っ
て
い

な
く

て
、

ほ
と

ん
ど

能
登
の
ほ
う
を
支
援
し
て
い
る
と
い
う

。
股
裂
き
の
、
何
を
し
て
い
る

か
わ

か
ら

な
い

。
 

 
で

も
県

の
組

織
な
の
で
、
県
だ
か
ら
全
部
や
っ
て
い
い
だ
ろ
う
と
い
っ
て
や
っ
て
い
る
ん

で
す

け
ど

、
肝

心
の

金
沢
市
は
手
が
出
せ
な
い
と
い
う
感
じ

で
す
。

 
 
粟

田
 
な
る

ほ
ど
、
わ
か
り
ま
し
た
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
話

が
少

し
広

が
っ
て
き
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
、
恐
ら
く
市
町
村
の
認
知
症
施
策
と
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

が
き

ち
ん

と
太

い
パ

イ
プ

を
持

つ
こ

と
が

根
本

的
な

問
題

だ
と

思
い

ま
す

。
そ

れ
に

つ
い

て
は
や
は
り
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
運
営
事
業
の
実
施
主
体
で

あ
る

都
道

府
県

そ
し

て
政
令
市
の
ガ
バ
ナ
ン
ス
が
、
ち
ゃ
ん

と
そ
う
い
う
方
向
で
動
い
て
い

る
か

ど
う

か
と

い
う

問
題
が
一
番
大
き
い
の
か
な
と
思
い
ま

す
。

 
 
東

京
都

に
振

る
の
も
あ
れ
で
す
け
ど
、
古
田
先
生
、
何
か
あ
り
ま
す
か
。
認
知
症
疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

市
町

村
の

認
知

症
施

策
が

ち
ゃ

ん
と

太
い

パ
イ

プ
で

つ
な

が
る

よ
う

な
仕

組
み

が
、

東
京

都
に

は
ま
あ
ま
あ
で
き
て
い
る
の
か
な
と
思

う
ん
で
す
け
れ
ど
も
。

 
 

古
田
 

区
の

ほ
う

に
ど
う

い
う
話

が
来
て

い
る
か
は

、
正
直

な
と
こ

ろ
自
分
は

流
れ
が

わ

か
っ

て
い

な
い

ん
で

す
け
れ
ど
も
、
東
京
都
が
施
策
を
決
定

し
て
区
に
説
明
を
し
て
、
こ
う

い
う

形
で

事
業

を
や

り
ま
す
よ
と
い
う
お
話
を
し
て
、
同
じ

よ
う
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
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タ
ー
で
も

東
京

都
か

ら
話
が

来
て

い
て

、
一

緒
に

話
し

合
っ

て
い

る
と

い
う

イ
メ

ー
ジ

が
自

分
の
中
で

は
あ

り
ま

す
。
多

分
、

粟
田

先
生

の
ほ

う
が

お
詳

し
い

の
で

、
自

分
は

ち
ゃ

ん
と

説
明
で
き

ま
せ

ん
。

す
み
ま

せ
ん

。
 

 
粟
田
 

ま
あ

、
そ

う
で

す
ね

。
要

す
る

に
東

京
都

の
ガ

バ
ナ

ン
ス

の
も

と
で

、
各

市
町

村

に
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ

ー
が

配
置

さ
れ

て
い

る
の

で
、

そ
こ

が
地

域
包

括
と

も
太

い
パ

イ
プ
を
持

っ
て

や
る

と
い
う

体
制

が
で

き
て

い
る

の
で

あ
れ

な
ん

で
す

け
ど

、
な

か
な

か
そ

う
い
う
ふ

う
に

も
い

っ
て
い

な
い

だ
ろ

う
な

と
思

わ
れ

ま
す

よ
ね

。
そ

う
す

る
と

、
冨

本
先

生
の

と
こ

ろ
み

た
い

に
本

当
に

パ
イ

プ
づ

く
り

を
き

め
細

か
く

一
つ

一
つ

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

中
心

に
な

っ
て

動
い

て
い

か
な

い
と

な
ら

な
い

の
か

な
と

い
う

気
が

し
て

お
り
ま
す

。
 

 
こ
れ
は
評

価
と

か
そ

う
い

う
こ

と
じ

ゃ
な

く
て

、
そ

う
い

う
こ

と
を

し
て

い
く

役
割

が
現

実
的
に
は

求
め

ら
れ

て
い
る

ん
だ

ろ
う

な
と

い
う

こ
と

の
よ

う
な

気
が

し
ま

す
。

こ
の

点
に

つ
い
て
何

か
ご

ざ
い

ま
す
で

し
ょ

う
か

。
 

 
谷
向
 

適
切

な
こ

と
を

言
っ

て
い

る
か

ど
う

か
は

わ
か

ら
な

い
で

す
け

れ
ど

も
、

そ
の

地

域
の
中
で

す
ご

く
う

ま
く
い

っ
て

い
る

と
こ

ろ
は

、
や

っ
ぱ

り
公

的
な

病
院

が
受

け
て

い
る

こ
と
が
多

い
と

思
い

ま
す
。

先
生

の
と

こ
ろ

も
都

立
で

す
し

、
県

立
で

あ
っ

た
り

と
か

。
要

す
る
に
そ

こ
と

い
う

の
は
、

ボ
ス

は
県

知
事

で
し

ょ
う

、
都

知
事

で
し

ょ
う

、
知

事
さ

ん
と

の
直
結
が

あ
り

ま
す

よ
ね
。

で
も

、
例

え
ば

大
学

だ
と

や
っ

ぱ
り

大
学

の
事

情
が

あ
っ

て
行

政
の
事
情

が
あ

っ
て

と
か
、

民
間

の
病

院
だ

と
さ

ら
に

そ
こ

の
距

離
が

随
分

と
あ

く
と

い
う

よ
う
な
と

こ
ろ

か
ら

す
る
と

、
や

っ
ぱ

り
そ

う
い

う
よ

う
な

と
こ

ろ
が

行
政

と
い

か
に

う
ま

く
タ
イ
ア

ッ
プ

し
て

い
く
か

と
い

う
の

は
、

そ
れ

ぞ
れ

の
経

営
母

体
に

よ
っ

て
も

随
分

違
う

と
い

う
の

を
最

近
す

ご
く

痛
感

（
し

て
い

ま
す

）
。

コ
メ

ン
ト

み
た

い
な

感
じ

に
な

り
ま

す

け
ど
、
そ

こ
ら

あ
た

り
を
も

っ
と

考
慮

し
て

事
業

評
価

を
し

て
い

か
な

い
と

い
け

な
い

の
か

な
と
思
い

ま
す

。
 

 
粟
田
 

ち
な

み
に

愛
媛

県
は

県
の

そ
う

い
う

ガ
バ

ナ
ン

ス
み

た
い

な
点

で
は

ど
う

な
ん

で

す
か
、
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
の

機
能

と
か

市
町

村
と

の
パ

イ
プ

と
か

、
そ

う
い

う
観

点
で
は
。

 
 
谷
向
 

全
く

あ
り

ま
せ
ん

。
 

 
粟
田
 

そ
う

で
す

か
（
笑

）
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

 
谷
向
 

す
み

ま
せ

ん
（
笑

）
。
今

日
は

ま
た

事
業
所

は
違

い
ま

す
け

ど
、
若
年

性
認

知
症

の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

が
集

ま
る

機
会

と
い

う
の

を
中

国
四

国
厚

生
局

と
か

四
国

厚
生

支
局

が
今
年
に

入
っ

て
２

回
企
画

し
て

い
る

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

愛
媛

は
２

回
と

も
行

政
が

参
加

し
て
い
ま

せ
ん

。
よ

そ
の
と

こ
ろ

は
出

て
い

る
ん

で
す

け
れ

ど
も

。
だ

か
ら

本
当

に
、

行
政

を
い

か
に

動
か

し
て

く
か

と
い

う
か

一
緒

に
や

っ
て

い
く

か
と

い
う

の
は

大
き

な
課

題
か

な
と
い
う

の
を

、
特

に
愛
媛

の
中

で
は

痛
感

し
て

お
り

ま
す

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
事
業
評

価
と

い
う

の
も
全

く
。

た
だ

、
あ

そ
こ

は
今

、
精

神
の

ほ
う

で
動

い
て

お
り

ま
す

－ 320 －
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か
ら

。
 

 
一

つ
、

中
西

先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
、
あ
れ
も
こ
れ
も
と
膨
ら
ま
し
過
ぎ
る
と
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
を
も
う
返
上
す
る
と
い
う
よ
う
な

