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はじめに 
 
認知症疾患医療センター運営事業は，その創設当初より，事業の質をいかに担保するかが

課題として指摘されてきました．これを受けて，認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラ

ン）がスタートした 2015年度の老人保健健康増進等事業において認知症疾患医療センター

運営事業実績報告書の様式が作成され，現在の実績報告書が導入された 2016年度の老人保

健健康増進等事業では，都道府県・指定都市向けに「事業評価の手引き」が作成されました．

また，2018年度には，「認知症疾患医療センターの効果的，効率的な機能や地域との連携に

関する調査研究事業検討委員会」において，今後の認知症疾患医療センター運営事業のあり

方について，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まし

た．さらに，この提言を実効性のあるものとするために，2019 年度の老人保健健康増進等

事業では，都道府県認知症疾患医療連携協議会および認知症疾患医療センターにおける診

断後支援の現状が調査され，そのあり方を可視化させるとともに，事例集を作成しました． 

このような経緯を経て，2020年度の老人保健健康増進等事業では，「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検討委員会」を設置し，事業評価およ

び質の管理について，都道府県及び基幹型認知症疾患医療センターが果たすべき役割と具

体的な業務内容について討議するとともに，都道府県・指定都市及び基幹型認知症疾患医療

センターにおける事業評価・質の管理の取組に関する実態調査を行いました．また，これま

での検討委員会での討議を踏まえ，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，都道府県の責務に位置づけ

実施要綱に明示することを提言しました．さらに，都道府県における上記の３つの責務の履

行を支援するために，都道府県・指定都市向けに「認知症疾患医療センター運営事業の質の

確保に向けた取組のための手引き」を作成しました．尚，本報告書の提言内容は，2021 年

度から活用される改訂版実施要綱に反映される予定です． 

 そもそも認知症疾患医療センター運営事業の「質」とは何か，「質の評価」はどうあるべ

きか，「質の確保」に向けて具体的に何をなすべきかについては，さらに議論すべき多くの

課題が残されております．しかし，都道府県がその責務として，事業評価を行い，「質の確

保」に向けた取組を検討する場を確保しておくことは，そのような議論や検討を進める上で

も大切なことであろうと考えます．本報告書が，都道府県・指定都市において，そのような

歩みを進める第一歩になればと願っております． 

東京都健康長寿医療センター研究所 

副所長 粟田主一 
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1．委員構成 
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1‐1）「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」検討委員会委員構成 

NO. 氏名 所属・役職   

1 粟田 主一 東京都健康長寿医療センター研究所 副所長 委員長 

2 江澤 和彦 日本医師会・常任理事 委員 

3 渕野 勝弘 公益社団法人日本精神科病院協会・常務理事 委員 

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

5 池田 学 
大阪大学大学院医学系研究科・情報統合医学講座 

精神医学分野・教授 
委員 

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

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

8 數井 裕光 高知大学医学部神経精神科学教室 教授 委員 

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

10 小林 由香子 東京都 福祉保健局 高齢社会対策部認知症対策担当課長 委員 

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

12 田中 志子 
医療法人大誠会内田病院・理事長 

群馬県認知症疾患医療センター内田病院・センター長 
委員 

13 谷向 知 
愛媛大学医学系研究科地域健康システム看護学講座 

老年精神地域包括ケア学・教授 
委員 

14 冨本 秀和 三重大学医学部脳神経内科 教授 委員 

15 中西 亜紀 
大阪市福祉局高齢施策部・医務主幹 

大阪市福祉局弘済院附属病院・副病院長 認知症疾患医療センター長 
委員 

16 藤本 直規 医療法人藤本クリニック・理事長 院長 委員 

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

18 唐川 祐一 厚生労働省老健局総務課認知症施策推進課  
オ ブ ザ

ーバー 

19 田中 稔久 厚生労働省老健局総務課認知症施策推進課  
オ ブ ザ

ーバー 

20 菱谷 文彦 厚生労働省老健局総務課認知症施策推進課 
オ ブ ザ

ーバー 

21 吉野 望 株式会社地域高齢社会開発研究所・代表取締役 事務局 
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1‐2）「認知症疾患医療センター事業実績報告書集計分析・手順書作成」作業部会委員構成 

NO. 氏名 所属・役職   

1 粟田 主一 東京都健康長寿医療センター研究所 副所長 
作業部会 

委員長 

2 稲垣 宏樹 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

3 宇良 千秋 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

4 宮前 史子 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

5 岡村 毅 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

6 杉山 美香 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

7 枝広 あや子 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

 



1‐2）「認知症疾患医療センター事業実績報告書集計分析・手順書作成」作業部会委員構成 

NO. 氏名 所属・役職   

1 粟田 主一 東京都健康長寿医療センター研究所 副所長 
作業部会 

委員長 

2 稲垣 宏樹 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

3 宇良 千秋 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

4 宮前 史子 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

5 岡村 毅 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

6 杉山 美香 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

7 枝広 あや子 
東京都健康長寿医療センター研究所 

自立促進と精神保健研究チーム・研究員 

作業部会 

委員 

 

 
 
 
 

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

認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理に関する調査研究事業    
 

 第 1回 検討委員会 次第   
 2020 年 8 月 27 日（木）18:00-20:30 

                                            東京都健康長寿医療センター研究所 １階 多目的室１ 
（シスコwebEx会議システムによるリモート形式併用） 

1．開会のごあいさつ 

2. 厚労省よりごあいさつ 

3．議 題 

（1）事業概要について 

（2）都道府県における認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理のあり方について 

（3）調査計画について 

（4）都道府県・指定都市及び基幹型認知症疾患医療センター向け手引書の作成について 

（5）実績報告のデータ入力・集計・分析に関する手順書の作成について 

（6）意見交換 

（7）その他（次回スケジュール確認等） 
           
    
資料 1 令和２年度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（事業概要） 

資料 2 令和２年度事業計画書 
 
 
参考資料 1  認知症疾患医療センター整備状況（令和２年２月 5 日現在） 
参考資料 2  令和元年度老健事業報告書 【2019 別冊】 
        （認知症疾患医療センターの質の管理及び診断後支援・地域連携のあり方について） 
参考資料 3  認知症疾患医療センター運営事業実施要綱 
参考資料４  2019報告書より都道府県調査票と調査結果抜粋加工 PDF 
参考資料５  都道府県による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査（調査票案） 
参考資料６  都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」及び「質の管理」に関する基幹型認知症疾患 

    医療センターの役割についてのアンケート調査（調査票案） 
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令和２年度老人保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理に関する調査研究事業   
 

 第２回 検討委員会 次第    
 2020 年 12 月 6 日（日）15:00-17:00 

                                                     基幹会場：TKP 神田ビジネスセンター702 
（シスコ webEx 会議システムによるリモート形式併用）  

1．開会のごあいさつ 

2. 厚労省よりごあいさつ 

3．議 題 

（1）事業の進捗状況について 

① 調査進捗状況報告 

② 令和元年度認知症疾患医療センター実績報告書集計報告 

（2）認知症疾患医療センター運営事業の今後のあり方について（厚労省） 

（3）意見交換 

（4）今後の実績報告書のデータ入力・集計・分析に関する様式作成について（厚労省） 

（5）都道府県・指定都市及び認知症疾患医療センター向け入力・提出の手引き書の作成について 

（6）意見交換 

（7）その他（次回スケジュール確認等） 
        
 
資料 1 令和２年度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（事業概要） 

資料 2 令和２年度事業計画書 

資料３ 都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査票（最終稿） 

資料 4 都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」及び「質の管理」に関する基幹型認知症疾患医療センタ
ーの役割についてのアンケート調査票（最終稿） 

資料 5   令和元年度認知症疾患医療センター実績報告書集計（暫定版） 

資料 6 （厚労省）認知症疾患医療センター運営事業の今後のあり方について 
 
参考資料 1  認知症疾患医療センター整備状況（令和２年 10月現在） 

 参考資料２  第１回検討委員会議事録（未定稿） 
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令和２年度老人保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理に関する調査研究事業   
 

 第２回 検討委員会 次第    
 2020 年 12 月 6 日（日）15:00-17:00 

                                                     基幹会場：TKP 神田ビジネスセンター702 
（シスコ webEx 会議システムによるリモート形式併用）  

1．開会のごあいさつ 

2. 厚労省よりごあいさつ 

3．議 題 

（1）事業の進捗状況について 

① 調査進捗状況報告 

② 令和元年度認知症疾患医療センター実績報告書集計報告 

（2）認知症疾患医療センター運営事業の今後のあり方について（厚労省） 

（3）意見交換 

（4）今後の実績報告書のデータ入力・集計・分析に関する様式作成について（厚労省） 

（5）都道府県・指定都市及び認知症疾患医療センター向け入力・提出の手引き書の作成について 

（6）意見交換 

（7）その他（次回スケジュール確認等） 
        
 
資料 1 令和２年度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（事業概要） 

資料 2 令和２年度事業計画書 

資料３ 都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査票（最終稿） 

資料 4 都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」及び「質の管理」に関する基幹型認知症疾患医療センタ
ーの役割についてのアンケート調査票（最終稿） 

資料 5   令和元年度認知症疾患医療センター実績報告書集計（暫定版） 

資料 6 （厚労省）認知症疾患医療センター運営事業の今後のあり方について 
 
参考資料 1  認知症疾患医療センター整備状況（令和２年 10月現在） 

 参考資料２  第１回検討委員会議事録（未定稿） 

 

 

 

令和２年度老人保健健康増進等事業（テーマ番号 95） 

認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理に関する調査研究事業   
 

 第３回 検討委員会 次第   
 2021 年 3 月 7 日（日）15:00-17:00 

                                                     基幹会場：TKP 新宿ビジネスセンター５階５A 
（シスコ webEx 会議システムによるリモート形式併用）  

1．開会のごあいさつ 

2. 厚労省よりごあいさつ 

3．議 題 

（1）検討委員会の論点整理 

（2）実施事業の取りまとめ状況 

① 令和元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結果 

② 都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査結果 

③ 都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」及び「質の管理」に関する基幹型認知症疾患医療 
センターの役割についてのアンケート調査結果 

④ 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のための手引き案について 

⑤ 報告書の作成について 

（3）最終意見交換 
             
 
資料 1 令和２年度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（事業概要・論点整理） 

資料 2 令和元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結果 

資料３ 都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査結果 

資料 4 
都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」及び「質の管理」に関する基幹型認知症疾患医療センター
の役割についてのアンケート調査結果 

資料 5   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のための手引き案と巻末資料 

資料 6 報告書表紙と目次案 
 
参考資料１  令和２年度事業計画書 
参考資料２  第２回検討委員会議事録（未定稿） 
参考資料３  認知症疾患医療センター運営事業実施要綱案 
参考資料４  認知症疾患医療センター事業実績報告書様式 
参考資料５  認知症疾患医療センター実績報告書情報による認知症鑑別診断件数（H28～R1年度） 
 





 
 
 
 
3．検討委員会の論点整理 
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３．検討委員会の論点整理 

 

第１回検討委員会の論点 

 

 第１回検討委員会では，本研究事業の目的，調査計画，成果物について説明した上で，認

知症疾患医療センター運営事業の質の管理について，以下のような論点で討議した． 

 

＜「質」の意味について＞ 

⚫ 事業の質の管理の「質」とは何か 

• 認知症疾患医療センターに求められている機能と関係するのではないか．具体的には

実施要綱で定められている，(1)専門的医療機能 (2)地域連携推進機能 (3)日常生

活支援機能（診断後等支援機能）． 

⚫ 地域の実情に応じて，求められる「機能」は異なるのではないか 

• 都道府県・指定都市単位で，求められる機能を検討しながら，地域の実情に応じた柔

軟な評価を行う必要があるのではないか． 

• 都道府県認知症疾患医療連携協議会を，そのような検討を行う場として機能させるべ

きではないか． 

• 求められる機能は，かかりつけ医や地域包括支援センターなど，他機関から見た求め

られる機能との関連で考える必要があるのではないか． 

• 現在の他の老健事業「認知症地域医療連携体制のあり方に関する調査研究事業（みず

ほ総研）」において，地域包括支援センター等から見た認知症疾患医療センターや認

知症初期集中支援チームに求められる役割について調査が行われている．調査結果を

本年度末に共有する作業が必要ではないか． 

⚫ 事業の質は，ストラクチュア，プロセス，アウトカムで評価する必要があるのではな

いか． 

• 現在の実績報告書は，ストラクチュアとプロセスを評価できるように設計してある．

どの指標がストラクチュアであるか，プロセスであるかは，平成 28年度老健事業で作

成した手引書「都道府県・指定都市の認知症疾患医療センター事業評価に向けて」で

示してある．しかし，アウトカムを評価する指標については，パイロット調査を行っ

て外部評価の方法を検討したが，現段階では課題も多く，示すことができていない． 

⚫ 個々のセンターの「事業の質」を評価するのか，都道府県における「事業の質」を評

価するのか． 

• 都道府県全体の集計はしているが，それをどのようにして個々のセンターの質の評価

につなげるかは難しい．質の評価の視点，実績報告書の数値の活用方法が，ある程度

明確になってほしい． 

• 質を評価するために，その指標（クオリティー・インディケーター）が必要であるが，
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それが定まっていないという現状がある．実施要綱が改訂されたら，それに準拠した

クオリティー・インディケーターを検討する必要がある（現時点では，集計結果を都

道府県連携協議会等で共有して，事業全体の状況をチェックし，地域の課題を検討す

るというところか）． 

⚫ 「質の管理」とは，具体的に何をするのか 

• 都道府県の責務として，①実績報告書の集計・分析を行い，②都道県認知症疾患医療

連携協議において集計・分析結果を共有し，それに基づいて課題とその解決策を検討

し，③認知症疾患医療センターの職員研修等を行うことによって，課題解決に向けた

取組を進めることではないか． 

• 基幹型センターは，都道府県の質の確保に向けた取組をサポ―トする役割（職員研修

など）を果すべきではないか． 

＜実績報告書について＞ 

⚫ 実績報告書の記載の仕方がセンターによってバラバラであり，信頼できるデータとし

て取り扱うことができない． 

• この問題に対応することも基幹型センターの役割である． 

• 本研究事業においても，データ入力のルール，都道府県における集計方法，国への提

出方法について手順書を作成する． 

＜基幹型センターの役割について＞ 

⚫ 基幹型が人材育成など質の管理に関わることは賛成であるが，救急医療の要件がある

ために普及しない． 

• 大学病院は，基本的に 3次救急が基本なので，BPSD等の救急入院が増えると運用で

きなくなる． 

• 大規模自治体で，認知症に特化した空床確保医療機関を 1か所だけ指定すると，認知

症救急が一極集中し，運用が困難になる． 

⚫ 救急医療の要件を除いたとしても，都道府県によっては基幹型を指定することが難し

い場合がある．そのような場合には，認知症疾患医療センター以外の機関が，「質の

確保に向けた取組」を行えるようにしてもよいのではないか． 

• 都道府県で代替の機関を定めても，そこに専門的医療機能が担保されるとは限らな

い．そのような機関で，人材育成ができるだろうか． 

• 東京都は別の機関が人材育成の役割を担っているが，同一法人内に認知症疾患医療セ

ンターがあるので，一体的に機能することができている． 

• 1ヵ所の基幹型センターが人材育成の役割を担うというのではなく，地域型の協力な

ども得て，全体として人材育成を行うという方法もある． 

• 基幹型の役割を大枠として定め，具体的な人材育成のあり方は，それぞれの地域の実

情に応じて運用できるようにしてはどうか． 
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それが定まっていないという現状がある．実施要綱が改訂されたら，それに準拠した

クオリティー・インディケーターを検討する必要がある（現時点では，集計結果を都

道府県連携協議会等で共有して，事業全体の状況をチェックし，地域の課題を検討す

るというところか）． 

⚫ 「質の管理」とは，具体的に何をするのか 

• 都道府県の責務として，①実績報告書の集計・分析を行い，②都道県認知症疾患医療

連携協議において集計・分析結果を共有し，それに基づいて課題とその解決策を検討

し，③認知症疾患医療センターの職員研修等を行うことによって，課題解決に向けた

取組を進めることではないか． 

• 基幹型センターは，都道府県の質の確保に向けた取組をサポ―トする役割（職員研修

など）を果すべきではないか． 

＜実績報告書について＞ 

⚫ 実績報告書の記載の仕方がセンターによってバラバラであり，信頼できるデータとし

て取り扱うことができない． 

• この問題に対応することも基幹型センターの役割である． 

• 本研究事業においても，データ入力のルール，都道府県における集計方法，国への提

出方法について手順書を作成する． 

＜基幹型センターの役割について＞ 

⚫ 基幹型が人材育成など質の管理に関わることは賛成であるが，救急医療の要件がある

ために普及しない． 

• 大学病院は，基本的に 3次救急が基本なので，BPSD等の救急入院が増えると運用で

きなくなる． 

• 大規模自治体で，認知症に特化した空床確保医療機関を 1か所だけ指定すると，認知

症救急が一極集中し，運用が困難になる． 

⚫ 救急医療の要件を除いたとしても，都道府県によっては基幹型を指定することが難し

い場合がある．そのような場合には，認知症疾患医療センター以外の機関が，「質の

確保に向けた取組」を行えるようにしてもよいのではないか． 

• 都道府県で代替の機関を定めても，そこに専門的医療機能が担保されるとは限らな

い．そのような機関で，人材育成ができるだろうか． 

• 東京都は別の機関が人材育成の役割を担っているが，同一法人内に認知症疾患医療セ

ンターがあるので，一体的に機能することができている． 

• 1ヵ所の基幹型センターが人材育成の役割を担うというのではなく，地域型の協力な

ども得て，全体として人材育成を行うという方法もある． 

• 基幹型の役割を大枠として定め，具体的な人材育成のあり方は，それぞれの地域の実

情に応じて運用できるようにしてはどうか． 

 

第２回検討委員会の論点 

 

第２回検討委員会では，厚生労働省より，これまでの議論を踏まえ，「認知症疾患医療セ

ンター運営事業の今後のあり方について」について，以下の提案がなされた． 

1. 都道府県の責務等について 

• 実施主体である都道府県については，認知症疾患医療センター運営事業の質の確保に

あたって，以下の３点に取り組むことを明確化してはどうか． 

① 都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置・運営 

② 事業評価及びその結果を踏まえた対応 

③ 職員への研修の企画等 

2. 基幹型の役割について 

• 基幹型の新たな機能として，都道府県が行う上記３つの取組をサポートする役割を担

ってもらうことを位置づけてはどうか 

• このような役割が求められる中で、必ずしも空床の確保等の要件を満たしていなくて

も認めることを検討してはどうか 

3. 診断後支援について 

• センターが実施する診断後の相談支援ついては，診断後の空白期間をつくらないとい

う観点と，地域の実情に応じた運用を可能とする観点が重要． 

• このため，かかりつけ医や地域包括支援センター等の地域関係機関と連携の上，地域

の実情・必要に応じて，診断後の認知症の本人・家族に対する相談支援，当事者によ

るピア活動，交流会の開催等を位置づけてはどうか． 

これを受けて以下の論点から議論された． 

 

＜基幹型の設置に関して＞ 

⚫ 政令市がある都道府県では，基幹型を設置する場合は，都道府県で設置することにな

るのか． 

• 基本的には自治体の実情に応じて判断することになるが，政令市と話し合って，都道

府県で設置することが望ましい． 

⚫ 静岡県では，政令市である浜松市がすでに基幹型を設置している．人口規模の大きな

都道府県で，特に政令市が複数ある場合には，どう考えるべきか． 

• すでに政令市が基幹型を指定している場合には，それはそれとして，都道府県として

の基幹型設置を考えることになるかと思う． 

• 東京都などでは，大学病院も多いことから，実際にどこのセンターを基幹型に指定す

るかという問題が生じる．これに対する東京都なりの解決策として，都内全域の職員

研修等の役割を担う機関として，認知症疾患医療センターとは別に，認知症支援推進

センターを設置している． 
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＜人材育成／職員研修について＞ 

⚫ 人材育成を基幹型が実施するのは負担ではないか． 

• ここで言う人材育成は認知症疾患医療センターの職員研修に限定される． 

• 職員研修を実施する責任主体は都道府県であり，基幹型はそれに協力するという立て

つけとなる．どのように協力するかは都道府県で検討することになる． 

• 北海道，東京都，熊本県などで先行して職員研修が行われているが，やり方はそれぞ

れ異なる． 

⚫ 認知症疾患医療センターの職員研修では，特に診断後支援について，センター以外の

機関（家族会，認知症介護研究・研修センター等）と連携した研修が必要ではないか．

診断後支援の評価も必要ではないか． 

• 東京都では毎年実施している認知症疾患医療センター職員研修は，ソーシャルワーカ

ーが中心となって，若年性認知症総合支援センター，自治体保健師，認知症初期集中

支援チーム等と連携した研修を行っている． 

• 診断後支援が実施要綱に掲載されたのは昨年度なので，これを評価するための項目は

実績報告書にはまだない．今後検討すべきであろう． 

＜実績報告書について＞ 

⚫ 実績報告書の様式，データ入力方法，都道府県から国への提出方法については今後ど

うするか． 

• これまでは未記入の項目があるなどの課題があったので，今回は，実績報告書の様式

は大きくは変えないが，記入漏れがないように改良を加える（プルダウンで入力でき

るとことはそのようにする）． 

• 記入ルールもばらばらなところがあったので，それを回避できるように留意事項とし

て明示する． 

• 実績報告を集計する様式や表がこれまで作成されていなかったので，それをつくり，

都道府県の中でもそれをしっかり見られるようにする． 

• 国は，それを集計して一覧でしっかり状況を確認できるようにする． 

• 本来は，ネット上でこの作業を行えるようにすべきであるが，当面はエクセルファイ

ルを用いて，この作業を行うことにする． 

• 数年前の調査で，年間の鑑別診断件数が 1桁のセンターもあった．数だけでも，ちゃ

んと診療しているのかどうか疑問のセンターがある．まずは事業報告書をちゃんと集

計することが重要ではないか．数を評価するためのデータベースすらないのは問題． 

• 実際には単に数値だけで事業を評価しているわけではない．東京都では，地域性など

も考慮して評価している（参考：東京都では人口規模に関わらず，すべての区市町村

にセンターを 1か所設置している）． 
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第３回検討員会の論点 

 

第３回検討委員会では，厚生労働省より，要綱改訂案の２つのポイントについて，以下の

ような説明がなされた． 

1. 日常生活支援機能という言葉を診断後等支援機能に変更する．認知症の人や家族が診

断後に円滑な日常生活を過ごせるように，センターの専門職等による相談支援のほ

か，当事者同士のピアカウンセリング等をセンターや地域の実情に応じて実施する．

本人等が認知症を理解し，症状とうまくつき合い，地域の中で生活を持続できるよ

う，診断後の認知症の人や家族に対する相談支援機能を強化する． 

2. PDCAサイクルに基づいた振り返りを行うために，①都道府県認知症疾患医療連携協議

会の設置，②事業評価，③センターの業務に関する職員研修等を，責任主体である都

道府県の責務に位置づけ，センターはその業務に積極的に関与することとする． 

 続いて，本研究事業で実施された，1)2019 年度実績報告書の集計，2)都道府県・指定都

市及び基幹型センターを対象とする「事業の質の確保に向けた取組」に関するアンケート調

査の結果を示すとともに，3)事業の質の確保に向けた都道府県・指定都市向け手引き（案）

について説明し，これらを踏まえて以下のような論点で討議した． 

 

＜既存の職員研修会について＞ 

⚫ 既存職員の研修会はどのようして行われているか． 

• 北海道では，北海道認知症疾患医療センター懇話会という形で年に２回，全道のコメ

ディカルスタッフも集まっての研修会をしている．しかし，コロナ禍のため，昨年の

秋から WEB形式にした．WEBにすることによって参加人数はふえた．この研修会の一

番いいところは，職種ごとのグループワーク．自分たちの職種が何をしなければいけ

ないかということについて情報共有ができ，仲間もできる．Zoomでもグループワーク

は可能である． 

• 全国研修会も WEB形式で実施したが，参加人数が多いのでグループワークはできなか

った．しかし，研修会終了後に懇話会という形で人数制限をしてグループミーティン

グを実施した． 

• 研修の実施にあたっては都道府県との連携が必須であろう．専門職は育成が一回でき

ればその後はそんなに変わらないが，行政の担当者はどんどんかわるので，むしろ行

政の担当者に積極的に参加してもらえるシステムが必要． 

＜標準的教育プログラムの必要性について＞ 

⚫ 人材育成の内容について，スタンダードなものが見えてこない．こういうことが聞き

たいというようないろいろな意見を聞いて，それで講師を探してきて話してもらうと

いう形で本当にでよいのか． 
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• 初期のころは認知症の診断・治療といった医療面，どちらかというと生物学的な側面

が多かったが，最近は，家族支援，成年後見制度，医療同意など生活に関わる制度や

考え方が多くなった． 

• 標準的なカリキュラムの作成は残されている課題の一つである． 

＜症例検討と個人情報の問題について＞ 

⚫ 症例検討会が基本かと思うが，個人情報が問題になる．一回一回の症例検討会で，個

人情報を消して準備するのは大変．個人情報の問題をクリアする方法はないか． 

• 個人情報の問題は重要である．事例検討会では完全に匿名化して，日時も特定されな

いようにして，グループワークで使った紙は全て回収する．オンラインではブレイク

アウトルームを使っている．参加者にスクリーンショットを絶対にしないように徹底

している． 

＜３つの責務について＞ 

⚫ 事業の質の確保に向けた都道府県の３つの責務はこれでよいか． 

• 実施要綱に示される３つの責務は大事だと思う．基幹型の指定にあたっては，自分の

センターではどのようなところが強みか，どこを強めていきたいかという自己評価表

を全てのセンターからもらい，それを参考にしたい． 

• 今回の調査でも都道府県と政令市の関係がうまくいっていないところ県があった．こ

のたびの手引きの中に，「都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催にあたっては，

都道府県は政令市にそのことを周知しなければいけない」という趣旨の記載をする． 

＜今後の課題について＞ 

⚫ 認知症疾患医療センターの役割・機能をもう改めて考えるべき時期ではないか． 

• 認知症疾患医療センター運営事業の役割として「進行予防から地域生活の維持までの

必要な機能体制を構築する」とあるが，BPSDや身体合併症のことも含めて，必要な地

域の機能体制の構築に寄与しているかどうかについて検討する必要がある． 

• 質の評価という意味では，PDCAサイクルを通して改善できるような指標を検討すべ

き．どれぐらいの方をかかりつけ医に返せるか，しっかり連携がとれているか，きち

んと計画を立てているか，そうしたところはセンター自体の取組によって改善でき

る．そういう指標がふさわしい． 

• 最初はどこのセンターにおいてもできてしかるべき項目を評価の指標とし，徐々に項

目をふやしていって少しずつ質を高めていく取組が大事ではないか． 

• 実施要綱の改訂で新たに示される診断後等支援機能について，これを評価するための

指標がまだ定まっていない．今後の検討課題である． 
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4．全体の総括 
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４．全体の総括 

 

1. 事業の質の確保に向けた取組：都道府県の３つの責務 

 2015年度～2020年度に実施された認知症疾患医療センター運営事業のあり方に関する検

討委員会での議論を踏まえ，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，以下の３項目を都道府県の責務に位置づけ，実施要綱に明示することを提言する． 

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 

 

2. 上記の３つの責務を都道府県が円滑に履行できるようにするための手引き 

 都道府県の業務を支援することを目的とした「認知症疾患医療センター運営事業の質の

確保に向けた取組のための手引き」には，以下の内容を含める必要がある． 

① 都道府県認知症疾患医療連携協議会の目的，開催状況，構成員，協議内容，指定都市

との連携 

② 事業評価の目的，実績報告書作成にあたっての留意事項，都道府県におけるデータ集

計の様式と活用マニュアル，国への提出方法，全国の都道府県・指定都市における実

績報告書の活用状況 

③ 認知症疾患医療センターの事業に関わる職員を対象とする研修の方法，実例，認知症

疾患医療センター全国研修会，学会の専門医制度 

④ 基幹型認知症疾患医療センターの役割，現在の取組状況，都道府県との連携 

 

3. 今後の課題 

 認知症疾患医療センター運営事業が 2008年に創設されてすでに 12年が経過し，この

間に認知症医療をとりまく状況も大きく変化している．認知症疾患医療センターに求

められている役割を改めて討議する必要がある． 

 現在の実績報告書の項目では，事業の質を適切に評価できない．PDCAサイクルに基づ

く事業の質の向上に関連づけられるような指標を検討する必要がある． 

 診断後支援等機能を評価するための指標を検討する必要がある． 

 現在の実績報告書では，主にストラクチュアとプロセスが評価されているが，アウト

カムの指標についても検討する必要がある． 

 認知症疾患医療センター運営事業の目的として，「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」と

あるが，この目的に沿った評価指標の検討も必要である（地域連携体制の構築という

観点から，システムとしての統合レベルを評価する必要があるかもしれない）． 





Ⅱ  認知症疾患医療センター運営事業の質の確保に向けた 

取組のための手引書 
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序 

 

 認知症疾患医療センター運営事業は，2008 年度に創設された都道府県・指定都市を対象とする国

庫補助事業です．認知症疾患医療センター運営事業実施要綱（以下，実施要綱）によれば，その目的

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し，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」，「地域保健医療・介護関

係者への研修等を行うことによって，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」とされています． 

ところで，認知症疾患医療センター運営事業は，その創設当初より事業の質をいかに担保するかが

課題として指摘され，認知症施策推進 5か年計画（2012年）及び認知症施策推進総合戦略（2015年）

において全国に 500 ヵ所設置する目標が定められた際にも，事業の質をいかに担保するかが課題に

なりました．これを受けて，2015 年度の老人保健健康増進等事業において認知症疾患医療センター

実績報告書の様式が作成され，2016 年度には都道府県・指定都市向けに「事業評価の手引き」が作

成され，2018 年度には，検討委員会での討議を踏まえ，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（事業評価，PDCA サイクルの稼働等）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等が提言されました．さらに，2019年度～2020年度の検討委員会で

は，都道府県の責務として事業の質の確保の向けた取組，すなわち，①都道府県認知症疾患医療連携

協議会の設置，②事業評価，③職員の人材育成を実施要綱に明示することが提言されました． 

このような経緯を経て，令和 3 年度からの実施要綱の改訂が予定されており（参考資料 1），「５．

都道府県の責務」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

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が明示されることになり

ました．また，基幹型については，中核的センターとして都道府県が実施する上記事業に積極的に関

与すること，地域型・連携型については，基幹型が存在する場合には当該基幹型を中心として，基幹

型が存在しない場合には地域型及び連携型が連携して，上記事業の推進を支援することが求められ

るようになりました．本書は，このたびの実施要綱改訂を受けて，都道府県及び指定都市が，上記の

３つの業務を円滑に実施できるようにすることを目的に作成したものです． 

ただし，このたびの手引き作成に関する検討委員会では，そもそも認知症疾患医療センターに求め

られていることは何か，地域の実情に応じて検討すべきではないか，事業の「質」とは何か，「質の

評価」はどうあるべきか，「質の確保」に向けて何をなすべきかについてさらに議論が必要であるこ

とも指摘されています．しかし，都道府県がその責務として，事業評価を行い，「質の確保」に向け

た取組を検討する場を確保しておくことは，そのような議論や研究を進める上でも大切なことであ

ろうと考えます．本書が，都道府県・指定都市において，そのような歩みを進める第一歩になればと

願っております．皆さまからの忌憚のないご意見を賜ることができれば幸いです． 
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1. 都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置・運営 

 

1.1. 目的 

  

認知症疾患医療センター運営事業を着実に実施し，事業の質を高めてゆくためには，都道府県にお

いて，地域の実情に応じた認知症疾患医療センター運営事業のあり方を検討し，それに基づいて事業

を計画し(Plan），それを実施するとともに（Do），その実施状況を評価し(Check)，評価の結果に基づ

いて事業を改善させてゆく(Act)プロセス，すなわち PDCA サイクルを稼働させることが重要です． 

 

都道府県認知症疾患医療連携協議会は，そのような PDCA を稼働させる場として機能する必要があ

ります． 

 

実施要綱：５（１）都道府県認知症疾患医療連携協議会の設置及び運営 

 都道府県は指定都市がある場合は指定都市との連携体制を構築した上で，都道府県内の認知症

疾患医療センターについて，都道府県医師会・郡市区等医師会などの保健医療関係者，地域の介護

関係者，認知症医療に関する有識者，地域包括支援センター等から組織された「都道府県認知症疾

患医療連携協議会」を設置し，事業の取組状況について共有する等，当該都道府県における事業の

着実な実施に向けた取組に関する検討及び地域連携体制の推進を図る． 

 なお，既に同様の機能を有する会議等を設置，運営している場合は，その会議等を活用して差し

支えない． 

 

1.2. 開催状況，開催頻度，開催時間 

 

2019 年度に実施した全国調査によれば，47 都道府県のうち都道府県認知症疾患医療連携協議会（以

下，都道府県協議会）を開催しているのは 43 都道府県（91.5%）でした．また，開催頻度は年 1 回

（61.9%）が最も多く，開催時間は 90 分～120 分が全体の 92.5%を占めました． 

 

一方，指定都市の担当者を対象に，「都道府県認知症疾患医療連携協議会が設置されているか」と

質問したところ，26.3%が「設置していない」と回答されました．「都道府県は指定都市がある場合は

指定都市との連携体制を構築した上で」都道府県協議会を開催することが求められていますが，指定

都市の担当者に周知されていない場合が少なからずあるものと推察されます．都道府県協議会の開

催にあたっては，都道府県と指定都市の間で緊密な連携をとることに留意する必要があります． 

 

1.3. 構成員 

 

多角的な視点で事業評価や意見交換ができるように，協議会には，認知症疾患医療センターの担当

者や行政職員のほか，学識経験者，保健・医療・介護・福祉の専門職，法律家，当事者，一般住民な

ど多領域の人々が参加できるようにすることが望まれます． 
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2019 年度に実施した全国調査では，都道府県協議会の多くが，認知症疾患医療センター長等の医

師，都道府県担当者，都道府県医師会代表，市区町村担当者，地域包括支援センター代表者，患者・

家族会代表者，認知症疾患医療センターの相談員等で構成されていることが明らかになりました．ま

た，分野別に見ると，保健医療関係者（医師会，精神病院協会，看護師会等），介護福祉関係者（地

域包括支援センター，介護支援専門員会，介護保険事業所，社会福祉協議会等），有識者（大学・教

育機関，弁護士等），行政機関（都道府県，市区町村），家族会等で構成される場合が多いことも明ら

かにされています． 

 

1.4. 協議内容 

  

協議会では，都道府県における認知症施策全体の情報共有とともに，認知症疾患医療センター運営

事業の実施状況（事業実績報告書の集計結果等）を共有し，多領域の委員と意見交換を行い，課題が

ある場合にはそれを明確化させ，事業の着実な実施に向けて，課題解決の方法等を検討する必要があ

ります． 

 

2020 年度に実施した全国調査の結果によれば，都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置してい

ると回答した都道府県は 90.9%であり，同協議会において事業実績報告書の集計結果を共有している

のは 65％，事業実績報告書の集計結果を資料にして認知症疾患医療センター運営事業のあり方を検

討しているのは 65%でした．「事業評価」と「質の確保」に向けた取組として同連携協議会で実施し

ている主な内容については以下のような回答がありました． 

 

 協議会において事業実績報告書等の集計結果を共有し，委員である学識経験者や関係団体等か

ら意見をいただいている． 

 協議会は年 4回開催しており，3ヶ月ごとの各センターの「事業評価」と「質の確保」に向けた

取組を報告してもらい，全体で共有している． 

 認知症対策推進会議において，認知症疾患医療センターの運営に係る実績報告及び意見交換を

行っている． 

 県独自の事業実績報告書を用いた情報共有と事例検討を行っている． 

 認知症疾患医療センターの活動に対する質問の他，要望も寄せられ等，活発な意見交換がなされ

ている． 

 各センターの課題や工夫点の情報交換，学識経験者や関係機関も含めた意見交換等（初診日まで

の待機日数軽減への工夫点，BPSDへの対応，地域との連携上の課題，運転免許への対応）． 

 基幹型センターが他の地域型センターの実績について分析し，意見交換を行っている． 

 センターの質の底上げを図るため，予め設定したテーマによる集中審議を行い，各センターの取

組状況及び課題等の共有を行う．令和 2年度のテーマは「認知症疾患医療センターを中核とした

地域連携のあり方について」であった． 
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2. 事業の取組に関する評価 

 

2.1. 目的 

 

都道府県認知症疾患医療連携協議会において，認知症疾患医療センター運営事業の質の確保に向

けた取組を進めるために，事業の実施状況に関する情報を収集し，その内容を分析・評価する必要が

あります． 

 

認知症疾患医療センター運営事業の実施状況は，その地域の実情に応じて多様な観点から収集・分

析・評価する必要がありますので，都道府県独自の情報収集ツールを作成する方法も考えられます． 

 

しかし，全国の状況や他地域の状況と比較できるようにするには，全国共通の標準的な情報収集ツ

ールも必要です． 

 

認知症疾患医療センター運営事業では，国が指定する共通の事業実績報告書（参考資料 2）が用意

されます． 

 

各認知症疾患医療センターは毎年これを作成し，都道府県に提出することが求められています（た

だし，要綱等の変更に応じて内容が変わることに留意が必要です）． 

 

また，都道府県は，これを集計・分析するとともに，地域の実情を踏まえて，当該都道府県におけ

る認知症疾患医療センター運営事業の実施状況を評価し，必要な課題等を抽出し，課題解決に向けた

取組を検討することが求められています． 

 