こ
と
が
実
際
に
あ
っ
て
、
実
は
、

お
と

と
し

、
愛

媛
の

大
洲

・
八

幡
浜

の
地

区
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

返
上

し
て

、

今
の

と
こ

ろ
空

白
に

な
っ
て
お
り
ま
す
。
二
次
医
療
圏
域
で

、
も
と
も
と
大
学
を
含
め
て
７

カ
所

だ
っ

た
の

が
今

６
カ
所
に
な
っ
て
い
る
よ
う
な
こ
と
が

あ
る
の
で
、
あ
れ
も
や
ら
な
い

と
こ

れ
も

や
ら

な
い

と
と
い
う
よ
う
な
感
じ
に
な
っ
て
く
る

と
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
自

体
が

逆
に

す
ご

く
負

担
に

な
っ

て
し

ま
う

心
配

と
い

う
の

が
や

っ
ぱ

り
懸

念
さ

れ
る

か
な

と
思

い
ま

す
。

 
 

粟
田
 

そ
う

で
す

よ
ね
。

我
々
が

や
っ
て

い
る
の
は

、
個
々

の
認
知

症
疾
患
医

療
セ
ン

タ

ー
を

評
価

し
よ

う
と

し
て

い
る

の
で

は
な

く
て

運
営

事
業

を
評

価
し

よ
う

と
し

て
い

る
の

で
、

都
道

府
県

な
り

指
定
都
市
の
ガ
バ
ナ
ン
ス
で
す
よ
ね
、

そ
こ
を
ど
う
や
っ
て
ち
ゃ
ん
と

評
価

す
る

か
と

い
う

こ
と
を
も
う
ち
ょ
っ
と
考
え
な
き
ゃ
い

け
な
い
か
と
。
都
道
府
県
の
認

知
症

疾
患

医
療

・
介

護
連
携
協
議
会
を
開
く
こ
と
と
か
研
修

を
や
る
こ
と
と
か
事
業
評
価
を

や
る

こ
と

、
こ

の
３

点
を
よ
う
や
く
都
道
府
県
に
や
る
よ
う

に
と
言
っ
た
の
が
こ
れ
ま
で
の

成
果

で
あ

っ
て

、
そ

れ
以
上
の
こ
と
は
何
も
や
っ
て
い
な
い

け
れ
ど
も
、
今
言
っ
た
よ
う
な

支
援

体
制

づ
く

り
に

つ
い

て
の

ガ
バ

ナ
ン

ス
を

ち
ゃ

ん
と

や
れ

て
い

る
か

ど
う

か
と

い
う

、

そ
こ

を
も

う
ち

ょ
っ

と
評
価
し
な
い
と
い
け
な
い
で
す
よ
ね

。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。 

 
せ

っ
か

く
な

の
で
、
小
林
先
生
、
福
島
県
の
現
状
な
ど
を

何
か
お
話
し
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い

ま
す

。
 

 
小
林
 

あ
ず

ま
通

り
ク
リ

ニ
ッ
ク

の
小
林

と
申
し
ま

す
。
ご

指
名
い

た
だ
き
ま

し
て
あ

り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

 

福
島

は
、

一
昨

年
で

す
か
、
基
幹
型
の
セ
ン
タ
ー
が
県
立
医

大
に
設
置
さ
れ
ま
し
て
、
動
き

が
大

分
変

わ
っ

て
き

た
か
な
と
感
じ
て
い
ま
す
。
先
ほ
ど
の

お
話
に
少
し
戻
り
ま
す
が
、
例

え
ば

若
年

性
認

知
症

の
こ
と
に
つ
い
て
も
、
全
県
で
県
立
医

大
を
入
れ
て

11
カ
所
あ
る
セ

ン
タ

ー
で

研
修

会
を

年
に
２
回
、
定
期
的
に
開
催
す
る
よ
う
に
な
り
ま
し
て
、
先
日
の
研
修

会
で

も
、

若
年

性
の

事
例
提
示
が
あ
り
ま
し
た
。
疾
患
に
つ
い
て
学
ん
だ
り
、
診
断
後
の
支

援
な

ど
が

テ
ー

マ
に

な
り
、
セ
ン
タ
ー
同
士
の
連
携
を
少
し
ず
つ
強
化
し
て
い
く
と
い
う
流

れ
が

で
き

て
き

て
、

す
ご
く
良
い
な
と
感
じ
て
い
る
状
況
で
す
。

 
 
あ

と
、

冨
本

先
生
が
こ
の
間
の
会
議
か
ら
も
お
っ
し
ゃ
っ

て
い
る
よ
う
に
、
や
は
り
、
地

域
包

括
と

の
パ

イ
プ

作
り
と
い
う
の
は
私
も
常
々
大
事
な
作
業
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
確

か
に

す
ご

く
熱

心
な

と
こ
ろ
は
あ
る
の
で
、
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
取
り
込

ん
で

、
地

域
づ

く
り

を
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
は
大
事
な
こ
と
で
す
。
私
ど
も
福
島
市
は
地

域
包

括
が

22
箇

所
あ
り
ま
す
が
、
こ
の
コ
ロ
ナ
禍
で
な
か

な
か
連
携
が
ス
ム
ー
ズ
に
い
か

な
い

実
情

が
あ

り
ま

す
。
最
近
で
は

IC
T
を
使
っ
て
、
包
括
の
皆
さ
ん
方
が
定
期
的
に
開
催

す
る

会
議

に
我

々
も

出
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
意
見
交
換
を
し
た
り
、
情
報
共
有
シ
ス
テ
ム
に
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各
包
括
さ

ん
に

入
っ

て
い
た

だ
い

て
、

特
に

初
期

集
中

の
ケ

ー
ス

で
や

り
と

り
が

で
き

る
よ

う
な
シ
ス

テ
ム

づ
く

り
を
今

動
か

し
て

い
ま

す
。

そ
の

よ
う

な
形

式
で

連
携

を
少

し
ず

つ
広

め
て
い
く

と
い

う
作

業
を
現

在
行

っ
て

い
る

状
況

で
す

。
 

 
粟
田
 

な
る

ほ
ど

。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
先

生
の

と
こ

ろ
は

本
当

に
、

あ
ず

ま

通
り

ク
リ

ニ
ッ

ク
の

ア
ク

テ
ィ

ビ
テ

ィ
ー

で
パ

イ
プ

づ
く

り
と

か
を

な
さ

っ
て

い
る

な
と

い
う
感
じ

が
し

て
い

ま
す
。

そ
れ

か
ら

あ
と

、
基

幹
型

が
で

き
た

の
で

、
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
同
士
の

つ
な

が
り

が
で
き

て
、

多
分

研
修

と
か

も
動

き
始

め
て

い
る

ん
じ

ゃ
な

い
か

な
と
。 

 
小
林

 は
い

。
あ

る
意

味
、
大

学
病

院
が

取
り

仕
切
っ

て
い

た
だ

い
て

、
動

き
や

す
く

な
っ

て
い
ま
す

。
全

県
で

色
々
な

情
報

を
共

有
で

き
る

と
い

う
シ

ス
テ

ム
を

こ
れ

か
ら

作
っ

て
い

か
な
け
れ

ば
い

け
な

い
な
と

は
思

っ
て

い
ま

す
。

 
 
粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま

す
。

 
 