実施要綱：５（２）事業の取組に関する評価等の実施 

都道府県及び指定都市は，自ら指定したセンターが実施する，４の事業内容の実施状況につい

て，以下の留意する項目を参考としつつ，情報収集・分析を行うとともに，地域の実情を踏まえて

評価を行い，必要な課題等の抽出及びその解決に向けた取組等の検討を行う．なお，当該検討にあ

たっては(1)の協議会等の活用を図るなど地域の保健・医療・介護関係者との連携を図ること． 

(取組に関する評価等の実施にあたって留意する項目) 

① 専門医療機関としての機能 

○ 認知症原因疾患別の鑑別診断の実施 

○ 治療方針の選定に関すること（投薬，他医療機関への紹介等を含む） 

○ 記録・データ管理等に関すること（介護保険主治医意見書への記載等を含む） 

○ 認知症の行動・心理症状と身体合併症の急性期対応に関すること 

○ 専門医療相談の実施 

 相談方法（電話，面接，訪問別相談の実施 等） 

 相談件数 
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 相談応需マニュアルの整備 

○ 診断後の相談支援の実施 

 相談対象者及び相談方法 

 相談内容 

 関係機関との連携状況 等 

② 地域連携拠点としての機能 

○ 認知症疾患医療センター連携会議の運営状況 

○ 研修会の開催状況 

③ センター事業に携わる職員の研修等（人材育成等）の実施状況 

○ 研修対象者及び研修の実施方法 

○ 研修内容 等 

 

2.2. 認知症疾患医療センターにおける事業実績報告書作成にあたっての留意事項 

 

「事業実績報告書」（参考資料 2）では，1)医療機関基本情報，2)専門的医療機関及び診断後等支

援機能としての要件と機能，3)身体合併症に対する救急医療機関としての要件と機能，4)地域連携推

進機関としての要件と機能，5)医療サービス等提供状況が評価できるように，評価項目が設定されて

います．  

  

事業実績報告書のデータを用いて現状を適切に評価するためには，各項目に欠損値をつくらない

ようにする必要があります．また，共通のルールでデータが入力できるようにする必要があります．

この課題を解決するために，厚生労働省では記入上の留意事項を定めています（参考資料 3）．都道

府県は，各認知症疾患医療センターが，この留意事項に沿ってデータを正しく入力することができる

ように，各認知症疾患医療センターのデータ入力担当者に説明する必要があります．また，提出され

た事業実績報告書の内容を確認し，入力の欠損，誤り，疑問点がある場合にはデータ入力担当者に問

い合わせ，必要に応じて修正・追記を求める必要があります． 

 

相談件数，鑑別診断件数，診療報酬算定件数，認知症疾患医療センターの受診の経緯別件数，認知

症疾患医療センター受診後の情報提供件数，研修会の開催数，他の主体が実施する研修会への協力・

講師派遣実施回数等は，月次件数を記録する様式（参考資料 4）を作成しておくことによって，正確

な年間件数を効率的に入力することが可能になります．  

 

2.3. 都道府県におけるデータ集計 

 

都道府県が，各認知症疾患医療センターの事業実績報告書を効率的かつ正確に集計できるように，

「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書」（EXCELファイル）が用意されています． 

 

この様式のシート 1 以降のシートに，各認知症疾患医療センターが作成した「事業実績報告書」
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 相談応需マニュアルの整備 

○ 診断後の相談支援の実施 

 相談対象者及び相談方法 

 相談内容 

 関係機関との連携状況 等 

② 地域連携拠点としての機能 

○ 認知症疾患医療センター連携会議の運営状況 

○ 研修会の開催状況 

③ センター事業に携わる職員の研修等（人材育成等）の実施状況 

○ 研修対象者及び研修の実施方法 

○ 研修内容 等 
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た事業実績報告書の内容を確認し，入力の欠損，誤り，疑問点がある場合にはデータ入力担当者に問

い合わせ，必要に応じて修正・追記を求める必要があります． 

 

相談件数，鑑別診断件数，診療報酬算定件数，認知症疾患医療センターの受診の経緯別件数，認知

症疾患医療センター受診後の情報提供件数，研修会の開催数，他の主体が実施する研修会への協力・

講師派遣実施回数等は，月次件数を記録する様式（参考資料 4）を作成しておくことによって，正確

な年間件数を効率的に入力することが可能になります．  

 

2.3. 都道府県におけるデータ集計 

 

都道府県が，各認知症疾患医療センターの事業実績報告書を効率的かつ正確に集計できるように，

「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書」（EXCELファイル）が用意されています． 

 

この様式のシート 1 以降のシートに，各認知症疾患医療センターが作成した「事業実績報告書」

（EXCELファイル）をコピーして貼り付けることによって，自動的に各都道府県における事業実績報

告書のデータセットが作成されます（参考資料 5）． 

都道府県は，このデータセットを用いることよって，都道府県全体の認知症疾患医療センターの事

業実績を効率的に集計・分析することができます． 

このデータセット（EXCEL ファイル）は，都道府県より厚生労働省にそのまま提出してください．

厚生労働省は，各都道府県より提出されたこのデータセットを統合することによって，全国の認知症

疾患医療センター運営事業の事業実績を集計・分析することが可能になります． 

2.4. 全国の都道府県・指定都市における事業実績報告書の活用状況 

2020 年度に全国の都道府県・指定都市を対象に，事業実績報告書を用いた事業評価の実施状況を

調査しました．その結果，すべての都道府県において，各認知症疾患医療センターの事業実績報告書

の内容を確認しているということでしたが，事業実績報告書の内容を都道府県・指定都市単位で集計

しているのは 82.5%，集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価を実施しているのは

51.9%，事業評価の結果を認知症疾患医療センター運営事業に反映させているのは 51.9%，集計結果

を住民が確認できるように公開しているのは 22.2％でした． 

事業実績報告書の集計結果を活用している都道府県・指定都市では，以下のような具体的な活用例

が記載されていました． 

 都道府県認知症疾患医療連携協議会及び県・指定都市共催で実施している認知症疾患医療セン

ター情報交換会で共有している．

 県医師会・精神病院協会の協力を得て，全県的に認知症対応医療機関・相談医療機関の登録制度

を設け，医療連携体制の構築を図っている．その運営管理委員会で資料として活用するとともに，

若年性認知症自立支援ネットワーク会議，認知症施策推進会議，市町担当会等で関係者へ情報提

供し，施策展開を検討していく際の基礎データとして活用している．

 厚生労働省が定める項目以外に，認知症初期集中支援チームとの連携状況，研修実施内容の項目

を作成し，事業評価に活用している．

 MCIの診断数により，各地域における早期発見，早期対応の傾向をみる参考資料にしている．

 相談件数，鑑別診断件数をセンター毎に年度別に集計し，傾向を分析している．

 認知症初期集中支援チームや地域包括支援センター等，関係機関に対して連携する際の参考情

報として共有している．



－ 36 －

 

3. 認知症疾患医療センターの事業に携わる職員の研修 

 

3.1. 目的 

 

認知症疾患医療センター運営事業の質を継続的に担保していくためには，事業に携わる職員の人

材育成（職員研修等）が不可欠です． 

 

また，事業実績報告書の分析や都道府県認知症疾患医療連携協議会等における検討で，現在の認知

症疾患医療センター運営事業に課題が見出された場合には，その課題解決の一手段として，職員研修

を活用することもできます． 

 

実施要綱５（３）：センター事業に携わる職員の研修等の推進 

 都道府県及び指定都市は，（２）の結果等を踏まえ，事業の推進を図る上で必要な，センター職

員を対象とした研修（事例検討等を含む）の企画等をすること． 
 
 
 
 

3.2. 職員研修の実施状況 

 

2020 年度に実施した全国調査によれば，過去 1 年間に認知症疾患医療センター職員研修を実施し

たのは都道府県の 34.1%，指定都市の 31.6%でした． 

 

実施していない理由については，「職員研修会を開催するだけの知識・ノウハウを県では持ち合わ

せていない」「ニーズを把握していない，ノウハウがない」「センターからも研修開催の希望がない」

「要望がない，予算措置がない」「国の要綱が定められておらず，福祉行政が専門性の高い医療機関

に向けて有意義な研修を企画するのは困難」といったことがありました． 

 

「職員研修は各センターで実施するものと考えている」「センターにおいて事例検討が行われてい

る」「センターで自主的に研修を行っている」「全国研修会の開催を案内している」「内部研修や外部

の研修に参加しているので，職員の質は担保できていると考えている」といった意見もありました． 

 

3.3. 職員研修の方法 

 

すでに実施されている認知症疾患医療センター職員研修を実施している都道府県の状況を見渡し

てみると，その方法にはさまざまな形態があることがわかります． 

 

これらはおおまかに，1)都道府県が中核的センターに委託して実施しているもの（例：東京都），

2)基幹型センターが中心になって都道府県と連携して実施しているもの（例：熊本県），3)地域型・

連携型センターが連携して自主的な取組みとして実施しているもの（例：北海道）といった３つのタ

イプに分類されるようです．また，認知症疾患医療センター全国研修会が実施されておりますので，
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の研修に参加しているので，職員の質は担保できていると考えている」といった意見もありました． 

 

3.3. 職員研修の方法 

 

すでに実施されている認知症疾患医療センター職員研修を実施している都道府県の状況を見渡し

てみると，その方法にはさまざまな形態があることがわかります． 

 

これらはおおまかに，1)都道府県が中核的センターに委託して実施しているもの（例：東京都），

2)基幹型センターが中心になって都道府県と連携して実施しているもの（例：熊本県），3)地域型・

連携型センターが連携して自主的な取組みとして実施しているもの（例：北海道）といった３つのタ

イプに分類されるようです．また，認知症疾患医療センター全国研修会が実施されておりますので，

 

都道府県としてその開催を各認知症疾患医療センターに周知するという取組もあります． 

 

このたびの実施要綱改訂案では，認知症疾患医療センターの職員研修が都道府県の責務に位置づ

けられています．ここでは，都道府県・指定都市において認知症疾患医療センター職員研修事業を企

画する際の参考になるように，これまでに実施されてきた研修事業の具体例を紹介します． 

 

3.3.1. 東京都の例 

 

東京都では，2015 年に，認知症疾患医療センター（地域型）が設置されている地方独立行政法人

東京都健康長寿医療センター内に，都内全域の認知症ケアに携わる医療専門職や、区市町村におい

て指導的な役割を担う人材等の育成を担う機関として認知症支援推進センターを設置しました．こ

こが東京都内にある 52ヵ所の認知症疾患医療センターの職員研修の企画・実施を担当しています． 

 

現在のところ，職員研修の主たる受講対象者は認知症疾患医療センターの医療相談室に勤務する

相談員（精神保健福祉士・社会福祉士・心理士等）であり，その目標は，認知症疾患医療センターに

おける相談業務，地域連携，診断後支援の質の確保にあります． 

 

研修カリキュラムは基礎編と応用編に分かれており，基礎編は認知症疾患医療センターの事業に

携わって間もない相談員が基礎知識を修得することを目的としており，応用編は経験のある相談員

がさらにスキルを向上させることを目的としています．2019 年度と 2020 年度に実施したカリキュラ

ムを表 1と表 2に示します． 

 

講師は，主に認知症疾患医療センターの医師，精神保健福祉士，心理士，看護師，薬剤師，歯科医

師，行政職員など認知症支援の経験が豊かな多職種の専門家が務めていますが，若年性認知症総合支

援推進センターや地域づくりに取り組む組織・団体など，多様な機関とも連携しながら，毎年異なる

新たなトピックスを取り入れたカリキュラムを作成しています． 

 

受講者の満足度は極めて高く，研修テーマについてもさまざまな要望が寄せられています．認知症

疾患医療センターの相談員研修の需要が極めて高いことが示されています． 

 

表１  2019 年度東京都認知症疾患医療センター職員研修カリキュラム 

基礎編 

開講・オリエンテーション 10 分

講義：我が国における認知症疾患医療センターの動向について 20 分

講義：認知症疾患医療センター相談員がおさえておきたい福祉制度と社会資源

の基礎 

60 分

（休憩） 10 分

グループワーク演習：事例をもとに，認知症疾患医療センター職員としてどの

ような対応や支援をするかを考える 

70 分
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事務連絡 10分 

応用編 

開講・オリエンテーション 10分 

講義：プロジェクトの創造の仕方と育て方：事例みまもりあいプロジェクト 120分 

昼休憩 60分 

グループワーク：クライエントのニーズを企画に繋げる 130分 

（休憩） 15分 

情報交換 50分 

アンケート記入・閉会 5分 

 

表 2  2020年度東京都認知症疾患医療センター職員研修カリキュラム（オンライン研修） 

基礎編 

開講・オリエンテーション 5分 

講義：東京都の認知症施策と認知症疾患医療センターの役割等について 20分 

講義：医療者のための認知症はじめて講座（知識編） 60分 

（休憩） 10分 

講義：医療者のための認知症はじめて講座（ケア・サポート編） 60分 

事務連絡 9分 

応用編 

開講・オリエンテーション 5分 

認知症の人の口腔の健康と医科歯科連携の活用 80分 

（休憩） 10分 

知っておきたい 認知症とその周辺で使用する薬 60分 

事務連絡 5分 

 

3.3.2. 熊本県の例 

 

熊本県では，基幹型認知症疾患医療センターが中心となり，全センターが一体となって，センター

間の情報共有と専門スタッフの人材育成の取組を進めてきました．情報共有に関しては，全センター

の連携担当者を中心に年に 6回連携担当者会議を開催しています．会議の内容は，各センターの現状

報告や現在抱えている課題への対応等です．また，基幹型センターが専用のホームページを開設し，

各センターの状況が把握できるようにしています．人材育成については，全センターの担当医と連携

担当者の出席を義務付けた事例検討会を，2カ月に 1回（平成 31年度からは 3カ月に 1回），スタッ

フが集まりやすい土曜日に実施しています．参加者は，各センターの医師，精神保健福祉士・看護師・

作業療法士・心理士・言語聴覚士などのコメディカルスタッフ，若年性認知症コーディネーター，地

域包括支援センター職員，認知症コールセンター職員，県の担当者で，毎回 90名前後が参加してい

ます．事例検討会では，3～4 例の事例検討，認知症レクチャー，評価尺度レクチャーなどが行われ

ており，多職種間の意見交換も活発に行われています．専門診療については，次第に基幹型の診療数

が減少する一方で，地域型の診療数が増加し，当初の目的通り基幹型が中心になって実施してきた人

材育成の効果が現れつつあると思われます。 
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表 3 北海道認知症疾患医療センター懇話会の研修内容 
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第 6回 若年性認知症について 44名(MS, PSW, CP, NS,MSW) 

第 7回 認知症者の運転について 47名(MD, PSW, CP, NS,MSW) 

第 8回 認知症初期支援チームについて 46名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 9回 認知症看護の現状報告 43名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 10回 認知症初期集中支援チーム活動の現状報告 47名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 
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第 12回 認知症高齢者の人権擁護について 50名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 13回 若年認知症について 47名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 14回 自動車運転について 64名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 15回 認知症疾患医療センターのありかたについて 49名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 16回 新型コロナウイルスの対応について 49名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

第 17回 家族体験発表とスピリチュアルペインに寄り添うケア 64名(MD, PSW, CP, NS,OT,MSW) 

 

2019 年度春の研修会は，新型コロナウイルス感染症流行により中止を余儀なくされました．2020

年度秋の研修会からはオンライン研修会となりました．北海道には現在 22カ所のセンターが設置さ

れていますが，北海道は広面積であり，ある地域のセンター職員の場合，飛行機を利用したり，１泊

が必要になることもありました．しかし，オンライン研修会形式になるとこれらの課題は解消される

ため，今後はオンライン研修会が中心になっていくと思われます． 

 また，「北海道認知症疾患医療センター懇話会」としての社会貢献活動の一環として，2015年から
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「全道認知症臨床研修会」を年に１回札幌で開催しています．日本老年精神医学会の共催を受け，受

講対象は同学会の専門医やかかりつけ医，介護関係者です． 

 

3.3.4. 認知症疾患医療センター全国研修会 

 

認知症疾患医療センター全国研修会は，2013 年に熊本県と熊本県認知症疾患医療センターが主体

となって開催した第 1回全国研修会以来，毎年，都道府県持ち回りで，手作りで実施されてきたもの

です．2018 年に「一般社団法人認知症疾患医療センター全国研修会」として組織化されたことによ

り,日本老年精神医学会と日本認知症学会からの講師派遣の支援，および開催地の都道府県から助成

を受けることが可能になりました．開催県の認知症疾患医療センターと連携して，全国研修会を都道

府県持ち回りで継続的に実施しています．これまで開催してきたセンターからの声の中には，「開催

準備のために協働してきたことでセンター同士の繋がりが深まった」という意見もあり，思わぬ効果

もあったようです．これまでの開催地とテーマは表 4 の通りです．2020 年度は新型コロナウイルス

感染症流行のためオンラインで開催したところ，500名を超える参加者数となりました． 

オンライン研修会はどこにいても参加できる利点があり，今後は年に１回のセンター全国研修会

以外にも，オンラインでセンター職員向けの研修会を企画しております．  

 

認知症疾患医療センター全国研修会の公式ホームページ http://dementia-center.info 
 

表 4 認知症疾患医療センター全国研修会の開催地とテーマ 

第 1回 

2013年 

開催地：熊本県熊本市 233名 

テーマ：医療機関における連携，地域における連携・人材育成  

第 2回 

2014年 

開催地：北海道砂川市 113名 

テーマ：認知症疾患医療センターに期待すること，各関係者からの声に耳を傾けよう 

第 3回 

2015年 

開催地：千葉県木更津市 222名 

テーマ：認知症疾患医療センターの役割と課題を共有しよう 

第 4回 

2016年 

開催地：群馬県前橋市 132名 

テーマ：認知症疾患医療センターの現状と課題 

第 5回 

2017年 

開催地：福島県郡山市 287名 

テーマ：地域づくりにおける認知症疾患医療センターの果たす役割 

第 6回 

2018年 

開催地：滋賀県大津市 248名 

テーマ：認知症疾患医療センターが認知症の人と家族と地域につながる 

第 7回 

2019年 

開催地：岡山県岡山市 329名 

テーマ：認知症疾患医療センターと地域包括支援センターの現状と課題 

第 8回 

2020年 

開催地：三重県津市 551名 

テーマ：繋ごう！認知症疾患医療センターと地域包括ケア 
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3.3.5. 日本認知症学会，日本老年精神医学会の専門医認定制度と研修 

 

日本認知症学会と日本老年精神医学会では，認知症疾患医療センターの施設基準にある専門医を

認定するための制度を設けています．また，専門医の資格修得に資するよう毎年研修会を開催してお

り，研修会の参加が専門医の資格更新の条件となるような単位制度も設けています．さらに，両学会

は，認知症疾患医療センター全国研修会と連携し，全国研修会への講師派遣等の支援も行っています． 

 

一般社団法人日本認知症学会公式ホームページ http://dementia.umin.jp/ 
公益社団法人日本老年精神医学会公式ホームページ http://www.rounen.org/ 
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4. 基幹型認知症疾患医療センターとの連携 

 

4.1. 基幹型センターの役割 

 

基幹型センターには，その専門性を踏まえ，都道府県及び指定都市と連携し，上記で述べてきた都

道府県の３つの責務，すなわち，（１）都道府県認知症疾患医療連携協議会の運営，（２）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，に積極的に関与すること

が求められています． 

 

また，都道府県・指定都市の実情に応じて基幹型センターを設置しない場合には，地域型センタ

ーや連携型センターとの連携体制を構築する等により，上記の役割を果せる機関を設置してもよい

とされています． 

 

なお，従来から基幹型センターの設置基準に掲げられていた「認知症の行動・心理症状と身体合併

症に対する急性期入院治療を行える一般病床と精神病床を有していること」及び「身体合併症に対す

る救急医療機関としての要件」については，それが満たされていない場合であっても，その他の設置

要件（専門医療機関としての要件，地域連携推進機関としての要件，事業の着実な実施に向けた取組

の推進機能）のすべてが満たされていれば，「当分の間，基幹型として設置できる」とされています． 

 

実施要綱：３設置基準（１）基幹型  

④ 事業の着実な実施に向けた取組の推進機能 

 ５（１）から（３）の都道府県の責務等について，都道府県及び指定都市と連携し，これらの取

組を推進する中核的なセンターとして，その取組の推進が図られるようにすること． 

 具体的には，５（１）の都道府県認知症疾患医療連携協議会の運営，５（２）の事業の取組に関

する評価等の実施，５（３）のセンター事業に携わる職員の研修等の推進に当たっては，基幹型に

期待される役割・専門性を踏まえた積極的な関与を図ること． 

 なお，当該都道府県及び指定都市の実情に応じて，基幹型を設置しない場合においては，地域型

及び連携型センターとの連携体制を構築する等により，当該機能を満たすことでも差し支えない． 
 
 
 
 

4.2.  基幹型センターの取組の状況 

 

2020年度に実施した全国調査によれば，事業の質の向上に向けて，基幹型センターの 57.1%が実績

報告書の集計・分析・評価等に関与しており，92.9%が都道府県認知症疾患医療連携協議会に参画し

ており，78.6%がセンター職員の人材育成（研修会，事例検討等）に関与しており，78.6%が業務に関

する情報交換を行う活動に関与している，と回答しています． 

 

実績報告書の集計・分析・評価等への関与については，具体的には以下のような３つの形態のいず

れかがとられています． 
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実績報告書の集計・分析・評価等への関与については，具体的には以下のような３つの形態のいず

れかがとられています． 

 

 基幹型センターが集計・分析・評価を行い都道府県に報告する． 

 基幹型センターが集計・分析を行い，その結果を都道府県認知症疾患医療連携協議会等で共有し，

意見交換を行う． 

 都道府県が集計・分析を行い，その結果を基幹センターが参画する都道府県認知症疾患医療連携

協議会等で共有し，意見交換を行う． 

 

都道府県認知症疾患医療連携協議会への関与については，具体的には以下のような２つ形態のい

ずれかがとられています． 

 都道府県が連携協議会（またはそれに代わる認知症施策推進会議等）を開催し，基幹型センター

としてそれに参画している． 

 基幹型センターが中心になって連携協議会を企画・開催している． 

 

人材育成への関与については，具体的には以下のような形態があげられています． 

 連携協議会の際に基幹型が講義，症例検討会，最新情報の提供等を行っている． 

 基幹型および地域型が主管する形で事例検討会を行っている． 

 認知症に関する最新情報を発信し，人材育成できるよう努力している． 

 センター職員に限定したものではないが，多職種連携を目的として事例検討会を行っている． 

 認知症疾患医療センター全国研修会の開催や情報提供を行っている． 

 

4.3. 都道府県と基幹型センターとの連携に向けて 

 

基幹型センターは，認知症に対する専門的医療機能と地域連携推進機能において高い専門性を有

し，かつ都道府県と連携し，認知症疾患医療センター運営事業の質の確保・向上に向けた事業に寄与

することが求められています． 

 

実際，2020年度に基幹型センターを対象に実施した全国調査においても，「基幹センターが事業の

質の確保・向上に向けた取組を行うべきか」という質問に対して，85.7%の基幹型センターが「行う
べきだ」と回答しています． 

 

2015年度～2020年度の老人保健健康増進等事業において実施された認知症疾患医療センター運営

事業のあり方に関する検討委員会においても，基幹型センターが果たすべき役割は，都道府県と連携

した事業の質の確保に向けた取組であるということが繰り返し指摘されてきました． 

 

今後は，各都道府県において，上記の役割を果すことができる基幹型センター等を設置し，都道府

県と連携した事業の質の確保に向けた取組を推進することが期待されます． 
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（
別
添
２
）

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
施
要
綱

１
目
的

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
（
以
下
「
事
業
」
と
い
う
。
）
は
、
都
道
府
県
及
び
指
定

都
市
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
（
以
下
「
セ
ン
タ
ー
」
と
い
う
。
）
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
る
と
と
も
に
、
事
業
の
着
実

な
実
施
を
図
っ
て
い
く
こ
と
を
目
的
と
す
る
。

２
実
施
主
体

（
略
）

３
設
置
基
準

セ
ン
タ
ー
は
、
次
の
い
ず
れ
か
の
基
準
を
満
た
す
も
の
と
す
る
。

（
１
）
基
幹
型

基
幹
型
は
、
平
日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
が
、
②
に
係
る
稼

働
に
つ
い
て
は
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

①
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

ア
専
門
医
療
相
談
が
実
施
で
き
る
専
門
の
部
門
（
以
下
「
医
療
相
談
室
」
と
い
う

。）
を
配
置

し
、
専
門
医
療
相
談
窓
口
、
専
用
電
話
等
必
要
な
設
備
を
整
備
し
、
そ
の
態
勢
が
確
保
さ
れ

て
い
る
こ
と
。

イ
人
員
配
置
に
つ
い
て
、
以
下
の
（
ア
）
か
ら
（
ウ
）
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

(
ア
)
専
任
の
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
又
は
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

（
具
体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と
。）

を
有
す
る
医
師
が
１
名

以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

(
イ
)
公
認
心
理
師
ま
た
は
臨
床
心
理
士
等
の

専
任
の
臨
床
心
理
技
術
者
が
１
名
以
上
配
置
さ

れ
て
い
る
こ
と
。

（
ウ
）
医
療
相
談
室
に
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
が
２
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ

（
別
添
２
）

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
施
要
綱

１
目
的

こ
の
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
（
以
下
「
セ
ン
タ
ー

」

と
い
う

。）
を
設
置
し
、
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
、
周
辺
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
等
を
実
施
す
る
と
と
も
に
、
地
域
保
健
医
療
・
介
護
関
係
者
へ
の
研
修
等
を
行
う
。
ま

た
、
必
要
に
応
じ
て
診
断
後
等
の
日
常
生
活
支
援
を
実
施
す
る
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
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。

２
実
施
主
体

（
略
）

３
設
置
基
準

セ
ン
タ
ー
は
、
次
の
い
ず
れ
か
の
（
診
療
所
に
つ
い
て
は

、（
３
）
の
）
基
準
を
満
た
す
も
の
と

す
る
。

（
１
）
基
幹
型

基
幹
型
は
、
平
日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
が
、
イ
に
係
る
稼

働
に
つ
い
て
は
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

ア
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

（
ア
）
専
門
医

療
相
談
が
実
施
で
き
る
専
門
の
部
門
（
以
下
「
医
療
相
談
室
」
と
い
う

。）
を
配

置
し

、
専
門
医
療
相
談
窓
口
、
専
用
電
話
等
必
要
な
設
備
を
整
備
し

、
そ
の
態
勢
が
確
保
さ

れ
て
い
る

こ
と
。

（
イ
）
人
員
配

置
に
つ
い
て
、
以
下
の
ａ
か
ら
ｃ
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

ａ
専
任

の
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
又
は

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
（
具

体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を
有
す
る
医
師
が

１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ｂ
専
任
の
臨
床
心
理
技
術
者
が
１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ｃ
医
療

相
談
室
に
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
が
２
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る

こ
と
。

「
認
知
症
施
策
等
総
合
支
援
事
業
の
実
施
に
つ
い
て
」
（
平
成
2
6
年
７
月
９
日
老
発
0
7
0
9
第
３
号
厚
生
労
働
省
老
健
局
長
通
知
）
新
旧
対
照
表
（
案
）

　
令
和
2
年
度
全
国
介
護
保
険
・
高
齢
者
保
健
福
祉
担
当
課
長
会
議
資
料

令
和
3
年
3
月
9
日
よ
り
抜
粋
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と
。 な
お
、
医
療
相
談
室
は
、
院
内
に
お
け
る
精
神
科
及
び
一
般
身
体
科
の
連
携
の
確
保
、

専
門
医
療
施
設
と
の
調
整
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
と
の
連
絡
調
整
、
専
門
医
療
に

係
る
情
報
提
供
、
退
院
時
の
調
整
、
診
断
後
の
相
談
支
援
な
ど
、
個
々
の
患
者
の
専
門
医

療
相
談
を
行
う
機
能
を
持
つ
も
の
と
す
る
。

ま
た
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
の
う
ち
１
名
は
常
勤
専
従
で
地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
等
と
の
連
絡
調
整
及
び
医
療
相
談
室
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
し
、
他
の
１

名
以
上
は
専
任
で
医
療
相
談
室
の
他
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
す
る
。

た
だ
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
と
の
連
絡
調
整
業
務
に
限
り
、
精
神
保
健
福
祉

士
又
は
保
健
師
等
を
補
助
す
る
専
従
の
職
員
を
配
置
す
る
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す
る
。

ウ
検
査
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
ア
）
鑑
別
診
断
に
係
る
検
査
体
制
に
つ
い
て
は
、
当
該
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
、
血
液
検
査
、

尿
一
般
検
査
、
心
電
図
検
査
、
神
経
心
理
検
査
が
実
施
で
き
る
体
制
を
確
保
す
る
と
と
も

に
、
神
経
画
像
検
査
の
体
制
と
し
て
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
断
層
撮
影
装
置
（
Ｃ
Ｔ
）
及
び
磁

気
共
鳴
画
像
装
置
（
Ｍ
Ｒ
Ｉ
）
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

（
イ
）
脳
血
流
シ
ン
チ
グ
ラ
フ
ィ
（
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ
Ｔ
）
を
活
用
で
き
る
体
制
（
他
の
医
療

機
関

と
の
連
携
体
制
（
具
体
的
な
連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を
含

む
。）

が
整
備
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

エ
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一
般

病
床
と
精
神
病
床
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

②
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

ア
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
・
急
性
期
医
療
に
対
応
す
る
こ
と
が
可
能
な
体
制
が
確
保
さ

れ
て
い
る
こ
と
。
具
体
的
に
は
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
有
す
る
な
ど
、
身
体
合
併
症
に
係

る
三
次
救
急
医
療
又
は
二
次
救
急
医
療
に
つ
い
て
地
域
の
中
核
と
し
て
の
機
能
を
有
す
る
と

都
道
府
県
知
事
又
は
指
定
都
市
市
長
が
認
め
る
も
の
と
す
る
。

イ
①
ア
に
定
め
る
医
療
相
談
室
が
中
核
と
な
っ
て
、
認
知
症
患
者
に
対
す
る
救
急
医
療
の
支

援
、
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー
ム
等
に
よ
る
一
般
病
床
に
入
院
す
る
認
知
症
の
人
へ
の
精
神
科
的
ケ
ー

ス
ワ
ー
ク
の
実
施
、
院
内
に
お
け
る
研
修
会
の
開
催
等
を
通
じ
て
、
精
神
科
と
一
般
身
体
科

と
の
院
内
連
携
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ウ
上
記
の
体
制
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
前
提
と
し
て
、
休
日
、
夜
間
に
お
け
る
身
体
合

併
症
や
せ
ん
妄
、
妄
想
等
の
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
、
空
床
（
当
該
病
院
の
実
状
に
応
じ
精
神
病
床
、
一
般
病
床
の
い
ず
れ
も
可
と

す
る
）
を
確
保
す
る
こ
と
。

な
お
、
医
療
相
談
室
は
、
院
内
に
お
け
る
精
神
科
及
び
一
般
身
体
科
の
連
携
の
確
保
、
専

門
医
療
施
設
と
の
調
整
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
、
専
門
医
療
に
係
る
情

報
提
供
、
退
院
時
の
調
整
な
ど
、
個
々
の
患
者
の
専
門
医
療
相
談
を
行
う
機
能
を
持
つ
も
の

と
す
る
。

ま
た
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
の
う
ち
１
名
は
常
勤
専
従
で
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
し
、
他
の
１
名
以
上
は
専
任
で
医
療
相
談

室
の
他
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
す
る
。

た
だ
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
業
務
に
限
り
、
精
神
保
健
福
祉
士
又

は
保
健
師
等
を
補
助
す
る
専
従
の
職
員
を
配
置
す
る
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す
る
。

（
ウ
）
検
査
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

ａ
鑑
別

診
断
に
係
る
検
査
体
制
に
つ
い
て
は
、
当
該
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て

、
血
液
検
査
、

尿
一
般

検
査
、
心
電
図
検
査
、
神
経
心
理
検
査
が
実
施
で
き
る
体
制
を
確
保
す
る
と
と

も
に
、

神
経
画
像
検
査
の
体
制
と
し
て
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
断
層
撮
影
装
置
（
Ｃ
Ｔ
）
及

び
磁
気

共
鳴
画
像
装
置
（
Ｍ
Ｒ
Ｉ
）
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

ｂ
脳
血

流
シ
ン
チ
グ
ラ
フ
ィ
（
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ
Ｔ
）
を
活
用
で
き
る
体
制
（
他
の
医
療
機
関

と
の
連

携
体
制
（
具
体
的
な
連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を
含

む
。）

が
整
備
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
エ

）
認
知
症
疾
患
の
周
辺
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一
般

病
床
と
精
神
病
床
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

イ
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

（
ア
）
身
体
合

併
症
に
対
す
る
救
急
・
急
性
期
医
療
に
対
応
す
る
こ
と
が
可
能
な
体
制
が
確
保

さ
れ
て
い

る
こ
と
。
具
体
的
に
は
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
有
す
る
な
ど
、
身
体
合
併
症

に
係
る
三

次
救
急
医
療
又
は
二
次
救
急
医
療
に
つ
い
て
地
域
の
中
核
と
し
て
の
機
能
を
有

す
る
と
都

道
府
県
知
事
又
は
指
定
都
市
市
長
が
認
め
る
も
の
と
す
る
。

（
イ
）
ア
（
ア

）
に
定
め
る
医
療
相
談
室
が
中
核
と
な
っ
て
、
認
知
症
患
者
に
対
す
る
救
急
医

療
の
支
援

、
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー
ム
等
に
よ
る
一
般
病
床
に
入
院
す
る
認
知
症
高
齢
者
へ
の
精

神
科
的
ケ

ー
ス
ワ
ー
ク
の
実
施
、
院
内
に
お
け
る
研
修
会
の
開
催
等
を
通
じ
て
、
精
神
科

と
一
般
身

体
科
と
の
院
内
連
携
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
ウ
）
上
記
の

体
制
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
前
提
と
し
て
、
休
日
、
夜
間
に
お
け
る
身
体

合
併
症
や

徘
徊
、
妄
想
等
の
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
、
空
床
（
当
該
病
院
の
実
状
に
応
じ
精
神
病
床
、
一
般
病
床
の
い
ず
れ
も

可
と
す
る

）
を
確
保
す
る
こ
と
。
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な
お
、
②
又
は
①
エ
の
要
件
を
満
た
せ
な
い
も
の
の
、
そ
れ
以
外
の
す
べ
て
の
要
件
を
満

た
す
こ
と
が
で
き
る
専
門
医
療
機
関
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
基
幹
型
と
し
て
指
定
で
き

る
も
の
と
す
る
。
そ

の
際

、
①
エ
に
つ
い
て
は

、（
２
）
①

エ
の
要
件
を
満
た
さ
な
け
れ
ば
な

ら
な
い
。

③
地
域
連
携
推
進
機
関
と
し
て
の
要
件

ア
地
域
の
連
携
体
制
強
化
の
た
め
、
都
道
府
県
医
師
会
・
郡
市
区
等
医
師
会
な
ど
の
保
健
医

療
関
係
者
、
地
域
の
介
護
関
係
者
、
認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
等
か
ら
組
織
さ
れ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
地
域
連
携
会
議
（
当
該
セ
ン
タ
ー
の

所
属
す
る
二
次
医
療
圏
域
等
に
お
け
る
関
係
者
の
連
携
会
議
。
都
道
府
県
又
は
指
定
都
市
に

お
い
て
、
同
様
の
機
能
を
有
す
る
会
議
等
を
設
置
、
運
営
し
て
い
る
場
合
は
、
当
該
会
議
の

活
用
で
可
）
を
組
織
し
、
地
域
の
認
知
症
に
関
す
る
支
援
体
制
づ
く
り
に
関
す
る
検
討
等
を

行
う
。

イ
地
域
へ
の
認
知
症
医
療
に
関
す
る
情
報
発
信
や
、
認
知
症
に
関
す
る
理
解
を
促
す
普
及
啓

発
等
を
必
要
に
応
じ
て
行
う
ほ
か
、
地
域
住
民
か
ら
の
認
知
症
に
関
す
る
一
般
相
談
対
応
等

を
行
う
こ
と
。

ウ
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
養
成
研
修
や
、
か
か
り
つ
け
医
等
に
対
す
る
研
修
の
実
施
状
況
等
を

踏
ま
え
つ
つ
、
こ
う
し
た
認
知
症
医
療
従
事
者
に
対
す
る
研
修
や
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
職
員
等
の
関
係
機
関
、
認
知
症
の
人
の
家
族
や
地
域
住
民
等
を
対
象
と
す
る
研
修
を
自
ら

行
い
、
又
は
他
の
主
体
の
実
施
す
る
研
修
に
協
力
す
る
な
ど
、
地
域
に
お
け
る
認
知
症
の
専

門
医
療
に
係
る
研
修
に
積
極
的
に
取
り
組
ん
で
い
る
こ
と
。

④
事
業
の
着
実
な
実
施
に
向
け
た
取
組
の
推
進
機
能

５
（
１
）
か
ら
（
３
）
の
都
道
府
県
の
責
務
等
に
つ
い
て
、
都
道
府
県
及
び
指
定
都
市
と
連

携
し
、
こ
れ
ら
の
取
組
を
推
進
す
る
中
核
的
な
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
そ
の
取
組
の
推
進
が
図
ら

れ
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。

具
体
的
に
は
、
５
（
１
）
の
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
運
営
、
５
（
２
）

の
事
業
の
取
組
に
関
す
る
評
価
等
の
実
施
、
５
（
３
）
の
セ
ン
タ
ー
事
業
に
携
わ
る
職
員
の
研

修
等
の
推
進
に
当
た
っ
て
は
、
基
幹
型
に
期
待
さ
れ
る
役
割
・
専
門
性
を
踏
ま
え
た
積
極
的
な

関
与
を
図
る
こ
と
。

な
お
、
当
該
都
道
府
県
及
び
指
定
都
市
の
実
情
に
応
じ
て
、
基
幹
型
を
設
置
し
な
い
場
合
に

お
い
て
は
、
地
域
型
及
び
連
携
型
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
体
制
を
構
築
す
る
等
に
よ
り
、
当
該
機

能
を
満
た
す
こ
と
で
も
差
し
支
え
な
い
。

（
２
）
地
域
型

ウ
地
域
連
携
推
進
機

関
と
し
て
の
要
件

（
ア
）
地
域
の
連
携
体
制
強
化
の
た
め
、
都
道
府
県
医
師
会
・
指
定
都
市
医
師
会
・
郡
市
医
師
会
な
ど

の
保
健
医
療
関
係
者
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
介
護
保
険
関
係
者
、
認
知
症
医
療
に
関
す

る
有
識
者
等
か
ら
組
織
さ
れ
た
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
（
都
道
府
県
又
は
指
定
都
市
に
お

い
て
、
同
様
の
機
能
を
有
す
る
会
議
等
を
設
置
、
運
営
し
て
い
る
場
合
は
、
当
該
会
議
の
活
用
で

可
）
を
組
織
し
、
地
域
の
認
知
症
に
関
す
る
支
援
体
制
づ
く
り
に
関
す
る
検
討
等
を
行
う
ほ
か
、

地
域
へ
の
認
知
症
医
療
に
関
す
る
情
報
発
信
や
、
認
知
症
に
関
す
る
理
解
を
促
す
普
及
啓
発
等
を

必
要

に
応

じ
て

行
う

ほ
か

、
地

域
住

民
か

ら
の

認
知

症
に

関
す

る
一

般
相

談
対

応
等

を
行

う
こ

と
。

（
イ
）
都
道
府
県
又
は
指
定
都
市
が
実
施
す
る
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医
養
成
研
修
や
、
か
か
り
つ
け
医
等

に
対
す
る
研
修
の
実
施
状
況
等
を
踏
ま
え
つ
つ
、
こ
う
し
た
認
知
症
医
療
従
事
者
に
対
す
る
研
修

や
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
職
員
等
の
関
係
機
関
、
認
知
症
患
者
の
家
族
や
地
域
住
民
等
を
対

象
と
す
る
研
修
を
自
ら
行
い
、
又
は
他
の
主
体
の
実
施
す
る
研
修
に
協
力
す
る
な
ど
、
地
域
に
お

け
る
認
知
症
の
専
門
医
療
に
係
る
研
修
に
積
極
的
に
取
り
組
ん
で
い
る
こ
と
。

（
新
設
）

（
２
）
地
域
型
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地
域
型
は
、
平
日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

①
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

ア
医
療
相
談
室
を
配
置
し
、
専
門
医
療
相
談
窓
口
、
専
用
電
話
等
必
要
な
設
備
を
整
備
し
、

そ
の
態
勢
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

イ
人
員
配
置
に
つ
い
て
、
以
下
の
（
ア
）
か
ら
（
ウ
）
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
ア
）
専
任
の
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
又
は

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
（
具
体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を

有
す
る
医
師
が

１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
イ
）
公
認
心
理
師
ま
た
は
臨
床
心
理
士
等

の
専
任
の
臨
床
心
理
技
術
者
が
１
名
以
上
配
置

さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
ウ
）
医
療
相
談
室
に
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
が
２
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る

こ
と
。

な
お
、
医
療
相
談
室
は
、
専
門
医
療
施
設
と
の
調
整
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等

と
の
連
絡
調
整
、
専
門
医
療
に
係
る
情
報
提
供
、
退
院
時
の
調
整
、
診
断
後
の
相
談
支

援
な
ど
、
個
々
の
患
者
の
専
門
医
療
相
談
を
行
う
機
能
を
持
つ
も
の
と
す
る
。

ま
た
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健

師
等
の
う
ち
１
名
は
常
勤
専
従
で
地
域
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
等
と
の
連
絡
調
整
及
び
医

療
相
談
室
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
し
、
他

の
１
名
以
上
は
専
任
で
医
療
相
談
室
の
他
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
す
る
。

た
だ
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
と
の
連
絡
調
整
業
務
に
限
り
、
精
神
保
健
福

祉
士
又
は
保
健
師
等
を
補
助
す
る
専
従
の
職
員
を
配
置
す
る
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す

る
。

ウ
検
査
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
略
）

エ
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一
般
病

床
と
精
神
病
床
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

た
だ
し
、
同
一
施
設
に
お
い
て
、
一
般
病
床
と
精
神
病
床
の
確
保
が
困
難
な
場
合
は
、
以
下

の
（
ア
）
又
は
（
イ
）
の
い
ず
れ
か
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
ア
）
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
精
神

病
床
を
有
す
る
病
院
で
あ
り
、
重
篤
な
身
体
合
併
症
に
対
し
て
、
入
院
医
療
等
を
行
う
こ

と
が
で
き
る
他
の
医
療
機
関
と
の
連
携
体
制
が
と
れ
て
い
る
こ
と
（
具
体
的
な
連
携
体
制

に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
。

（
イ
）
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
一
般
病
床
を
有
す
る

病
院
で
あ
り
、
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
に
対
す
る
精
神
病
床
に
お
け
る
入
院
医
療
等

地
域
型
は
、
平

日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

ア
専
門
医
療
機

関
と
し
て
の
要
件

（
ア
）
医
療
相
談
室
を
配
置
し
、
専
門
医
療
相
談
窓
口
、
専
用
電
話
等
必
要
な
設
備
を
整
備
し

、

そ
の
体
制

が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
イ
）
人
員
配

置
に
つ
い
て
、
以
下
の
ａ
か
ら
ｃ
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

ａ
専
任

の
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
又
は

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
（
具
体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を
有
す
る
医
師
が

１
名
以

上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ｂ
専
任

の
臨
床
心
理
技
術
者
が
１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ｃ
医
療

相
談
室
に
、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
が
２
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る

こ
と
。

な
お
、
医
療
相
談
室
は
、
専
門
医
療
施
設
と
の
調
整
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と

の
連
絡
調
整
、
専
門
医
療
に
係
る
情
報
提
供
、
退
院
時
の
調
整
な
ど
、
個
々
の
患
者
の

専
門
医
療
相
談
を
行
う
機
能
を
持
つ
も
の
と
す
る
。

ま
た

、
精
神
保
健
福
祉
士
又
は
保
健
師
等
の
う
ち
１
名
は
常
勤
専
従
で
地
域
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
し
、
他
の
１
名
以
上
は
専
任
で

医
療
相
談
室
の
他
の
業
務
を
担
当
す
る
こ
と
と
す
る
。

た
だ
し
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
業
務
に
限
り
、
精
神
保
健
福
祉

士
又
は
保
健
師
等
を
補
助
す
る
専
従
の
職
員
を
配
置
す
る
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す

る
。

（
ウ
）
検
査
体

制
に
つ
い
て
、
以
下
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
略
）

（
エ
）
認
知
症

疾
患
の
周
辺
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一
般

病
床
と
精

神
病
床
を
有
し
て
い
る
こ
と
。

た
だ
し

、
同
一
施
設
に
お
い
て
、
一
般
病
床
と
精
神
病
床
の
確
保
が
困
難
な
場
合
は

、
以

下
の
ａ
又
は
ｂ
の
い
ず
れ
か
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

ａ
認

知
症
疾
患
の
周
辺
症
状
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
精

神
病

床
を
有
す
る
病
院
で
あ
り
、
重
篤
な
身
体
合
併
症
に
対
し
て
、
入
院
医
療
等
を

行
う

こ
と
が
で
き
る
他
の
医
療
機
関
と
の
連
携
体
制
が
と
れ
て
い
る
こ
と
（
具
体
的

な
連

携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
。

ｂ
身

体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
一
般
病
床
を
有

す
る

病
院
で
あ
り
、
認
知
症
疾
患
の
周
辺
症
状
に
対
す
る
精
神
病
床
に
お
け
る
入
院

医
療

等
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
他
の
医
療
機
関
と
の
連
携
体
制
が
と
れ
て
い
る
こ
と
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を
行
う
こ
と
が
で
き
る
他
の
医
療
機
関
と
の
連
携
体
制
が
と
れ
て
い
る
こ
と
（
具
体
的
な

連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
。

②
地
域
連
携
推
進
機
関
と
し
て
の
要
件

（
１
）
③
と
同
様
の
要
件
を
満
た
す
こ
と
。
な
お
、
基
幹
型
と
の
連
携
体
制
の
確
保
に
よ
り
同

様
の
機
能
を
有
す
る
場
合
に
お
い
て
は
、
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

（
３
）
連
携
型

連
携
型
は
、
平
日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

①
専
門
医
療
機
関
と
し
て
の
要
件

ア
専
門
医
療
相
談
が
実
施
で
き
る
体
制
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

イ
人
員
配
置
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
ア
）
専
任
の
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

又

は
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
（
具
体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を

有
す
る
医
師

が
１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
イ
）
認
知
症
の
専
門
医
療
相
談
や
神
経
心
理
検
査
等
に
つ
い
て
一
定
程
度
の
知
識
及
び
技

術
を
修
得
し
て
い
る
看
護
師
、
保
健
師
、
精
神
保
健
福
祉
士
、
臨
床
心
理
技
術
者
等
が

１
名
以
上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ウ
検
査
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
略
）

エ
連
携
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

認
知
症
疾
患
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一

般
病
院
又
は
精
神
科
病
院
と
の
連
携
体
制
（
具
体
的
な
連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記

す
る
こ
と

。）
を
確
保
し
て
い
る
こ
と
。

②
地
域
連
携
拠
点
と
し
て
の
要
件

（
１
）
③
と
同
様
の
要
件
を
満
た
す
こ
と
。
な
お
、
基
幹
型
又
は
地
域
型
と
の
連
携
体
制
の
確

保
に
よ
り
同
様
の
機
能
を
有
す
る
場
合
に
お
い
て
は
、
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

４
事
業
内
容

（
１
）
専
門
的
医
療
機
能

①
鑑
別
診
断
と
そ
れ
に
基
づ
く
初
期
対
応

ア
初
期
診
断

イ
鑑
別
診
断

（
具

体
的
な
連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
。

イ
地
域
連
携
推

進
機
関
と
し
て
の
要
件

（
１
）
ウ
と
同

様
の
要
件
を
満
た
す
こ
と
。
な
お
、
基
幹
型
と
の
連
携
体
制
の
確
保
に
よ
り
同

様
の
機
能
を
有
す
る
場
合
に
お
い
て
は
、
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

（
３
）
連
携
型

連
携
型
は
、
平

日
、
週
５
日
の
稼
働
を
原
則
と
し
、
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

ア
専
門
医
療

機
関
と
し
て
の
要
件

（
ア
）
専
門

医
療
相
談
が
実
施
で
き
る
体
制
が
確
保
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
イ
）
人
員

配
置
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

ａ
専
任

の
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
又
は

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
（
具
体
的
な
業
務
経
験
に
つ
い
て
は
届
出
時
に
明
記
す
る
こ
と

。）
を
有
す
る
医
師
が

１
名
以

上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

ｂ
認
知

症
の
専
門
医
療
相
談
や
神
経
心
理
検
査
等
に
つ
い
て
一
定
程
度
の
知
識
及
び
技

術
を
修

得
し
て
い
る
看
護
師
、
保
健
師
、
精
神
保
健
福
祉
士
、
臨
床
心
理
技
術
者
等
が

１
名
以

上
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

（
ウ
）

検
査
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

（
略
）

（
エ
）
連
携
体
制
に
つ
い
て
、
以
下
の
要
件
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
。

認
知
症

疾
患
の
周
辺
症
状
と
身
体
合
併
症
に
対
す
る
急
性
期
入
院
治
療
を
行
え
る
一
般

病
院
又

は
精
神
科
病
院
と
の
連
携
体
制
（
具
体
的
な
連
携
体
制
に
つ
い
て
は
届
出
時
に

明
記
す

る
こ
と

。）
を
確
保
し
て
い
る
こ
と
。

イ
地
域
連
携
拠
点
と
し
て
の
要
件

（
１
）
ウ
と
同
様

の
要
件
を
満
た
す
こ
と
。
な
お
、
基
幹
型
又
は
地
域
型
と
の
連
携
体
制
の
確

保
に
よ
り
同
様
の
機
能
を
有
す
る
場
合
に
お
い
て
は
、
こ
の
限
り
で
は
な
い
。

４
事
業
内
容

（
１
）
専
門
的
医
療
機
能

ア
鑑
別
診
断
と
そ
れ
に
基
づ
く
初
期
対
応

（
ア
）
初
期
診
断

（
イ
）
鑑
別

診
断
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ウ
治
療
方
針
の
選
定

エ
入
院
先
紹
介

オ
か
か
り
つ
け
医
等
と
の
診
療
情
報
の
共
有

②
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
へ
の
急
性
期
対
応

ア
認
知
症
の
行
動
・
心

理
症
状
・
身

体
合
併
症
の
初
期
診
断
・
治
療

(急
性
期
入
院
医
療
を
含

む
。）

イ
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
及
び
身
体
合
併
症
の
急
性
期
入
院
医
療
を
要
す
る
認
知
症
疾

患
患
者
の
た
め
の
病
床
と
し
て
、
連
携
す
る
医
療
機
関
の
空
床
情
報
の
把
握
（
基
幹
型
に
お
い

て
は
、
空
床
の
確
保
に
よ
る
休
日
、
夜
間
の
対
応
を
含
む

。）

③
専
門
医
療
相
談

ア
初
診
前
医
療
相
談

（
ア
）
患
者
家
族
等
の
電
話
・
面
談
照
会

（
イ
）
医
療
機
関
等
紹
介

イ
情
報
収
集
・
提
供

（
ア
）
か
か
り
つ
け
医
等
医
療
機
関
と
の
連
絡
調
整

（
イ
）
保
健
所
、
福
祉
事
務
所
等
と
の
連
絡
調
整

（
ウ
）
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整

（
エ
）
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
と
の
連
絡
調
整

（
２
）
地
域
連
携
拠
点
機
能

①
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
連
携
会
議
の
設
置
及
び
運
営

都
道
府
県
医
師
会
・
郡
市
区
等
医
師
会
な
ど
地
域
の
保
健
医
療
関
係
者
、
地
域
の
介
護
関
係

者
、
認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
、
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
等
か
ら
組
織
さ
れ
た
地
域
の
支
援
体
制
構
築
に
資
す
る
た
め
の
会
議
の
設
置
及
び
運
営

②
研
修
会
の
開
催

（
略
）

（
３
）
診
断
後
等
支
援
機
能

認
知
症
の
人
や
家
族
が
、
診
断
後
で
あ
っ
て
も
、
今
後
の
生
活
や
認
知
症
に
対
す
る
不
安
の
軽

減
が
図
ら
れ
る
と
と
も
に
円
滑
な
日
常
生
活
を
過
ご
せ
る
よ
う
、
か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関

の
他
、
介
護
支
援
専
門
員
等
地
域
の
介
護
に
関
す
る

関
係
機
関
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
と
の

（
ウ
）
治
療

方
針
の
選
定

（
エ
）
入
院

先
紹
介

イ
周
辺
症
状
と
身
体
合
併
症
へ
の
急
性
期
対
応

（
ア
）
周
辺
症
状
・
身
体
合
併
症
の
初
期
診
断
・
治
療

(急
性
期
入
院
医
療
を
含
む

。）

（
イ
）
周
辺
症
状
及
び
身
体
合
併
症
の
急
性
期
入
院
医
療
を
要
す
る
認
知
症
疾
患
患
者
の
た
め
の

病
床
と
し
て
、
連
携
す
る
医
療
機
関
の
空
床
情
報
の
把
握
（
基
幹
型
に
お
い
て
は
、
空
床
の

確
保
に
よ
る
休
日
、
夜
間
の
対
応
を
含
む

。）

ウ
専
門
医
療
相
談

（
ア
）
初
診
前
医
療
相
談

ａ
患
者
家

族
等
の
電
話
・
面
談
照
会

ｂ
医
療
機

関
等
紹
介

（
イ
）
情
報
収
集
・
提
供

ａ
保
健
所

、
福
祉
事
務
所
等
と
の
連
絡
調
整

ｂ
地
域
包

括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整

ｃ
認
知
症

初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
と
の
連
絡
調
整

（
２
）

地
域
連
携
拠
点
機
能

ア
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
及
び
運
営

都
道
府
県
医
師
会
・
指
定
都
市
医
師
会
・
郡
市
医
師
会
な
ど
地
域
の
保
健
医
療
関
係
者
、
地

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
な
ど
の
介
護
保
険
関
係
者
、
認
知
症

医
療
に
関
す
る
有
識
者
等
か
ら
組
織
さ
れ
た
協
議
会
の
設
置
及
び
運
営

イ
研
修
会
の

開
催

（
略
）

（
３
）
日
常
生
活
支
援
機
能

（
１
）
及
び
（
２
）
を
実
施
す
る
ほ
か
、
認
知
症
の
人
や
家
族
が
、
診
断
後
に
円
滑
な
日
常
生
活

を
過
ご
せ
る
よ
う
、
か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
地
域
の
関
係

機
関
と
連
携
の
上
、
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
必
要
に
応
じ
て
、
以
下
の
よ
う
な
取
組
を
行

う
。

ア
診
断
後
の
認
知
症
の
人
や
家
族
に
対
す
る
相
談
支
援

診
断
後
等
、
認

知
症
の
人
や
家
族
に
お
け
る
、
今
後
の
生
活
や
認
知
症
に
対
す
る
不
安
の
軽

減
が
図
ら
れ
る
よ
う
、
社
会
福
祉
士
、
精
神
保
健
福
祉
士
等
の
必
要
と
認
め
ら
れ
る
能
力
を
有

す
る
専
門
的
職
員
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
配
置
し
、
日
常
生
活
を
円
滑
に
送
る
た
め

の
相
談
支
援
を
実
施

イ
当
事
者
等
に
よ
る
ピ
ア
活
動
や
交
流
会
の
開
催

既
に
認
知
症
と

診
断
さ
れ
た
当
事
者
に
よ
る
、
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な
ど
の
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
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連
携
の
推
進
を
図
る
た
め
、
セ
ン
タ
ー
は
地
域
の
実
情
や
必
要
に
応
じ
て
、
以
下
①
・
②

の
い
ず
れ

か
又
は
そ
の
両
方
の
取
組
を
行
う
。

①
診
断
後
等
の
認
知
症
の
人
や
家
族
に
対
す
る
相
談
支
援

か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
の
地
域
の
関
係
機
関
と
連
携

の
上
、
地
域
の
実
情
や
必
要
に
応
じ
て
、
診
断
後
や
症
状
増
悪
時
に
お
い
て
、
認
知
症
の
人
や
家

族
に
お
け
る
、
今
後
の
生
活
や
認
知
症
に
対
す
る
不
安
の
軽
減
が
図
ら
れ
る
よ
う
、
社
会
福
祉

士
、
精
神
保
健
福
祉
士
等
の
必
要
と
認
め
ら
れ
る
能
力
を
有
す
る
専
門
的
職
員
を
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
に
配
置
し
、
必
要
な
相
談
支
援
を
実
施
。

②
当
事
者
等
に
よ
る
ピ
ア
活
動
や
交
流
会
の
開
催

既
に
認
知
症
と
診
断
さ
れ
た
認
知
症
の
人
や
そ
の
家
族
に
よ
る
、
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な

ど
の
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
活
動
の
実
施

（
４
）
事
業
の
着
実
な
実
施
に
向
け
た
取
組
の
推
進

当
該
都
道
府
県
及
び
指
定
都
市
の
実
情
に
応
じ
、
基
幹
型
が
存
在
す
る
場
合
に
は
当
該
基
幹
型

を
中
心
と
し
て
、
基
幹
型
が
存
在
し
な
い
場
合
に
は
地
域
型
及
び
連
携
型
が
連
携
す
る
こ
と
に
よ

り
、
下
記
５
（
１
）
か
ら
（
３
）
の
都
道
府
県
の
責
務
等
に
記
載
さ
れ
た
事
業
の
推
進
を
支
援
す
る

も
の
と
す
る
。

５
都
道
府
県
の
責
務
等

都
道
府
県
及
び
指
定
都
市
は
、
事
業
の
推
進
に
あ
た
り
次
の
３
つ
の
取
組
を
行
う
。

（
１
）
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
及
び
運
営

都
道
府
県
は
指
定
都
市
が
あ
る
場
合
は
指
定
都
市
と
の
連
携
体
制
を
構
築
し
た
上
で
、
都
道
府

県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
、
都
道
府
県
医
師
会
・
郡
市
区
等
医
師
会
な
ど
の
保

健
医
療
関
係
者
、
地
域
の
介
護
関
係
者
、
認
知
症
医
療
に
関
す
る
有
識
者
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ

ー
等
か
ら
組
織
さ
れ
た

｢都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会

｣を
設
置
し
、
事
業
の
取
組
状

況
に
つ
い
て
共
有
す
る
等
、
当
該
都
道
府
県
に
お
け
る
事
業
の
着
実
な
実
施
に
向
け
た
取
組
に
関

す
る
検
討
及
び
地
域
連
携
体
制
の
推
進
を
図
る
。

な
お
、
既
に
同
様
の
機
能
を
有
す
る
会
議
等
を
設
置
、
運
営
し
て
い
る
場
合
は
、
そ
の

会
議
等

を
活
用
し
て
差
し
支
え
な
い
。

（
２
）
事
業
の
取
組
に
関
す
る
評
価
等
の
実
施

都
道
府
県
及

び
指
定

都
市
は

、
自
ら

指
定
し
た

セ
ン
タ

ー
が
実

施
す
る

、
４
の
事

業
内
容

の
実
施

状
況
に
つ
い
て
、
以
下
の
留
意
す
る
項
目
を
参
考
と
し
つ
つ
、
情
報
収
集
・
分
析
を
行
う
と
と
も
に

、

地
域
の
実
情

を
踏
ま

え
た
評
価

を
行

い
、
必
要

な
課
題

等
の
抽
出

及
び

そ
の
解
決

に
向
け

た
取
組
等

活
動
の
実
施

（
新
設
）

５
都
道
府
県
の
責
務

等

（
１
）
連
携
体
制
の
構
築

都
道
府
県
は
指

定
都
市
が
あ
る
場
合
は
指
定
都
市
と
の
連
携
体
制
を
構
築
し
た
上
で
、
都
道
府

県
内
の
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
、
都
道
府
県
医
師
会
・
指
定
都
市
医
師
会
・
郡
市

医
師
会
な
ど
の
保
健
医
療
関
係
者
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
介
護
保
険
関
係
者
、
認
知
症

医
療
に
関
す
る
有
識
者
等
か
ら
組
織
さ
れ
た

｢都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会

｣を
設
置

し
、
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
地
域
連
携
体
制
の
支
援
を
行
う
こ
と
。

な
お
、
既
に
同

様
の
機
能
を
有
す
る
会
議
等
を
設
置
、
運
営
し
て
い
る
場
合
は
、
そ
の
会
議
等

を
活
用
し
て
差
し

支
え
な
い
。

（
２
）
事
業
評
価
の
実
施

都
道
府
県
及
び

指
定
都
市
は
、
自
ら
指
定
し
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
対
し
、
４
の
事

業
内
容
に
つ
い
て

、
以
下
の
点
に
着
目
し
、
事
業
評
価
を
行
う
こ
と
。
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の
検
討
を
行

う
。
な

お
、
当
該

検
討

に
あ
た
っ

て
は
（

１
）
の
協

議
会

等
の
活
用

を
図
る

な
ど
地
域

の
保
健
・
医
療
・
介
護
関
係
者
と
の
連
携
を
図
る
こ
と
。

（
取
組
に
関
す
る
評
価
等
の
実
施
に
あ
た
っ
て
留
意
す
る
項
目
）

①
専
門
的
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能

○
認
知
症
原
因
疾
患
別
の
鑑
別
診
断
の
実
施

○
治
療
方
針
の
選
定
に
関
す
る
こ
と
（
投
薬
、
他
医
療
機
関
へ
の
紹
介
等
を
含
む
）

○
記
録
・
デ
ー
タ
管
理
等
に
関
す
る
こ
と
（
介
護
保
険
主
治
医
意
見
書
へ
の
記
載
等
を
含
む
）

○
認
知
症
の
行
動
・
心
理
症
状
と
身
体
合
併
症
の
急
性
期
対
応
に
関
す
る
こ
と

○
専
門
医
療
相
談
の
実
施

・
相
談
方
法
（
電
話
、
面
接
、
訪
問
別
相
談
の
実
施

等
）

・
相
談
件
数

・
相
談
応
需
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
整
備

〇
診
断
後
の
相
談
支
援
の
実
施

・
相
談
対
象
者
及
び
相
談
方
法

・
相
談
内
容

・
関
係
機
関
と
の
連
携
状
況

等

②
地
域
連
携
拠
点
と
し
て
の
機
能

○
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
連
携
会
議
の
運
営
状
況

○
研
修
会
の
開
催
状
況

③
セ
ン
タ
ー
事
業
に
携
わ
る
職
員
の
研
修
等
（
人
材
育
成
等
）
の
実
施
状
況

〇
研
修
対
象
者
及
び
研
修
の
実
施
方
法

〇
研
修
内
容

等

（
３
）
セ
ン
タ
ー
事
業
に
携
わ
る
職
員
の
研
修
等
の
推
進

都
道
府
県
及
び
指
定
都
市
は

、（
２
）
の
結
果
等
を
踏
ま
え
、
事
業
の
推
進
を
図
る
上
で
必
要
な
、

セ
ン
タ
ー
職
員
を
対
象
と
し
た
研
修
（
事
例
検
討
等
を
含
む
）
の
企
画
等
を
す
る
こ
と
。

６
（
略
）

（
事
業
評
価
上
の
留
意
点
）

ａ
専
門
的
医

療
機
関
と
し
て
の
機
能

○
認
知
症
原

因
疾
患
別
の
鑑
別
診
断
の
実
施

○
治
療
方
針

の
選
定
に
関
す
る
こ
と
（
投
薬
、
他
医
療
機
関
へ
の
紹
介
等
を
含
む
）

○
記
録
・
デ
ー
タ
管
理
等
に
関
す
る
こ
と
（
介
護
保
険
主
治
医
意
見
書
へ
の
記
載
等
を
含
む

）

○
周
辺
症
状

と
身
体
合
併
症
の
急
性
期
対
応
に
関
す
る
こ
と
（
基
幹
型
の
場
合
は
、
空
床
確

保
及
び
そ

の
利
用
状
況
を
含
む
）

○
専
門
医
療

相
談
の
実
施

・
相
談
方

法
（
電
話
、
面
接
、
訪
問
別
相
談
の
実
施

等
）

・
相
談
件
数

・
相
談
応
需
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
整
備

等

ｂ
地
域
連
携
拠
点
と
し
て
の
機
能

○
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
の
運
営
状
況

○
研
修
会
の

開
催
状
況

（
新
設
）

６
（
略
）



 
 
 
 

参考資料２  
認知症疾患医療センター事業実績報告書の様式（令和２年度） 
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１０　認知症施策等総合支援事業

No

　※行・列の挿入は絶対に行わないでください。

　※記載に当たっては別紙「認知症疾患医療センター運営事業協議書　記入上の留意事項（項目解説等）」を参照してください。

【医療機関基本情報】

0 年 0 月 0 日 0 年 0 月 0 日

年 月 日 年 月 日

0 0 0 0 計

× × × ×

× × ×

× × × ×

× × × ×

× × × ×

× × × ×

× × × ×

× × × ×

× × ×

×

CT × MRI × SPECT × × ×

CT × MRI × SPECT × × ×

CT × MRI × SPECT × × ×

CT × MRI × SPECT × × ×

病床数 精神病床 その他病床 （うち療養病床） 0

医療機関種別

一般病床

（３）　認知症疾患医療センター運営事業

類型

設置主体

更新年月日②

住所

設置法人名

指定年月日 次回更新予定日

更新年月日①

郵便番号

担当者

22．胸部外科

24．精神科 25．アレルギー科 26．リウマチ科

なし

連携病院
名①

なし
連携内容（設置要件） 身体入院 精神入院

５．血液内科 ６．糖尿病内科

12．老年内科 13．外科 14．呼吸器外科

８．腎臓内科

16．消化器外科 17．小児外科 18．肛門外科

電話番号

医療機関名

二次医療圏域名

同圏域内配置センター名

事　業　実　績　報　告　書

指定の状況

担当部署名

都道府県・指定都市名 番号

23．腹部外科

診療科
（複数回答可）

10．心療内科

20．脳神経外科 21．形成外科

28．皮膚科 29．泌尿器科 30．産婦人科 31．眼科

32．耳鼻咽喉科 33．リハビリテーション科 34．放射線科

35．救急科 36．その他

１．内科 ２．呼吸器内科 ３．循環器内科 ４．消化器内科

７．代謝または内分泌内科

９．神経内科 11．感染症内科

15．心臓血管外科

19．整形外科

27．小児科

連携内容（その他） なし

様式２の（１１）の③の２

連携内容（その他） なし

連携病院
名②

なし
連携内容（設置要件） 身体入院 精神入院

連携内容（その他） なし

連携病院
名③

なし
連携内容（設置要件） 身体入院 精神入院

連携内容（その他） なし

連携病院
名④

なし
連携内容（設置要件） 身体入院 精神入院
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【専門的医療機関及び診断後等支援機能としての要件と機能】

週 0 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

0 件 0 件

件

件

件

件

件

件

件

電話 0 面接 0 訪問 0

上記の
相談件数の
相談元の
主な内訳

１．本人からの相談 0

２．家族等の介護者からの相談 0

６．行政機関からの相談 0

７．院内の他科からの相談 0

相談件数

３．地域包括支援センターからの相談 0

４．医療機関（かかりつけ医等）からの相談 0

検査体制

血液検査 心電図検査

自施設 連携先

尿一般検査 神経心理検査

CT検査 自施設 連携先 MRI検査

SPECT検査 自施設 連携先

兼務 0

なし 0

診断後等支援機能に
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）

なし

兼務

0

精神保健福祉士 専従 兼務 0

その他
(職種等) なし 専従 0

0

医師以外の
人員配置

(診断後等支援の
ための相談員の

配置）

社会福祉士

その他 （方法） なし （方法） なし

保有機器 CT 0 MRI 0 SPECT 0

稼働日数 年間 0

0

（職種） なし 専従

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 0

臨床経験を有する医師 0

精神保健福祉士 専従 0 兼務 0

保健師 専従 兼務 0

なし

兼務 0

専従

0

連携推進補助員 専従 0 兼務 0

その他
0

0

臨床心理技術者 専従 0

0（職種）

専従 兼務

兼務

兼務

0

(職種等) 0

医師以外の
人員配置

専従

５．居宅介護事業所・介護サービス事業所からの相談 0
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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

0 床 0 床 0 床（その他）

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 なし

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 なし

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 なし

確保している空床数 （一般病床） （精神病床）

認知症ケア加算２ 算定の有無 なし 算定件数（年間） 0

なし 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 なし

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 なし

診療報酬

認知症ケア加算３ 算定の有無 なし 算定件数（年間） 0

0

認知症専門診断管理料２ 算定の有無 なし 算定件数（年間） 0

認知症ケア加算１ 算定の有無 なし 算定件数（年間） 0

0

合計 0 0

  22．上記のいずれにも含まれない精神疾患 0 0

  23．上記のいずれにも含まれない神経疾患 0 0

  24．上記のいずれにも含まれない疾患 0 0

0

  19．気分（感情）障害（F3) 0 0

  20．てんかん（G47) 0 0

　21．神経発達障害（知的発達障害を含む）（F7-F9) 0 0

0

0

１．地域包括支援センターから

３．居宅介護支援事業所・
　介護サービス事業所から

0

３．居宅介護支援事業所・
　介護サービス事業所へ

0 ４．行政機関へ 0

0 ２．医療機関（かかりつけ医等）から 0

0 ４．行政機関から 0

５．その他 0

　16．詳細不明の認知症（F03)　（上記３～15に該当しないもの） 0

　17．上記２～16以外の症状性を含む器質性精神障害 0

　18．統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害（F2) 0

0

0

　11．パーキンソン病による認知症（G20,F02）

　12．ハンチントン病による認知症（G10,F02） 0 0

　13．正常圧水頭症（G91) 0 0

　14．他の医学的疾患による認知症（F02） 0

　15．複数の病因による認知症（F02） 0

認知症疾患医療
センター受診後の

情報提供

１．地域包括支援センターへ 0 ２．医療機関（かかりつけ医等）へ

５．その他

認知症疾患医療
センターへの
受診の経緯

　25．診断保留 0

初診までの待機日数

認知症専門診断管理料１

  ２．軽度認知障害（MCI）

  ６．前頭側頭型認知症（行動障害型・言語障害型を含む　G31,F02） 0

　９．HIV感染による認知症（B20,F02）

指定状況 １救急医療機関の指定

0

0 0

  ７．外傷性脳損傷による認知症（S06.2,F02） 0

0

  ３．アルツハイマー型認知症（G30,F00） 0 0

  ４．血管性認知症（F01） 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） 0 0

  ５．レビー小体型認知症（G31,F02） 0 0

0

算定の有無 なし 算定件数（年間）

0

0

　10．プリオン病による認知症（A81,F02） 0

0

0

  １．正常または健常 0

0

0

鑑別診断件数（実数）　　＊過去1年間の新規 全数 内、65歳未満
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【地域連携推進機関としての要件と機能】

0 回

0 回

0 回

0 回

0 回

0 回

× × ×

【医療サービス等提供状況】

 

【留意事項】

○　行・列の追加は絶対に行わないこと。

○　黄色セルへの入力は、プルダウンより選択して行うこと。

○　鑑別診断件数、会議開催回数等は今年度実績を記入すること。

○　連携病院記入欄につき、欄が足りない場合は別途一覧（任意様式）を添付すること。

１２．行政機関への助言・連携

１３．地域包括支援センター職員への助言・連携

１４．介護支援専門員への助言・連携

１５．介護保険施設・事業所職員への助言・連携

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

１０．せん妄に対する医療の提供

１１．介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

６．随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療

７．随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療

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）

３．合併する身体疾患に対する入院医療

４．合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）

５．合併する身体疾患に対する往診または訪問診療

実施状況

１．介護保険主治医意見書への記載

２．合併する身体疾患に対する通院医療

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 なし

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無 なし 実施回数 年間

初期集中支援チームへの関与 センター内にチームを設置（受託） チーム員として参加 後方支援

家族・地域住民等対象 開催の有無 なし 開催回数 年間

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無 なし

研修会の開催

医療従事者対象 開催の有無 なし 開催回数 年間

（うちかかりつけ医対象） 開催の有無 なし 開催回数 年間

地域包括支援センター職員等対象 開催の有無

認知症疾患医療連携協議会の開催 開催の形態 開催回数 年間

なし 開催回数 年間
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【A.国庫補助所要額内訳（「日常生活支援機能」に係る分を除く）】

円

円

【留意事項】

○　経費区分は、「介護保険事業費補助金交付要綱」を参考に記載すること。

○　事業を委託により行う場合は、委託料のみとせず、委託事業の内訳を記入すること。

相談支援
（日常生活支援のための

相談員の配置）
※精算内訳に「常勤専従」「専

任」
の別を記載

その他
日常生活支援機能に

関する業務

合計

（２）専門医療相談

（３）地域連携推進に係る
　　 業務

ア　認知症疾患医療連携
　　協議会の設置・運営

イ　研修会の開催

合計

事業区分
経費区分

（交付要綱中の経費区分
を記載）

対象経費支出済額 積算内訳

【Ｂ.国庫補助所要額内訳（「日常生活支援機能」に係る分）】

事業区分
経費区分

（交付要綱中の経費区分
を記載）

対象経費支出済額 積算内訳

（１）身体合併症に対する
　　 救急医療業務
　　　（基幹型のみ）





 
 
 
 

参考資料３ 記入上の留意事項 
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認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

【全般的な留意事項】
実績等については、「疾患センター」として定義する部署において実施するものについて
カウントすること。 ※病院全体の実績を記入するものではありません。

・⻩⾊のセルへの入⼒は、プルダウンより選択して⾏ってください。
・⻘⾊のセルへの入⼒は、実績なしの場合「０」を入⼒してください。
・橙⾊のセルは、該当の内容がない場合は「なし」を入⼒してください。
・紫⾊のセルは、該当の内容がある場合に入⼒してください。
・緑⾊のセルには、計算式が入っています。
・「⻩⾊」「⻘⾊」「橙⾊」のセルが空⽩の場合は、上記の留意事項を確認の上、
必要事項を入⼒してください。
・当該年度の実績を記入してください。
・医療機関基本情報の連携病院記入欄が⾜りない場合、別途⼀覧（任意様式）
を添付してください。

1

2

医療機関名および設置法⼈名は
医療機関届出情報と⼀致させてください。

3

4

※「⾃施設の認知症疾患医療センター」は略して「疾患センター」と記載
記入のルール⑴

1 設置主体

医療法⼈ 特定医療法⼈，社会医療法⼈を含む。

国 国⽴⼤学独⽴⾏政法⼈および国⽴病院機構独⽴⾏政法⼈を含む。

都道府県・指定都市 都道府県を設置団体とする公⽴⼤学法⼈および
地⽅独⽴⾏政法⼈を含む。

市 市を設置団体とする公⽴⼤学法⼈を含む。

個⼈ ⼀般財団法⼈，公益財団法⼈，株式会社を含む。

組合および連合会 公務員共済組合及びその連合会，健康保険組合及びその連合会，
学校共済組合，協同組合連合会を含む。

2 医療機関種別

⼀般病院 「精神科病院」「診療所」以外に該当するもの。

精神科病院 精神病床のみを有する病院。

診療所 患者を入院させるための施設を有しないもの又は
十九⼈以下の患者を入院させるための施設を有するもの。

3 診療科
同⼀医療機関内に配置されている診療科は、プルダウンで「○」を選択する。
設置されていない診療科は「×」を選択する。
「1」〜「35」以外の診療科がある場合には、「36．その他」に該当の診療科名を記入する。
「36」に該当がない場合は、「なし」を入⼒する。