渕
野
 

話
が

ま
た

行
っ

た
り

来
た

り
に

な
っ

て
し

ま
い

ま
す

が
。

私
も

ず
っ

と
認

知
症

疾

患
医
療
セ

ン
タ

ー
を

運
営
し

て
い

ま
す

け
れ

ど
も

、
質

の
評

価
と

か
３

類
型

の
役

割
の

違
い

と
か
は
確

か
に

い
い

で
す
が

、
こ

の
ご

ろ
特

に
思

う
の

は
、

先
ほ

ど
も

中
西

先
生

が
言

っ
た

よ
う
に
、

同
じ

地
域

型
の
セ

ン
タ

ー
で

も
地

域
で

と
か

都
市

部
で

役
割

が
全

く
違

う
と

い
う

こ
と
が
あ

り
あ

り
と

わ
か
っ

て
き

た
ん

で
す

。
 

 
粟
田
 

そ
う

で
す

ね
。
全

く
違

い
ま

す
ね

。
 

 
渕
野
 

そ
れ

で
、

私
の

と
こ

ろ
は

実
は

セ
ン

タ
ー

を
持

っ
て

い
る

し
精

神
科

病
院

で
も

あ

る
、

そ
う

す
る

と
や

は
り

期
待

さ
れ

る
の

は
、

BP
SD

な
ん

か
が

激
し

い
人

の
入

院
依

頼
。

地
域
包
括
な

ん
か

の
人

が
も

う
連

れ
て

き
ち

ゃ
う

わ
け

で
す

。
そ

れ
で

、
前

に
北

村
先

生
が

あ
ん
ま
り
入

れ
な

い
よ

う
に

し
て

い
る

と
い

う
こ

と
だ

っ
た

け
ど

、
私

ど
も

の
と

こ
ろ

は
精

神
病
院
で
す

し
、

地
域

（
型

）
で

す
し

、
そ

う
い

う
人

も
入

れ
て

い
く

と
い

う
こ

と
に

な
っ

て
く
る
と
、

地
域

型
の

い
わ

ゆ
る

経
営

母
体

に
よ

っ
て

全
然

役
割

が
違

っ
て

い
る

ん
だ

な
と
。 

 
や

っ
ぱ

り
国

公
立

に
激

し
い

人
の

入
院

を
依

頼
す

る
こ

と
は

な
か

な
か

で
き

な
い

わ
け

だ
し
、
そ

う
す

る
と

人
材
派

遣
だ

と
か

研
修

だ
と

か
に

特
化

し
た

セ
ン

タ
ー

で
あ

る
。

我
々

の
よ
う
な

精
神

科
の

民
間
の

病
院

で
は

、
入

院
を

主
体

と
し

て
早

期
に

退
院

を
目

指
す

と
い

う
セ
ン
タ

ー
で

あ
る

。
そ
れ

か
ら

連
携

の
ク

リ
ニ

ッ
ク

の
先

生
方

は
、

地
域

と
の

い
わ

ゆ
る

連
携
を
よ

り
強

化
す

る
役
割

だ
と

か
。

や
は

り
そ

う
い

う
経

営
母

体
と

か
に

よ
っ

て
、

同
じ

セ
ン
タ
ー

で
も

役
割

が
違
う

ん
だ

な
と

い
う

こ
と

で
、

ぜ
ひ

そ
の

辺
の

質
を

考
慮

し
て

い
た

だ
か
な
い

と
、

一
概

に
地
域

型
は

こ
う

あ
る

べ
き

だ
と

し
た

と
き

に
差

が
出

て
き

て
し

ま
い

ま
す
の
で

、
そ

の
辺

も
お
願

い
で

き
れ

ば
と

思
い

ま
す

。
 

 
粟
田
 

私
も

ず
っ

と
こ

の
仕

事
を

し
て

い
て

、
テ

ク
ニ

カ
ル

に
ど

う
す

る
か

と
い

う
こ

と

で
す
け
れ

ど
も

、
恐

ら
く
最

初
に

最
小

公
倍

数
の

役
割

を
一

回
並

べ
る

と
い

う
の

が
い

い
や

り
方
か
な

と
。

や
れ

て
い
る

と
こ

ろ
は

そ
れ

ぞ
れ

み
ん

な
違

う
の

で
、

最
小

公
倍

数
の

中
の

ど
こ

を
や

っ
て

い
る

か
と

い
う

こ
と

を
見

せ
る

よ
う

な
や

り
方

が
い

い
の

か
な

と
。

で
も

、

多
分
そ
の

中
に

は
最

大
公
約

数
み

た
い

な
共

通
部

分
は

あ
っ

て
、

例
え

ば
鑑

別
診

断
だ

と
か
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そ
う

い
う

核
と

な
る

最
大
公
約
数
は
あ
る
ん
だ
け
れ
ど
も
、

そ
の
周
り
に
い
ろ
ん
な
も
の
が

あ
っ

て
、

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
、
個
々
、

地
域
型
と
か
い
う
だ
け
じ
ゃ
な

く
て

地
域

性
あ

る
い

は
経
営
母
体
な
ん
か
も
あ
っ
て
、
こ
の

部
分
は
や
れ
て
い
る
、
こ
の
部

分
は

や
れ

て
い

な
い

み
た

い
な

こ
と

が
見

え
る

よ
う

な
事

業
評

価
が

多
分

い
い

ん
だ

ろ
う

な
と

い
う

気
が

し
て

お
り
ま
す
。
た
だ
、
評
価
項
目
が
多
過

ぎ
る
と
大
変
な
の
で
、
そ
の
辺

も
ち

ょ
っ

と
配

慮
し

な
が
ら
と
い
う
こ
と
な
の
か
な
と
い
う

気
が
し
て
お
り
ま
す
。
大
変
勉

強
に

な
り

ま
し

た
。

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 
旭

先
生

、
今

日
は
ま
だ
ご
発
言
が
な
い
で
す
が
、
千
葉
県
の
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ

ー
の

市
町

村
と

の
関

係
と

か
役

割
な

ん
か

に
つ

い
て

の
千

葉
県

の
ガ

バ
ナ

ン
ス

と
か

は
ご

ざ
い

ま
す

で
し

ょ
う
か
。

 
 
旭
 
実

は
、
ち

ょ
っ
と
古
い
話
で
す
け
ど
、

20
年
ぐ
ら
い
前
に
千
葉
県
の
認
知
症
研
究
会

と
い

う
の

を
そ

の
当

時
呼
び
か
け
て
、
そ
れ
で
県
の
方
と
か
厚
労
省
か
ら
も
来
て
も
ら
っ
た

り
、

い
ろ

い
ろ

な
こ

と
を
始
め
て
、
そ
れ
と
同
時
に
、
松
戸
市
の
中
で
の
松
戸
市
の
研
究
会

と
い

う
の

も
お

く
れ

て
大
体

15
年
ぐ
ら
い
前
に
つ
く
っ
て

、
年
に
数
回
、
そ
れ
ぞ
れ
研
究

会
と

い
う

形
で

始
ま
り
ま
し
た
。
そ
し
て
た
ま
た
ま
お
互
い
の
県
の
方
と
か
市
役
所
の
方
と

の
関

係
も

少
し

ず
つ
で
き
上
が
っ
て
い
き
ま
し
た
。
そ
の
結
果
、
今
、
千
葉
県
の
場
合
に
は

人
口

60
0
万

で
、

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
各
二
次
医

療
圏
で

11
カ
所
ご
ざ
い
ま
す

け
れ

ど
も

、
そ

こ
の

選
定
を
す
る
と
き
も
か
な
り
い
ろ
ん
な

意
見
も
お
互
い
に
〔
交
流
？
〕

し
な

が
ら

、
非

常
に

〔
打
ち
明
け
た
？
〕
話
、
や
る
気
の
あ

る
セ
ン
タ
ー
を
選
ぶ
と
い
う
よ

う
な

意
見

交
換

を
し

た
り
。

 
 
そ

れ
か

ら
、

行
政
で
い
い
ま
す
と
、
私
の
と
こ
ろ
で
は
松
戸
市
の
人
口

50
万
の
う
ち
の

15
カ

所
あ

る
中

の
１
カ
所
、
人
口
３
万
ぐ
ら
い
の
と
こ
ろ
の
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
も
や
っ
て

お
り

ま
す

が
、

そ
こ

で
も
行
政
と
も
年
に
数
回
や
っ
て
お
り
ま
す
。
そ
こ
で
は
私
ど
も
臨
床

家
の

役
割

と
し

て
は

、
認
知
症
の
方
が
実
際
に
こ
う
い
う
問
題
と
こ
う
い
う
問
題
で
非
常
に

困
っ

て
い

る
か

ら
何

と
か
し
よ
う
と
い
う
呼
び
か
け
を
し
て
、
県
の
ほ
う
の
行
政
官
、
そ
れ

か
ら

松
戸

市
の

場
合

は
保
健
師
さ
ん
あ
た
り
を
中
心
に
し
な
が
ら
、
話
し
合
い
を
進
め
て
や

っ
て

き
ま

し
た

。
皆

さ
ん
の
い
ろ
い
ろ
な
問
題
を
聞
い
て
い
ま
す
と
、
松
戸
市
の
場
合
、
千

葉
県

の
場

合
は

、
今

考
え
る

と
そ

れ
が

比
較

的
う

ま
く

い
っ

た
か

な
と

思
っ

て
お

り
ま

す
。
 

 
だ

か
ら

、
何

し
ろ
行
政
の
保
健
所
も
市
役
所
も
人
材
は
ど

ん
ど
ん
か
わ
っ
て
い
き
ま
す
か

ら
、
や

は
り

10
年
単

位
20

年
単
位
と
い
う
長
い
つ
な
が
り
を
持
っ
て
い
か
な
い
と
う
ま
く

い
か

な
い

ん
じ

ゃ
な

い
か
な
と
い
う
の
が
私
の
感
想
で
す
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

 
 

今
日

ま
だ

発
言

が
な

い
の

は
、

井
藤

先
生

。
ど

ん
な

切
り

口
で

も
い

い
で

す
け

れ
ど

も
。
 

 
井

藤
 
も
う

い
ろ
ん
な
ご
意
見
が
出
て
い
る
の
で
、
何
を
申
し
上
げ
た
ら
い
い
の
か
。

 
 
一

つ
は

、
今

、
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
と
い
う
都
内
の
研
修
を
請
け
負
っ
て
い
る
機

関
で

研
修

の
受

講
者

を
対
象
に
ア
ン
ケ
ー
ト
を
と
っ
て
い
ま

す
け
れ
ど
も
、
実
は
認
知
症
疾

29
 

患
医
療
セ

ン
タ

ー
を

知
ら
な

い
人

た
ち

が
か

な
り

ま
じ

っ
て

い
ま

す
。

そ
れ

か
ら

非
常

に
興

味
深

い
の

は
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
で

は
な

い
病

院
に

所
属

し
て

い
る

方
の

中
で

、

自
分
は
認

知
症

疾
患

医
療
セ

ン
タ

ー
に

勤
め

て
い

る
と

答
え

て
い

る
方

が
、

半
分

は
い

な
い

で
す
け
れ

ど
も

、
特

に
看
護

職
、

か
な

り
の

数
が

い
る

ん
で

す
。

そ
う

す
る

と
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
じ

ゃ
な

い
と

こ
ろ

を
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

だ
と

思
っ

て
い

た
ら

、

認
知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ
ー

が
何

を
や

る
べ

き
な

の
か

、
そ

こ
に

何
を

期
待

す
る

べ
き

な
の

か
、
何
が

で
き

て
い

る
の
か

と
い

う
の

は
評

価
の

し
よ

う
が

な
い

こ
と

で
す

。
や

は
り

、
ど

こ
が

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
な

の
か

と
い

う
と

こ
ろ

を
実

は
も

う
ち

ょ
っ

と
や

ら
な

い
と
。

 
 

認
知
症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

知
っ

て
い

る
学

識
者

が
集

ま
る

と
、

も
う

そ
れ

が
当

然
の

前
提

か
ら

い
く

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

実
は

ま
だ

ま
だ

そ
う

じ
ゃ

な
い

ん
だ

な
と

い
う

の
を

、

今
回
、
東

京
都

の
ア

ン
ケ
ー

ト
を

し
て

い
て

思
い

ま
す

。
で

す
か

ら
、

そ
れ

は
東

京
で

は
支

援
推

進
セ

ン
タ

ー
の

役
割

だ
と

思
う

ん
で

す
け

れ
ど

も
、

ま
ず

、
「

あ
な

た
が

勤
め

て
い

る

医
療
機
関

は
こ

う
い

う
区
分

で
あ

り
、

こ
う

い
う

役
割

を
担

っ
て

い
ま

す
」

と
い

う
と

こ
ろ

か
ら
や
ら

な
い

と
い

け
な
い

の
か

も
し

れ
な

い
な

と
思

っ
て

い
ま

す
。

 
 

粟
田
 

非
常

に
重

要
な

、
非

常
に

基
本

的
な

こ
と

で
す

。
今

回
、

認
知

症
支

援
に

か
か

わ

る
い
ろ
ん

な
ス

テ
ー

ク
ホ
ル

ダ
ー

に
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

を
し

ま
し

た
け

れ
ど

も
、

連
携

し
て

い
る
か
と

い
う

質
問

で
、
知

っ
て

い
る

か
と

い
う

質
問

は
確

か
に

し
な

か
っ

た
ん

で
す

。
居

宅
介
護
支

援
事

業
所

で
39

％
が

連
携

し
て

い
る

と
言

っ
て

い
る

の
も

、
知

っ
て

い
る

か
ど

う

か
の
確
認
が

で
き

て
い

な
い

の
で

、
よ

く
わ

か
っ

て
い

な
い

可
能

性
も

あ
り

ま
す

。
 

 
今
回
の

事
業

評
価

の
あ
り

方
と

し
て

外
部

評
価

、
他

者
評

価
と

い
う

方
法

を
取

り
入

れ
よ

う
と
い
う
こ

と
で

今
回

の
議

論
が

始
ま

っ
て

い
ま

す
け

ど
、

今
回

の
よ

う
に

関
係

す
る

ス
テ

ー
ク
ホ
ル
ダ

ー
・

関
係

機
関

に
、

あ
な

た
が

勤
務

し
て

い
る

圏
域

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー
の
状
況

を
聞

く
と

き
に

、
知

っ
て

い
る

か
知

っ
て

い
な

い
か

と
い

う
と

こ
ろ

か
ら

始
め

な
き
ゃ
多
分

だ
め

だ
ろ

う
と

。
知

っ
て

い
る

と
い

う
前

提
で

今
回

調
べ

た
期

待
さ

れ
る

役
割

の
中
の
幾
つ

か
か

ら
イ

ン
ジ

ケ
ー

タ
ー

を
出

す
わ

け
で

す
け

れ
ど

も
、

そ
の

個
々

に
つ

い
て

ど
う

か
と

い
う

評
価

の
仕

方
を

し
て

い
く

必
要

が
あ

る
の

か
な

と
い

う
ふ

う
に

考
え

て
い

る
と
こ
ろ
で

す
。

先
生

の
今

の
話

は
そ

の
基

本
的

な
と

こ
ろ

な
の

で
、

そ
う

い
っ

た
こ

と
を

生
か
し
て
い

か
な

き
ゃ

い
け

な
い

か
な

と
思

い
ま

し
た

。
 

 
井
藤
 

つ
け

加
え

る
と

、
知

ら
な

い
ん

じ
ゃ

な
く

て
、

違
う

と
こ

ろ
が

そ
う

だ
と

思
っ

て

い
る
を
訂

正
す

る
に

は
…
…

。
知

ら
な

い
人

に
教

え
て

あ
げ

る
の

は
い

い
ん

で
す

け
れ

ど
も

、

間
違
っ
た

と
こ

ろ
を

疾
患
医

療
セ

ン
タ

ー
だ

と
思

っ
て

い
る

場
合

に
は

、
間

違
っ

て
い

る
よ

と
い
う
と

こ
ろ

か
ら

お
互
い

気
が

つ
か

な
い

と
い

け
な

く
て

、
そ

れ
は

結
構

難
し

そ
う

だ
な

と
思
っ
て

い
ま

す
。

 
 