4
連携病院名

連携内容（設置要件）
連携内容（その他）

①連携病院名…連携先の病院名を記入。
②連携内容（設置要件）…要綱上の設置要件に係る項目について、該当するものは「○」を選択
③上記②以外の連携内容について記載。
④連携病院の欄が不⾜する場合には、別紙に入⼒して提出すること。
Excelの⾏の追加は絶対に ⾏わないこと。

紫⾊のセル以外は空欄は作らず、入⼒してください。
該当がない場合や実績がない場合は「なし」や「０」等を入⼒します注意

【医療機関基本情報】

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項
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認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

【全般的な留意事項】
実績等については、「疾患センター」として定義する部署において実施するものについて
カウントすること。 ※病院全体の実績を記入するものではありません。

・⻩⾊のセルへの入⼒は、プルダウンより選択して⾏ってください。
・⻘⾊のセルへの入⼒は、実績なしの場合「０」を入⼒してください。
・橙⾊のセルは、該当の内容がない場合は「なし」を入⼒してください。
・紫⾊のセルは、該当の内容がある場合に入⼒してください。
・緑⾊のセルには、計算式が入っています。
・「⻩⾊」「⻘⾊」「橙⾊」のセルが空⽩の場合は、上記の留意事項を確認の上、
必要事項を入⼒してください。
・当該年度の実績を記入してください。
・医療機関基本情報の連携病院記入欄が⾜りない場合、別途⼀覧（任意様式）
を添付してください。

1

2

医療機関名および設置法⼈名は
医療機関届出情報と⼀致させてください。

3

4

※「⾃施設の認知症疾患医療センター」は略して「疾患センター」と記載
記入のルール⑴

1 設置主体

医療法⼈ 特定医療法⼈，社会医療法⼈を含む。

国 国⽴⼤学独⽴⾏政法⼈および国⽴病院機構独⽴⾏政法⼈を含む。

都道府県・指定都市 都道府県を設置団体とする公⽴⼤学法⼈および
地⽅独⽴⾏政法⼈を含む。

市 市を設置団体とする公⽴⼤学法⼈を含む。

個⼈ ⼀般財団法⼈，公益財団法⼈，株式会社を含む。

組合および連合会 公務員共済組合及びその連合会，健康保険組合及びその連合会，
学校共済組合，協同組合連合会を含む。

2 医療機関種別

⼀般病院 「精神科病院」「診療所」以外に該当するもの。

精神科病院 精神病床のみを有する病院。

診療所 患者を入院させるための施設を有しないもの又は
十九⼈以下の患者を入院させるための施設を有するもの。

3 診療科
同⼀医療機関内に配置されている診療科は、プルダウンで「○」を選択する。
設置されていない診療科は「×」を選択する。
「1」〜「35」以外の診療科がある場合には、「36．その他」に該当の診療科名を記入する。
「36」に該当がない場合は、「なし」を入⼒する。

4
連携病院名

連携内容（設置要件）
連携内容（その他）

①連携病院名…連携先の病院名を記入。
②連携内容（設置要件）…要綱上の設置要件に係る項目について、該当するものは「○」を選択
③上記②以外の連携内容について記載。
④連携病院の欄が不⾜する場合には、別紙に入⼒して提出すること。
Excelの⾏の追加は絶対に ⾏わないこと。

紫⾊のセル以外は空欄は作らず、入⼒してください。
該当がない場合や実績がない場合は「なし」や「０」等を入⼒します注意

【医療機関基本情報】

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項
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5

6

7

8

9

10

5 稼働日数 平均した稼働日数を、⽂字列ではなく数字で⼊⼒すること。
※例：５〜６日稼働の場合…×「５〜６日」 → ○「5.5日」

6 医師以外の
⼈員配置

医師以外の⼈員配置について記⼊する。
①該当の専門職がいない場合には「0」を⼊⼒すること。
②その他の職種に該当がない場合には、職種には「なし」、⼈数には「0」を⼊⼒すること。

7
医師以外の
⼈員配置

（診断後等支援の
ための相談員の

配置）

診断後等支援のための相談員について記⼊する。

①【Ｂ.国庫補助協議額内訳（「診断後支援機能」に係る分）】の「相談支援（診断後支援の
ための相談員の配置）」に記⼊する場合は、診断後支援のための相談員の⼈数について必ず記⼊
すること。
②【Ｂ.国庫補助協議額内訳（「診断後支援機能」に係る分）】の「相談支援（診断後支援の
ための相談員の配置）」に記⼊しない場合も、診断後支援のための相談員を配置している場合は
記⼊すること。

8 診断後等支援機能に
関する業務の内容

診断後等支援機能に関する業務の内容について、１〜３の該当するものにプルダウンで「○」を選
択する。
「３.その他」の場合は、内容を下の欄に具体的に記⼊すること（⾃由記載）。

9 検査体制

CT検査、MRI検査、SPECT検査については、
①⾃施設で実施の場合： ⾃施設「○」 連携先「×」
②連携先で実施している場合： ⾃施設「×」 連携先「○」を選択し、前項「注４」に記⼊するこ
と。

10 相談件数

ここでの「相談」は診療報酬のない相談やアセスメント等をいい、「受けたもの」と「発信したもの」の合
計の延べ回数をカウントする。
相談元は患者，家族，介護者，地域包括支援センター職員，かかりつけ医、院内他診療科等
の区別は問わない。
※同⼀の相談について重複カウントはしない。（例）相談を「受けた」がその時に対応できず、折り
返し「発信して」対応した場合には、「受けたもの」のみに計上する。

面接 院内他科からの相談、⾃院開催による認知症カフェ等も含めてよい。
面接にカンファレンスを含むが、参加⼈数に関わらず1件でカウントする。

訪問

・当事者等の⾃宅、他の医療機関、介護施設等を訪問し、認知症の医療
やケアについて助⾔又は指導を⾏った場合等にカウントする。
・認知症初期集中支援や物忘れ相談会，他施設で⾏う認知症カフェ等，
院外に出向いて実施した相談も含めてよい。
※往診は含まないが、同⾏した相談員が相談支援を実施した場合にはカウ
ントすることができる。

その他 ・郵便、メールやFAXによる相談が想定される。
・⽅法については、その⽅法の⼊⼒し、件数は数字を⼊⼒する。

上記の相談件数の
相談元の主な内訳

・「電話」、「面接」、「訪問」、「その他」で計上した相談について、１〜７の
相談元の内訳（件数）を記⼊する。
・「１.地域包括支援センター」及び「４.⾏政機関」が重複する場合には
「１.地域包括支援センター」にカウントする。
・「相談件数」の合計と「上記の相談件数の相談元の主な内訳」は必ずしも
⼀致しなくてもよい。

認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑵
【専門的医療機関及び診断後等支援機能としての要件と機能】

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項
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5

6

7

8

9

10

5 稼働日数 平均した稼働日数を、⽂字列ではなく数字で⼊⼒すること。
※例：５〜６日稼働の場合…×「５〜６日」 → ○「5.5日」

6 医師以外の
⼈員配置

医師以外の⼈員配置について記⼊する。
①該当の専門職がいない場合には「0」を⼊⼒すること。
②その他の職種に該当がない場合には、職種には「なし」、⼈数には「0」を⼊⼒すること。

7
医師以外の
⼈員配置

（診断後等支援の
ための相談員の

配置）

診断後等支援のための相談員について記⼊する。

①【Ｂ.国庫補助協議額内訳（「診断後支援機能」に係る分）】の「相談支援（診断後支援の
ための相談員の配置）」に記⼊する場合は、診断後支援のための相談員の⼈数について必ず記⼊
すること。
②【Ｂ.国庫補助協議額内訳（「診断後支援機能」に係る分）】の「相談支援（診断後支援の
ための相談員の配置）」に記⼊しない場合も、診断後支援のための相談員を配置している場合は
記⼊すること。

8 診断後等支援機能に
関する業務の内容

診断後等支援機能に関する業務の内容について、１〜３の該当するものにプルダウンで「○」を選
択する。
「３.その他」の場合は、内容を下の欄に具体的に記⼊すること（⾃由記載）。

9 検査体制

CT検査、MRI検査、SPECT検査については、
①⾃施設で実施の場合： ⾃施設「○」 連携先「×」
②連携先で実施している場合： ⾃施設「×」 連携先「○」を選択し、前項「注４」に記⼊するこ
と。

10 相談件数

ここでの「相談」は診療報酬のない相談やアセスメント等をいい、「受けたもの」と「発信したもの」の合
計の延べ回数をカウントする。
相談元は患者，家族，介護者，地域包括支援センター職員，かかりつけ医、院内他診療科等
の区別は問わない。
※同⼀の相談について重複カウントはしない。（例）相談を「受けた」がその時に対応できず、折り
返し「発信して」対応した場合には、「受けたもの」のみに計上する。

面接 院内他科からの相談、⾃院開催による認知症カフェ等も含めてよい。
面接にカンファレンスを含むが、参加⼈数に関わらず1件でカウントする。

訪問

・当事者等の⾃宅、他の医療機関、介護施設等を訪問し、認知症の医療
やケアについて助⾔又は指導を⾏った場合等にカウントする。
・認知症初期集中支援や物忘れ相談会，他施設で⾏う認知症カフェ等，
院外に出向いて実施した相談も含めてよい。
※往診は含まないが、同⾏した相談員が相談支援を実施した場合にはカウ
ントすることができる。

その他 ・郵便、メールやFAXによる相談が想定される。
・⽅法については、その⽅法の⼊⼒し、件数は数字を⼊⼒する。

上記の相談件数の
相談元の主な内訳

・「電話」、「面接」、「訪問」、「その他」で計上した相談について、１〜７の
相談元の内訳（件数）を記⼊する。
・「１.地域包括支援センター」及び「４.⾏政機関」が重複する場合には
「１.地域包括支援センター」にカウントする。
・「相談件数」の合計と「上記の相談件数の相談元の主な内訳」は必ずしも
⼀致しなくてもよい。

認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑵
【専門的医療機関及び診断後等支援機能としての要件と機能】
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認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑶

11 鑑別診断件数

・当該年度の実績を記⼊する。（総合病院等で疾患センターを⼀部の診療科に位置づけているな
ど、病院内にセンターを設置している場合は、病院全体ではなく、疾患センターの鑑別診断件数を計
上すること。）

・主たる病名を選択し、重複しないようにする。
※１〜24の中で重複がある場合は、２〜16の分類を優先してカウントすること。
なお、３〜16の中で重複がある場合は、原則15にカウントすること。

・同⼀患者において、当該年度に複数回受診があり、病名が変わった場合については、原則、最初
の鑑別診断の結果を計上する。
（25診断保留については、当該年度において変更となった場合、１〜24のうち最初の鑑別診断結
果に計上し、25から除するものとする）

12 初診までの待機日数 緊急枠や特別枠を除き、4月1日〜3月31日時点での待機日数の平均をプルダウンで選択する。
待機日数とは予約受付時から⾃疾患センターでの初診までの日数をいう。

13 診療報酬 認知症専門診断管理料１，２及び認知症ケア加算１，２，３の請求件数をカウントする。

14
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、１〜５の紹介元ごとに件数を記⼊する。

複数の紹介元がある場合は、その全てに計上する。
ただし、例えば「市町村直営の地域包括支援センター」のように、選択肢が重複する場合は（例の
場合は１と４）、若い番号に計上する。紹介元がない場合（⾃らの判断で受診、家族の勧めで受
診等）は計上しない。

15
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先について、１〜５の情報提供先ごとの件数を記⼊
する。

複数の情報提供先がある場合は、その全てに計上する。
ただし、例えば「市町村直営の地域包括支援センター」のように、選択肢が重複する場合は（例の
場合は１と４）、若い番号に計上する。

・「情報提供」とは、診療情報に限らず、受診後に何らかの情報（転院や⼊院にかかる情報、必要
なサービスに関する情報等）を関係機関に提供することをいう。なお、情報提供の手段は問わない。
・医師に限らず、センターの相談員による情報提供もカウントする。

【専門的医療機関及び診断後等支援機能としての要件と機能】

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項
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認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑶

11 鑑別診断件数

・当該年度の実績を記⼊する。（総合病院等で疾患センターを⼀部の診療科に位置づけているな
ど、病院内にセンターを設置している場合は、病院全体ではなく、疾患センターの鑑別診断件数を計
上すること。）

・主たる病名を選択し、重複しないようにする。
※１〜24の中で重複がある場合は、２〜16の分類を優先してカウントすること。
なお、３〜16の中で重複がある場合は、原則15にカウントすること。

・同⼀患者において、当該年度に複数回受診があり、病名が変わった場合については、原則、最初
の鑑別診断の結果を計上する。
（25診断保留については、当該年度において変更となった場合、１〜24のうち最初の鑑別診断結
果に計上し、25から除するものとする）

12 初診までの待機日数 緊急枠や特別枠を除き、4月1日〜3月31日時点での待機日数の平均をプルダウンで選択する。
待機日数とは予約受付時から⾃疾患センターでの初診までの日数をいう。

13 診療報酬 認知症専門診断管理料１，２及び認知症ケア加算１，２，３の請求件数をカウントする。

14
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、１〜５の紹介元ごとに件数を記⼊する。

複数の紹介元がある場合は、その全てに計上する。
ただし、例えば「市町村直営の地域包括支援センター」のように、選択肢が重複する場合は（例の
場合は１と４）、若い番号に計上する。紹介元がない場合（⾃らの判断で受診、家族の勧めで受
診等）は計上しない。

15
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先について、１〜５の情報提供先ごとの件数を記⼊
する。

複数の情報提供先がある場合は、その全てに計上する。
ただし、例えば「市町村直営の地域包括支援センター」のように、選択肢が重複する場合は（例の
場合は１と４）、若い番号に計上する。

・「情報提供」とは、診療情報に限らず、受診後に何らかの情報（転院や⼊院にかかる情報、必要
なサービスに関する情報等）を関係機関に提供することをいう。なお、情報提供の手段は問わない。
・医師に限らず、センターの相談員による情報提供もカウントする。

【専門的医療機関及び診断後等支援機能としての要件と機能】

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項
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17

18

19

【提出前の確認】
空欄がないように⼊⼒すること。
原則として、⻩⾊・⻘⾊・橙⾊の
セルは、必ず選択肢か数字、⽂
字が⼊る。
紫⾊のセルは、該当がない場合は
空欄で提出される可能性がある。

【⾝体合併症に対する救急医療機関としての要件と機能】

16 救急医療機関 消防法二条九項により1964年の「救急病院等を定める省令（昭和39年2月20日厚⽣省令第8
号）」に基づき，都道府県知事が告示し指定する病院。

17
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

⼀般病床に⼊院する認知症患者に対する、疾患センターに配置される専門医を含む多職種チー
ムによる、⼊院中の認知症患者の諸症状に対する助⾔，医療の実施，カンファレンスへの参加を含
む。

18
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

・院内の認知症の診療科以外を対象にした研修。
・院内外来・病棟従事者に対する認知症の正しい知識や対応⽅法についての研修および急性期
病棟従事者等への認知症対応⼒向上研修等の実施や協⼒を含む。

19 確保している空床数 ⼀日あたり確保している空床数を記載。

【地域連携推進機関としての要件と機能】

20 認知症疾患医療センター
連携会議の開催

主催 ⾃施設が独⾃に開催している場合。（他疾患センターとの共催により企画、運
営に主体的に参画している場合も含む。）

⾃治体の会議の
活用

都道府県または指定都市において同様の機能を有する会議等を設置、運営し
ており、その会議を活用して認知症疾患医療センター連携会議とし、それに参加し
ている場合。

基幹型・地域型と
連携

基幹型または地域型疾患センターとの連携体制の確保により機能を果たしてい
る場合。（基幹型、地域型が開催する会議に参加している場合等。）

21 研修会の開催

・地域連携推進のために⾏った研修会について、⾃疾患センターが主催（主体的に実施）したも
のを対象別に計上する。他センター、⾏政、医師会等との共催は含む。
・医療従事者，地域包括支援センター職員等を含む多職種向けに研修会を⾏った際は，それぞ
れの開催回数に計上してよい。
・家族・地域住⺠等対象の研修会は、広く⼀般住⺠を対象としたものをいう。
・講師派遣のみ、当日の研修の運営の手伝いのみ、企画にあたってのアドバイザー等、企画・開催
に主体的に関与しないものは、下記の「他の主体の実施する研修会への協⼒・講師派遣の有無」に
計上する。
・院内の医療従事者向けの研修会については「注１８」に計上する。

22 地域への認知症医療に
関する情報発信

・⾃疾患センターが主体的に作成した、疾患センターであることを示すリーフレットの作成・配付やイン
ターネットホームページ等への掲載を含む。

23 地域への認知症に関する
理解を促す普及啓発

・⾃疾患センターが主体的に作成した、⼀般，⾃治体，公共団体向けリーフレットや書籍等の作
成，または他機関が作成する普及啓発を目的とした配付物・書籍等の監修などの協⼒を含む。

24 他の主体の実施する研修
会への協⼒・講師派遣

・都道府県内で開催された研修会に指導的役割で協⼒した場合や講師派遣した場合のみ「あり」
を選択する。地域ケア会議や地域連携会議への参加も含む。
・企業の主催・共催による研修会はここに含める。
・指導的役割とは他の主体が開催する認知症に係る研修等に、協⼒（企画にあたってのアドバイ
ザー、当日の運営の手伝い等）するものをいう。
・講師派遣とは、他の主体が開催する認知症に係る研修等に、講師・ファシリテーター等の役割で
協⼒・支援することをいう。
※研修の受講は含まない。

25 初期集中支援チームへの
関与

複数市町村のチーム活動に関与している場合で、それぞれに度合いが異なる場合、複数回答可。

センター内にチームを
設置（受託） 市町村からの業務委託を受け、疾患センターにチームを設置している場合。

チーム員として参加 市町村が地域包括等に設置するチームに、チーム員として参加している場合。

後⽅支援 チーム員ではないものの、チーム員会議での助⾔等、専門機関としての後⽅
支援を⾏っている場合。

認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑷
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17

18

19

【提出前の確認】
空欄がないように⼊⼒すること。
原則として、⻩⾊・⻘⾊・橙⾊の
セルは、必ず選択肢か数字、⽂
字が⼊る。
紫⾊のセルは、該当がない場合は
空欄で提出される可能性がある。

【⾝体合併症に対する救急医療機関としての要件と機能】

16 救急医療機関 消防法二条九項により1964年の「救急病院等を定める省令（昭和39年2月20日厚⽣省令第8
号）」に基づき，都道府県知事が告示し指定する病院。

17
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

⼀般病床に⼊院する認知症患者に対する、疾患センターに配置される専門医を含む多職種チー
ムによる、⼊院中の認知症患者の諸症状に対する助⾔，医療の実施，カンファレンスへの参加を含
む。

18
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

・院内の認知症の診療科以外を対象にした研修。
・院内外来・病棟従事者に対する認知症の正しい知識や対応⽅法についての研修および急性期
病棟従事者等への認知症対応⼒向上研修等の実施や協⼒を含む。

19 確保している空床数 ⼀日あたり確保している空床数を記載。

【地域連携推進機関としての要件と機能】

20 認知症疾患医療センター
連携会議の開催

主催 ⾃施設が独⾃に開催している場合。（他疾患センターとの共催により企画、運
営に主体的に参画している場合も含む。）

⾃治体の会議の
活用

都道府県または指定都市において同様の機能を有する会議等を設置、運営し
ており、その会議を活用して認知症疾患医療センター連携会議とし、それに参加し
ている場合。

基幹型・地域型と
連携

基幹型または地域型疾患センターとの連携体制の確保により機能を果たしてい
る場合。（基幹型、地域型が開催する会議に参加している場合等。）

21 研修会の開催

・地域連携推進のために⾏った研修会について、⾃疾患センターが主催（主体的に実施）したも
のを対象別に計上する。他センター、⾏政、医師会等との共催は含む。
・医療従事者，地域包括支援センター職員等を含む多職種向けに研修会を⾏った際は，それぞ
れの開催回数に計上してよい。
・家族・地域住⺠等対象の研修会は、広く⼀般住⺠を対象としたものをいう。
・講師派遣のみ、当日の研修の運営の手伝いのみ、企画にあたってのアドバイザー等、企画・開催
に主体的に関与しないものは、下記の「他の主体の実施する研修会への協⼒・講師派遣の有無」に
計上する。
・院内の医療従事者向けの研修会については「注１８」に計上する。

22 地域への認知症医療に
関する情報発信

・⾃疾患センターが主体的に作成した、疾患センターであることを示すリーフレットの作成・配付やイン
ターネットホームページ等への掲載を含む。

23 地域への認知症に関する
理解を促す普及啓発

・⾃疾患センターが主体的に作成した、⼀般，⾃治体，公共団体向けリーフレットや書籍等の作
成，または他機関が作成する普及啓発を目的とした配付物・書籍等の監修などの協⼒を含む。

24 他の主体の実施する研修
会への協⼒・講師派遣

・都道府県内で開催された研修会に指導的役割で協⼒した場合や講師派遣した場合のみ「あり」
を選択する。地域ケア会議や地域連携会議への参加も含む。
・企業の主催・共催による研修会はここに含める。
・指導的役割とは他の主体が開催する認知症に係る研修等に、協⼒（企画にあたってのアドバイ
ザー、当日の運営の手伝い等）するものをいう。
・講師派遣とは、他の主体が開催する認知症に係る研修等に、講師・ファシリテーター等の役割で
協⼒・支援することをいう。
※研修の受講は含まない。

25 初期集中支援チームへの
関与

複数市町村のチーム活動に関与している場合で、それぞれに度合いが異なる場合、複数回答可。

センター内にチームを
設置（受託） 市町村からの業務委託を受け、疾患センターにチームを設置している場合。

チーム員として参加 市町村が地域包括等に設置するチームに、チーム員として参加している場合。

後⽅支援 チーム員ではないものの、チーム員会議での助⾔等、専門機関としての後⽅
支援を⾏っている場合。

認知症疾患医療センター運営事業協議書（兼）報告書 記⼊上の留意事項（項目解説等）

記⼊のルール⑷
16

20

21 22

23

25

24

認知症疾患医療センター事業実績報告書の記⼊上の留意事項





 
 
 
 

参考資料４ 月次報告書の様式（東京都の例） 
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圏域：

※白色のセルにのみ入力してください。

１　診　断

 （１） 鑑別診断件数

うち
65歳未満

①正常または健常 0

②軽度認知障害(MCI) 0

③アルツハイマー型認知症 0

④血管性認知症 0

⑤レビー小体型認知症 0

⑥前頭側頭型認知症（行動障害型・言語障害型を含む） 0

⑦外傷性脳損傷による認知症 0

0

⑨ＨＩＶ感染による認知症 0

⑩プリオン病による認知症 0

⑪パーキンソン病による認知症 0

⑫ハンチントン病による認知症 0

⑬正常圧水頭症 0

⑭他の医学的疾患による認知症 0

⑮複数の病因による認知症 0

⑯詳細不明の認知症（上記③～⑮に該当しないもの） 0

⑰上記②～⑯以外の症状性を含む器質性精神障害 0

⑱統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 0

⑲気分（感情）障害 0

⑳てんかん 0

㉑神経発達障害（知的発達障害を含む） 0

㉒上記のいずれにも含まれない精神疾患 0

㉓上記のいずれにも含まれない神経疾患 0

㉔上記のいずれにも含まれない疾患 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※鑑別診断の結果が認知症ではなかったケースも含み、鑑別診断を行った全ケースを、診断が確定した月にカウントする。

※病名は重複しないようにする。（①～㉔の中で重複がある場合は、②～⑯を優先でカウントする。なお、③～⑯の中で重複がある場合は、原則⑮にカウントすることとし、⑮によることができない場合は、主たる病名にカウントする。）

 （２） 予約時から鑑別診断初診までの待機日数 （月末時点）

4月末 5月末 6月末 7月末 8月末 9月末 10月末 11月末 12月末 1月末 2月末 3月末 平均

#DIV/0!

※緊急枠や特別枠を除き、月末時点での予約時から鑑別診断初診までの待機日数を記入する。

 （３） 紹介件数及び情報提供件数

ア　紹介件数（受診の経緯）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

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

※紹介元ごとに件数を記入し、複数の紹介元がある場合は、その全てにカウントする。

イ　情報提供件数（受診後の情報提供）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①他の医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 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

※診療情報に限らず、受診後に何らかの情報（転院や入院に係る情報、権利擁護に関する情報等）を関係機関に提供した場合にカウントする。なお、情報提供の方法は問わない。

ウ　認知症専門診断管理料の請求件数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①認知症専門診断管理料1の請求件数 0

②認知症専門診断管理料２の請求件数 0

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（月別）

医療機関名：
第　　四半期分

項　　目 4月 5月 6月 7月

予約時から鑑別診断初診までの日数

項　　目 紹介の状況

①他の医療機関（かかりつけ医等）からの紹介

2月 3月 合計

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
よる認知症含む)

合　計

項　　目

8月 9月 10月 11月 12月 1月

紹介状のある他の医療機関からの紹介

紹介状のない他の医療機関からの紹介

②院内他部署からの紹介

※本人が他の医療機関から発行された紹介状を持参した場合、関係機関から電話連絡等により認知症疾患医療センターへ直接紹介があった場合等だけでなく、関係機関が本人・家族に口頭で認知症疾患医療
センターの受診を勧めた場合もカウントする。

③地域包括支援センターからの紹介

⑤居宅介護支援事業所・介護サービス事業所からの紹介

（訪問看護ステーション、ケアマネジャー、介護保険施設）

④行政機関からの紹介
（区市町村（高齢所管部署等）、保健所・保健センター）

⑥その他の関係機関からの紹介

他の医療機関に継続診療を依頼することを目的
とした診療情報の提供

他の医療機関に継続診療を依頼することを目的
としない情報の提供

②地域包括支援センターへの情報提供

③行政機関への情報提供
（区市町村（高齢所管部署等）、保健所・保健センター）

合　計

項　　目 情報提供状況

※本人・家族が関係機関から受診の勧めを受けずに、自ら受診した場合は、カウント不要。

合　計

項　　目

④居宅介護支援事業所・介護サービス事業所への情
報提供（訪問看護ステーション、ケアマネジャー、介護保険
施設）

⑤その他の関係機関への情報提供
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２　入 院

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①自院 0

②連携病院 0

③その他の病院（連携病院以外） 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※入院件数には、入院の主目的が認知症の治療でない場合もカウントする。

※入院時に認知症の診断がついている患者については、入院初日の属する月に、入院後に認知症の診断がついた患者については、診断のついた日の属する月にカウントする。

（２） 認知症ケア加算の請求件数 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

0

0

３　専門医療相談

 （１）専門医療相談件数 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

人 0

人 0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※延件数でカウントし、受けたもの及び発信したものをすべてカウントする。ただし、折り返しのために発信したものは除く。

※受診の予約については、相談やアセスメント等を行う場合のみカウントする。

※①には、原則として認知症疾患医療センター構成員の相談員が受けた相談件数のみをカウントするが、その件数のみを抽出することが難しい場合は、認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた相談件数をカウントする。

※②には、医師、看護師（相談員を除く）、臨床心理技術者など、相談員以外の認知症疾患医療センター構成員が受けた相談件数をカウントする。

※③には、認知症ケア加算１における、対象者に対する多職種チームによる病棟巡回の際の相談件数をカウントする。（①、②とは重複カウントはしないこと。）

 （２） 関係者別連携内訳（複数カウント可）

①家族・親族 0

②本人 0

③院内他部署の職員 0

④医療機関（⑤及び⑥を除く） 0

⑤認知症サポート医等 0

⑥かかりつけ医 0

⑦訪問看護ステーション 0

⑧区市町村（高齢所管部署等） 0

⑨地域包括支援センター 0

⑩ケアマネジャー 0

⑪介護保険施設 0

⑫保健所・保健センター 0

⑬家族介護者の会 0

⑭その他 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「（１）①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数」の相手方をカウントする。

※院内他部署の職員からの相談は、相談元が職員のものについてカウントする。

 （３） 相談内容別内訳（複数カウント可）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①受診・受療に関わる援助 0

②入院に関わる援助 0

③転院・入所に関わる援助 0

④退院（自宅への退院の場合）に関わる援助 0

⑤関係機関との連絡調整に関わる援助 0

⑥介護保険に関わる援助 0

⑦患者・家族の心理的サポート、ケア等に係る相談 0

⑧社会資源の活用に関わる援助 0

⑨権利擁護に関わる援助 0

⑩経済問題に関わる援助 0

⑪その他 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「（１）①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数」の相談内容を複数カウントする（（１）①、（２）と一致しなくてよい。）。主訴のみは不可。

（１）認知症疾患に係る入院件数

項　　目 病床の有無

①認知症ケア加算１の請求件数

③認知症ケア加算３の請求件数

項　　目

①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数

合　計

項　　目 請求の有無

②認知症ケア加算２の請求件数

合　計

項　　目 4月 5月 6月 7月

※①のカウント対象
　（平成31年4月1日時点の人数）

 うち構成員名簿掲載の相談員

 うち構成員名簿掲載の相談員
以外の相談員

②認知症疾患医療センターの構成員が受けた件数（①を除く）

③認知症ケア加算１に係る件数

　電話

　面接

　訪問

　その他

合　計

項　　目

8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

合　計

※センター自ら実施主体となって

※センター自ら実施主体となって行った研修会について

※センター自ら実
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２　入 院

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①自院 0

②連携病院 0

③その他の病院（連携病院以外） 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※入院件数には、入院の主目的が認知症の治療でない場合もカウントする。

※入院時に認知症の診断がついている患者については、入院初日の属する月に、入院後に認知症の診断がついた患者については、診断のついた日の属する月にカウントする。

（２） 認知症ケア加算の請求件数 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

0

0

３　専門医療相談

 （１）専門医療相談件数 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

人 0

人 0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※延件数でカウントし、受けたもの及び発信したものをすべてカウントする。ただし、折り返しのために発信したものは除く。

※受診の予約については、相談やアセスメント等を行う場合のみカウントする。

※①には、原則として認知症疾患医療センター構成員の相談員が受けた相談件数のみをカウントするが、その件数のみを抽出することが難しい場合は、認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた相談件数をカウントする。

※②には、医師、看護師（相談員を除く）、臨床心理技術者など、相談員以外の認知症疾患医療センター構成員が受けた相談件数をカウントする。

※③には、認知症ケア加算１における、対象者に対する多職種チームによる病棟巡回の際の相談件数をカウントする。（①、②とは重複カウントはしないこと。）

 （２） 関係者別連携内訳（複数カウント可）

①家族・親族 0

②本人 0

③院内他部署の職員 0

④医療機関（⑤及び⑥を除く） 0

⑤認知症サポート医等 0

⑥かかりつけ医 0

⑦訪問看護ステーション 0

⑧区市町村（高齢所管部署等） 0

⑨地域包括支援センター 0

⑩ケアマネジャー 0

⑪介護保険施設 0

⑫保健所・保健センター 0

⑬家族介護者の会 0

⑭その他 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「（１）①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数」の相手方をカウントする。

※院内他部署の職員からの相談は、相談元が職員のものについてカウントする。

 （３） 相談内容別内訳（複数カウント可）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①受診・受療に関わる援助 0

②入院に関わる援助 0

③転院・入所に関わる援助 0

④退院（自宅への退院の場合）に関わる援助 0

⑤関係機関との連絡調整に関わる援助 0

⑥介護保険に関わる援助 0

⑦患者・家族の心理的サポート、ケア等に係る相談 0

⑧社会資源の活用に関わる援助 0

⑨権利擁護に関わる援助 0

⑩経済問題に関わる援助 0

⑪その他 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「（１）①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数」の相談内容を複数カウントする（（１）①、（２）と一致しなくてよい。）。主訴のみは不可。

（１）認知症疾患に係る入院件数

項　　目 病床の有無

①認知症ケア加算１の請求件数

③認知症ケア加算３の請求件数

項　　目

①認知症に係る相談担当部署の相談員が受けた件数

合　計

項　　目 請求の有無

②認知症ケア加算２の請求件数

合　計

項　　目 4月 5月 6月 7月

※①のカウント対象
　（平成31年4月1日時点の人数）

 うち構成員名簿掲載の相談員

 うち構成員名簿掲載の相談員
以外の相談員

②認知症疾患医療センターの構成員が受けた件数（①を除く）

③認知症ケア加算１に係る件数

　電話

　面接

　訪問

　その他

合　計

項　　目

8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

合　計

※センター自ら実施主体となって

※センター自ら実施主体となって行った研修会について

※センター自ら実

　

４　認知症の人と家族介護者等の支援

 （１）認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組の開催回数（主体的に実施したもの）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

②家族介護者教室の開催 0

③もの忘れ相談会の開催 0

④当事者の交流会・家族交流会の開催 0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※②について、実施の際の名称を問わず、認知症の人の家族介護者を対象とした研修・講座等をカウントする。

 （２）認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組への協力回数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

②家族介護者教室への協力 0

③もの忘れ相談会への協力 0

④当事者の交流会・家族交流会への協力 0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※認知症疾患医療センターの活動圏域内で開催された取組に、認知症疾患医療センター構成員として協力した場合のみカウントする。なお、協力の形態（参加のみ、ミニ講座や家族教室への講師派遣等）は問わない。
※複数の団体等が協同で開催する取組に協力した場合、実施主体ごとの重複カウントは行わない。

５　地域連携

 （１）会議の開催回数（主体的に実施したもの）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「会議」とは、特定の関係者が集まって検討や意見交換を実施するものをいう。なお、院内のみを対象とした会議は含まない。
※「主体的に実施したもの」とは、認知症疾患医療センターが会議の企画及び当日の運営に参画するものをいう。なお、主体的に実施していれば、他団体と共同で開催することは可能。
※認知症初期集中支援チームに関する検討を主目的とした会議（チーム員会議、認知症初期集中支援チーム検討委員会等）は別紙に記載するため、カウントしないこと。

 （２）会議への出席回数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

 ②医師会が開催した会議への出席 0

 ③他の主体が開催する会議への出席 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※原則として、認知症疾患医療センターの活動圏域内で開催された会議に、認知症疾患医療センター構成員として出席を依頼された場合のみカウントする。
※活動圏域外の認知症疾患医療センターや認知症支援推進センターが主催する会議に出席した場合は、「７　都の認知症施策への協力」にカウントする。

６　人材育成、普及啓発

 （１）研修会等の取組の開催回数（主体的に実施したもの）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①医療従事者向けの取組の開催 0

　　うち　かかりつけ医対象 0

　　うち　院内職員対象 0

②区市町村職員（地域包括支援センター含む）向けの取組の開催 0

③地域住民向けの取組の開催 0

④多職種向けの取組の開催 0

⑤その他の対象者向けの取組の開催 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「研修会等」とは、不特定多数の参加者を募集し、知識や技術の習得のために講義を行うものや不特定多数の参加者により検討や意見交換会を行うものをいう。

※「人材育成・普及啓発」に該当し、主体的に実施したものはすべてカウントすること。なお、主体的に実施していれば、他団体と共同で開催することは可能。

（２）他の主体が実施する研修会等の取組への協力回数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①区市町村（地域包括含む）が実施する取組への講師派遣 0

②医師会が実施する取組への講師派遣 0

③他の医療機関・介護保険施設が実施する取組への講師派遣 0

④家族会が実施する取組への講師派遣 0

⑤その他の主体が実施する取組への講師派遣 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

⑥講師派遣以外の協力 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

※「講師派遣」とは、他の主体が開催する認知症に係る研修等に、講師・ファシリテーター等の指導的役割で協力・支援を行うものをいい、実施主体から講師・ファシリテーター等の指導的役割の依頼を受けた場合にカウントする。

※原則として、認知症疾患医療センターの活動圏域内で開催された取組への協力のみカウントする。
※活動圏域外で開催された研修に、認知症疾患医療センター構成員として講師を依頼された場合は、「７　都の認知症施策への協力」にカウントする。
※複数の団体等が共同で開催する研修会に講師派遣を行う場合、実施主体ごとの重複カウントは行わない。

7　都の認知症施策への協力

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合　計

項　　目

 ①二次保健医療圏域単位の連携協議会の開催
　（地域連携型センターについては参加回数）

 ②所在区市町村での連携協議会の開催

 ③その他会議の開催

合　計

合　計

①認知症カフェへの協力

合　計

項　　目

①認知症カフェの開催

項　　目

①都（活動圏域外の疾患センターや認知症支援推進センター含
む）の開催する会議への出席

②都（活動圏域外の疾患センターや認知症支援推進センター含
む）の開催する研修への講師派遣

合　計

小　計

項　　目

 ①区市町村（地域包括含む）が開催した会議への出席

合　計

項　　目

合　計

項　　目

　　都（活動圏域外の疾患センターや認知症支援推進センター含む）の開催する会議への出席・研修への講師派遣

項　　目

※「主体的に実施したもの」とは、認知症疾患医療センターが研修会等のプログラムの企画及び当日の運営に参画するものをいい、講師派遣のみ、当日運営の手伝いのみ、企画にあたってのアドバイザー
等、企画・開催に関与しないものは含まない。なお、講義を含む場合は講師選定にも参画すること。

※「講師派遣以外の協力」とは、他の主体が開催する認知症に係る研修等に、認知症疾患医療センター構成員として協力（当日運営の手伝いのみ、企画にあたってのアドバイザー等）するものをいい、実施
主体から認知症疾患医療センター構成員としての協力の依頼を受けた場合にカウントする。

⑤その他の認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組の開催

⑤その他の認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組への協力

※「認知症の人と家族介護者等の支援」とは、認知症の人や家族介護者等に対して、認知症の人の希望に沿った生活の実現や家族介護者等の負担の軽減に繋がる、専門職による支援を受けられる機会を設け
て、支援を行うものをいう。
※「主体的に実施したもの」とは、認知症疾患医療センターが取組のプログラムの企画及び当日の運営に参画するものをいい、参加のみ、後方支援のみ、後援等企画・開催に関与しないものは含まない。な
お、主体的に実施していれば、他団体と共同で開催することは可能。
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圏域：

◆実績報告書の内訳

４　認知症の人と家族介護者等の支援

 （１）認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組の開催回数（主体的に実施したもの）

「⑤その他の認知症の人と家族介護者等の支援に係る取組」の内訳

→ 第　　四半期分 の実績 回

※４（１）①～④の取組の開催及び４（２）の取組への協力については、内容の記載は不要とする。

５　地域連携

 （１）会議の開催回数（主体的に実施したもの）

「③その他会議」の内訳 → 第　　四半期分 の実績 回

※５（１）①②の連携協議会及び５（２）の会議への出席については、内容の記載は不要とする。

６　人材育成、普及啓発

 （１） 研修会等の取組の開催回数（主体的に実施したもの）

「⑤その他の対象者向けの取組」の内訳 → 第　　四半期分 の実績 回

※６（１）①～④の取組の開催及び６（２）の取組への協力については、内容の記載は不要とする。

◆認知症初期集中支援チームへの支援

 （１）認知症初期集中支援チームへの関与状況

年度 →

（２）会議への出席状況

①チーム員会議

②その他認知症初期集中支援チームに関する検討を主たる目的とした会議

2

3

2

3

Ｎｏ 開催日 会議名 主な参加者

1

1

①センターでチームの設置を受託
している

開始
時期

年度

→

3

1

2

Ｎｏ 開催日 参加したセンター構成員

1

③後方支援を行っている 後方支援の内容

チーム員となってい
る

センター構成員

職種 氏名

②区市町村の設置するチームに
チーム員として参加している

年度

1

0

Ｎｏ 開催日 研修名 研修内容 参加人数

2

3

0

0

認知症疾患医療センター運営事業　実績報告書（月別）　別紙
0 医療機関名： 0

第　　四半期分

Ｎｏ 開催日 会議名 他機関の主な参加者

2

3

Ｎｏ 開催日 行事の内容 参加人数
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様式の構成

◆集計様式の1枚目のシートは、集計表シートです。

◆すべてのセルにExcelの関数が入っています。
◆関数を消去しないように注意してください。

〜使⽤している関数〜
INDIRECT関数を使⽤しています。

※本稿では「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書」Excelファイル
の1枚目のシートを「集計表シート」と表記します。

＠INDIRECT ( A7 & ” ! T15 ” )
A7セルにある名前のシートの、T15セルから情報を
取ってくる、という指示が入っています。
A列は通番号であり、⼆枚目以降のシートの名前と
同一です。

例

「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書」
のExcelファイルをご覧ください。

1枚目のシート
集計表シート

本稿では、各認知症疾患医療センターから提出された、『認知症疾患医療セン
ター事業実績報告書』を集計表に入⼒する⽅法を解説します。
※本文中の「2.2. 認知症疾患医療センターにおける事業実績報告書作成にあ
たっての留意事項」をご覧ください。
集計表に必要なExcelファイルは、右の①②です。

① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書
（Excel）
② 各認知症疾患医療センターから提出された事業
実績報告書（Excel）

◆用意するExcelファイル◆

集計⽅法⑴ 《様式の確認》

通
番
号

認知症疾患医療センター事業実績報告書集計様式の使用⼿順

様式の構成
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A列は通番号であり、⼆枚目以降のシートの名前と
同一です。

例
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本稿では、各認知症疾患医療センターから提出された、『認知症疾患医療セン
ター事業実績報告書』を集計表に入⼒する⽅法を解説します。
※本文中の「2.2. 認知症疾患医療センターにおける事業実績報告書作成にあ
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① 認知症疾患医療センター運営事業実績報告書
（Excel）
② 各認知症疾患医療センターから提出された事業
実績報告書（Excel）

◆用意するExcelファイル◆

集計⽅法⑴ 《様式の確認》

通
番
号

認知症疾患医療センター事業実績報告書集計様式の使用⼿順
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様式の構成
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集計⽅法⑵ 《事前の準備》

2

◆各認知症疾患医療センターから提出された、認知症疾患医
療センター事業実績報告書の全てのセルを確認し、⾏や列の追
加や、ずれ、⽋損（空欄）がないように、処理します。
◆誤り、疑問点がある場合にはデータ入⼒担当者に問い合わ
せ、必要に応じて修正・追記を求める必要があります。

事業実績報告書データ 確認項目
□ 書式が変更されていない
□ ⾏の追加がない
□ 列の追加がない
□ 欠損（空欄）がない
※空欄があった時は、プルダウンで「なし」「×」、あるいは数字のセルは「0」を
入れておくこと。
（必要があれば認知症疾患医療センターの担当者に問い合わせ、セルを埋め
ておくこと）

１ １
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2-1
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●□コピーを作成する(c)に✔
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集計⽅法⑶ 《集計表シート内の処理》

◆「認知症疾患医療センター運営事業実績報告書」のExcel
ファイルの3枚目以降に、管内センターすべての事業実績報告書
シートが正しくコピーされたかを確認してください。
◆この段階での2枚目のシート「１」は空のシートなので、シー
トごと削除してください。

◆コピーした事業実績報告書シートには、半角数字で「1」「2」
「3」・・・と管内センター数に応じて番号を振ります。
◆シートの名前を、認知症疾患医療センターの名前にしておかな
いこと。集計表シートの関数は、事業実績報告書シートの名前
が“通番号”と同一でなければ機能しないことに注意。

◆集計表シートに戻り、通し番号1の⾏（関数の入っている
⾏）を、すべての項目分（A列からJL列）選択し（右図5-1）、
管内センター数まで下⽅向にコピーします。（右図5-2）

◆集計表シートに、すべての事業実績報告書が反映されたかを
確認してください。
※集計表シートに正しく入⼒されているかを必ず確認すること。
もし空欄になっているセルがあった時は、提出された事業実績報告書に
戻って再度確認すること。必要に応じて各センターの担当者に問い合わ
せること。

33

4

4

5-1

5

●実績報告書を貼り付けたシートはそのまま付けた状態で、Excel関数によって参
照した状態のまま提出してください。
●集計表シートは、列を追加したり、関数を編集した状態で提出しないこと。
（もし都道府県・指定都市内で集計・解析などを⾏う際は、別の名前でデータを
保存して別のファイルで⾏うこと）

通番号1の（関数の入っている）⾏を、
A列からJL列まで、一⾏選択し

下⽅向にコピーすると、関数ごとコピーされます。
シートの数を超えてコピーすると「＃REF！」（参照できません、
の意味）となります。

《シートの確認》

「1」はシートごと削除

《シートの名づけ》

5-2

《関数のコピー》

6 《入⼒内容の確認》
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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 
（令和元年度分） 

 
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，令和元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 2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 457施設（基幹型 16，地域型 368，連携型 73）とした（悉皆調査）．実
績報告書の内容を基に以下の項目を分析対象とした（巻末資料 1）．各項目については，ク
ロス集計表を用いて，類型別・医療機関種別に分析した．     
 
3. 研究結果   
Ⅰ．医療機関基本情報   
Ⅰ-1．対象の類型と医療機関種，設置主体 
対象となる認知症疾患医療センターを類型別・医療機関種別に表 1に示す． 基幹型はす

べて一般病院であったが地域型は 56.8％が精神科病院であった．連携型は診療所が 50.7％
を占めた．設置主体を表 2 に示す．基幹型は 43.8％が国立，18.8％が都道府県・指定都市
立，12.5％が市区町村立であり，あわせて 75.0％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 54.9％，64.4％と最も多くを占めた． 
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表 1 類型別・医療機関種別内訳 

 
  

 

図 1 類型別・医療機関種別内訳（再掲） 

 

 

表 2 類型別 設置主体 
 

 
 
 
Ⅰ-2．病床数 
1) 一般病床：類型別（表 3），医療機関種別（表 4）に一般病床数を示す．欠損である 175
件は一般病床の欄が欠損値（空欄）であった医療機関であって，一般病床の設置がない医療

機関であった可能性がある．基幹型および一般病院の一般病床が多く，診療所の多い連携型

では一般病床数が少なかった． 
  

一般病院 精神科病院 診療所 その他 合計
16 0 0 0 16

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
159 209 0 0 368

43.2% 56.8% 0.0% 0.0% 100.0%
18 18 37 0 73

24.7% 24.7% 50.7% 0.0% 100.0%
193 227 37 0 457

42.2% 49.7% 8.1% 0.0% 100.0%

医療機関種別

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

学校法人 国 都道府県・
指定都市 市区町村 公益法人 医療法人 組合および

連合会 個人 その他 合計

2 7 3 2 0 0 0 0 2 16
12.5% 43.8% 18.8% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5% 100.0%

24 21 28 22 23 202 8 13 27 368
6.5% 5.7% 7.6% 6.0% 6.3% 54.9% 2.2% 3.5% 7.3% 100.0%

1 1 7 2 3 47 3 4 5 73
1.4% 1.4% 9.6% 2.7% 4.1% 64.4% 4.1% 5.5% 6.8% 100.0%

27 29 38 26 26 249 11 17 34 457
5.9% 6.3% 8.3% 5.7% 5.7% 54.5% 2.4% 3.7% 7.4% 100.0%

設置主体

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 1 類型別・医療機関種別内訳 
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連携型

合計

表 3 類型別 一般病床数 

 
 
表 4 医療機関種別 一般病床数 

 
 
 
2) 精神病床：類型別（表 5），医療機関種別（表 6，図 2）に精神病床数を示す．欠損であ
る 71件は精神病床の欄が欠損値（空欄）であった医療機関であって，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 16 661.6 161.2 652 374 932
地域型 233 252.6 285.4 150 0 1182
連携型 33 93.1 129.7 19 0 400
合計 282 257.1 288.2 149 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 184 383.2 284.0 326 0 1182
精神科病院 81 23.9 43.6 0 0 228
診療所 17 4.1 7.2 0 0 19
その他 0
合計 282 257.1 288.2 149 0 1182

病床数　一般病床

医療機関
種別

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 49.9 25.5 41 24 108
地域型 330 202.1 155.0 191 0 808
連携型 40 117.7 138.5 57 0 463
合計 386 187.0 154.9 179 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 150 66.2 101.7 41 0 804
精神科病院 224 277.9 120.5 259 50 808
診療所 12 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 386 187.0 154.9 179 0 808

病床数　精神病床

医療機関
種別



－ 96 －

  
図 2 医療機関種別 精神病床数 
 
 
 
3) その他病床：一般病床と精神病床以外のその他病床について類型別（表 7），医療機関種
別（表 8），に示す．欠損である 217件は，その他病床の欄が欠損値（空欄）であった医療
機関であり，その他病床の設置がない医療機関であった可能性がある．    
表 7 類型別 その他病床数 

      
表 8 医療機関種別 その他病床数 

 
 
 
4) うち療養病床：療養病床について類型別（表 9），医療機関種別（表 10）に示す．欠損で
あった 254件は療養病床を持たない医療機関であった可能性がある．  
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 15.4 19.6 10 0 71
地域型 199 35.1 57.4 4 0 360
連携型 30 18.5 38.3 2 0 158
合計 240 32.1 54.5 4 0 360

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 141 37.9 57.0 10 0 325
精神科病院 85 27.6 52.8 0 0 360
診療所 14 1.0 3.2 0 0 12
その他 0
合計 240 32.1 54.5 4 0 360

病床数　その他病床

医療機関
種別
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図 2 医療機関種別 精神病床数 
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あった 254件は療養病床を持たない医療機関であった可能性がある．  
  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 11 15.4 19.6 10 0 71
地域型 199 35.1 57.4 4 0 360
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類型
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一般病院 141 37.9 57.0 10 0 325
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病床数　その他病床

医療機関
種別

表 9 類型別 療養病床数 

 
  
表 10 医療機関種別 療養病床数 

 
 
 
5) 全病床数：類型別（表 11），医療機関種別（表 12，図 3）に全病床数を示す．各病床数
が欠損値（空欄）で全病床数のみ記載している報告が 2件あった．一般病床を含むと基幹型
及び一般病院で病床数が多い傾向があった．ヒストグラムから，精神科病院は 201－400床
規模の医療機関が多く，一般病院にはその傾向は見られなかった．      
表 11 類型別 全病床数 

    
表 12 医療機関種別 全病床数 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 8 0.0 0.0 0 0 0
地域型 171 36.5 64.7 0 0 350
連携型 24 18.6 41.7 0 0 158
合計 203 33.0 61.7 0 0 350

類型

病床数　（うち療養病床）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 104 37.3 66.4 0 0 347
精神科病院 87 32.2 59.0 0 0 350
診療所 12 1.2 3.5 0 0 12
その他 0
合計 203 33.0 61.7 0 0 350

医療機関
種別

病床数　（うち療養病床）

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 722.1 173.9 691 456 1000
地域型 368 361.5 215.8 310 0 1275
連携型 73 114.2 140.6 19 0 463
合計 457 334.6 235.0 291 0 1275

病床数　計

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 193 444.5 274.2 400 0 1275
精神科病院 227 295.3 132.7 274 0 898
診療所 37 2.2 6.0 0 0 19
その他 0
合計 457 334.6 235.0 291 0 1275

病床数　計

医療機関
種別
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図 3 医療機関種別 全病床数 

 
 
Ⅰ-3．医療機関の診療科  
認知症疾患医療センターの所属する医療機関の診療科について，類型別（表 13，図 4），

医療機関種別（表 14，図 5）に示す．全体として精神科が設置されている割合が最も高く，
ともに次いで内科，神経内科，リハビリテーション科の順で多かった．連携型および診療所

では内科が設置されている割合が最も高かった． 
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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．年間稼働日数の欠損値（空欄）が一件みられた．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 16 5.9 1.0 5 5 7
地域型 368 5.3 0.5 5 5 7
連携型 73 5.4 0.5 5 5 7
合計 457 5.3 0.5 5 5 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 295.8 63.4 244 240 366
地域型 367 257.3 27.2 244 196 365
連携型 73 256.0 37.0 245 119 365
合計 456 258.4 31.6 244 119 366

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 193 5.3 0.6 5 5 7
精神科病院 227 5.3 0.5 5 5 7
診療所 37 5.4 0.5 5 5 6
その他 0
合計 457 5.3 0.5 5 5 7

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 192 257.5 33.7 244 119 366
精神科病院 227 258.6 30.8 245 121 365
診療所 37 261.9 25.0 245 233 307
その他 0
合計 456 258.4 31.6 244 119 366

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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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.5 1.9 2 0 7
地域型 361 1.1 1.6 1 0 15
連携型 73 0.7 0.9 0 0 4
合計 450 1.1 1.5 1 0 15

類型

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

 
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．欠損値（空欄）はそれぞれ 7件ずつあり，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 0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 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
0 368 368

0.0% 100.0% 100.0%
0 73 73

0.0% 100.0% 100.0%
0 457 457

0.0% 100.0% 100.0%

基幹型

地域型

連携型
類型

合計

専門医または専門医以外の医師のいずれか
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配置なし 配置あり 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
0 368 368
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0.0% 100.0% 100.0%
0 457 457

0.0% 100.0% 100.0%

基幹型

地域型

連携型
類型

合計

専門医または専門医以外の医師のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.4 1.4 1 0 4
地域型 361 2.2 2.5 1 0 20
連携型 73 1.6 1.7 1 0 9
合計 450 2.1 2.4 1 0 20

上記以外で、認知症疾患の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした５年以上の臨床経験を有する医師

類型

表 19 類型別 医師配置状況（専門医以外の医師） 

 
 
 
 
 

 

図 8 類型別 専門医配置状況 

 

表 20 医療機関別 医師配置状況（専門医） 

 
 
表 21 医療機関種別 医師配置状況（専門医） 

 

 

 

配置なし 配置あり 合計
0 193 193

0.0% 100.0% 100.0%
0 227 227

0.0% 100.0% 100.0%
0 37 37

0.0% 100.0% 100.0%
0 457 457

0.0% 100.0% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所

合計

医療機関
種別

専門医または専門医以外の医師のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 1.4 1.9 1 0 15
精神科病院 225 1.0 1.2 1 0 9

診療所 37 0.8 1.0 1 0 4

その他 0
合計 450 1.1 1.5 1 0 15

日本老年精神医学会若しくは認知症学会の定める専門医

医療機関
種別



－ 104 －

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 2.0 2.2 1 0 13
精神科病院 222 2.3 2.7 1 0 20
診療所 37 1.3 1.2 1 0 4
その他 0
合計 450 2.1 2.4 1 0 20

医療機関
種別

上記以外で、認知症疾患の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした５年以上の臨床経験を有する医師

表 22 医療機関種別 医師配置状況（専門医以外の医師） 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 9 医療機関種別 専門医配置状況 

 
 
3) 精神保健福祉士配置状況：類型別精神保健福祉士配置状況（表 23，24，25），医療機関
種別精神保健福祉士配置状況（表 26，27，28）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，
専従・兼務のいずれかで 91.0％の医療機関に精神保健福祉士が配置されていた．類型別，
医療機関種別ともに中央値は 1名であった． 
 
表 23 類型別 精神保健福祉士配置状況 

 
  

配置なし 配置あり 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
14 354 368

3.8% 96.2% 100.0%
27 46 73

37.0% 63.0% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 2.0 2.2 1 0 13
精神科病院 222 2.3 2.7 1 0 20
診療所 37 1.3 1.2 1 0 4
その他 0
合計 450 2.1 2.4 1 0 20

医療機関
種別

上記以外で、認知症疾患の鑑別診断等の専門医療を主たる業務とした５年以上の臨床経験を有する医師

表 22 医療機関種別 医師配置状況（専門医以外の医師） 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 9 医療機関種別 専門医配置状況 

 
 
3) 精神保健福祉士配置状況：類型別精神保健福祉士配置状況（表 23，24，25），医療機関
種別精神保健福祉士配置状況（表 26，27，28）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定すると，
専従・兼務のいずれかで 91.0％の医療機関に精神保健福祉士が配置されていた．類型別，
医療機関種別ともに中央値は 1名であった． 
 
表 23 類型別 精神保健福祉士配置状況 

 
  

配置なし 配置あり 合計
0 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
14 354 368

3.8% 96.2% 100.0%
27 46 73

37.0% 63.0% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

類型

合計

基幹型

地域型

連携型

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

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） 

 
 
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

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 366 0.9 0.5 1 0 6
連携型 70 0.3 0.5 0 0 2
合計 452 0.8 0.6 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 16 0.8 0.7 1 0 2
地域型 362 1.3 1.6 1 0 14
連携型 70 0.9 1.2 1 0 6
合計 448 1.2 1.5 1 0 14

類型

精神保健福祉士　兼務

配置なし 配置あり 合計
20 173 193

10.4% 89.6% 100.0%
3 224 227

1.3% 98.7% 100.0%
18 19 37

48.6% 51.4% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所

医療機関
種別

合計

精神保健福祉士の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 0.8 0.6 1 0 6
精神科病院 226 0.9 0.4 1 0 3
診療所 35 0.4 0.5 0 0 2
その他 0
合計 452 0.8 0.6 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 188 1.0 1.5 1 0 9
精神科病院 225 1.5 1.5 1 0 14
診療所 35 0.6 1.2 0 0 5
その他 0
合計 448 1.2 1.5 1 0 14

精神保健福祉士　兼務

医療機関
種別
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 346 0.1 0.2 0 0 1
連携型 70 0.1 0.3 0 0 2
合計 431 0.1 0.3 0 0 2

類型

保健師　兼務

保健師の配置がされているのは 11.6％であった.いずれも中央値は 0名の配置であったが，
最大では 2名の配置があった． 
 
表 29 類型別 保健師の配置状況 

 
 
表 30 類型別 保健師配置状況（専従） 

  
 
表 31 類型別 保健師配置状況（兼務） 

 
 
 
 
 
表 32 医療機関別 保健師配置状況 

 

  

配置なし 配置あり 合計
13 3 16

81.3% 18.8% 100.0%
325 43 368

88.3% 11.7% 100.0%
66 7 73

90.4% 9.6% 100.0%
404 53 457

88.4% 11.6% 100.0%

基幹型

地域型

連携型

合計

類型

保健師の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 349 0.1 0.3 0 0 2
連携型 71 0.0 0.1 0 0 1
合計 435 0.1 0.3 0 0 2

保健師　専従

類型

配置なし 配置あり 合計
160 33 193

82.9% 17.1% 100.0%
212 15 227

93.4% 6.6% 100.0%
32 5 37

86.5% 13.5% 100.0%
404 53 457

88.4% 11.6% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所

保健師の専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

合計
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度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 346 0.1 0.2 0 0 1
連携型 70 0.1 0.3 0 0 2
合計 431 0.1 0.3 0 0 2

類型

保健師　兼務

保健師の配置がされているのは 11.6％であった.いずれも中央値は 0名の配置であったが，
最大では 2名の配置があった． 
 
表 29 類型別 保健師の配置状況 

 
 
表 30 類型別 保健師配置状況（専従） 

  
 
表 31 類型別 保健師配置状況（兼務） 

 
 
 
 
 
表 32 医療機関別 保健師配置状況 

 

  

配置なし 配置あり 合計
13 3 16

81.3% 18.8% 100.0%
325 43 368

88.3% 11.7% 100.0%
66 7 73

90.4% 9.6% 100.0%
404 53 457

88.4% 11.6% 100.0%

基幹型

地域型

連携型

合計

類型

保健師の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 349 0.1 0.3 0 0 2
連携型 71 0.0 0.1 0 0 1
合計 435 0.1 0.3 0 0 2

保健師　専従

類型

配置なし 配置あり 合計
160 33 193

82.9% 17.1% 100.0%
212 15 227

93.4% 6.6% 100.0%
32 5 37

86.5% 13.5% 100.0%
404 53 457

88.4% 11.6% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所

保健師の専従または兼務のいずれか

医療機関
種別

合計
度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

基幹型 15 0.6 0.5 1 0 1
地域型 352 0.3 0.6 0 0 5
連携型 71 0.2 0.7 0 0 5
合計 438 0.3 0.6 0 0 5

臨床心理技術者　専従

類型

表 33 医療機関種別 保健師配置状況（専従） 

 

 

表 34 医療機関種別 保健師配置状況（兼務） 

 
 
 
5) 臨床心理技術者配置状況：類型別臨床心理技術者配置状況（表 35，36，37），医療機関
種別臨床心理技術者配置状況（表 38，39，40）をそれぞれ示す．空欄を「0」と仮定する
と，専従・兼務のいずれかの臨床心理技術者は 91.0％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 7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 179 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 220 0.0 0.2 0 0 1
診療所 36 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 435 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 179 0.1 0.3 0 0 1
精神科病院 217 0.0 0.2 0 0 1
診療所 35 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 431 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 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
4 364 368

1.1% 98.9% 100.0%
37 36 73

50.7% 49.3% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

基幹型

地域型

連携型
類型

合計

臨床心理技術者の専従または兼務のいずれか
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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 10.3％であった．多
くは 0名の配置であり，最大で専従 2名兼務 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 0.8 0.9 1 0 3
地域型 367 1.1 0.9 1 0 6
連携型 71 0.7 1.1 0 0 7
合計 454 1.0 0.9 1 0 7

臨床心理技術者　兼務

類型

配置なし 配置あり 合計
10 183 193

5.2% 94.8% 100.0%
14 213 227

6.2% 93.8% 100.0%
17 20 37

45.9% 54.1% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

医療機関
種別

合計

一般病院

精神科病院

診療所

臨床心理技術者の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 182 0.4 0.8 0 0 5
精神科病院 220 0.1 0.4 0 0 2
診療所 36 0.3 0.9 0 0 5
その他 0
合計 438 0.3 0.6 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 191 1.2 1.1 1 0 7
精神科病院 227 1.0 0.7 1 0 4
診療所 36 0.6 0.8 0 0 3
その他 0
合計 454 1.0 0.9 1 0 7

臨床心理技術者　兼務

医療機関
種別
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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 10.3％であった．多
くは 0名の配置であり，最大で専従 2名兼務 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 0.8 0.9 1 0 3
地域型 367 1.1 0.9 1 0 6
連携型 71 0.7 1.1 0 0 7
合計 454 1.0 0.9 1 0 7

臨床心理技術者　兼務

類型

配置なし 配置あり 合計
10 183 193

5.2% 94.8% 100.0%
14 213 227

6.2% 93.8% 100.0%
17 20 37

45.9% 54.1% 100.0%
41 416 457

9.0% 91.0% 100.0%

医療機関
種別

合計

一般病院

精神科病院

診療所

臨床心理技術者の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 182 0.4 0.8 0 0 5
精神科病院 220 0.1 0.4 0 0 2
診療所 36 0.3 0.9 0 0 5
その他 0
合計 438 0.3 0.6 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 191 1.2 1.1 1 0 7
精神科病院 227 1.0 0.7 1 0 4
診療所 36 0.6 0.8 0 0 3
その他 0
合計 454 1.0 0.9 1 0 7

臨床心理技術者　兼務

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 0.3 0.6 0 0 2
地域型 348 0.0 0.2 0 0 1
連携型 69 0.0 0.2 0 0 2
合計 432 0.0 0.2 0 0 2

連携推進補助員　専従

類型

表 41 類型別 連携推進補助員配置状況 

 
 
表 42 類型別 連携推進補助員配置状況（専従） 

  
 
 
 
 
表 43 類型別 連携推進補助員配置状況（兼務） 

 
 

表 44 医療機関別 連携推進補助員配置状況 

 
 
表 45 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（専従） 

 

 

  

配置なし 配置あり 合計
12 4 16

75.0% 25.0% 100.0%
332 36 368

90.2% 9.8% 100.0%
66 7 73

90.4% 9.6% 100.0%
410 47 457

89.7% 10.3% 100.0%

基幹型

地域型

連携型
類型

合計

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 349 0.1 0.5 0 0 4
連携型 71 0.1 0.4 0 0 2
合計 435 0.1 0.5 0 0 4

類型

連携推進補助員　兼務

配置なし 配置あり 合計
166 27 193

86.0% 14.0% 100.0%
212 15 227

93.4% 6.6% 100.0%
32 5 37

86.5% 13.5% 100.0%
410 47 457

89.7% 10.3% 100.0%

一般病院

精神科病院

診療所

医療機関
種別

合計

連携推進補助員の専従または兼務のいずれか

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 179 0.1 0.2 0 0 2
精神科病院 218 0.0 0.2 0 0 1
診療所 35 0.1 0.3 0 0 2
その他 0
合計 432 0.0 0.2 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（専従） 

 
 
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 3.7％，精神保健福祉士は 19.0％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，連携推進補助員，言語聴覚士，薬剤師などが配置され

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 179 0.2 0.5 0 0 4
精神科病院 220 0.1 0.4 0 0 3
診療所 36 0.2 0.5 0 0 2
その他 0
合計 435 0.1 0.5 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
352 16 368

95.7% 4.3% 100.0%
72 1 73

98.6% 1.4% 100.0%
440 17 457

96.3% 3.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

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

配置なし 配置あり 合計
179 14 193

92.7% 7.3% 100.0%
225 2 227

99.1% 0.9% 100.0%
36 1 37

97.3% 2.7% 100.0%
440 17 457

96.3% 3.7% 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

一般病院

精神科病院

診療所

合計
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表 46 医療機関種別 連携推進補助員配置状況（専従） 

 
 
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 3.7％，精神保健福祉士は 19.0％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，連携推進補助員，言語聴覚士，薬剤師などが配置され

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 179 0.2 0.5 0 0 4
精神科病院 220 0.1 0.4 0 0 3
診療所 36 0.2 0.5 0 0 2
その他 0
合計 435 0.1 0.5 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
352 16 368

95.7% 4.3% 100.0%
72 1 73

98.6% 1.4% 100.0%
440 17 457

96.3% 3.7% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

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

配置なし 配置あり 合計
179 14 193

92.7% 7.3% 100.0%
225 2 227

99.1% 0.9% 100.0%
36 1 37

97.3% 2.7% 100.0%
440 17 457

96.3% 3.7% 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

一般病院

精神科病院

診療所

合計

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 46.2％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 14.7％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
12 4 16

75.0% 25.0% 100.0%
292 76 368

79.3% 20.7% 100.0%
66 7 73

90.4% 9.6% 100.0%
370 87 457

81.0% 19.0% 100.0%

類型

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

基幹型

地域型

連携型

合計

配置なし 配置あり 合計
157 36 193

81.3% 18.7% 100.0%
178 49 227

78.4% 21.6% 100.0%
35 2 37

94.6% 5.4% 100.0%
370 87 457

81.0% 19.0% 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

医療機
関種別

一般病院

精神科病院

診療所

合計

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
211 67 87

46.2% 14.7% 19.0%
8 3 0

50.0% 18.8% 0.0%
176 61 70

47.8% 16.6% 19.0%
27 3 17

37.0% 4.1% 23.3%

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
211 67 87

46.2% 14.7% 19.0%
99 31 43

51.3% 16.1% 22.3%
95 33 30

41.9% 14.5% 13.2%
17 3 14

45.9% 8.1% 37.8%
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
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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
211 67 87

46.2% 14.7% 19.0%
99 31 43

51.3% 16.1% 22.3%
95 33 30

41.9% 14.5% 13.2%
17 3 14

45.9% 8.1% 37.8%
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

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全ての検査体制が 100％整備されていたが，大型
な設備を要する CT 検査，MRI 検査や SPECT 検査は地域型・連携型では整備されていな
い医療機関があった．自院で画像検査が困難な地域型や連携型は，連携医療機関における画

像検査設備を活用していると考えられた．医療機関種別にみても，CT検査は一般病院・精
神科病院ではほぼ全ての医療機関で整備されていたが，診療所で CT検査が自院で可能なも
のは 37.8％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

453 452 455 453 426 234 122
99.1% 98.9% 99.6% 99.1% 93.2% 51.2% 26.7%

16 16 16 16 16 16 16
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

366 364 368 365 366 193 101
99.5% 98.9% 100.0% 99.2% 99.5% 52.4% 27.4%

71 72 71 72 44 25 5
97.3% 98.6% 97.3% 98.6% 60.3% 34.2% 6.8%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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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

35 219 334
7.7% 47.9% 73.1%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

6 171 266
1.6% 46.5% 72.3%

29 48 68
39.7% 65.8% 93.2%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 4.2 1.9 3 2 9
地域型 368 1.5 1.2 1 0 13
連携型 72 0.7 0.6 1 0 2
合計 456 1.4 1.3 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.3 1.2 3 1 5
地域型 357 0.9 1.2 1 0 6
連携型 70 0.4 0.6 0 0 2
合計 443 0.9 1.2 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.8 0.8 2 1 3
地域型 351 0.4 0.8 0 0 4
連携型 69 0.1 0.3 0 0 1
合計 436 0.4 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 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

35 219 334
7.7% 47.9% 73.1%

0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%

6 171 266
1.6% 46.5% 72.3%

29 48 68
39.7% 65.8% 93.2%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 4.2 1.9 3 2 9
地域型 368 1.5 1.2 1 0 13
連携型 72 0.7 0.6 1 0 2
合計 456 1.4 1.3 1 0 13

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.3 1.2 3 1 5
地域型 357 0.9 1.2 1 0 6
連携型 70 0.4 0.6 0 0 2
合計 443 0.9 1.2 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.8 0.8 2 1 3
地域型 351 0.4 0.8 0 0 4
連携型 69 0.1 0.3 0 0 1
合計 436 0.4 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

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

453 452 455 453 426 234 122
99.1% 98.9% 99.6% 99.1% 93.2% 51.2% 26.7%

193 192 193 191 193 172 115
100.0% 99.5% 100.0% 99.0% 100.0% 89.1% 59.6%

224 224 227 226 219 53 6
98.7% 98.7% 100.0% 99.6% 96.5% 23.3% 2.6%

36 36 35 36 14 9 1
97.3% 97.3% 94.6% 97.3% 37.8% 24.3% 2.7%

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

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

CT検査 MRI検査 SPECT検査
連携先にあり 連携先にあり 連携先にあり

35 219 334
7.7% 47.9% 73.1%

2 20 78
1.0% 10.4% 40.4%

10 171 220
4.4% 75.3% 96.9%

23 28 36
62.2% 75.7% 97.3%

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 
  
Ⅱ-3-1.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欠損値（空欄）となっていた医療機関は欠損としたが，

それらの医療機関では，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 1.9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精神科病院，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 193 2.2 1.7 2 0 13
精神科病院 227 1.0 0.3 1 0 4
診療所 36 0.4 0.5 0 0 1
その他 0
合計 456 1.4 1.3 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 192 1.8 1.4 2 0 6
精神科病院 216 0.3 0.4 0 0 1
診療所 35 0.3 0.4 0 0 1
その他 0
合計 443 0.9 1.2 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.9 0.9 1 0 4
精神科病院 215 0.0 0.2 0 0 1
診療所 35 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 436 0.4 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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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 
  
Ⅱ-3-1.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欠損値（空欄）となっていた医療機関は欠損としたが，

それらの医療機関では，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 1.9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精神科病院，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 193 2.2 1.7 2 0 13
精神科病院 227 1.0 0.3 1 0 4
診療所 36 0.4 0.5 0 0 1
その他 0
合計 456 1.4 1.3 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 192 1.8 1.4 2 0 6
精神科病院 216 0.3 0.4 0 0 1
診療所 35 0.3 0.4 0 0 1
その他 0
合計 443 0.9 1.2 1 0 6

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.9 0.9 1 0 4
精神科病院 215 0.0 0.2 0 0 1
診療所 35 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 436 0.4 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

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 16 486.8 328.3 472 48 932
地域型 368 948.7 1360.9 539 0 13184
連携型 73 387.1 561.2 164 6 2886
合計 457 842.9 1261.2 462 0 13184

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

基幹型 16 324.8 440.2 195 12 1587
地域型 368 405.5 708.1 192 0 7565
連携型 73 188.5 385.8 45 0 2220
合計 457 368.0 663.2 156 0 7565

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.3 5.2 0 0 20
地域型 355 20.8 95.8 0 0 1359
連携型 71 19.9 79.5 0 0 647
合計 442 20.0 91.6 0 0 1359

類型

類型

相談件数　面接

類型

相談件数　訪問

相談件数　電話
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表 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） 

 
Ⅱ-3-1.相談元別の相談件数 

 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．欠損値（空欄）が
14~18 件あり，相談元別の相談件数の集計が困難である状況と考えられる．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

域型および診療所で多く，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 193 850.0 1385.5 427 0 13184
精神科病院 227 896.8 1224.2 560 6 10824
診療所 37 474.8 586.7 333 6 2352
その他 0
合計 457 842.9 1261.2 462 0 13184

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 193 514.6 901.4 204 0 7565
精神科病院 227 265.6 373.8 139 0 3189
診療所 37 232.1 400.0 50 0 1900
その他 0
合計 457 368.0 663.2 156 0 7565

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 184 8.9 28.5 0 0 305
精神科病院 221 26.9 118.5 0 0 1359
診療所 37 33.1 108.3 1 0 647
その他 0
合計 442 20.0 91.6 0 0 1359

相談件数　訪問

相談件数　電話

医療機関
種別

医療機関
種別

相談件数　面接

医療機関
種別
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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） 

 
Ⅱ-3-1.相談元別の相談件数 

 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．欠損値（空欄）が
14~18 件あり，相談元別の相談件数の集計が困難である状況と考えられる．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

域型および診療所で多く，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 193 850.0 1385.5 427 0 13184
精神科病院 227 896.8 1224.2 560 6 10824
診療所 37 474.8 586.7 333 6 2352
その他 0
合計 457 842.9 1261.2 462 0 13184

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値

一般病院 193 514.6 901.4 204 0 7565
精神科病院 227 265.6 373.8 139 0 3189
診療所 37 232.1 400.0 50 0 1900
その他 0
合計 457 368.0 663.2 156 0 7565

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 184 8.9 28.5 0 0 305
精神科病院 221 26.9 118.5 0 0 1359
診療所 37 33.1 108.3 1 0 647
その他 0
合計 442 20.0 91.6 0 0 1359

相談件数　訪問

相談件数　電話

医療機関
種別

医療機関
種別

相談件数　面接

医療機関
種別

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 16 57.9 85.1 20 3 343
地域型 358 92.0 127.5 45 0 872
連携型 69 56.3 79.9 22 0 363
合計 443 85.2 120.7 41 0 872

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 189 79.8 119.4 32 0 872
精神科病院 218 90.8 125.0 49 0 802
診療所 36 79.9 100.5 27 0 363
その他 0
合計 443 85.2 120.7 41 0 872

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 16 105.3 122.2 54 0 367
地域型 358 176.3 362.6 68 0 4433
連携型 69 61.0 122.6 33 0 870
合計 443 155.8 332.9 61 0 4433

類型

医療機関（かかりつけ医等）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 189 172.0 344.7 46 0 2389
精神科病院 218 158.3 345.7 74 0 4433
診療所 36 55.8 93.2 26 0 419
その他 0
合計 443 155.8 332.9 61 0 4433

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 16 51.0 64.5 26 0 185
地域型 355 179.1 291.6 74 0 3144
連携型 69 148.8 338.1 30 0 1743
合計 440 169.7 295.1 67 0 3144

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 187 161.8 352.9 36 0 3144
精神科病院 217 174.9 217.2 83 0 1621
診療所 36 179.2 372.1 52 2 1743
その他 0
合計 440 169.7 295.1 67 0 3144