粟
田
 

そ
う

で
す

よ
ね

。
妄

想
と

い
う

の
は

訂
正

す
る

の
が

難
し

い
で

す
か

ら
ね

。
そ

う

い
う
こ
と

は
確

か
に

あ
り
ま

す
よ

ね
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。
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も

う
時

間
が

来
て
い
ま
す
の
で
そ
ろ
そ
ろ
ま
と
め
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
。

 
 
今

回
は

今
年

度
の
最
後
の
検
討
委
員
会
と
い
う
こ
と
で
、
今
回
の
老
健
事
業
の
一
つ
の
ゴ

ー
ル

は
、

事
業

評
価

の
た
め
の
指
標
の
あ
り
方
と
か
事
業
評

価
の
あ
り
方
を
検
討
す
る
と
い

う
こ

と
で

は
あ

り
ま

し
た
け
れ
ど
も
、
今
日
の
議
論
を
踏
ま

え
て
、
非
常
に
重
層
的
な
評
価

を
考

え
な

き
ゃ

い
け

な
い

と
い

う
こ

と
が

よ
く

わ
か

り
ま

し
た

。
今

回
の

調
査

の
結

果
は

、

基
礎

資
料

と
し

て
今

後
使
え
る
よ
う
な
形
を
つ
く
っ
て
、
そ

し
て
事
業
評
価
の
考
え
方
と
し

て
、

先
ほ

ど
の

渕
野

先
生
か
ら
の
話
も
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど

も
、
い
ろ
ん
な
こ
と
が
網
羅
さ

れ
る

よ
う

な
項

目
が

あ
っ
て
、
そ
の
中
で
一
つ
は
共
通
部
分

、
そ
し
て
そ
れ
ぞ
れ
の
認
知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
よ

っ
て

こ
の

部
分

が
や

れ
て

い
る

と
い

う
こ

と
が

わ
か

る
よ

う
な

評
価

方
法

を
検

討
し

て
い
く
こ
と
が
一
つ
の
方
法
な
の
か
な

と
。

 
 
そ

れ
か

ら
、

評
価
の
仕
方
と
し
て
は
、
も
ち
ろ
ん
内
部
評
価
も
あ
り
ま
す
し
、
外
部
評
価

と
い

う
形

も
考

え
な

く
て
は
い
け
な
い
の
か
な
と
。

 
 
そ

れ
か

ら
、

こ
れ
は
評
価
す
る
こ
と
が
目
的
で
は
な
い
の
で
、
ち
ゃ
ん
と
そ
の
ク
オ
リ
テ

ィ
ー

を
維

持
し

て
い

く
、
イ
ン
プ
ル
ー
ブ
し
て
い
く
こ
と
が

目
標
な
の
で
、
求
め
ら
れ
る
役

割
と

そ
の

評
価

と
、

そ
し
て
そ
れ
に
基
づ
い
た
研
修
あ
る
い

は
手
引
な
り
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
み

た
い

な
も

の
が

一
連

の
セ
ッ
ト
で
な
い
と

Q
ua

lit
y 

Im
pr

ov
em

en
t
に
つ
な
が
ら
な
い
の

で
、

そ
の

辺
の

と
こ

ろ
は
今
後
の
課
題
と
し
て
提
言
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
い
う
形
に
な
る
の

か
な

と
思

い
ま

す
。

 
 
そ

れ
か

ら
、

今
日
は
ち
ょ
っ
と
議
論
し
な
か
っ
た
の
で
す

が
、
こ
れ
も
前
に
渕
野
先
生
か

ら
出

ま
し

た
け

ど
、

来
年
度
、
目
標
値
の

50
0
件
の
設
置
が
達
成
す
る
こ
と
に
な
る
の
で
、

今
後

こ
の

認
知

症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
さ
ら
に
ふ
や
し
て
い
く
べ
き
な
の
か
、
あ
る
い
は

形
を

変
え

て
新

た
な

あ
り

方
を

検
討

す
べ

き
な

の
か

等
々

が
課

題
と

し
て

残
さ

れ
て

い
ま

す
。

こ
れ

は
ま

た
次

年
度
以
降
、
新
た
に
検
討
す
る
課
題
と
し
て
残
し
て
お
け
れ
ば
な
と
思

っ
て

い
る

と
こ

ろ
で

す
。

 
 
と

い
う

こ
と

で
、

本
当
に
皆
さ
ん
、
長
い
時
間
あ
り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 
 
事

務
局

か
ら

と
い

う
こ
と
で
、
枝
広
さ
ん
か
ら
ど
う
ぞ
。

 
 

枝
広
 

ま
ず

は
質

問
で
す

け
れ
ど

も
、
議

論
に
挙
が

り
ま
し

た
僻
地

だ
っ
た
ら

ど
う
な

ん

だ
と

い
う

検
討

に
関

し
て
、
今
簡
単
に
調
べ
た
と
こ
ろ
、
地

域
医
療
構
想
の
中
で
、
医
師
偏

在
指

数
と

い
う

も
の

を
使
っ
て
上
位

30
％
と
下
位

30
％
で
医
師
の
足
り
て
い
な
い
地
域
と

い
う

二
次

医
療

圏
の

リ
ス
ト
が
出
て
き
た
の
で
す
け
れ
ど
も
、
そ
れ
で
い
い
の
で
し
ょ
う
か
。 

 
冨
本
 

私
が

申
し

上
げ
た

の
は
そ

れ
で
す

。
そ
れ
は

二
次
医

療
圏
単

位
で
す
の

で
、
府

県

に
よ

っ
て

、
医

師
不

足
ス
ポ
ッ
ト
地
域
（
医
師
少
数
ス
ポ
ッ

ト
）
だ
っ
た
か
な
、
も
う
少
し

き
め

細
か

く
分

け
て

い
る
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
。
実
際
、
県

下
の
場
合
で
す
と
、
さ
っ
き
医

師
不

足
地

域
に

あ
る

の
は
１
カ
所
だ
け
だ
と
申
し
上
げ
ま
し

た
が
、
ス
ポ
ッ
ト
地
域
ま
で
含

め
る

と
も

う
１

カ
所

あ
り
ま
す
の
で
。
さ
っ
き
の
二
次
医
療

圏
単
位
の
厚
労
省
の
も
の
だ
け

に
す

る
の

か
、

あ
る

い
は
…
…
。
た
だ
、
不
足
ス
ポ
ッ
ト
地

域
は
県
に
よ
っ
て
ば
ら
ば
ら
の
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よ
う
な
気

が
す

る
の

で
、
ま

た
そ

こ
は

ち
ょ

っ
と

検
討

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

 
 

枝
広
 

多
分

、
都

道
府

県
ご

と
に

ス
ポ

ッ
ト

の
設

定
が

違
う

み
た

い
で

、
都

道
府

県
ご

と

に
ペ
ー
ジ

が
分

か
れ

て
い
る

み
た

い
で

し
た

の
で

。
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
実

績
報

告
書
の
情

報
で

わ
か

る
の
が

住
所

地
か

二
次

医
療

圏
な

の
で

、
ど

っ
ち

か
と

い
う

感
じ

で
す

よ
ね
。
い

つ
も

話
題

に
な
り

ま
す

け
ど

、
北

村
先

生
の

お
っ

し
ゃ

っ
て

い
る

よ
う

な
二

次
医

療
圏
の
端

っ
こ

に
セ

ン
タ
ー

が
設

置
さ

れ
て

い
る

と
か

、
二

次
医

療
圏

の
外

に
あ

る
け

ど
こ

こ
の
二
次

医
療

圏
の

セ
ン
タ

ー
で

す
と

い
う

設
定

に
な

っ
て

い
る

と
こ

ろ
が

あ
る

の
で

、
な

か
な
か
難

し
い

話
だ

な
と
思

い
ま

し
た

。
で

き
る

範
囲

で
対

応
し

た
い

と
思

い
ま

す
。

 
 

そ
れ
と
、

事
務

局
か

ら
の

お
知

ら
せ

で
…

…
 

 
粟
田
 

ち
ょ

っ
と

待
っ

て
。

事
務

局
の

前
に

、
私

、
新

美
先

生
が

い
る

の
を

す
っ

か
り

忘

れ
て
い
ま

し
た

。
顔

が
出
て

い
な

か
っ

た
の

で
ち

ょ
っ

と
見

逃
し

て
し

ま
っ

た
ん

で
す

け
れ

ど
も
、
新

美
先

生
、

お
り
ま

す
で

し
ょ

う
か

。
す

み
ま

せ
ん

。
 

 
新
美
 

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
私

は
ワ

ー
キ

ン
グ

グ
ル

ー
プ

の
ほ

う
な

の
で

オ
ブ

ザ

ー
バ
ー
と

い
う

感
じ

な
の
で

特
に

大
き

な
意

見
と

い
う

の
は

ご
ざ

い
ま

せ
ん

が
、

非
常

に
勉

強
さ
せ
て

い
た

だ
き

ま
し
た

上
に

、
か

な
り

本
当

に
大

変
な

内
容

と
か

な
り

深
い

内
容

と
感

じ
ま
し
た

。
 

 
や
は
り
こ

う
い

っ
た

こ
と

を
踏

ま
え

ま
す

と
、

一
番

最
初

に
戻

り
ま

す
け

ど
、

調
査

の
デ

ィ
ス
ク
レ

パ
ン

シ
ー

で
す
よ

ね
、

ど
う

い
う

ふ
う

に
評

価
す

る
か

と
い

う
こ

と
を

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

に
求

め
ら

れ
る

も
の

と
外

か
ら

見
た

と
こ

ろ
と

の
点

数
の

差
が

出
て

い
た
と
思

う
ん

で
す

け
れ
ど

も
、

そ
こ

の
差

を
ど

う
い

う
ふ

う
に

有
意

と
い

う
形

に
し

て
足

り
な
い
こ

と
を

明
ら

か
に
し

て
い

く
か

と
い

う
。

課
題

は
も

ち
ろ

ん
挙

が
っ

て
く

る
ん

で
す

け
れ

ど
も

、
そ

の
あ

た
り

は
割

と
客

観
的

に
さ

れ
て

い
く

こ
と

が
必

要
か

な
と

い
う

の
が

、

私
が
思
っ

た
点

で
す

。
 

 
あ
と
、

地
域

差
と

い
う
の

は
非

常
に

広
い

と
い

う
の

が
あ

り
ま

し
た

の
で

、
そ

こ
の

地
域

差
の
指
標
と

い
う

の
は

言
い

出
す

と
切

り
が

な
い

の
か

も
し

れ
ま

せ
ん

け
れ

ど
も

、
本

来
的

に
は

も
っ

と
考

え
る

べ
き

こ
と

が
深

く
あ

る
ん

だ
ろ

う
な

と
い

う
と

こ
ろ

を
コ

メ
ン

ト
い

た
し
ま
す
。

そ
れ

を
ど

う
調

べ
る

か
と

い
う

の
は

こ
の

事
業

の
範

囲
を

超
え

る
か

と
は

思
い

ま
す
け
れ
ど

も
、

そ
う

い
う

ふ
う

に
感

じ
た

と
こ

ろ
で

す
。

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

 
粟
田
 

大
変

貴
重

な
意
見

で
す

。
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

 
そ
れ
で

、
今

日
は

厚
生
労

働
省

の
田

中
先

生
と

橋
本

さ
ん

と
、

谷
内

さ
ん

の
顔

が
さ

っ
き

見
え
ま
し
た

。
谷

内
さ

ん
、

何
か

一
言

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

 
 

谷
内
 

最
後

と
い

う
こ

と
で

、
ど

う
も

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

我
々

行
政

、
国

の

ほ
う
で
い

か
に

サ
ボ

っ
て
き

た
か

、
と

い
う

思
い

を
持

っ
て

伺
っ

て
お

り
ま

し
た

。
 

 
委
員
長
が

お
っ

し
ゃ

る
と

お
り

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

50
0に

近
づ
く

の
が

見
え

て
い
な
が

ら
、

地
域

ご
と
の

パ
イ

と
か

、
あ

る
い

は
若

年
（

性
認

知
症

）
の

話
も

あ
り

ま
し

た
が
、
例

え
ば

そ
れ

ぞ
れ
の

状
態

に
応

じ
た

対
応

と
い

う
と

こ
ろ

を
細

か
に

デ
ー

タ
と

結
び

－ 323 －
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つ
け

た
り

、
あ

る
い

は
他
の
制
度
と
関
連
づ
け
た
り
と
い
う

こ
と
を
い
か
に
サ
ボ
っ
て
き
た

か
と

い
う

こ
と

が
よ

く
わ
か
り
ま
し
た
。
そ
う
こ
う
し
て
い

る
う
ち
に
、
来
年
、
大
綱
の
中

間
見

直
し

年
を

迎
え

て
し
ま
う
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
、
こ

こ
は
早
急
に
、
か
な
り
視
点
を

広
げ

て
ま

た
考

え
て

い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
し
、
こ
れ

ま
で
蓄
積
さ
れ
て
い
る
デ
ー
タ

な
ど

を
使

っ
た

分
析

と
い
う
こ
と
も
必
要
に
な
ろ
う
か
と
思

い
ま
し
た
。

 
 
先

生
方

の
ご

経
験
と
高
い
知
見
に
よ
り
、
さ
ま
ざ
ま
な
ご
意
見
を
頂
戴
で
き
ま
し
た
。
ど

う
も

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い
ま
し
た
。
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。

 
 
粟

田
 
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
で
は
田
中
先
生
、
一
言
ど
う
ぞ
。

 
 
田
中
（
稔
久
）
 

先
生
方
、
今
日
は
大
変
活
発
な

ご
議
論
を

あ
り
が
と
う
ご

ざ
い
ま
し
た
。

大
変

勉
強

に
な

り
ま

し
た
。

 
 

地
域

連
携

の
中

で
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
あ

り
方

と
い

う
こ

と
に

つ
い

て
の

テ

ー
マ

だ
と

思
い

ま
す

け
れ
ど
も
、
先
ほ
ど
粟
田
先
生
か
ら
も

言
わ
れ
ま
し
た
よ
う
に
セ
ン
タ

ー
の

個
別

の
評

価
と

い
う
よ
り
は
、
地
域
連
携
に
ど
う
貢
献

す
る
か
と
い
う
こ
と
を
規
定
し

て
い

た
だ

き
た

い
と

い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
の
で
、
先
ほ
ど

の
議
論
に
も
あ
り
ま
し
た
け
れ

ど
も

、
も

と
も

と
の

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
３
類
型
に
加
え

て
、
そ
れ
が
国
公
立
な
の
か
私

立
な

の
か

の
問

題
も

重
要
で
す
し
、
僻
地
に
あ
る
の
か
都
会

に
あ
る
の
か
の
問
題
も
あ
る
で

し
ょ

う
し

、
そ

の
中

で
幾
つ
か
の
事
業
と
い
う
か
作
業
と
い

う
か
ワ
ー
ク
が
適
切
に
セ
ン
タ

ー
と

包
括

な
り

の
中

で
分
業
さ
れ
て
い
れ
ば
い
い
ん
じ
ゃ
な

い
か
と
は
思
い
ま
す
。

 
 
た

だ
、

以
前

、
個
人
的
に
粟
田
先
生
の
と
こ
ろ
に
お
伺
い
し
た
と
き
に
聞
か
せ
て
い
た
だ

い
た

の
で

知
っ

て
い

ま
す
け
れ
ど
も
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
も
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
も

そ
れ

ぞ
れ

紆
余

曲
折

の
歴
史
が
あ
っ
て
、
そ
の
結
果
と
し
て

の
現
在
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で

す
の

で
、

ど
の

ぐ
ら

い
地
域
に
残
存
し
て
い
る
か
に
よ
っ
て

も
そ
れ
ぞ
れ
パ
ワ
ー
バ
ラ
ン
ス

が
違

う
と

か
い

ろ
い

ろ
あ
る
と
思
い
ま
す
。
そ
れ
を
な
る
べ

く
包
括
で
き
る
よ
う
な
ご
提
案

が
最

終
的

に
で

き
る

よ
う
に
な
っ
て
い
た
だ
け
た
ら
い
い
な

と
思
い
ま
し
た
。

 
 