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一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 15 13.9 22.0 3 0 76
地域型 355 35.4 69.1 10 0 684
連携型 69 19.6 45.0 6 0 251
合計 439 32.2 65.0 10 0 684

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 186 27.8 54.2 7 0 362
精神科病院 217 37.0 74.0 12 0 684
診療所 36 26.3 57.7 5 0 251
その他 0
合計 439 32.2 65.0 10 0 684

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 11.9 8.7 11 0 30
地域型 367 14.3 22.4 6 0 168
連携型 72 11.6 36.2 3 0 296
合計 455 13.8 24.8 5 0 296

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.2 2.6 2 0 11
地域型 366 1.5 3.3 0 0 25
連携型 72 0.8 1.6 0 0 8
合計 454 1.4 3.1 0 0 25

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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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一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 15 13.9 22.0 3 0 76
地域型 355 35.4 69.1 10 0 684
連携型 69 19.6 45.0 6 0 251
合計 439 32.2 65.0 10 0 684

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 186 27.8 54.2 7 0 362
精神科病院 217 37.0 74.0 12 0 684
診療所 36 26.3 57.7 5 0 251
その他 0
合計 439 32.2 65.0 10 0 684

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 11.9 8.7 11 0 30
地域型 367 14.3 22.4 6 0 168
連携型 72 11.6 36.2 3 0 296
合計 455 13.8 24.8 5 0 296

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.2 2.6 2 0 11
地域型 366 1.5 3.3 0 0 25
連携型 72 0.8 1.6 0 0 8
合計 454 1.4 3.1 0 0 25

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

 

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．全数の中央値では基幹型および一般病院に多かった．65 歳未満で
は基幹型及び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 193 22.8 32.7 12 0 296
精神科病院 225 6.6 13.0 2 0 102
診療所 37 10.5 14.9 5 0 69
その他 0
合計 455 13.8 24.8 5 0 296

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 2.3 3.7 1 0 25
精神科病院 226 0.7 2.3 0 0 21
診療所 37 1.2 2.0 0 0 8
その他 0
合計 454 1.4 3.1 0 0 25

医療機関
種別

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
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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 16 48.8 28.3 47 5 105
地域型 368 40.8 41.7 28 0 264
連携型 73 20.6 40.1 11 0 326
合計 457 37.9 41.7 26 0 326

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.4 5.4 2 0 22
地域型 366 1.2 2.1 0 0 21
連携型 70 0.8 1.8 0 0 8
合計 452 1.2 2.3 0 0 22

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 193 50.0 49.3 35 0 264
精神科病院 227 28.9 27.9 20 0 202
診療所 37 30.0 53.1 16 2 326
その他 0
合計 457 37.9 41.7 26 0 326

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 1.8 3.0 1 0 22
精神科病院 226 0.8 1.4 0 0 7
診療所 36 1.2 2.2 0 0 8
その他 0
合計 452 1.2 2.3 0 0 22

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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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 16 48.8 28.3 47 5 105
地域型 368 40.8 41.7 28 0 264
連携型 73 20.6 40.1 11 0 326
合計 457 37.9 41.7 26 0 326

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 3.4 5.4 2 0 22
地域型 366 1.2 2.1 0 0 21
連携型 70 0.8 1.8 0 0 8
合計 452 1.2 2.3 0 0 22

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 193 50.0 49.3 35 0 264
精神科病院 227 28.9 27.9 20 0 202
診療所 37 30.0 53.1 16 2 326
その他 0
合計 457 37.9 41.7 26 0 326

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 1.8 3.0 1 0 22
精神科病院 226 0.8 1.4 0 0 7
診療所 36 1.2 2.2 0 0 8
その他 0
合計 452 1.2 2.3 0 0 22

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

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診療所
以外の病院における鑑別診断件数が多かった．基幹型および地域型，一般病院および精神科

病院では 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）が一年間におおむ
ね 1名以上であった（最小値 0～最大値 19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 16 67.1 45.7 58 20 163
地域型 368 130.9 98.1 105 4 699
連携型 73 72.2 77.3 55 2 585
合計 457 119.3 96.6 95 2 699

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 2.8 2.0 3 0 7
地域型 365 2.1 2.8 1 0 19
連携型 71 0.9 2.3 0 0 16
合計 452 2.0 2.7 1 0 19

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 193 112.1 101.1 83 2 699
精神科病院 227 131.0 90.3 108 10 479
診療所 37 84.4 100.2 58 5 585
その他 0
合計 457 119.3 96.6 95 2 699

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 2.3 3.0 1 0 16
精神科病院 225 1.8 2.3 1 0 19
診療所 37 1.2 3.0 0 0 16
その他 0
合計 452 2.0 2.7 1 0 19

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．地域型と連携型の鑑別診断件数には二倍の差があった．認知症疾患

医療センターにおける 65歳未満の血管性認知症の鑑別診断件数はいずれの類型においても
中央値で 0名/年であり，最大値で地域型及び連携型での 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 16 6.3 4.7 5 0 15
地域型 368 15.0 14.5 11 0 105
連携型 73 7.5 7.6 5 0 49
合計 457 13.5 13.7 10 0 105

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.3 0.6 0 0 2
地域型 362 0.3 0.7 0 0 4
連携型 72 0.3 0.7 0 0 4
合計 449 0.3 0.7 0 0 4

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　うち65歳未満
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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．地域型と連携型の鑑別診断件数には二倍の差があった．認知症疾患

医療センターにおける 65歳未満の血管性認知症の鑑別診断件数はいずれの類型においても
中央値で 0名/年であり，最大値で地域型及び連携型での 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 16 6.3 4.7 5 0 15
地域型 368 15.0 14.5 11 0 105
連携型 73 7.5 7.6 5 0 49
合計 457 13.5 13.7 10 0 105

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.3 0.6 0 0 2
地域型 362 0.3 0.7 0 0 4
連携型 72 0.3 0.7 0 0 4
合計 449 0.3 0.7 0 0 4

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　4.血管性認知症(F01)　うち65歳未満

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および一般病院の診断件数
が多く，連携型および診療所での診断件数が少なかった．65 歳未満のレビー小体型認知症
の鑑別診断件数はいずれの類型でも中央値で 0名/年，最大値で 14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 193 12.1 12.2 9 0 71
精神科病院 227 15.5 15.2 12 0 105
診療所 37 8.0 8.7 6 0 49
その他 0
合計 457 13.5 13.7 10 0 105

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.3 0.6 0 0 3
精神科病院 226 0.3 0.7 0 0 4
診療所 37 0.4 0.9 0 0 4
その他 0
合計 449 0.3 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 16 9.5 7.5 8 1 27
地域型 368 14.2 18.3 10 0 134
連携型 73 7.7 10.1 4 0 60
合計 457 13.0 17.2 8 0 134

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 362 0.3 1.0 0 0 14
連携型 71 0.1 0.4 0 0 3
合計 448 0.2 0.9 0 0 14

類型

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満
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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．全数の中央値では基幹
型，地域型および診療所以外の医療機関での鑑別診断件数が多く，連携型および診療所での

件数が少なかった．65 歳未満の前頭側頭型認知症の鑑別診断件数は，いずれの類型でも中
央値で 0名/年，最大値で 10 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 193 14.1 20.3 9 0 134
精神科病院 227 12.6 14.7 9 0 123
診療所 37 10.0 12.5 5 0 60
その他 0
合計 457 13.0 17.2 8 0 134

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.3 1.2 0 0 14
精神科病院 225 0.2 0.6 0 0 5
診療所 37 0.1 0.5 0 0 3
その他 0
合計 448 0.2 0.9 0 0 14

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満
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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．全数の中央値では基幹
型，地域型および診療所以外の医療機関での鑑別診断件数が多く，連携型および診療所での

件数が少なかった．65 歳未満の前頭側頭型認知症の鑑別診断件数は，いずれの類型でも中
央値で 0名/年，最大値で 10 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 193 14.1 20.3 9 0 134
精神科病院 227 12.6 14.7 9 0 123
診療所 37 10.0 12.5 5 0 60
その他 0
合計 457 13.0 17.2 8 0 134

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.3 1.2 0 0 14
精神科病院 225 0.2 0.6 0 0 5
診療所 37 0.1 0.5 0 0 3
その他 0
合計 448 0.2 0.9 0 0 14

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　5.レビー小体型認知症(G31,F02)　うち65歳未満

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 16 2.9 3.8 2 0 16
地域型 366 4.8 6.5 2 0 56
連携型 73 2.3 3.8 1 0 20
合計 455 4.3 6.1 2 0 56

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.5 0.8 0 0 3
地域型 363 0.3 0.8 0 0 10
連携型 72 0.2 0.6 0 0 3
合計 450 0.3 0.8 0 0 10

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

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 191 4.5 7.1 2 0 56
精神科病院 227 4.3 5.4 2 0 31
診療所 37 3.4 4.6 1 0 20
その他 0
合計 455 4.3 6.1 2 0 56

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 0.4 0.8 0 0 5
精神科病院 226 0.3 0.8 0 0 10
診療所 37 0.2 0.8 0 0 3
その他 0
合計 450 0.3 0.8 0 0 10

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．各認知症疾患医療センターの鑑別診断件数の差
が大きいが，全数ではいずれの類型でも中央値 0名/年，最大値 21件であった．65歳未満
ではいずれの類型でも中央値 0名/年の鑑別診断件数であった． 
 

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 16 0.4 0.7 0 0 2
地域型 363 0.5 1.3 0 0 15
連携型 72 0.5 2.5 0 0 21
合計 451 0.5 1.6 0 0 21

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 362 0.0 0.2 0 0 1
連携型 71 0.1 0.3 0 0 2
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

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

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
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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．各認知症疾患医療センターの鑑別診断件数の差
が大きいが，全数ではいずれの類型でも中央値 0名/年，最大値 21件であった．65歳未満
ではいずれの類型でも中央値 0名/年の鑑別診断件数であった． 
 

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 16 0.4 0.7 0 0 2
地域型 363 0.5 1.3 0 0 15
連携型 72 0.5 2.5 0 0 21
合計 451 0.5 1.6 0 0 21

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 362 0.0 0.2 0 0 1
連携型 71 0.1 0.3 0 0 2
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

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

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

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．地域型および一般病院・精神科病院で多い傾向があり，中央値で 1 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 15名/年の鑑別診断件数であ
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 189 0.5 1.1 0 0 7
精神科病院 225 0.5 1.4 0 0 15
診療所 37 0.8 3.5 0 0 21
その他 0
合計 451 0.5 1.6 0 0 21

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.0 0.2 0 0 1
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

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 16 0.6 1.1 0 0 4
地域型 365 2.0 3.0 1 0 24
連携型 73 0.8 1.4 0 0 6
合計 454 1.8 2.8 1 0 24

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 362 0.2 1.0 0 0 15
連携型 71 0.1 0.5 0 0 3
合計 448 0.2 0.9 0 0 15

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．中央値ではいずれの類型でも 0名/年，最大値で
2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 1.8 3.3 1 0 24
精神科病院 227 1.8 2.5 1 0 15
診療所 37 1.0 1.6 0 0 6
その他 0
合計 454 1.8 2.8 1 0 24

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.4 1.3 0 0 15
精神科病院 225 0.1 0.3 0 0 2
診療所 37 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 448 0.2 0.9 0 0 15

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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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．中央値ではいずれの類型でも 0名/年，最大値で
2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 1.8 3.3 1 0 24
精神科病院 227 1.8 2.5 1 0 15
診療所 37 1.0 1.6 0 0 6
その他 0
合計 454 1.8 2.8 1 0 24

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.4 1.3 0 0 15
精神科病院 225 0.1 0.3 0 0 2
診療所 37 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 448 0.2 0.9 0 0 15

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

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 16 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.1 0 0 2
連携型 72 0.0 0.0 0 0 0
合計 450 0.0 0.1 0 0 2

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.0 0 0 0
連携型 71 0.0 0.0 0 0 0
合計 448 0.0 0.0 0 0 0

類型

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 2
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 450 0.0 0.1 0 0 2

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.0 0.0 0 0 0
精神科病院 225 0.0 0.0 0 0 0
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 448 0.0 0.0 0 0 0

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　9.HIV感染による認知症(B20,F02)　うち65歳未満
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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．中央値でいずれの類型でも 0名/年であり，
最大値 1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 16 0.1 0.3 0 0 1
地域型 362 0.1 0.3 0 0 3
連携型 72 0.0 0.2 0 0 1
合計 450 0.1 0.3 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.1 0 0 1
連携型 71 0.0 0.0 0 0 0
合計 448 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 188 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 225 0.0 0.3 0 0 3
診療所 37 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 450 0.1 0.3 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 186 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 448 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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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．中央値でいずれの類型でも 0名/年であり，
最大値 1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 16 0.1 0.3 0 0 1
地域型 362 0.1 0.3 0 0 3
連携型 72 0.0 0.2 0 0 1
合計 450 0.1 0.3 0 0 3

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.1 0 0 1
連携型 71 0.0 0.0 0 0 0
合計 448 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 188 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 225 0.0 0.3 0 0 3
診療所 37 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 450 0.1 0.3 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 186 0.0 0.1 0 0 1
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 448 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

 
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．中央値でいずれの類型でも 0 名/
年であった．最大値は 62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 16 0.8 1.2 0 0 4
地域型 363 1.0 4.1 0 0 62
連携型 72 0.3 0.8 0 0 4
合計 451 0.9 3.7 0 0 62

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.2 0.6 0 0 2
地域型 362 0.0 0.3 0 0 6
連携型 71 0.0 0.0 0 0 0
合計 448 0.0 0.3 0 0 6

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．中央値でいずれの類型でも 0 名/
年であった．最大値は 26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 189 1.3 5.6 0 0 62
精神科病院 225 0.6 1.2 0 0 9
診療所 37 0.5 0.9 0 0 4
その他 0
合計 451 0.9 3.7 0 0 62

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.1 0.5 0 0 6
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 448 0.0 0.3 0 0 6

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 16 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.1 1.4 0 0 26
連携型 72 0.0 0.1 0 0 1
合計 450 0.1 1.3 0 0 26

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.1 0 0 1
連携型 71 0.0 0.1 0 0 1
合計 448 0.0 0.1 0 0 1

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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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．中央値でいずれの類型でも 0 名/
年であった．最大値は 26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 189 1.3 5.6 0 0 62
精神科病院 225 0.6 1.2 0 0 9
診療所 37 0.5 0.9 0 0 4
その他 0
合計 451 0.9 3.7 0 0 62

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.1 0.5 0 0 6
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 448 0.0 0.3 0 0 6

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 16 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.1 1.4 0 0 26
連携型 72 0.0 0.1 0 0 1
合計 450 0.1 1.3 0 0 26

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.1 0 0 1
連携型 71 0.0 0.1 0 0 1
合計 448 0.0 0.1 0 0 1

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

 
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 91 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 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 188 0.2 1.9 0 0 26
精神科病院 225 0.0 0.4 0 0 5
診療所 37 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 450 0.1 1.3 0 0 26

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.0 0.0 0 0 0
精神科病院 225 0.0 0.1 0 0 1
診療所 37 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 448 0.0 0.1 0 0 1

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



－ 136 －

表 83 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 16 1.6 3.2 1 0 13
地域型 364 2.0 6.1 0 0 91
連携型 72 1.5 4.9 0 0 30
合計 452 1.9 5.8 0 0 91

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.2 0 0 2
連携型 71 0.0 0.2 0 0 2
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 2.5 7.9 1 0 91
精神科病院 226 1.3 3.0 0 0 27
診療所 37 2.2 6.3 0 0 30
その他 0
合計 452 1.9 5.8 0 0 91

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.0 0.2 0 0 2
精神科病院 225 0.0 0.2 0 0 1
診療所 37 0.1 0.3 0 0 2
その他 0
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満
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表 83 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 16 1.6 3.2 1 0 13
地域型 364 2.0 6.1 0 0 91
連携型 72 1.5 4.9 0 0 30
合計 452 1.9 5.8 0 0 91

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 362 0.0 0.2 0 0 2
連携型 71 0.0 0.2 0 0 2
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 2.5 7.9 1 0 91
精神科病院 226 1.3 3.0 0 0 27
診療所 37 2.2 6.3 0 0 30
その他 0
合計 452 1.9 5.8 0 0 91

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.0 0.2 0 0 2
精神科病院 225 0.0 0.2 0 0 1
診療所 37 0.1 0.3 0 0 2
その他 0
合計 448 0.0 0.2 0 0 2

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　13.正常圧水頭症(G91)　うち65歳未満

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．地域型および一般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 16 2.6 2.3 2 0 6
地域型 365 2.9 6.3 1 0 61
連携型 71 1.7 4.1 0 0 30
合計 452 2.7 5.9 1 0 61

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.3 0.6 0 0 2
地域型 362 0.2 1.1 0 0 16
連携型 71 0.1 0.2 0 0 1
合計 448 0.2 1.0 0 0 16

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 190 4.0 8.0 1 0 61
精神科病院 225 1.6 3.5 0 0 27
診療所 37 2.0 2.8 0 0 9
その他 0
合計 452 2.7 5.9 1 0 61

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.3 1.4 0 0 16
精神科病院 225 0.1 0.3 0 0 2
診療所 37 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 448 0.2 1.0 0 0 16

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かったが，最大値は
160名/年であり，医療機関の特性により鑑別診断件数に差があると考えられた． 

表 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 16 7.6 7.4 6 0 21
地域型 367 11.6 17.8 5 0 160
連携型 73 7.2 12.7 2 0 74
合計 456 10.8 16.9 5 0 160

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 363 0.1 0.4 0 0 5
連携型 71 0.1 0.3 0 0 2
合計 449 0.1 0.4 0 0 5

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



－ 139 －

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かったが，最大値は
160名/年であり，医療機関の特性により鑑別診断件数に差があると考えられた． 

表 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 16 7.6 7.4 6 0 21
地域型 367 11.6 17.8 5 0 160
連携型 73 7.2 12.7 2 0 74
合計 456 10.8 16.9 5 0 160

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 363 0.1 0.4 0 0 5
連携型 71 0.1 0.3 0 0 2
合計 449 0.1 0.4 0 0 5

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

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 192 11.2 14.2 6 0 87
精神科病院 227 10.7 19.3 4 0 160
診療所 37 8.9 14.7 4 0 74
その他 0
合計 456 10.8 16.9 5 0 160

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 0.1 0.3 0 0 2
精神科病院 225 0.1 0.5 0 0 5
診療所 37 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 449 0.1 0.4 0 0 5

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 3.1 4.0 2 0 15
地域型 367 10.2 23.6 2 0 290
連携型 73 3.3 7.4 0 0 41
合計 456 8.8 21.5 2 0 290

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.0 0.0 0 0 0
地域型 363 0.2 0.8 0 0 13
連携型 71 0.1 0.4 0 0 3
合計 449 0.2 0.8 0 0 13

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 192 7.6 25.5 1 0 290
精神科病院 227 10.9 19.1 4 0 172
診療所 37 2.7 5.4 0 0 23
その他 0
合計 456 8.8 21.5 2 0 290

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 0.2 1.0 0 0 13
精神科病院 225 0.2 0.5 0 0 3
診療所 37 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 449 0.2 0.8 0 0 13

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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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 192 7.6 25.5 1 0 290
精神科病院 227 10.9 19.1 4 0 172
診療所 37 2.7 5.4 0 0 23
その他 0
合計 456 8.8 21.5 2 0 290

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 0.2 1.0 0 0 13
精神科病院 225 0.2 0.5 0 0 3
診療所 37 0.1 0.2 0 0 1
その他 0
合計 449 0.2 0.8 0 0 13

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

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 2.3 4.9 1 0 20
地域型 364 3.8 11.9 1 0 166
連携型 72 1.1 2.3 0 0 11
合計 452 3.3 10.8 1 0 166

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.5 0.8 0 0 3
地域型 362 0.4 2.1 0 0 36
連携型 71 0.1 0.5 0 0 3
合計 448 0.3 1.9 0 0 36

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　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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 1.7 3.7 0 0 23
精神科病院 225 5.0 14.6 2 0 166
診療所 37 1.4 2.9 0 0 11
その他 0
合計 452 3.3 10.8 1 0 166

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.2 1.1 0 0 14
精神科病院 225 0.5 2.5 0 0 36
診療所 37 0.0 0.2 0 0 1
その他 0
合計 448 0.3 1.9 0 0 36

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　17.前記2～16以外の症状性を含む器質性精神障害　うち65歳未満
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図 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，統合失調症型障害および妄想性障害と診断され
たものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示
す．中央値では地域型，精神科病院に多かった．    
表 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 16 1.3 2.7 0 0 10
地域型 368 7.0 34.0 2 0 566
連携型 72 3.4 5.3 1 0 26
合計 456 6.2 30.7 2 0 566

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 364 1.4 9.9 0 0 134
連携型 71 1.0 2.6 0 0 13
合計 450 1.3 8.9 0 0 134

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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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，統合失調症型障害および妄想性障害と診断され
たものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65歳未満の者の件数を示
す．中央値では地域型，精神科病院に多かった．    
表 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 16 1.3 2.7 0 0 10
地域型 368 7.0 34.0 2 0 566
連携型 72 3.4 5.3 1 0 26
合計 456 6.2 30.7 2 0 566

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.4 0 0 1
地域型 364 1.4 9.9 0 0 134
連携型 71 1.0 2.6 0 0 13
合計 450 1.3 8.9 0 0 134

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

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 91，図 52），医療機関種別（表 92，図 53）に，気分
(感情)障害と診断されたものの鑑別診断件数について，それぞれ全数およびそのうちの 65
歳未満の者の件数を示す．全数の中央値では地域型，精神科病院に多かった．   
表 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 193 6.4 44.2 1 0 566
精神科病院 226 6.7 15.2 3 0 186
診療所 37 3.0 3.9 1 0 14
その他 0
合計 456 6.2 30.7 2 0 566

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 1.0 8.9 0 0 120
精神科病院 226 1.7 9.6 0 0 134
診療所 37 0.4 1.0 0 0 4
その他 0
合計 450 1.3 8.9 0 0 134

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 16 4.6 5.1 2 0 18
地域型 367 11.9 46.4 3 0 695
連携型 72 11.0 25.8 2 0 177
合計 455 11.5 42.9 3 0 695

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 1.3 1.3 1 0 4
地域型 364 4.6 34.0 0 0 518
連携型 71 4.3 12.3 0 0 60
合計 450 4.4 30.9 0 0 518

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 192 7.5 28.6 2 0 339
精神科病院 226 15.4 54.3 5 0 695
診療所 37 8.7 15.5 4 0 82
その他 0
合計 455 11.5 42.9 3 0 695

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 2.5 17.8 0 0 234
精神科病院 225 6.2 40.4 0 0 518
診療所 37 2.8 10.0 0 0 60
その他 0
合計 450 4.4 30.9 0 0 518

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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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 192 7.5 28.6 2 0 339
精神科病院 226 15.4 54.3 5 0 695
診療所 37 8.7 15.5 4 0 82
その他 0
合計 455 11.5 42.9 3 0 695

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 2.5 17.8 0 0 234
精神科病院 225 6.2 40.4 0 0 518
診療所 37 2.8 10.0 0 0 60
その他 0
合計 450 4.4 30.9 0 0 518

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

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 0.4 0.6 0 0 2
地域型 363 4.2 54.4 0 0 1029
連携型 73 1.3 4.1 0 0 32
合計 452 3.6 48.8 0 0 1029

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.1 0.3 0 0 1
地域型 361 0.4 2.7 0 0 30
連携型 71 0.5 2.3 0 0 19
合計 447 0.4 2.6 0 0 30

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 188 7.6 75.5 0 0 1029
精神科病院 227 0.7 2.3 0 0 29
診療所 37 1.2 2.3 0 0 10
その他 0
合計 452 3.6 48.8 0 0 1029

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.7 3.5 0 0 30
精神科病院 224 0.2 1.7 0 0 23
診療所 37 0.2 0.5 0 0 2
その他 0
合計 447 0.4 2.6 0 0 30

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 1.8 2.2 1 0 8
地域型 363 2.8 14.3 0 0 175
連携型 73 2.5 9.3 0 0 55
合計 452 2.7 13.3 0 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.8 1.1 0 0 3
地域型 363 2.0 13.3 0 0 166
連携型 71 1.9 7.8 0 0 55
合計 449 1.9 12.3 0 0 166

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)
うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 1.9 7.6 0 0 80
精神科病院 227 3.6 17.4 0 0 175
診療所 37 1.4 5.1 0 0 30
その他 0
合計 452 2.7 13.3 0 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.9 6.0 0 0 76
精神科病院 226 2.9 16.4 0 0 166
診療所 37 0.8 3.8 0 0 23
その他 0
合計 449 1.9 12.3 0 0 166

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　うち65歳未満
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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 1.8 2.2 1 0 8
地域型 363 2.8 14.3 0 0 175
連携型 73 2.5 9.3 0 0 55
合計 452 2.7 13.3 0 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.8 1.1 0 0 3
地域型 363 2.0 13.3 0 0 166
連携型 71 1.9 7.8 0 0 55
合計 449 1.9 12.3 0 0 166

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)
うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 1.9 7.6 0 0 80
精神科病院 227 3.6 17.4 0 0 175
診療所 37 1.4 5.1 0 0 30
その他 0
合計 452 2.7 13.3 0 0 175

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 0.9 6.0 0 0 76
精神科病院 226 2.9 16.4 0 0 166
診療所 37 0.8 3.8 0 0 23
その他 0
合計 449 1.9 12.3 0 0 166

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　21.神経発達障害(知的発達障害を含む)(F7-F9)　うち65歳未満

 
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 2.0 2.2 2 0 7
地域型 368 9.7 54.2 2 0 935
連携型 73 6.5 20.4 1 0 152
合計 457 8.9 49.3 2 0 935

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.3 0.8 0 0 3
地域型 364 4.0 41.9 0 0 746
連携型 72 3.8 17.0 0 0 132
合計 451 3.8 38.3 0 0 746

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 193 6.3 29.7 1 0 349
精神科病院 227 11.6 63.6 3 0 935
診療所 37 6.4 24.9 0 0 152
その他 0
合計 457 8.9 49.3 2 0 935

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 2.5 19.7 0 0 261
精神科病院 225 5.0 50.4 0 0 746
診療所 37 3.8 21.7 0 0 132
その他 0
合計 451 3.8 38.3 0 0 746

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 16 2.9 3.6 2 0 13
地域型 363 6.0 30.1 1 0 400
連携型 72 1.6 3.8 0 0 24
合計 451 5.2 27.1 0 0 400

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.7 1.6 0 0 6
地域型 363 2.2 17.2 0 0 228
連携型 71 0.5 2.7 0 0 23
合計 449 1.8 15.6 0 0 228

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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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 193 6.3 29.7 1 0 349
精神科病院 227 11.6 63.6 3 0 935
診療所 37 6.4 24.9 0 0 152
その他 0
合計 457 8.9 49.3 2 0 935

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 2.5 19.7 0 0 261
精神科病院 225 5.0 50.4 0 0 746
診療所 37 3.8 21.7 0 0 132
その他 0
合計 451 3.8 38.3 0 0 746

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 16 2.9 3.6 2 0 13
地域型 363 6.0 30.1 1 0 400
連携型 72 1.6 3.8 0 0 24
合計 451 5.2 27.1 0 0 400

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.7 1.6 0 0 6
地域型 363 2.2 17.2 0 0 228
連携型 71 0.5 2.7 0 0 23
合計 449 1.8 15.6 0 0 228

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

 
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 189 6.8 37.1 1 0 400
精神科病院 225 4.3 17.8 0 0 209
診療所 37 1.6 3.3 0 0 13
その他 0
合計 451 5.2 27.1 0 0 400

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 2.4 20.2 0 0 228
精神科病院 225 1.7 12.1 0 0 136
診療所 37 0.1 0.4 0 0 2
その他 0
合計 449 1.8 15.6 0 0 228

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 16 1.8 2.3 1 0 8
地域型 365 6.7 64.4 1 0 1219
連携型 72 1.4 2.5 0 0 13
合計 453 5.7 57.8 1 0 1219

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.4 0.5 0 0 1
地域型 363 2.6 36.3 0 0 689
連携型 71 0.4 1.5 0 0 8
合計 449 2.2 32.7 0 0 689

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 190 9.8 88.9 1 0 1219
精神科病院 226 2.9 7.5 1 0 67
診療所 37 1.4 2.5 0 0 10
その他 0
合計 453 5.7 57.8 1 0 1219

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 4.2 50.4 0 0 689
精神科病院 225 0.8 4.6 0 0 60
診療所 37 0.3 1.2 0 0 7
その他 0
合計 449 2.2 32.7 0 0 689

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満
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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 16 1.8 2.3 1 0 8
地域型 365 6.7 64.4 1 0 1219
連携型 72 1.4 2.5 0 0 13
合計 453 5.7 57.8 1 0 1219

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.4 0.5 0 0 1
地域型 363 2.6 36.3 0 0 689
連携型 71 0.4 1.5 0 0 8
合計 449 2.2 32.7 0 0 689

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 190 9.8 88.9 1 0 1219
精神科病院 226 2.9 7.5 1 0 67
診療所 37 1.4 2.5 0 0 10
その他 0
合計 453 5.7 57.8 1 0 1219

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 187 4.2 50.4 0 0 689
精神科病院 225 0.8 4.6 0 0 60
診療所 37 0.3 1.2 0 0 7
その他 0
合計 449 2.2 32.7 0 0 689

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　全数

医療機関
種別

鑑別診断件数（実数）　24.前記のいずれにも含まれない疾患　うち65歳未満

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 8.4 9.6 6 0 36
地域型 363 5.7 12.6 1 0 87
連携型 70 4.1 9.9 0 0 66
合計 449 5.6 12.1 1 0 87

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 1.3 2.3 0 0 9
地域型 363 0.3 1.1 0 0 12
連携型 69 0.2 0.8 0 0 5
合計 448 0.4 1.2 0 0 12

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　全数

類型

鑑別診断件数（実数）　25.診断保留　うち65歳未満

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 6.3 11.6 2 0 87
精神科病院 224 5.2 12.6 1 0 83
診療所 35 4.3 12.2 0 0 66
その他 0
合計 449 5.6 12.1 1 0 87

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 188 0.5 1.2 0 0 9
精神科病院 224 0.3 1.2 0 0 12
診療所 36 0.2 0.8 0 0 4
その他 0
合計 448 0.4 1.2 0 0 12

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 107，図 68，図 69）．  
 

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 16 188.8 90.2 166 82 344
地域型 368 307.6 301.3 246 12 2914
連携型 73 169.5 156.8 130 17 1155
合計 457 281.4 283.0 219 12 2914

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 15.1 9.6 12 0 36
地域型 368 24.1 126.1 5 0 1624
連携型 73 15.8 36.5 3 0 223
合計 457 22.4 114.1 5 0 1624

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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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 107，図 68，図 69）．  
 

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 16 188.8 90.2 166 82 344
地域型 368 307.6 301.3 246 12 2914
連携型 73 169.5 156.8 130 17 1155
合計 457 281.4 283.0 219 12 2914

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 16 15.1 9.6 12 0 36
地域型 368 24.1 126.1 5 0 1624
連携型 73 15.8 36.5 3 0 223
合計 457 22.4 114.1 5 0 1624

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

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 193 298.1 330.2 229 12 2914
精神科病院 227 281.6 248.1 224 13 2824
診療所 37 193.6 192.1 157 33 1155
その他 0
合計 457 281.4 283.0 219 12 2914

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 193 22.8 116.3 8 0 1584
精神科病院 227 23.6 120.6 5 0 1624
診療所 37 13.5 37.1 3 0 223
その他 0
合計 457 22.4 114.1 5 0 1624

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 6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
42.9％は 15日～1か月未満の待機日数であり，地域型の 49.6％，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47.6％，精神科病院の53.8%，
診療所の 78.4％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

240 124 82 4 1 451
53.2% 27.5% 18.2% 0.9% 0.2% 100.0%

3 6 4 1 0 14
21.4% 42.9% 28.6% 7.1% 0.0% 100.0%

181 106 74 3 1 365
49.6% 29.0% 20.3% 0.8% 0.3% 100.0%

56 12 4 0 0 72
77.8% 16.7% 5.6% 0.0% 0.0% 100.0%

初診までの待機日数

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

①14日未満 ②15日～
1か月未満

③1か月～
3か月

④3か月～
6か月 ⑥6か月以上 合計

240 124 82 4 1 451
53.2% 27.5% 18.2% 0.9% 0.2% 100.0%

91 57 42 1 0 191
47.6% 29.8% 22.0% 0.5% 0.0% 100.0%

120 61 38 3 1 223
53.8% 27.4% 17.0% 1.3% 0.4% 100.0%

29 6 2 0 0 37
78.4% 16.2% 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%

初診までの待機日数

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 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 1：類型別の認知症専門診断管理料 1算定の有無（表 124），年間
算定件数（表 125）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 126），
年間算定件数（表 127）を示す．空欄であった 2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が，あるいは算定していない可能性がある．また算
定が有であるが年間算定件数が空欄あるいは 0 件であった報告があるが，集計に含めた．
基幹型の 93.8％，地域型の 73.3％，連携型の 52.8%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 73.6％，精神科病院の 66.8%，
診療所の 80.6％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 124 類型別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

    
表 125 類型別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

 
  

あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
269 98 367

73.3% 26.7% 100.0%
38 34 72

52.8% 47.2% 100.0%
322 133 455

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 15 51.9 72.2 16 0 226
地域型 268 81.6 98.1 44 0 581
連携型 38 24.2 33.8 14 0 191
合計 321 73.4 93.6 38 0 581

認知症専門診断管理料1　算定件数(年間)

類型
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あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
269 98 367

73.3% 26.7% 100.0%
38 34 72

52.8% 47.2% 100.0%
322 133 455

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 15 51.9 72.2 16 0 226
地域型 268 81.6 98.1 44 0 581
連携型 38 24.2 33.8 14 0 191
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類型

 

表 126 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 算定の有無 

 
表 127 医療機関種別 認知症専門診断管理料 1 年間算定件数 

 
 
2) 認知症専門診断管理料 2：類型別の認知症専門診断管理料 2算定の有無（表 128），年間
算定件数（表 129）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 130），
年間算定件数（表 131）を示す．空欄であった 7件は欠損としたが，認知症専門診断管理料
2の算定の有無について確認していない，あるいは算定していない可能性がある．また算定
が有であるが年間算定件数が 0 件であった報告が複数あるが，集計に含めた．基幹型の
53.3％が算定しており，一方で地域型の 52.7％，連携型の 91.5%は算定していなかった．
算定件数の中央値では地域型が多かった．また，医療機関種別では，一般病院の 46.1％が
算定していたが，精神科病院の 57.6%，診療所の 91.4％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および診療所が多かった． 
 
表 128 類型別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 

あり なし 合計
142 51 193

73.6% 26.4% 100.0%
151 75 226

66.8% 33.2% 100.0%
29 7 36

80.6% 19.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
322 133 455

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 141 90.6 99.8 55 0 449
精神科病院 151 66.3 91.4 31 0 581
診療所 29 26.6 37.5 17 0 191
その他 0
合計 321 73.4 93.6 38 0 581

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
8 7 15

53.3% 46.7% 100.0%
172 192 364

47.3% 52.7% 100.0%
6 65 71

8.5% 91.5% 100.0%
186 264 450

41.3% 58.7% 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



－ 160 －
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 88 21.2 36.7 8 0 185
精神科病院 95 26.9 39.7 13 0 250
診療所 3 15.0 6.2 13 10 22
その他 0
合計 186 24.0 38.0 10 0 250

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

医療機関
種別

表 129 類型別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

 
表 130 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 算定の有無 

 
表 131 医療機関種別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 

 
 
 
    
 
3) 認知症ケア加算 1：類型別の認知症ケア加算 1算定の有無（表 132），年間算定件数（表
133）および医療機関種別の認知症ケア加算 1算定の有無（表 134），年間算定件数（表 135）
を示す．空欄であった 11件は欠損としたが，認知症ケア加算 1の算定の有無について確認
していない，あるいは算定していない可能性がある．基幹型の 56.3％，地域型の 74.2％，
連携型の 95.7%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 51.0％，精神科病院の 96.8%，診
療所の 94.1％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り，入
院医療体制による影響もあると考えられた．   
表 132 類型別 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 8 5.9 5.0 6 0 12
地域型 172 25.2 39.1 11 0 250
連携型 6 13.3 12.5 12 1 33
合計 186 24.0 38.0 10 0 250

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
88 103 191

46.1% 53.9% 100.0%
95 129 224

42.4% 57.6% 100.0%
3 32 35

8.6% 91.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
186 264 450

41.3% 58.7% 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

認知症専門診断管理料2　算定の有無

あり なし 合計
7 9 16

43.8% 56.3% 100.0%
93 267 360

25.8% 74.2% 100.0%
3 67 70

4.3% 95.7% 100.0%
103 343 446

23.1% 76.9% 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
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表 129 類型別 認知症専門診断管理料 2 年間算定件数 
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連携型の 95.7%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 51.0％，精神科病院の 96.8%，診
療所の 94.1％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り，入
院医療体制による影響もあると考えられた．   
表 132 類型別 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 8 5.9 5.0 6 0 12
地域型 172 25.2 39.1 11 0 250
連携型 6 13.3 12.5 12 1 33
合計 186 24.0 38.0 10 0 250

認知症専門診断管理料2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
88 103 191

46.1% 53.9% 100.0%
95 129 224

42.4% 57.6% 100.0%
3 32 35

8.6% 91.4% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
186 264 450

41.3% 58.7% 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

認知症専門診断管理料2　算定の有無

あり なし 合計
7 9 16

43.8% 56.3% 100.0%
93 267 360

25.8% 74.2% 100.0%
3 67 70

4.3% 95.7% 100.0%
103 343 446

23.1% 76.9% 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

 

表 133 類型別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
表 134 医療機関種別 認知症ケア加算 1 算定の有無 

 
表 135 医療機関種別 認知症ケア加算 1 年間算定件数 

 
 
4) 認知症ケア加算 2：類型別の認知症ケア加算 2算定の有無（表 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 2算定の有無（表 138），年間算定件数（表 139）
を示す．空欄であった 14件は欠損としたが，認知症ケア加算 2の算定の有無について確認
していない，あるいは算定していない可能性がある．また算定が有であって件数が 0 件の
報告があるが，集計に含めた．基幹型の 86.7％，地域型の 84.4％，連携型の 80.0%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 68.9％，精神科病院の 94.5%，診療所の 97.1％が算定して
おらず，算定している医療機関でもそれぞれ大きな差があった．  

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 7 2064.6 1424.1 1667 432 4139
地域型 93 6327.8 7262.7 4741 41 49777
連携型 3 6112 5922.5 6500 5 11831
合計 103 6031.7 7038.6 4440 5 49777

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
94 98 192

49.0% 51.0% 100.0%
7 213 220

3.2% 96.8% 100.0%
2 32 34

5.9% 94.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
103 343 446

23.1% 76.9% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

認知症ケア加算1　算定の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 94 6160.2 7252.6 4435 41 49777
精神科病院 7 5101.1 4422.0 7483 85 10170
診療所 2 3252.5 4592.7 3253 5 6500
その他 0
合計 103 6031.7 7038.6 4440 5 49777

認知症ケア加算1　算定件数(年間)

医療機関
種別
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表 136 類型別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 137 類型別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 
表 138 医療機関種別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 139 医療機関種別 認知症ケア加算 2 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 140，141，図 73） 
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

目の欠損値（空欄）は 17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 373件/年と開きがあった． 

あり なし 合計
2 13 15

13.3% 86.7% 100.0%
56 302 358

15.6% 84.4% 100.0%
14 56 70

20.0% 80.0% 100.0%
72 371 443

16.3% 83.7% 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 5157.5 5695.7 5158 1130 9185
地域型 55 10792.3 14934.0 4634 0 77746
連携型 14 6296.7 8483.2 2420 3 28036
合計 71 9747.1 13773.8 4323 0 77746

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
59 131 190

31.1% 68.9% 100.0%
12 207 219

5.5% 94.5% 100.0%
1 33 34

2.9% 97.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
72 371 443

16.3% 83.7% 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 58 10816.0 14583.1 5068 0 77746
精神科病院 12 5392.5 8363.9 1431 0 29241
診療所 1 3.0 3 3 3
その他 0
合計 71 9747.1 13773.8 4323 0 77746

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

医療機関
種別
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表 136 類型別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 137 類型別 認知症ケア加算 2 年間算定数 

 
表 138 医療機関種別 認知症ケア加算 2 算定の有無 

 

表 139 医療機関種別 認知症ケア加算 2 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 140，141，図 73） 
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

目の欠損値（空欄）は 17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 373件/年と開きがあった． 

あり なし 合計
2 13 15

13.3% 86.7% 100.0%
56 302 358

15.6% 84.4% 100.0%
14 56 70

20.0% 80.0% 100.0%
72 371 443

16.3% 83.7% 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 5157.5 5695.7 5158 1130 9185
地域型 55 10792.3 14934.0 4634 0 77746
連携型 14 6296.7 8483.2 2420 3 28036
合計 71 9747.1 13773.8 4323 0 77746

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

類型

あり なし 合計
59 131 190

31.1% 68.9% 100.0%
12 207 219

5.5% 94.5% 100.0%
1 33 34

2.9% 97.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
72 371 443

16.3% 83.7% 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 58 10816.0 14583.1 5068 0 77746
精神科病院 12 5392.5 8363.9 1431 0 29241
診療所 1 3.0 3 3 3
その他 0
合計 71 9747.1 13773.8 4323 0 77746

認知症ケア加算2　算定件数(年間)

医療機関
種別

 

表 140 類型別 地域包括支援センターからの受診 

 

表 141 医療機関種別 地域包括支援センターからの受診 

 

 
図 73 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 142，143，図 74） 
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．

項目の欠損値（空欄）は 12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 1439件/年と大きな開きがあった． 
 

表 142 類型別 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
基幹型 15 2.7 3.6 0 0 9
地域型 354 20.4 31.8 12 0 373
連携型 71 10.3 12.5 7 0 72
合計 440 18.2 29.4 10 0 373

受診の経緯　地域包括支援センターから

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 186 12.2 21.2 5 0 194
精神科病院 217 24.2 35.7 13 0 373
診療所 37 12.8 11.4 11 0 44
その他 0
合計 440 18.2 29.4 10 0 373

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 16 167.3 102.9 131 48 375
地域型 358 159.0 168.8 117 0 1439
連携型 71 47.4 42.8 34 0 208
合計 445 141.5 158.9 96 0 1439

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）から

類型
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表 143 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

 

 
図 74 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 144，145，図 75） 
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．項目の欠損値（空欄）は 17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 597件/年と大きな開きがあっ
た． 
表 144 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 145 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 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 165.6 186.3 123 0 1439
精神科病院 218 135.9 138.6 97 0 1195
診療所 37 50.4 39.8 40 0 151
その他 0
合計 445 141.5 158.9 96 0 1439

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）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 15 4.5 13.0 1 0 51
地域型 354 39.1 65.0 20 0 597
連携型 71 21.2 27.7 10 0 127
合計 440 35.0 60.0 18 0 597

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 186 14.5 31.9 3 0 290
精神科病院 217 54.7 74.2 35 0 597
診療所 37 22.4 30.2 8 0 127
その他 0
合計 440 35.0 60.0 18 0 597

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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表 143 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）からの受診 

 

 
図 74 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 144，145，図 75） 
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．項目の欠損値（空欄）は 17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 597件/年と大きな開きがあっ
た． 
表 144 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 145 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 

 
 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 190 165.6 186.3 123 0 1439
精神科病院 218 135.9 138.6 97 0 1195
診療所 37 50.4 39.8 40 0 151
その他 0
合計 445 141.5 158.9 96 0 1439

受診の経緯　医療機関（かかりつけ医等）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 15 4.5 13.0 1 0 51
地域型 354 39.1 65.0 20 0 597
連携型 71 21.2 27.7 10 0 127
合計 440 35.0 60.0 18 0 597

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 186 14.5 31.9 3 0 290
精神科病院 217 54.7 74.2 35 0 597
診療所 37 22.4 30.2 8 0 127
その他 0
合計 440 35.0 60.0 18 0 597

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

 

 
図 75 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） 

 
4）行政機関から（表 146，147，図 76） 
 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．項目の欠損値

（空欄）は 23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 199件/年であった． 
 

表 146 類型別 行政機関からの受診 

 

表 147 医療機関種別 行政機関からの受診 

 

 
図 76 行政機関からの受診（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 0.9 1.6 0 0 5
地域型 349 8.8 19.6 3 0 199
連携型 70 5.1 10.2 2 0 67
合計 434 7.9 18.1 3 0 199

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 183 6.5 14.1 1 0 101
精神科病院 214 9.7 21.9 4 0 199
診療所 37 5.0 8.5 2 0 47
その他 0
合計 434 7.9 18.1 3 0 199

受診の経緯　行政機関から

医療機関
種別
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5）その他（表 148，149，図 77） 
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．項目の欠損値（空

欄）は 19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 1665件/年と大きな開きがあった． 

 
表 148 類型別 その他からの受診 

 

表 149 医療機関種別 その他からの受診 

 

 
図 77 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 150，151，図 78） 
 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．項目の欠損値（空欄）は 19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 660件/年と大きな開きがあった． 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 17.9 17.4 10 0 45
地域型 352 55.4 145.0 9 0 1665
連携型 71 22.5 42.1 4 0 242
合計 438 48.8 131.7 7 0 1665

受診の経緯　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 186 53.0 162.1 4 0 1665
精神科病院 215 50.4 111.4 11 0 1207
診療所 37 17.8 29.5 5 0 119
その他 0
合計 438 48.8 131.7 7 0 1665

受診の経緯　その他

医療機関
種別
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5）その他（表 148，149，図 77） 
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．項目の欠損値（空

欄）は 19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 1665件/年と大きな開きがあった． 

 
表 148 類型別 その他からの受診 

 

表 149 医療機関種別 その他からの受診 

 

 
図 77 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 150，151，図 78） 

 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．項目の欠損値（空欄）は 19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 660件/年と大きな開きがあった． 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 17.9 17.4 10 0 45
地域型 352 55.4 145.0 9 0 1665
連携型 71 22.5 42.1 4 0 242
合計 438 48.8 131.7 7 0 1665

受診の経緯　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 186 53.0 162.1 4 0 1665
精神科病院 215 50.4 111.4 11 0 1207
診療所 37 17.8 29.5 5 0 119
その他 0
合計 438 48.8 131.7 7 0 1665

受診の経緯　その他

医療機関
種別

 

表 150 類型別 地域包括支援センターへの情報提供 

 

表 151 医療機関種別 地域包括支援センターへの情報提供 

 

 
図 78 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 152，153，図 79） 
 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．

項目の欠損値（空欄）は 14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 1313件/年と大きな開きがあった． 
 

表 152 類型別 医療機関（かかりつけ医等）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 15 37.1 86.8 11 0 341
地域型 352 26.1 52.4 10 0 660
連携型 71 10.2 14.0 4 0 56
合計 438 23.9 50.2 10 0 660

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 185 25.0 62.6 9 0 660
精神科病院 216 24.9 41.3 11 0 373
診療所 37 12.2 14.4 6 0 50
その他 0
合計 438 23.9 50.2 10 0 660

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 140.2 96.7 102 11 306
地域型 358 161.3 166.2 117 0 1313
連携型 70 60.8 113.0 30 0 861
合計 443 144.7 161.0 95 0 1313

受診後の情報提供　医療機関（かかりつけ医等）へ

類型
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表 153 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

 

 
図 79 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（再掲） 

  
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 154，155，図 80） 
 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．項目の欠損値（空欄）は 18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 813件/年と大きな開きがあっ
た． 
表 154 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 155 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 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 167.2 183.2 103 0 1313
精神科病院 217 136.8 137.8 100 0 831
診療所 37 76.4 146.5 32 0 861
その他 0
合計 443 144.7 161.0 95 0 1313

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 26.6 51.6 8 0 184
地域型 353 38.0 82.2 15 0 813
連携型 71 25.5 46.5 5 0 228
合計 439 35.6 76.7 13 0 813

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 185 21.3 52.0 6 0 564
精神科病院 217 47.8 93.5 24 0 813
診療所 37 35.8 58.3 5 0 228
その他 0
合計 439 35.6 76.7 13 0 813

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
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表 153 医療機関種別 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供 

 

 
図 79 医療機関（かかりつけ医等）への情報提供（再掲） 

  
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 154，155，図 80） 
 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．項目の欠損値（空欄）は 18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 813件/年と大きな開きがあっ
た． 
表 154 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 155 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 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 189 167.2 183.2 103 0 1313
精神科病院 217 136.8 137.8 100 0 831
診療所 37 76.4 146.5 32 0 861
その他 0
合計 443 144.7 161.0 95 0 1313

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

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 26.6 51.6 8 0 184
地域型 353 38.0 82.2 15 0 813
連携型 71 25.5 46.5 5 0 228
合計 439 35.6 76.7 13 0 813

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 185 21.3 52.0 6 0 564
精神科病院 217 47.8 93.5 24 0 813
診療所 37 35.8 58.3 5 0 228
その他 0
合計 439 35.6 76.7 13 0 813

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

 

 
図 80 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 156，157，図 81） 
 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．項目の欠損値

（空欄）は 27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 199件/年であった． 
 
表 156 類型別 行政機関への情報提供 

 

表 157 医療機関種別 行政機関への情報提供 

 

 
図 81 行政機関への情報提供（再掲） 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 7.3 19.3 0 0 76
地域型 346 7.4 20.3 2 0 199
連携型 69 9.8 27.3 1 0 133
合計 430 7.8 21.5 2 0 199

受診後の情報提供　行政機関へ

類型

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 183 7.1 20.6 1 0 154
精神科病院 210 7.6 20.2 2 0 199
診療所 37 12.4 31.1 1 0 133
その他 0
合計 430 7.8 21.5 2 0 199

受診後の情報提供　行政機関へ

医療機関
種別
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 5）その他への情報提供（表 158，159，図 82） 
 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．項目の欠損値（空欄）

は 19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 973件/年と大きな開きがあった． 
 
表 158 類型別 その他への情報提供 

 

表 159 医療機関種別 その他への情報提供 

 

 

図 82 その他への情報提供（再掲） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 29.7 95.7 2 0 374
地域型 353 20.5 68.8 1 0 973
連携型 70 15.3 29.3 1 0 106
合計 438 20.0 65.2 1 0 973

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 15.7 48.1 1 0 374
精神科病院 214 24.6 80.6 1 0 973
診療所 37 14.8 29.2 2 0 106
その他 0
合計 438 20.0 65.2 1 0 973

受診後の情報提供　その他

医療機関
種別
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 5）その他への情報提供（表 158，159，図 82） 
 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．項目の欠損値（空欄）

は 19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 973件/年と大きな開きがあった． 
 
表 158 類型別 その他への情報提供 

 

表 159 医療機関種別 その他への情報提供 

 

 

図 82 その他への情報提供（再掲） 

 

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 29.7 95.7 2 0 374
地域型 353 20.5 68.8 1 0 973
連携型 70 15.3 29.3 1 0 106
合計 438 20.0 65.2 1 0 973

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 15.7 48.1 1 0 374
精神科病院 214 24.6 80.6 1 0 973
診療所 37 14.8 29.2 2 0 106
その他 0
合計 438 20.0 65.2 1 0 973

受診後の情報提供　その他

医療機関
種別

 

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 160），および医療
機関種別（表 161）に示す．空欄であった 15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
74.2％が指定されていたが，地域型の 64.9％，連携型の 80.0%，精神科病院の 94.0％，診
療所の 97.1％は指定されていなかった．    
表 160 類型別 救急医療機関の指定の有無 

    
表 161 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 162），および医療機関種別（表 163）に
示す．空欄であった 17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 56.3％は指定され
ていたが，地域型の 88.7％，連携型の 100%，一般病院の 73.9％，精神科病院の 100％，診
療所の 100％は指定されていなかった． 
  

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
125 231 356

35.1% 64.9% 100.0%
14 56 70

20.0% 80.0% 100.0%
155 287 442

35.1% 64.9% 100.0%

1救急医療機関の指定

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
141 49 190

74.2% 25.8% 100.0%
13 205 218

6.0% 94.0% 100.0%
1 33 34

2.9% 97.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
155 287 442

35.1% 64.9% 100.0%

1救急医療機関の指定

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 162 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 163 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 164，図 83），および医療機関種別（表 165，図 84）に示す．
全体の 82.1％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 164 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

 

あり なし 合計
9 7 16

56.3% 43.8% 100.0%
40 315 355

11.3% 88.7% 100.0%
0 69 69

0.0% 100.0% 100.0%
49 391 440

11.1% 88.9% 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
49 139 188

26.1% 73.9% 100.0%
0 218 218

0.0% 100.0% 100.0%
0 34 34

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
49 391 440

11.1% 88.9% 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
305 63 368

82.9% 17.1% 100.0%
54 19 73

74.0% 26.0% 100.0%
375 82 457

82.1% 17.9% 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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表 162 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 163 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 164，図 83），および医療機関種別（表 165，図 84）に示す．
全体の 82.1％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 164 類型別 身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援 

 

あり なし 合計
9 7 16

56.3% 43.8% 100.0%
40 315 355

11.3% 88.7% 100.0%
0 69 69

0.0% 100.0% 100.0%
49 391 440

11.1% 88.9% 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
49 139 188

26.1% 73.9% 100.0%
0 218 218

0.0% 100.0% 100.0%
0 34 34

0.0% 100.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
49 391 440

11.1% 88.9% 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
305 63 368

82.9% 17.1% 100.0%
54 19 73

74.0% 26.0% 100.0%
375 82 457

82.1% 17.9% 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

 

 
図 83 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 165 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 84 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 166，図 85），および医療機関種別（表 167，図 86）に示す．基幹型の 87.5％，
一般病院の 63.2％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 63.0％，連携型の 90.4％，精神科病院の 85.9％，診療所の 91.9％が実施し
ていなかったが，精神科や一般病床の有無の点で実施困難であることも理由と考えられる． 
 

あり なし 合計
175 18 193

90.7% 9.3% 100.0%
174 53 227

76.7% 23.3% 100.0%
26 11 37

70.3% 29.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
375 82 457

82.1% 17.9% 100.0%

身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相談,
入院受け入れの調整,他院の紹介など）の実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 166 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 85 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 167 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 86 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
14 2 16

87.5% 12.5% 100.0%
136 232 368

37.0% 63.0% 100.0%
7 66 73

9.6% 90.4% 100.0%
157 300 457

34.4% 65.6% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
122 71 193

63.2% 36.8% 100.0%
32 195 227

14.1% 85.9% 100.0%
3 34 37

8.1% 91.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
157 300 457

34.4% 65.6% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 166 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 85 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 167 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 86 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
14 2 16

87.5% 12.5% 100.0%
136 232 368

37.0% 63.0% 100.0%
7 66 73

9.6% 90.4% 100.0%
157 300 457

34.4% 65.6% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

あり なし 合計
122 71 193

63.2% 36.8% 100.0%
32 195 227

14.1% 85.9% 100.0%
3 34 37

8.1% 91.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
157 300 457

34.4% 65.6% 100.0%

一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神
科的ケースワークの実施

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

 

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 168，図 87），および医療機関種別（表 169，図 88）に示す．類型
別で特別な傾向は見られず，全体の 64.5％が院内における全診療科を対象とした認知症に
関する研修会を実施していた．医療機関種別では一般病院の 78.8％，精神科病院の 57.3％
が実施しており，認知症に関する情報提供の必要な他科の存在の有無により，研修会の実施

の有無が影響されていた可能性がある． 
 
表 168 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 87 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 169 医療機関種別 認知症疾患医療センターとして,院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施 

 

 

あり なし 合計
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
251 117 368

68.2% 31.8% 100.0%
38 35 73

52.1% 47.9% 100.0%
299 158 457

65.4% 34.6% 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
152 41 193

78.8% 21.2% 100.0%
130 97 227

57.3% 42.7% 100.0%
17 20 37

45.9% 54.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
299 158 457

65.4% 34.6% 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 88 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 170，図 89），および医療機関種別（表 171，図 90）に
示す．基幹型では 100％が身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に
対応するための空床を確保していた．一方で地域型の 37.8％，連携型の 30.1％も同様の空
床を確保していた．医療機関種別では診療所の 94.6％は確保しておらず，病床の有無が関
連した可能性がある． 
 
表 170 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 89 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
139 229 368

37.8% 62.2% 100.0%
22 51 73

30.1% 69.9% 100.0%
177 280 457

38.7% 61.3% 100.0%

休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有す
る救急・急性期患者に対応するための空床の確保

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 88 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 170，図 89），および医療機関種別（表 171，図 90）に
示す．基幹型では 100％が身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に
対応するための空床を確保していた．一方で地域型の 37.8％，連携型の 30.1％も同様の空
床を確保していた．医療機関種別では診療所の 94.6％は確保しておらず，病床の有無が関
連した可能性がある． 
 
表 170 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 89 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
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
139 229 368

37.8% 62.2% 100.0%
22 51 73

30.1% 69.9% 100.0%
177 280 457

38.7% 61.3% 100.0%

休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有す
る救急・急性期患者に対応するための空床の確保

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

 

表 171 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 90 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 172，図 91，92，93），および医療機関種別（表 173，図 94，95，96）に示す．項
目の欠損値（空欄）は 256件あり，確保している空床数について確認していないか，空床数
がない可能性がある．確保している病床数は全体としては地域型で多かった．医療機関種別

にみると，一般病床は一般病院で，精神病床は精神科病院において多かった．      
  

あり なし 合計
81 112 193

42.0% 58.0% 100.0%
94 133 227

41.4% 58.6% 100.0%
2 35 37

5.4% 94.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
177 280 457

38.7% 61.3% 100.0%

休日,夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する
救急・急性期患者に対応するための空床の確保

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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表 172 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 91 類型別 確保している空床数（一般病床） 
     

 
図 92 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 170 8.6 86.1 0 0 1123
連携型 21 0.7 2.2 0 0 10
合計 201 7.3 79.2 0 0 1123

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 1.0 0.0 1 1 1
地域型 209 2.5 18.4 1 0 261
連携型 28 0.5 0.6 1 0 2
合計 250 2.2 16.8 1 0 261

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 7 0.0 0.0 0 0 0
地域型 140 0.1 0.5 0 0 6
連携型 18 0.1 0.2 0 0 1
合計 165 0.1 0.5 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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表 172 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 91 類型別 確保している空床数（一般病床） 
     

 
図 92 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 170 8.6 86.1 0 0 1123
連携型 21 0.7 2.2 0 0 10
合計 201 7.3 79.2 0 0 1123

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 13 1.0 0.0 1 1 1
地域型 209 2.5 18.4 1 0 261
連携型 28 0.5 0.6 1 0 2
合計 250 2.2 16.8 1 0 261

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 7 0.0 0.0 0 0 0
地域型 140 0.1 0.5 0 0 6
連携型 18 0.1 0.2 0 0 1
合計 165 0.1 0.5 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

 

 
図 93 類型別 確保している空床数（その他） 
    
表 173 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 94 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 112 13.1 106.0 1 0 1123
精神科病院 78 0.1 0.4 0 0 3
診療所 11 0.2 0.4 0 0 1
その他 0
合計 201 7.3 79.2 0 0 1123

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 101 1.3 5.3 0 0 52
精神科病院 140 3.0 22.0 1 0 261
診療所 9 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 250 2.2 16.8 1 0 261

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 80 0.1 0.7 0 0 6
精神科病院 76 0.0 0.2 0 0 1
診療所 9 0.0 0.0 0 0 0
その他 0
合計 165 0.1 0.5 0 0 6

確保している空床数　その他

医療機関
種別

確保している空床数　一般病床

医療機関
種別

確保している空床数　精神病床

医療機関
種別
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図 95 医療機関種別 確保している空床数（精神病床） 

 

 
図 96 医療機関種別 確保している空床数（その他） 
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図 95 医療機関種別 確保している空床数（精神病床） 

 

 
図 96 医療機関種別 確保している空床数（その他） 

 
  

 

Ⅳ．地域連携推進機関としての要件と機能    
Ⅳ-1．認知症疾患医療連携協議会  
1) 認知症疾患医療連携協議会の開催形態：認知症疾患医療連携協議会の開催形態を類型別
（表 174，図 97），および医療機関種別（表 175，図 98）に示す．空欄であった 5件は欠損
としたが，認知症疾患医療連携協議会の開催形態について確認していないか，不明である可

能性がある．全体の 65.7％が自院で主催であり，連携型の 43.7％，診療所の 59.5％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 14.8％で
あった．457件中 452件の回答に留まったことに留意が必要である.     
表 174 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

 

 

図 97 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態（再掲） 
      
表 175 医療機関種別 認知症疾患医療連携協議会の開催形態 

 

主催 自治体の会議の活
用

基幹型・地域型と連
携 不明 合計

13 3 0 0 16
81.3% 18.8% 0.0% 0.0% 100.0%

259 49 57 0 365
71.0% 13.4% 15.6% 0.0% 100.0%

25 15 31 0 71
35.2% 21.1% 43.7% 0.0% 100.0%

297 67 88 0 452
65.7% 14.8% 19.5% 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

133 22 36 0 191
69.6% 11.5% 18.8% 0.0% 100.0%

157 37 30 0 224
70.1% 16.5% 13.4% 0.0% 100.0%

7 8 22 0 37
18.9% 21.6% 59.5% 0.0% 100.0%

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

297 67 88 0 452
65.7% 14.8% 19.5% 0.0% 100.0%

認知症疾患医療連携協議会の開催　開催の形態

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 98 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 176，図 99），および医療機関種別（表 177，図 100）に示す．空欄であった 6件は欠
損としたが，認知症疾患医療連携協議会の開催回数を確認していないか，開催していない可

能性がある．全体として概ね 1～2回/年の開催であった．     
表 176 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

 

図 99 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 
    
表 177 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 16 1.3 0.7 1 0 3
地域型 365 1.7 1.7 1 0 20
連携型 70 1.6 1.0 1 0 5
合計 451 1.7 1.6 1 0 20

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 190 1.6 1.3 1 0 12
精神科病院 224 1.7 1.9 1 0 20
診療所 37 1.7 1.0 2 0 5
その他 0
合計 451 1.7 1.6 1 0 20

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
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図 98 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 176，図 99），および医療機関種別（表 177，図 100）に示す．空欄であった 6件は欠
損としたが，認知症疾患医療連携協議会の開催回数を確認していないか，開催していない可

能性がある．全体として概ね 1～2回/年の開催であった．     
表 176 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 

 

 

図 99 類型別 認知症疾患医療連携協議会の開催回数 
    
表 177 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 16 1.3 0.7 1 0 3
地域型 365 1.7 1.7 1 0 20
連携型 70 1.6 1.0 1 0 5
合計 451 1.7 1.6 1 0 20

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 190 1.6 1.3 1 0 12
精神科病院 224 1.7 1.9 1 0 20
診療所 37 1.7 1.0 2 0 5
その他 0
合計 451 1.7 1.6 1 0 20

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

 

 
図 100 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178，図101）
と開催回数（表 179，図 102），および医療機関種別の開催の有無（表 180，図 103）と開催
回数（表 181，図 104）を示す．開催ありであっても回数について空欄または 0回と報告し
た医療機関は数件あり，開催回数について確認していないか，あるいは不明である可能性が

ある．全体で 85.6％が開催しており，類型別では基幹型が 93.8％と多く，医療機関種別で
は診療所で 75.7％とやや少なかった．回数の中央値では基幹型と地域型は 2回/年，連携型
は 1回/年の開催であった．最大実施回数は 25回/年であった．     
表 178 類型別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

 
図 101 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
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
324 44 368

88.0% 12.0% 100.0%
52 21 73

71.2% 28.8% 100.0%
391 66 457

85.6% 14.4% 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
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表 179 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 102 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 
    
表 180 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

 
図 103 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 15 4.1 4.3 2 1 14
地域型 323 3.1 3.0 2 0 25
連携型 52 2.5 2.5 1 1 10
合計 390 3.1 3.0 2 0 25

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
173 20 193

89.6% 10.4% 100.0%
190 37 227

83.7% 16.3% 100.0%
28 9 37

75.7% 24.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
391 66 457

85.6% 14.4% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無
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表 179 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 102 類型別 医療従事者対象の研修会の開催回数 
    
表 180 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催の有無 

 

 
図 103 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 15 4.1 4.3 2 1 14
地域型 323 3.1 3.0 2 0 25
連携型 52 2.5 2.5 1 1 10
合計 390 3.1 3.0 2 0 25

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
173 20 193

89.6% 10.4% 100.0%
190 37 227

83.7% 16.3% 100.0%
28 9 37

75.7% 24.3% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
391 66 457

85.6% 14.4% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

研修会の開催　医療従事者対象　開催の有無

 

表 181 医療機関種別 医療従事者対象の研修会の開催回数 

 

 
図 104 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 182，図 105）と開催回数（表 183，図
106），および医療機関種別の開催の有無（表 184，図 107）と開催回数（表 185，図 108）
を示す．開催ありであっても回数について空欄または 0回と報告した医療機関は数件あり，
開催回数について確認していないか，あるいは不明である可能性がある．全体で 65.9％が
開催しており，連携型および診療所でやや少ない傾向があった．回数の中央値では 1～2回
/年の開催であった．最大実施回数は 13回/年であった． 
 
表 182 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 173 3.2 3.5 2 1 25
精神科病院 189 2.9 2.5 2 0 18
診療所 28 3.3 3.0 2 1 10
その他 0
合計 390 3.1 3.0 2 0 25

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 2 16

87.5% 12.5% 100.0%
252 116 368

68.5% 31.5% 100.0%
35 38 73

47.9% 52.1% 100.0%
301 156 457

65.9% 34.1% 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
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図 105 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

 

表 183 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 106 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

表 184 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 3.3 3.5 2 1 12
地域型 251 1.9 1.7 1 0 13
連携型 34 2.1 2.3 1 1 10
合計 299 2.0 1.9 1 0 13

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
134 59 193

69.4% 30.6% 100.0%
145 82 227

63.9% 36.1% 100.0%
22 15 37

59.5% 40.5% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
301 156 457

65.9% 34.1% 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
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図 105 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催の有無（再掲） 

 

表 183 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 106 類型別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

表 184 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 3.3 3.5 2 1 12
地域型 251 1.9 1.7 1 0 13
連携型 34 2.1 2.3 1 1 10
合計 299 2.0 1.9 1 0 13

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
134 59 193

69.4% 30.6% 100.0%
145 82 227

63.9% 36.1% 100.0%
22 15 37

59.5% 40.5% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
301 156 457

65.9% 34.1% 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

 

 
図 107 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 185 医療機関種別 かかりつけ医対象研修会の開催回数 

 

 
図 108 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 186，図 109）と開催回数（表 187，図 110），および医療機
関種別の開催の有無（表 188，図 111）と開催回数（表 189，図 112）を示す．開催ありで
あっても回数について空欄または 0 回と報告した医療機関は数件あり，開催回数について
確認していないか，あるいは不明である可能性がある．全体で 76.4％が開催していた．回
数の中央値では 2回/年の開催であった．最大実施回数は 45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 134 2.0 1.9 1 0 12
精神科病院 144 1.9 1.8 1 0 13
診療所 21 2.6 2.7 1 1 10
その他 0
合計 299 2.0 1.9 1 0 13

研修会の開催　(うちかかりつけ医対象)　開催回数

医療機関
種別
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表 186 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 109 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 187 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 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回数 

あり なし 合計
14 2 16

87.5% 12.5% 100.0%
294 74 368

79.9% 20.1% 100.0%
41 32 73

56.2% 43.8% 100.0%
349 108 457

76.4% 23.6% 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 14 3.3 3.4 2 1 12
地域型 293 2.8 3.7 2 0 45
連携型 41 2.5 3.0 1 1 12
合計 348 2.8 3.6 2 0 45

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象　開催回数

類型
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表 186 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 109 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 187 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 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回数 

あり なし 合計
14 2 16

87.5% 12.5% 100.0%
294 74 368

79.9% 20.1% 100.0%
41 32 73

56.2% 43.8% 100.0%
349 108 457

76.4% 23.6% 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 14 3.3 3.4 2 1 12
地域型 293 2.8 3.7 2 0 45
連携型 41 2.5 3.0 1 1 12
合計 348 2.8 3.6 2 0 45

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

 

表 188 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 111 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 189 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 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回数 

 

あり なし 合計
145 48 193

75.1% 24.9% 100.0%
180 47 227

79.3% 20.7% 100.0%
24 13 37

64.9% 35.1% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
349 108 457

76.4% 23.6% 100.0%

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

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 145 2.7 4.2 2 0 45
精神科病院 179 2.7 3.1 2 0 20
診療所 24 3.5 3.6 2 1 12
その他 0
合計 348 2.8 3.6 2 0 45

研修会の開催　地域包括支援センター職員等対象　開催回数

医療機関
種別
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4) 家族・地域住民等対象：家族・地域住民等を対象とした研修会について類型別の開催の
有無（表 190，図 113）と開催回 数（表 191，図 114），および医療機関種別の開催の有無
（表 192，図 115）と開催回数（表 193，図 116）を示す．開催ありであっても回数につい
て空欄または 0 回と報告した医療機関は数件あり，開催回数について確認していないか，
あるいは不明である可能性がある．全体で 76.8％が開催していたが，基幹型では 37.5％が
開催していなかった．回数の中央値では基幹型が 4回/年，地域型と連携型は 2回/年の開催
であった．最大実施回数は 44回/年であった．  
 

表 190 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 113 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲） 
 

表 191 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

あり なし 合計
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
290 78 368

78.8% 21.2% 100.0%
51 22 73

69.9% 30.1% 100.0%
351 106 457

76.8% 23.2% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 5.9 7.1 4 0 23
地域型 288 4.3 6.1 2 0 44
連携型 51 3.7 3.7 2 0 15
合計 349 4.2 5.9 2 0 44

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催回数

類型
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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 190，図 113）と開催回 数（表 191，図 114），および医療機関種別の開催の有無
（表 192，図 115）と開催回数（表 193，図 116）を示す．開催ありであっても回数につい
て空欄または 0 回と報告した医療機関は数件あり，開催回数について確認していないか，
あるいは不明である可能性がある．全体で 76.8％が開催していたが，基幹型では 37.5％が
開催していなかった．回数の中央値では基幹型が 4回/年，地域型と連携型は 2回/年の開催
であった．最大実施回数は 44回/年であった．  
 

表 190 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 113 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無（再掲） 
 

表 191 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

あり なし 合計
10 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
290 78 368

78.8% 21.2% 100.0%
51 22 73

69.9% 30.1% 100.0%
351 106 457

76.8% 23.2% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催の有無

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 10 5.9 7.1 4 0 23
地域型 288 4.3 6.1 2 0 44
連携型 51 3.7 3.7 2 0 15
合計 349 4.2 5.9 2 0 44

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催回数

類型

 

 
図 114 類型別 家族・地域住民対象研修会の開催回数 

 

表 192 医療機関種別 家族・地域住民対象研修会の開催の有無 

 

 
図 115 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 193 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
147 46 193

76.2% 23.8% 100.0%
174 53 227

76.7% 23.3% 100.0%
30 7 37

81.1% 18.9% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
351 106 457

76.8% 23.2% 100.0%

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 147 4.5 6.8 2 0 44
精神科病院 172 3.9 5.3 2 0 35
診療所 30 4.5 4.2 3 0 15
その他 0
合計 349 4.2 5.9 2 0 44

研修会の開催　家族・地域住民等対象　開催回数

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

  

 

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 194，図 117），および医療機関種別（表 195，図 118）
に示す．基幹型および診療所での取組が 100％であり，全体で 96.5％が情報発信の取り組
みを行っていた．   
表 194 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 117 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 195 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 118 医療機関種別 地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無（再掲） 

あり なし 合計
16 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
359 9 368

97.6% 2.4% 100.0%
66 7 73

90.4% 9.6% 100.0%
441 16 457

96.5% 3.5% 100.0%

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無

あり なし 合計
187 6 193

96.9% 3.1% 100.0%
217 10 227

95.6% 4.4% 100.0%
37 0 37

100.0% 0.0% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
441 16 457

96.5% 3.5% 100.0%

地域への認知症医療に関する情報発信の取組の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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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 196，図 119），および医療機関種別（表
197，図 120）に示す．全体で 93.9％が普及啓発の取り組みを行っていた．   
表 196 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 119 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 197 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 120 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 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
349 19 368

94.8% 5.2% 100.0%
64 9 73

87.7% 12.3% 100.0%
429 28 457

93.9% 6.1% 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
183 10 193

94.8% 5.2% 100.0%
210 17 227

92.5% 7.5% 100.0%
36 1 37

97.3% 2.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
429 28 457

93.9% 6.1% 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
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2) 地域への認知症に関する理解を促す普及啓発の取組の有無：地域への認知症に関する理
解を促す普及啓発の取組の有無について類型別（表 196，図 119），および医療機関種別（表
197，図 120）に示す．全体で 93.9％が普及啓発の取り組みを行っていた．   
表 196 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 119 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 197 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 120 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 0 16

100.0% 0.0% 100.0%
349 19 368

94.8% 5.2% 100.0%
64 9 73

87.7% 12.3% 100.0%
429 28 457

93.9% 6.1% 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
183 10 193

94.8% 5.2% 100.0%
210 17 227

92.5% 7.5% 100.0%
36 1 37

97.3% 2.7% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
429 28 457

93.9% 6.1% 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

 

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 198，図 121）と回数（表 199，図 122）
および医療機関種別の有無（表 200，図 123）と回数（表 201，図 124）をそれぞれ示す．
派遣ありであっても回数について空欄または 0 回と報告した医療機関は数件あり，派遣回
数について確認していないか，あるいは不明である可能性がある．全体で 92.8％が協力・
講師派遣を行っており，基幹型は 93.8％が行っていた．回数の中央値では基幹型が多く，
最大値は地域型の 100回/年であった． 
 

表 198 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 121 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 199 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 122 類型別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 

あり なし 合計
15 1 16

93.8% 6.3% 100.0%
346 22 368

94.0% 6.0% 100.0%
63 10 73

86.3% 13.7% 100.0%
424 33 457

92.8% 7.2% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
基幹型 15 14.0 14.8 10 1 51
地域型 336 10.7 13.6 6 0 100
連携型 62 6.7 7.3 4 0 40
合計 413 10.2 12.9 6 0 100

実施回数(年間)

類型
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表 200 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 123 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 201 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 124 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 
  
 
  

あり なし 合計
177 16 193

91.7% 8.3% 100.0%
214 13 227

94.3% 5.7% 100.0%
33 4 37

89.2% 10.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
424 33 457

92.8% 7.2% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 170 9.4 13.3 5 0 100
精神科病院 210 11.2 13.2 6 0 77
診療所 33 8.2 7.7 7 0 40
その他 0
合計 413 10.2 12.9 6 0 100

実施回数(年間)

医療機関
種別
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表 200 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 123 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 201 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 124 医療機関種別 他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の回数 
  
 
  

あり なし 合計
177 16 193

91.7% 8.3% 100.0%
214 13 227

94.3% 5.7% 100.0%
33 4 37

89.2% 10.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
424 33 457

92.8% 7.2% 100.0%

他の主体の実施する研修会への協力・講師派遣の有無

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

度数 平均値 標準偏差 中央値 最小値 最大値
一般病院 170 9.4 13.3 5 0 100
精神科病院 210 11.2 13.2 6 0 77
診療所 33 8.2 7.7 7 0 40
その他 0
合計 413 10.2 12.9 6 0 100