あ

と
も

う
一

つ
、
今
日
活
発
に
ご
議
論
い
た
だ
い
た
若
年

性
認
知
症
の
件
で
す
け
れ
ど
も
、

別
の

老
健

事
業

で
療

養
・

就
労

両
立

支
援

の
手

引
と

い
う

も
の

を
作

成
し

、
今

印
刷

中
で

、

各
方

面
に

配
送

す
る

予
定
で
す
。
あ
と
、
既
に
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
上
で
は
閲
覧
で
き
る
状
況

に
は

な
っ

て
お

り
ま

す
の

で
、

検
索

し
て

い
た

だ
け

れ
ば

そ
れ

を
ご

ら
ん

い
た

だ
け

ま
す

。

ま
た

そ
の

辺
の

形
で

、
こ
れ
か
ら
次
年
度
以
降
さ
れ
る
場
合
に
は
参
考
に
し
て
い
た
だ
け
れ

ば
あ

り
が

た
い

と
思

い
ま
す
。

 
 
以

上
で

す
。

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

 
 

粟
田
 

両
立

支
援

に
関
し

て
は
、

た
し
か

診
療
報
酬

の
ほ
う

で
も
動

き
が
出
て

い
ま
す

よ

ね
。

 
 
田
中
（
稔
久
）
 
は
い
。
先
週
に
中
医
協
か
ら
答
申
が
出
ま
し
た
の
で
一
応
オ
ー
プ
ン
と
い

う
こ

と
で

す
け

れ
ど

も
、
か
か
り
つ
け
医
か
ら
若
年
性
認
知

症
の
方
の
お
勤
め
の
会
社
の
産

業
医

に
き

ち
っ

と
し

た
診

療
情

報
提

供
書

を
書

い
て

い
た

だ
け

る
と

点
数

が
つ

く
と

い
う
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予
定
で
す

。
た

だ
、

点
数
に

つ
き

ま
し

て
は

今
は

ち
ょ

っ
と

わ
か

り
ま

せ
ん

け
れ

ど
も

、
ま

た
ご
参
考

に
し

て
い

た
だ
け

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

よ
ろ

し
く

お
願

い
し

ま
す

。
 

 
粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま

す
。

橋
本

さ
ん

、
何

か
ご

ざ
い

ま
せ

ん
か

。
 

 
橋
本
 

今
日

は
、

都
会

の
病

院
か

ら
僻

地
の

病
院

ま
で

、
そ

れ
か

ら
公

立
か

ら
民

間
ま

で

と
、
い
ろ

い
ろ

な
お

話
を
聞

か
せ

て
い

た
だ

い
て

、
す

ご
く

勉
強

に
な

り
ま

し
た

。
 

 
私

は
都

道
府

県
の

担
当

者
と

か
指

定
都

市
の

担
当

者
の

方
と

電
話

で
い

ろ
い

ろ
や

り
と

り
す
る
こ

と
が

多
い

の
で
す

け
れ

ど
も

、
昨

年
度

の
実

施
要

綱
の

改
正

で
都

道
府

県
の

責
務

と
し
て
事

業
評

価
と

い
う
の

が
加

え
ら

れ
た

関
係

で
、

こ
の

老
健

事
業

で
ど

う
い

う
も

の
が

出
て

く
る

の
か

と
い

う
の

を
結

構
期

待
し

て
い

る
県

庁
の

担
当

者
の

方
も

多
か

っ
た

り
し

ま
す
。
今

日
、

ま
と

め
て
い

く
に

は
い

ろ
い

ろ
な

課
題

と
い

い
ま

す
か

問
題

が
あ

っ
て

難
し

そ
う
だ
な

と
い

う
印

象
は
受

け
ま

し
た

け
れ

ど
も

、
県

の
方

な
ど

も
期

待
し

て
お

り
ま

す
の

で
、
年
度

末
に

向
け

て
何
ら

か
ま

と
め

て
い

た
だ

け
れ

ば
な

と
思

っ
て

お
り

ま
す

の
で

、
引

き
続
き
よ

ろ
し

く
お

願
い
い

た
し

ま
す

。
 

 
粟
田
 

あ
り

が
と

う
ご
ざ

い
ま

す
。

 
 

で
は
枝
広

先
生

、
事

務
局

か
ら

お
願

い
し

ま
す

。
 

 
枝
広
 

事
務

局
連

絡
と

し
て

、
ま

ず
一

つ
は

先
進

事
例

集
に

関
し

て
で

す
。

既
に

お
願

い

し
て
い
る

と
こ

ろ
で

す
け
れ

ど
も

、
未

提
出

の
先

生
、
ぜ

ひ
玉

稿
を

賜
り

た
い
と

思
い

ま
す

。

こ
の

後
、

印
刷

屋
さ

ん
に

整
え

て
い

た
だ

い
て

著
者

校
正

と
い

う
運

び
に

な
り

ま
す

の
で

、

皆
さ
ん
に

ま
た

ご
連

絡
さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
。

数
日

内
で

返
し

て
い

た
だ

け
る

と
大

変
あ

り
が
た
く

存
じ

ま
す

。
 

 
そ
れ
か

ら
、

今
回

の
期
待

さ
れ

る
役

割
に

関
す

る
調

査
に

お
い

て
、

考
察

等
何

か
コ

メ
ン

ト
が
ご
ざ
い

ま
し

た
ら

、
ぜ

ひ
教

え
て

い
た

だ
け

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

今
日

話
題

に
な

っ
た

以
外
に
も
自

動
車

運
転

の
こ

と
と

か
も

あ
り

ま
し

た
の

で
、

ぜ
ひ

ご
意

見
を

い
た

だ
け

れ
ば

と
思
い
ま
す

。
 

 
そ
れ
ぐ

ら
い

で
す

け
れ
ど

も
、

大
丈

夫
で

し
ょ

う
か

。
 

 
粟
田
 

よ
ろ

し
い

で
し
ょ

う
か

。
 

 
そ
れ
で
は

皆
さ

ん
、

１
年

間
ど

う
も

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

こ
れ

を
も

っ
て

今
年

度
の
委
員

会
を

終
わ

ら
せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
ど

う
も

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。

 
（

終
了

）
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巻末資料１ 
認知症疾患医療センター運営事業実績報告書書式（令和 2 年度分） 
 





１
０

　
認

知
症

施
策

等
総

合
支

援
事

業

N
o

　 【
医

療
機

関
基

本
情

報
】

Ｈ
年

月
日

R
年

月
日

R
年

月
日

Ｈ
年

月
日

計

C
T

M
R

I
S
P
E
C

T

C
T

M
R

I
S
P
E
C

T

C
T

M
R

I
S
P
E
C

T

C
T

M
R

I
S
P
E
C

T

様
式
２
の
（
１
１
）
の
③
の
２

事
　

業
　

実
　

績
　

報
　

告
　

書

（
３
）
　
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業

今
年

度
新

規
今

年
度

更
新

○

電
話

番
号

担
当

者

医
療

機
関

名
類

型

都
道

府
県

・
指

定
都

市
名

番
号

担
当

部
署

名

更
新

年
月

日
①

更
新

年
月

日
②

郵
便

番
号

住
所

設
置

法
人

名
設

置
主

体
（
注

1
）

指
定

年
月

日
次

回
更

新
予

定
日

病
床

数
一

般
病

床
精

神
病

床
そ

の
他

病
床

（
う

ち
療

養
病

床
）

二
次

医
療

圏
域

名

同
圏

域
内

配
置

セ
ン

タ
ー

名

医
療

機
関

種
別

（
注

2
）

診
療

科
（
複

数
回

答
可

）

１
．

内
科

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

８
．

腎
臓

内
科

９
．

神
経

内
科

1
6
．

消
化

器
外

科
1
7
．

小
児

外
科

1
8
．

肛
門

外
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

1
0
．

心
療

内
科

1
1
．

感
染

症
内

科

1
2
．

老
年

内
科

1
3
．

外
科

1
4
．

呼
吸

器
外

科
1
5
．

心
臓

血
管

外
科

3
2
．

耳
鼻

咽
喉

科
3
3
.．

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

3
4
．

放
射

線
科

3
5
．

救
急

科
3
6
．

そ
の

他

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

2
8
．

皮
膚

科
2
9
．

泌
尿

器
科

3
0
．

産
婦

人
科

3
1
．

眼
科

連
携

病
院

名
①

連
携

内
容

（
設

置
要

件
）

身
体

入
院

精
神

入
院

連
携

内
容

（
そ

の
他

）

連
携

病
院

名
②

連
携

内
容

（
設

置
要

件
）

身
体

入
院

精
神

入
院

連
携

内
容

（
そ

の
他

）

連
携

病
院

名
③

連
携

内
容

（
設

置
要

件
）

身
体

入
院

精
神

入
院

連
携

内
容

（
そ

の
他

）

連
携

病
院

名
④

連
携

内
容

（
設

置
要

件
）

身
体

入
院

精
神

入
院

連
携

内
容

（
そ

の
他

）

【
専

門
的

医
療

機
関

及
び

日
常

生
活

支
援

機
能

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
名

名
名

名
名

名
名

名
名

名
名

台
台

台

件
件

件

件
件 件 件 件 件

稼
働

日
数

年
間

医
師

配
置

状
況

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

臨
床

心
理

技
術

者
専

従
兼

務
医

師
以

外
の

人
員

配
置

精
神

保
健

福
祉

士
専

従
兼

務

保
健

師
専

従
兼

務

兼
務

（
職

種
）

専
従

兼
務

連
携

推
進

補
助

員
専

従
兼

務

そ
の

他
（
職

種
）

専
従

精
神

保
健

福
祉

士
専

従
兼

務

医
師

以
外

の
人

員
配

置
（
上

記
の

う
ち

、
日

常
生

活
支

援
の

た
め

の
相

談
員

の
配

置
）

社
会

福
祉

士
専

従
兼

務

そ
の

他
(職

種
等

)
専

従
兼

務

(職
種

等
)

専
従

兼
務

日
常

生
活

支
援

機
能

に
関

す
る

業
務

内
容

１
．

相
談

員
に

よ
る

診
断

後
の

相
談

支
援

２
．

ピ
ア

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
な

ど
の

ピ
ア

サ
ポ

ー
ト

活
動

や
交

流
会

の
実

施

３
．

そ
の

他
（
内

容
を

下
欄

に
自

由
記

載
）

検
査

体
制

血
液

検
査

尿
一

般
検

査
心

電
図

検
査

神
経

心
理

検
査

C
T
検

査
自

施
設

連
携

先
M

R
I検

査
自

施
設

連
携

先

S
P

E
C

T
検

査
自

施
設

連
携

先

相
談

件
数

電
話

面
接

訪
問

保
有

機
器

C
T

M
R

I
S
P

E
C

T

２
．

医
療

機
関

（
か

か
り

つ
け

医
等

）
か

ら
の

相
談

３
．

居
宅

介
護

事
業

所
・
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

か
ら

の
相

談

４
．

行
政

機
関

か
ら

の
相

談

そ
の

他
（
方

法
）

（
方

法
）

上
記

の
相

談
件

数
の

相
談

元
の

主
な

内
訳

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

の
相

談
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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
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

鑑
別

診
断

件
数

（
実

数
）
　

　
＊

過
去

1
年

間
の

新
規

全
数

内
、

65
歳

未
満

  
１

．
正

常
ま

た
は

健
常

  
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
）

  
２

．
軽

度
認

知
障

害
（
M

C
I）

  
３

．
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

（
G

3
0
,F

0
0
）

  
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
）

　
９

．
H

IV
感

染
に

よ
る

認
知

症
（
B

2
0
,F

0
2
）

  
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
）

  
７

．
外

傷
性

脳
損

傷
に

よ
る

認
知

症
（
S
0
6
.2

,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
3
．

正
常

圧
水

頭
症

（
G

9
1
)

　
1
0
．

プ
リ

オ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
A

8
1
,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
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
）

　
1
7
．

上
記

２
～

1
6
以

外
の

症
状

性
を

含
む

器
質

性
精

神
障

害

　
1
4
．

他
の

医
学

的
疾

患
に

よ
る

認
知

症
（
F
0
2
）

　
1
5
．

複
数

の
病

因
に

よ
る

認
知

症
（
F
0
2
）

  
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
)

  
2
4
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
疾

患

　
2
5
．

診
断

保
留

  
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

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

２
算

定
の

有
無

算
定

件
数

（
年

間
）

合
計

初
診

ま
で

の
待

機
日

数

診
療

報
酬

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

１
算

定
の

有
無

算
定

件
数

（
年

間
）

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
へ

の
受

診
の

経
緯

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

２
．

医
療

機
関

（
か

か
り

つ
け

医
等

）
か

ら

認
知

症
ケ

ア
加

算
１

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

認
知

症
ケ

ア
加

算
２

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

３
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
・

　
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

か
ら

４
．

行
政

機
関

か
ら

５
．

そ
の

他

認
知

症
ケ

ア
加

算
３

算
定

の
有

無
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

認
知
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疾

患
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療
セ

ン
タ

ー
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診
後

の
情

報
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供

１
．

地
域

包
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タ
ー

へ
２
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医

療
機

関
（

か
か
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つ

け
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）

へ
３

．
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

・
　

介
護

サ
ー

ビ
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事
業

所
へ

４
．

行
政

機
関

へ

５
．

そ
の

他

休
日

，
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間
に

お
け

る
身

体
合

併
症

や
重

篤
な

行
動

・
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を
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急
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者
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る
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，
空

床
の

確
保
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急
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，

他
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介
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ど
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施
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般
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す
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知
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ー
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携

１
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．
介
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所
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携

１
２

．
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へ
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携

１
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．
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認知症サポート医の先生方 

 

アンケート調査ご協力のお願い 
 

 認知症サポート医は 2004 年度から養成研修が開始され、その活動は地域におけるかかり

つけ医等の認知症対応力向上研修や地域包括支援センターとの連携構築、認知症初期集中

支援チームへの協力、病院における院内ケアチームへの参画等、徐々に広がりつつあります。 

一方、認知症疾患医療センターは 2008 年度から「認知症疾患に関する鑑別診断とその初

期対応、認知症の行動・心理症状や身体合併症に関する急性期治療、専門医療相談、診断後

の相談支援、地域保健医療・介護関係者への研修等を行うことにより、認知症の進行予防か

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」を目的と

して創設されています。 

認知症サポート医、認知症疾患医療センターともに事業が創設されてから 10 年以上が経

過しており、今日の実情にあった事業のあり方を検討する必要性が指摘されています。そこ

でこのたび令和 3 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「地域における認知症サポート

医のあり方に関する調査研究事業」および「認知症疾患医療センター運営事業の事業評価の

あり方に関する調査研究事業」が合同で認知症サポート医の先生方を対象として、地域にお

ける認知症サポート医と関係諸機関の連携の状況と認知症疾患医療センターに期待されて

いる役割を明らかにすることを目的としたアンケート調査を行うこととなりました。 

ご多用のところを大変恐縮ではございますが、裏面の回答要領もご参照の上、回答ご協力

を賜りますようお願い申し上げます。 

   令和 3 年 12 月 

 
            令和 3 年度 厚生労働省老人保健健康増進等事業 
          地域における認知症サポート医のあり方に関する調査研究事業   

                 委員⻑    国⽴⻑寿医療研究センター  武田 章敬 

            令和 3 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運営事業の事業評価のあり方に関する調査研究事業 

委員⻑    東京都健康⻑寿医療センター  粟田 主一 
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令和 3年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 

認知症疾患医療センター運営事業の事業評価のあり方に関する調査研究事業 
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