実施回数(年間)

医療機関
種別

 

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 202，図 125）および
医療機関種別（表 203，図 126）にそれぞれ示す．自院内に初期集中支援チームを設置して
いるのは類型別で地域型の 20.4％と連携型の 24.7％，医療機関種別で一般病院の 11.4％，
精神科病院の 26.0％，診療所の 32.4％であった．    
表 202 類型別 センター内に初期集中支援チームを設置(受託) 

   

 
図 125 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 203 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 126 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 16 16

0.0% 100.0% 100.0%
75 293 368

20.4% 79.6% 100.0%
18 55 73

24.7% 75.3% 100.0%
93 364 457

20.4% 79.6% 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
22 171 193

11.4% 88.6% 100.0%
59 168 227

26.0% 74.0% 100.0%
12 25 37

32.4% 67.6% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
93 364 457

20.4% 79.6% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　センター内にチームを設置(受託)

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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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 204，図 127）および医療機関種別（表 205，図 128）
にそれぞれ示す．初期集中支援チーム員としての参加はとくに類型では地域型と連携型，医

療機関では精神科病院および診療所で多かった．    
表 204 類型別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 127 類型別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 
    
表 205 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 128 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
2 14 16

12.5% 87.5% 100.0%
177 191 368

48.1% 51.9% 100.0%
37 36 73

50.7% 49.3% 100.0%
216 241 457

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
72 121 193

37.3% 62.7% 100.0%
123 104 227

54.2% 45.8% 100.0%
21 16 37

56.8% 43.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
216 241 457

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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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 204，図 127）および医療機関種別（表 205，図 128）
にそれぞれ示す．初期集中支援チーム員としての参加はとくに類型では地域型と連携型，医

療機関では精神科病院および診療所で多かった．    
表 204 類型別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 127 類型別 初期集中支援チーム員として参加（再掲） 
    
表 205 医療機関種別 初期集中支援チーム員として参加 

 

 
図 128 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
2 14 16

12.5% 87.5% 100.0%
177 191 368

48.1% 51.9% 100.0%
37 36 73

50.7% 49.3% 100.0%
216 241 457

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
72 121 193

37.3% 62.7% 100.0%
123 104 227

54.2% 45.8% 100.0%
21 16 37

56.8% 43.2% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
216 241 457

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

 

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 206，図 129）および医療機関種別（表 207，図 130）
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と

精神科病院に多かった． 
 
表 206 類型別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 
図 129 類型別 初期集中支援チームへの後方支援（再掲） 
  
表 207 医療機関種別 初期集中支援チームへの後方支援 

 

 

図 130 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 6 16

62.5% 37.5% 100.0%
211 157 368

57.3% 42.7% 100.0%
32 41 73

43.8% 56.2% 100.0%
253 204 457

55.4% 44.6% 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
113 80 193

58.5% 41.5% 100.0%
124 103 227

54.6% 45.4% 100.0%
16 21 37

43.2% 56.8% 100.0%
0 0 0

0.0% 0.0% 0.0%
253 204 457

55.4% 44.6% 100.0%

初期集中支援チームへの関与　後方支援

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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Ⅴ．医療サービス等提供状況    
Ⅴ-1．サービス提供状況  
1) 介護保険主治医意見書への記載：サービス提供状況のうち，介護保険主治医意見書への
記載について，類型別（表 208，図 131）および医療機関種別（表 209，図 132）にそれぞ
れ示す．全体の 97.8％が通常業務として実施していた．    
表 208 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 131 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 
  
表 209 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 132 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
15 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
359 9 0 368

97.6% 2.4% 0.0% 100.0%
73 0 0 73

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
447 10 0 457

97.8% 2.2% 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
188 5 0 193

97.4% 2.6% 0.0% 100.0%
222 5 0 227

97.8% 2.2% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
447 10 0 457

97.8% 2.2% 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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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 208，図 131）および医療機関種別（表 209，図 132）にそれぞ
れ示す．全体の 97.8％が通常業務として実施していた．    
表 208 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 131 類型別 介護保険主治医意見書への記載の実施（再掲） 
  
表 209 医療機関種別 介護保険主治医意見書への記載の実施 

 

 
図 132 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
15 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
359 9 0 368

97.6% 2.4% 0.0% 100.0%
73 0 0 73

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
447 10 0 457

97.8% 2.2% 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
188 5 0 193

97.4% 2.6% 0.0% 100.0%
222 5 0 227

97.8% 2.2% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
447 10 0 457

97.8% 2.2% 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

 

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 210，図 133）および医療機関種別（表 211，図 134）
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 59.8％，
連携型では 63.0％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 210 類型別 合併する身体疾患に対する通院医療の実施 

 

 
図 133 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 211 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 134 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
16 0 0 16

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
220 127 21 368

59.8% 34.5% 5.7% 100.0%
46 22 5 73

63.0% 30.1% 6.8% 100.0%
282 149 26 457

61.7% 32.6% 5.7% 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
172 19 2 193

89.1% 9.8% 1.0% 100.0%
85 120 22 227

37.4% 52.9% 9.7% 100.0%
25 10 2 37

67.6% 27.0% 5.4% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
282 149 26 457

61.7% 32.6% 5.7% 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 212，図 135）および医療機関種別（表 213，図 136）
にそれぞれ示す．基幹型では 93.8％が通常業務として実施していたが，地域型では 54.1％，
連携型では 28.8％が通常業務として実施していた．医療機関種別では精神科病院，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 212 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

 

 
図 135 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 213 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 136 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 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
199 139 30 368

54.1% 37.8% 8.2% 100.0%
21 15 37 73

28.8% 20.5% 50.7% 100.0%
235 155 67 457

51.4% 33.9% 14.7% 100.0%
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類型

基幹型

地域型

連携型
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51.4% 33.9% 14.7% 100.0%
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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 212，図 135）および医療機関種別（表 213，図 136）
にそれぞれ示す．基幹型では 93.8％が通常業務として実施していたが，地域型では 54.1％，
連携型では 28.8％が通常業務として実施していた．医療機関種別では精神科病院，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 212 類型別 合併する身体疾患に対する入院医療の実施 

 

 
図 135 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 213 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 136 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） 
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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 214，図 137）および医療機関種別
（表 215，図 138）をそれぞれ示す．基幹型では 87.5％が通常業務として実施していたが，
地域型では 30.7％，連携型では 24.7％が通常業務として実施していた．医療機関種別では
精神科病院，診療所で通常業務としての実施が少なく，救急体制の有無が関係している可能

性があった．  
表 214 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 137 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 215 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 138 医療機関種別 合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）の実施（再掲） 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
14 2 0 16

87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
113 97 158 368

30.7% 26.4% 42.9% 100.0%
18 12 43 73

24.7% 16.4% 58.9% 100.0%
145 111 201 457

31.7% 24.3% 44.0% 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
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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
124 43 26 193

64.2% 22.3% 13.5% 100.0%
16 64 147 227

7.0% 28.2% 64.8% 100.0%
5 4 28 37

13.5% 10.8% 75.7% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
145 111 201 457

31.7% 24.3% 44.0% 100.0%
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5) 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち，合併する身
体疾患に対する往診または訪問診療について，類型別（表 216，図 139）および医療機関種
別（表 217，図 140）にそれぞれ示す．通常業務として実施していたのは連携型の 19.2％，
地域型の 6.0％で，基幹型では 0％であった．医療機関種別では診療所の 32.4％が通常業務
として実施しており，訪問診療体制の有無が関係している可能性があった．    
表 216 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 139 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 217 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 140 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 16 16

0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
22 54 292 368

6.0% 14.7% 79.3% 100.0%
14 19 40 73

19.2% 26.0% 54.8% 100.0%
36 73 348 457

7.9% 16.0% 76.1% 100.0%
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連携型
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通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
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12 11 14 37
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5) 合併する身体疾患に対する往診または訪問診療：サービス提供状況のうち，合併する身
体疾患に対する往診または訪問診療について，類型別（表 216，図 139）および医療機関種
別（表 217，図 140）にそれぞれ示す．通常業務として実施していたのは連携型の 19.2％，
地域型の 6.0％で，基幹型では 0％であった．医療機関種別では診療所の 32.4％が通常業務
として実施しており，訪問診療体制の有無が関係している可能性があった．    
表 216 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 139 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 217 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 140 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） 
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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 218，図 141）および医療機関種
別（表 219，図 142）にそれぞれ示す．基幹型は 100％，地域型 94.3％，連携型 89.0％が通
常業務として実施しており，全体の 93.7％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多い傾向があった． 
 

表 218 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 141 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 219 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 142 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
16 0 0 16

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
347 21 0 368

94.3% 5.7% 0.0% 100.0%
65 7 1 73

89.0% 9.6% 1.4% 100.0%
428 28 1 457

93.7% 6.1% 0.2% 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
170 22 1 193

88.1% 11.4% 0.5% 100.0%
224 3 0 227

98.7% 1.3% 0.0% 100.0%
34 3 0 37

91.9% 8.1% 0.0% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
428 28 1 457

93.7% 6.1% 0.2% 100.0%

6.随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療
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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 220，図 143）および医療機関種
別（表 221，図 144）にそれぞれ示す．基幹型は 100％，地域型 78.0％と全体の 72.0％が
通所業務として実施していたが，連携型では 54.8％が未実施であった．医療機関種別では
精神科病院の通常業務としての実施が多く，精神病床の有無が影響している可能性があっ

た． 
 

表 220 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 143 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 221 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
16 0 0 16

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
287 54 27 368

78.0% 14.7% 7.3% 100.0%
26 7 40 73

35.6% 9.6% 54.8% 100.0%
329 61 67 457

72.0% 13.3% 14.7% 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
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通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
107 53 33 193

55.4% 27.5% 17.1% 100.0%
221 6 0 227

97.4% 2.6% 0.0% 100.0%
1 2 34 37

2.7% 5.4% 91.9% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
329 61 67 457
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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 220，図 143）および医療機関種
別（表 221，図 144）にそれぞれ示す．基幹型は 100％，地域型 78.0％と全体の 72.0％が
通所業務として実施していたが，連携型では 54.8％が未実施であった．医療機関種別では
精神科病院の通常業務としての実施が多く，精神病床の有無が影響している可能性があっ

た． 
 

表 220 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 143 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 221 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
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図 144 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 222，図 145）
および医療機関種別（表 223，図 146）にそれぞれ示す．基幹型は 81.3％が通所業務として
実施していたが，地域型では 43.8％に留まり，連携型では 24.7％が未実施であった．医療
機関種別では一般病院において 30.1％が未実施であった，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 222 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 145 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 3 0 16
81.3% 18.8% 0.0% 100.0%

161 135 72 368
43.8% 36.7% 19.6% 100.0%

18 19 36 73
24.7% 26.0% 49.3% 100.0%

192 157 108 457
42.0% 34.4% 23.6% 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
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表 223 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 146 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 224，図
147）および医療機関種別（表 225，図 148）にそれぞれ示す．空欄は欠損値とした．連
携型は 26.0％，地域型では 7.9％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，全体としては通常業務として実施と状況に応じて実施は 37.3％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 224 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
71 64 58 193

36.8% 33.2% 30.1% 100.0%
117 88 22 227

51.5% 38.8% 9.7% 100.0%
4 5 28 37

10.8% 13.5% 75.7% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
192 157 108 457

42.0% 34.4% 23.6% 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 16 16

0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
29 104 234 367

7.9% 28.3% 63.8% 100.0%
19 18 36 73

26.0% 24.7% 49.3% 100.0%
48 122 286 456

10.5% 26.8% 62.7% 100.0%

9.随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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表 223 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 146 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 224，図
147）および医療機関種別（表 225，図 148）にそれぞれ示す．空欄は欠損値とした．連
携型は 26.0％，地域型では 7.9％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，全体としては通常業務として実施と状況に応じて実施は 37.3％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 224 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
71 64 58 193

36.8% 33.2% 30.1% 100.0%
117 88 22 227

51.5% 38.8% 9.7% 100.0%
4 5 28 37

10.8% 13.5% 75.7% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
192 157 108 457

42.0% 34.4% 23.6% 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 16 16

0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
29 104 234 367

7.9% 28.3% 63.8% 100.0%
19 18 36 73

26.0% 24.7% 49.3% 100.0%
48 122 286 456

10.5% 26.8% 62.7% 100.0%

9.随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

 

 
図 147 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 225 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 148 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 226，図 149）および医療機関種別（表 227，図 150）にそれぞれ示す．
基幹型で 93.8％，地域型で 91.3％，連携型は 83.6％が通所業務として実施しており，全体
としては状況に応じての実施を含めると 90.2％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
10 26 157 193

5.2% 13.5% 81.3% 100.0%
23 85 118 226

10.2% 37.6% 52.2% 100.0%
15 11 11 37

40.5% 29.7% 29.7% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
48 122 286 456

10.5% 26.8% 62.7% 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

9.随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療
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表 226 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 149 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

 

表 227 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 150 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
15 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
336 30 2 368

91.3% 8.2% 0.5% 100.0%
61 11 1 73

83.6% 15.1% 1.4% 100.0%
412 42 3 457

90.2% 9.2% 0.7% 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
164 27 2 193

85.0% 14.0% 1.0% 100.0%
217 9 1 227

95.6% 4.0% 0.4% 100.0%
31 6 0 37

83.8% 16.2% 0.0% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
412 42 3 457

90.2% 9.2% 0.7% 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
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表 226 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 149 類型別 せん妄に対する医療の提供の実施（再掲） 

 

表 227 医療機関種別 せん妄に対する医療の提供の実施 

 

 
図 150 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
15 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
336 30 2 368

91.3% 8.2% 0.5% 100.0%
61 11 1 73

83.6% 15.1% 1.4% 100.0%
412 42 3 457

90.2% 9.2% 0.7% 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
164 27 2 193

85.0% 14.0% 1.0% 100.0%
217 9 1 227

95.6% 4.0% 0.4% 100.0%
31 6 0 37

83.8% 16.2% 0.0% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
412 42 3 457

90.2% 9.2% 0.7% 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

 

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 228，図 151）および医療機関種
別（表 229，図 152）にそれぞれ示す．連携型の 42.5％が通常業務として実施していたが，
基幹型は 12.5％，地域型で 21.7％の実施に留まった．全体としては 57.3％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 228 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 151 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 229 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 13 16

12.5% 6.3% 81.3% 100.0%
80 71 217 368

21.7% 19.3% 59.0% 100.0%
31 10 32 73

42.5% 13.7% 43.8% 100.0%
113 82 262 457

24.7% 17.9% 57.3% 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
35 22 136 193

18.1% 11.4% 70.5% 100.0%
57 54 116 227

25.1% 23.8% 51.1% 100.0%
21 6 10 37

56.8% 16.2% 27.0% 100.0%
0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
113 82 262 457

24.7% 17.9% 57.3% 100.0%

11.介護保険施設・事業所への往診または訪問診療

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 152 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 230，図 153）および医療機関種別（表 231，図 154）にそれぞれ示す．
基幹型は 87.5％，地域型の 89.1％，連携型の 93.2％が通常業務として実施しており，全
体としては 89.7％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 100％が通
常業務として実施していた． 

 

表 230 類型別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 153 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
14 2 0 16

87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
328 40 0 368

89.1% 10.9% 0.0% 100.0%
68 5 0 73

93.2% 6.8% 0.0% 100.0%
410 47 0 457

89.7% 10.3% 0.0% 100.0%

12.行政機関への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 152 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 230，図 153）および医療機関種別（表 231，図 154）にそれぞれ示す．
基幹型は 87.5％，地域型の 89.1％，連携型の 93.2％が通常業務として実施しており，全
体としては 89.7％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 100％が通
常業務として実施していた． 

 

表 230 類型別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 153 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
14 2 0 16

87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
328 40 0 368

89.1% 10.9% 0.0% 100.0%
68 5 0 73

93.2% 6.8% 0.0% 100.0%
410 47 0 457

89.7% 10.3% 0.0% 100.0%

12.行政機関への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

 

表 231 医療機関種別 行政機関への助言・連携の実施 

 

 
図 154 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 232，図 155）および医療機関種別（表 234，
図 156）にそれぞれ示す．基幹型は 93.8％，地域型の 92.1％，連携型の 91.8％が通常業務
として実施しており，全体としては 92.1％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 100％が通常業務として実施していた． 
 
表 232 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
168 25 0 193

87.0% 13.0% 0.0% 100.0%
205 22 0 227

90.3% 9.7% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
410 47 0 457

89.7% 10.3% 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 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
339 29 0 368

92.1% 7.9% 0.0% 100.0%
67 6 0 73

91.8% 8.2% 0.0% 100.0%
421 36 0 457

92.1% 7.9% 0.0% 100.0%

13.地域包括支援センター職員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計
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図 155 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 234 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 156 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 235，図 157）および医療機関種別（表 236，図 158）にそれぞ
れ示す．基幹型は 93.8％，地域型の 91.3％，連携型の 89.0％が通常業務として実施してお
り，全体としては 91.0％が通常業務として実施していた．医療機関種別では診療所の 100％
が通常業務として実施していた．    
 
 
 
 
 
 
 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
177 16 0 193

91.7% 8.3% 0.0% 100.0%
207 20 0 227

91.2% 8.8% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
421 36 0 457

92.1% 7.9% 0.0% 100.0%

13.地域包括支援センター職員への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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図 155 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 234 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 156 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 235，図 157）および医療機関種別（表 236，図 158）にそれぞ
れ示す．基幹型は 93.8％，地域型の 91.3％，連携型の 89.0％が通常業務として実施してお
り，全体としては 91.0％が通常業務として実施していた．医療機関種別では診療所の 100％
が通常業務として実施していた．    
 
 
 
 
 
 
 

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
177 16 0 193

91.7% 8.3% 0.0% 100.0%
207 20 0 227

91.2% 8.8% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
421 36 0 457

92.1% 7.9% 0.0% 100.0%

13.地域包括支援センター職員への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

 

表 235 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 
図 157 類型別 介護支援専門員への助言・連携の実施（再掲） 

 

表 236 医療機関種別 介護支援専門員への助言・連携の実施 

 

 
図 158 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 237，図 159）および医療機関種別（表

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
15 1 0 16

93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
336 32 0 368

91.3% 8.7% 0.0% 100.0%
65 8 0 73

89.0% 11.0% 0.0% 100.0%
416 41 0 457

91.0% 9.0% 0.0% 100.0%

14.介護支援専門員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
175 18 0 193

90.7% 9.3% 0.0% 100.0%
204 23 0 227

89.9% 10.1% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
416 41 0 457

91.0% 9.0% 0.0% 100.0%

14.介護支援専門員への助言・連携

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計
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238，図 160）にそれぞれ示す．基幹型は 87.5％，地域型の 90.8％，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 90.6％が通常業務として実施していた．医療機
関種別では診療所の 100％が通常業務として実施していた．   
表 237 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

 

 
図 159 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 238 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 160 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
14 2 0 16

87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
334 34 0 368

90.8% 9.2% 0.0% 100.0%
66 7 0 73

90.4% 9.6% 0.0% 100.0%
414 43 0 457

90.6% 9.4% 0.0% 100.0%

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
173 20 0 193

89.6% 10.4% 0.0% 100.0%
204 23 0 227

89.9% 10.1% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
414 43 0 457

90.6% 9.4% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携
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238，図 160）にそれぞれ示す．基幹型は 87.5％，地域型の 90.8％，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 90.6％が通常業務として実施していた．医療機
関種別では診療所の 100％が通常業務として実施していた．   
表 237 類型別 介護保険施設・事業所職員への助言・連携の実施 

 

 
図 159 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 238 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 160 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
14 2 0 16

87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
334 34 0 368

90.8% 9.2% 0.0% 100.0%
66 7 0 73

90.4% 9.6% 0.0% 100.0%
414 43 0 457

90.6% 9.4% 0.0% 100.0%

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携

類型

基幹型

地域型

連携型

合計

通常業務として実施 状況に応じて実施 未実施 合計
173 20 0 193

89.6% 10.4% 0.0% 100.0%
204 23 0 227

89.9% 10.1% 0.0% 100.0%
37 0 0 37

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

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
414 43 0 457

90.6% 9.4% 0.0% 100.0%

医療機関
種別

一般病院

精神科病院

診療所

その他

合計

15.介護保険施設・事業所職員への助言・連携

 

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． 
相談元別の相談件数（Ⅱ-3-１）は，報告項目として初年度であり空欄も多く，相談元別の

相談件数の集計が困難であると考えられたが，今後は月別の臨床統計を活用することが望

まれる．初診待機日数（Ⅱ-5）について，昨年度の実績報告書と比較すると短縮が図られて
いることが明らかになったが，一方で「1~3か月」「3~6か月」「6か月以上」の待機日数の
合計は 19.2％であり，より改善の余地があると考えられ，待機日数に関する課題は今後の
努力目標の一つになると考えられる． 
また認知症専門診断管理料の算定（Ⅱ-6-1）は，連携型の 47.2％が未算定であり，算定方

法や書式に関して課題があることが伺われた．認知症ケア加算の算定（Ⅱ-6-3）についても
未算定が多く，算定に関する課題があることが伺われた． 
認知症疾患医療センターへの受診の経緯（Ⅱ-7）と受診後の情報提供（Ⅱ-8）については，
報告項目として初年度であり空欄も多かったが，今後，月別の経緯や関係機関別の臨床統計

を活用する必要がある．救急医療機関の指定（Ⅲ-1-1）は基幹型の指定は 100％であったが，
医療機関別での一般病院でも指定されているのは 74.2％であり，必ずしも求められる機能
ではない可能性がある．同様に高度救命救急センターの指定（Ⅲ-1-2）では基幹型でも 56.3％
の指定であった．身体合併症のある認知症患者に対する救急医療（Ⅲ-2-1）は，基幹型で
100％であったが，地域型 82.9％，連携型でも 74.0％の実施であり，基幹型のみの要件とす
る必要性はない可能性がある．リエゾンチーム等による一般病床に入院する認知症患者へ

の精神科的ケースワークの実施（Ⅲ-2-2）については，精神科が無い医療機関や精神科単科
の医療機関では実施困難であるため，本結果になったものと考えられる． 
認知症疾患医療連携協議会の開催形態（Ⅳ-1-1）については，主催か，自治体の会議の活
用か，基幹型・地域型と連携開催かを選択肢として問うているが，空欄であった 5件は参加
実態がない可能性があり，一方で 98.9％の認知症疾患医療センターに参加実績があるとい
える． 
初期集中支援チームへの関与（Ⅳ-4-1～3）においては，センター内にチームを設置（受
託）か，チーム員として参加か，後方支援かを選択肢として問うているが，31 件がいずれ
の関与もしていないと報告していた． 
医療サービス等提供状況（Ⅴ-1）では介護保険主治医意見書の記載や行政機関への助言，
地域包括支援センター職員への助言・連携，介護支援専門員への助言・連携，介護保険施設・

事業所職員への助言・連携など，地域医療介護連携に関するサービスは，概ね状況に応じて

実施されていることが明らかになった． 
限界として，提出された実績報告書において空欄がある項目では総数に含めず欠損値と

して扱った．したがって割合の点で実態に則していない可能性が依然として存在すること

に留意が必要である．実績報告書の適切な記入を推進する必要がある．   
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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． 
  



 

5.結論  
認知症疾患医療センターの実績報告書を経年的に集計分析することで，全国の認知症疾

患医療センターの実情が明らかにすることができる． 
  

 
 
 
 

2． 都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」
と「質の管理」に関する実態調査結果 
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〔調査報告 1〕 
都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの 
「事業評価」と「質の管理」に関する実態調査 

 
（1） 背景 
認知症疾患医療センター運営事業実施要綱には,都道府県の責務として以下の事項が示されている．し

かしながら,事業評価のあり方は都道府県によって大きく異なることが指摘された．以下に認知症疾患医療セ
ンター運営事業実施要綱のうち当該部分を記載する． 

５ 都道府県の責務等  

（１）連携体制の構築  

都道府県は指定都市がある場合は指定都市との連携体制を構築した上で,都道府県内の

認知症疾患医療センターについて,都道府県医師会・指定都市医師会・郡市医師会など

の保健医療関係者,地域包括支援センターなど介護保険関係者,認知症医療に関する有識

者等から組織された｢都道府県認知症疾患医療連携協議会｣を設置し,各認知症疾患医療

センターにおける地域連携体制の支援を行うこと．  

なお,既に同様の機能を有する会議等を設置,運営している場合は,その 会議等を活用し

て差し支えない．  

（２）事業評価の実施  

都道府県及び指定都市は,自ら指定した認知症疾患医療センターに対し,４の事業内容に

ついて,以下の点に着目し,事業評価を行うこと．  

（事業評価上の留意点）  

ａ 専門的医療機関としての機能  

○認知症原因疾患別の鑑別診断の実施  

○治療方針の選定に関すること（投薬,他医療機関への紹介等を含む）  

○記録・データ管理等に関すること（介護保険主治医意見書への記載等を含む）  

○周辺症状と身体合併症の急性期対応に関すること（基幹型の場合は,空床確保及びそ

の利用状況を含む）  

○専門医療相談の実施  

・相談方法（電話,面接,訪問別相談の実施 等）  

・相談件数  

・相談応需マニュアルの整備 等  

ｂ 地域連携拠点としての機能  

○認知症疾患医療連携協議会の運営状況  

○研修会の開催状況 

（認知症疾患医療センター運営事業実施要綱令和（令和 2年 3月改訂）を参照） 
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（2） 調査目的 
令和 2年度 12月現在の,都道府県・政令市における認知症疾患医療センター実績報告書の活用,

都道府県認知症疾患医療連携協議会や人材育成の実施状況を明らかにするために,認知症疾患医療
センター運営事業実施要綱「5.都道府県の責務」に掲げられている項目を踏まえ,以下の 5点について実
態調査を行った． 

1.認知症疾患医療センター実績報告書を用いた事業評価について 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
3.認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
4.基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
5.都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理」についての課題 
 

（3） 調査対象 
対象は,全国の都道府県および指定都市（47都道府県,19指定都市）である（悉皆調査）．認
知症疾患医療センターのない指定都市は除外した． 
 

（4） 調査方法 
調査方法は郵送法を用いた質問紙調査とした． 
 

（5） 調査期間 
調査期間は 2020年 12月 15日から 2021年 1月 8日とした． 
調査項目は,認知症疾患医療センター運営事業実施要綱を基礎とし,かつ認知症疾患医療センター

実績報告書を用いた事業評価の方法,都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催方法,人材育成お
よび基幹型認知症疾患医療センターの関与等が把握できるものとした． 

 
（6） 結果 

1）回収率 95.7％であった．回収された票はすべて有効回答であり,すべてを分析対象とした． 

  配布数 回収数 

都道府県 47 44 

（うち認知症疾患医療センターがある都道府県） 47 44 

（うち指定都市がある都道府県） 15 14 

（うち指定都市に認知症疾患医療センターがある都道府県） 14 14 

（うち基幹型認知症疾患医療センターを指定している都道府県） 16 16 

政令市 19 19 

（うち認知症疾患医療センターがある政令市） 19 19 

（うち基幹型認知症疾患医療センターを指定している政令市） 1 1 
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（2） 調査目的 
令和 2年度 12月現在の,都道府県・政令市における認知症疾患医療センター実績報告書の活用,

都道府県認知症疾患医療連携協議会や人材育成の実施状況を明らかにするために,認知症疾患医療
センター運営事業実施要綱「5.都道府県の責務」に掲げられている項目を踏まえ,以下の 5点について実
態調査を行った． 

1.認知症疾患医療センター実績報告書を用いた事業評価について 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
3.認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
4.基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
5.都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理」についての課題 
 

（3） 調査対象 
対象は,全国の都道府県および指定都市（47都道府県,19指定都市）である（悉皆調査）．認
知症疾患医療センターのない指定都市は除外した． 
 

（4） 調査方法 
調査方法は郵送法を用いた質問紙調査とした． 
 

（5） 調査期間 
調査期間は 2020年 12月 15日から 2021年 1月 8日とした． 
調査項目は,認知症疾患医療センター運営事業実施要綱を基礎とし,かつ認知症疾患医療センター

実績報告書を用いた事業評価の方法,都道府県認知症疾患医療連携協議会の開催方法,人材育成お
よび基幹型認知症疾患医療センターの関与等が把握できるものとした． 

 
（6） 結果 

1）回収率 95.7％であった．回収された票はすべて有効回答であり,すべてを分析対象とした． 

  配布数 回収数 

都道府県 47 44 

（うち認知症疾患医療センターがある都道府県） 47 44 

（うち指定都市がある都道府県） 15 14 

（うち指定都市に認知症疾患医療センターがある都道府県） 14 14 

（うち基幹型認知症疾患医療センターを指定している都道府県） 16 16 

政令市 19 19 

（うち認知症疾患医療センターがある政令市） 19 19 

（うち基幹型認知症疾患医療センターを指定している政令市） 1 1 

2）アンケート結果 
都道府県・政令市別に分析を行った． 
1.認知症疾患医療センター実績報告書（以下実績報告書）を用いた事業評価について 
【1-1. 実績報告書の内容を認知症疾患医療センターごとに確認していますか．】 

100％が確認「している」と回答した． 

 

 
【1-2. 実績報告書が厚労省作成の記入上の留意事項（記載要領）に則って記載されているかを確
認していますか．】 

95.2％が実績報告書が厚労省作成の記入上の留意事項（記載要領）に則って記載されている
かを確認「している」と回答した． 

 
 
【1-3. 実績報告書の内容を都道府県・政令市単位で集計していますか．（自治体職員あるいは委
託による集計も含む）】 

82.5％が実績報告書の内容を都道府県・政令市単位で集計「している」と回答した． 

 

している していない
N 44 0 44
％ 100.0% 0.0% 100.0%
N 19 19 19
％ 100.0% 0.0% 100.0%
N 63 63 63
％ 100.0% 0.0% 100.0%

合計
1-1.実績報告書の内容を認知症疾患医療センターごとに確認していますか。

合計

都道府県

政令市

している していない
N 42 2 44
% 95.5% 4.5% 100.0%
N 18 1 19
% 94.7% 5.3% 100.0%
N 60 3 63
% 95.2% 4.8% 100.0%

1-2. 実績報告書が厚労省作成の記入上の留意事項（記載要領）に則って記
載されているかを確認していますか。

合計

都道府県

政令市

合計

している していない
N 37 7 44
％ 84.1% 15.9% 100.0%
N 15 4 19
％ 78.9% 21.1% 100.0%
N 52 11 63
％ 82.5% 17.5% 100.0%

1-3. 実績報告書の内容を都道府県・政令市単位で集計していますか。
（自治体職員あるいは委託による集計も含む）

合計

都道府県

政令市

合計
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【1-4. 実績報告書の集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価をしていますか．（1-3.
している場合のみ）】 

集計している自治体のうち 51.9％が集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価を「して
いる」と回答した． 

 

 
【1-5. 具体的な認知症疾患医療センターの事業評価方法をご教示ください．】 

 県認知症地域ケア推進会議（県認知症疾患連携協議会）の場面で報告．各委員より意
見を頂いている． 

 とりまとめた内容を県内のセンターで組織する認知症疾患医療センター連絡協議会に報告し,
取組が進んでいない場合には,解決方法について協議している． 

 「県認知症施策推進行動計画」を策定し,計画の中には認知症疾患医療センターの効果的な
取り組みの推進を目標としている．行動計画は年度ごと進捗状況について外部有識者や認知
症の人と家族の当事者等により構成された「県認知症施策推進協議会」に報告・点検・評価
を受けるとともに意見聴取し,次年度以降の施策に反映する． 

 年度に１度,県医師会,認知症疾患医療センター連絡会議を開催して事業評価を行なう． 
 学識経験者,介護・医療関係者等からなる認知症対策推進会議において,認知症疾患医療

センター（以下「疾患センター」という）の運営に係る実績報告及び意見交換を行なっている． 
 県事業評価の参考資料として添付 
 各センターの鑑別診断,専門医療相談,研修会,連携協議会等の地域連携拠点機能,日常生

活支援機能等の実施状況をもとに,センターごとの地域の実情を考慮しながら,第三者委員会に
よる評価を行なっている． 

 認知症疾患医療センター推進会議（各センターの代表者等が参加）において,実績報告書の
集計結果等をもとに意見交換等を行なっている． 

 とりまとめた各センターの実績について,基幹センターとともに確認し評価している． 
 鑑別診断件数,診断結果,待機日数,地域との連携状況等,経年的データを元に比較,分析等

を行い,新規指定や機能強化の方針等の検討に活用している． 
 専門相談件数,鑑別診断件数の件数（対前年比など）を事業評価の一つとしている． 

している していない
N 18 19 37
％ 48.6% 51.4% 100.0%
N 9 6 15
％ 60.0% 40.0% 100.0%
N 27 25 52
％ 51.9% 48.1% 100.0%

1-4. 実績報告書の集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価をして
いますか。（1-3.しているの場合のみ）

合計

都道府県

政令市

合計
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【1-4. 実績報告書の集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価をしていますか．（1-3.
している場合のみ）】 

集計している自治体のうち 51.9％が集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価を「して
いる」と回答した． 

 

 
【1-5. 具体的な認知症疾患医療センターの事業評価方法をご教示ください．】 

 県認知症地域ケア推進会議（県認知症疾患連携協議会）の場面で報告．各委員より意
見を頂いている． 

 とりまとめた内容を県内のセンターで組織する認知症疾患医療センター連絡協議会に報告し,
取組が進んでいない場合には,解決方法について協議している． 

 「県認知症施策推進行動計画」を策定し,計画の中には認知症疾患医療センターの効果的な
取り組みの推進を目標としている．行動計画は年度ごと進捗状況について外部有識者や認知
症の人と家族の当事者等により構成された「県認知症施策推進協議会」に報告・点検・評価
を受けるとともに意見聴取し,次年度以降の施策に反映する． 

 年度に１度,県医師会,認知症疾患医療センター連絡会議を開催して事業評価を行なう． 
 学識経験者,介護・医療関係者等からなる認知症対策推進会議において,認知症疾患医療

センター（以下「疾患センター」という）の運営に係る実績報告及び意見交換を行なっている． 
 県事業評価の参考資料として添付 
 各センターの鑑別診断,専門医療相談,研修会,連携協議会等の地域連携拠点機能,日常生

活支援機能等の実施状況をもとに,センターごとの地域の実情を考慮しながら,第三者委員会に
よる評価を行なっている． 

 認知症疾患医療センター推進会議（各センターの代表者等が参加）において,実績報告書の
集計結果等をもとに意見交換等を行なっている． 

 とりまとめた各センターの実績について,基幹センターとともに確認し評価している． 
 鑑別診断件数,診断結果,待機日数,地域との連携状況等,経年的データを元に比較,分析等

を行い,新規指定や機能強化の方針等の検討に活用している． 
 専門相談件数,鑑別診断件数の件数（対前年比など）を事業評価の一つとしている． 

している していない
N 18 19 37
％ 48.6% 51.4% 100.0%
N 9 6 15
％ 60.0% 40.0% 100.0%
N 27 25 52
％ 51.9% 48.1% 100.0%

1-4. 実績報告書の集計結果をもとに認知症疾患医療センターの事業評価をして
いますか。（1-3.しているの場合のみ）

合計

都道府県

政令市

合計

 鑑別診断や相談件数等について集計し,認知症疾患医療センター連絡会で共有,評価してい
る． 

 各センター及び県全体の年度ごとの推移等から取組状況を把握. 
 各疾患センターから提出された実績報告書をもとに,県独自で作成した事業評価シートを用い

て評価． 
 県の予算事業を対象として実施する事務事業評価の方法で実施している． 
 県政策評価条例に基づき,毎年度事業評価を行っている． 
 集計結果をもとにセンター長等へヒアリングを行い,事業実績の確認や今後に向けた課題の把握

等を行っている． 
 指定更新（３年ごと）の際に,外部委員も含めた選定委員会において,期間中の事業評価を

行っていただき,指定更新を決定している． 
 市認知症対策推進会議において,実績報告書を各センターごとに比較しやすいように一覧形式

にし,さらに要綱で規定する各センターの機能ごとに①自センターの強みや積極的に実施できてい
る点②今後,力を入れていきたい点や改善が必要と考えている点について,自由記述形式で自
己評価を行い,意見交換を行っている． 

 認知症疾患医療連携協議会において,実績報告をし,参加者である関係機関より意見を聴取
している． 

 自己評価及びヒアリングによる評価をしています． 
 評価シートを用い,市と疾患医療センターの２者別々に評価 
 認知症疾患医療センター運営事業評価シートによって各センターは,事業の実施状況について

自己評価を行う．本市担当職員がセンターにうかがい評価シートの内容,その他センター運営に
関する事項等をヒアリングし評価を行う． 

 実績報告の集計結果を過去の実績と比較し検討している． 
 鑑別診断件数や相談件数等を集計し,経年比較等により事業評価を実施． 
 市認知症の人にやさしいまちづくり推進委員会の部会の一つである認知症初期集中支援事業

等運営関連部会にて実績評価を行う． 
 集計結果をもとにセンター長,連携担当者等へのヒアリングを行い,事業実績の確認や今後の課

題把握等を行っている． 
 
【1-6. 上記による事業評価の結果を都道府県・政令市単位の認知症疾患医療センター運営計画に
反映させていますか．（例：都道府県・政令市独自の事業内容や,指定など）】 

実績報告書の集計結果をもとに事業評価をしている都道府県・政令市の方が,事業評価の内容を
都道府県・政令市単位の認知症疾患医療センター運営計画に反映させている回答が多かった． 
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【1-7. 実績報告書の集計結果を住民が確認できる媒体で公開していますか．】 

公開「している」回答は 6 件のみであった．実績報告書の集計結果をもとに事業評価をしている都道
府県・政令市の方が,集計結果を住民が確認できる媒体で公開しているという回答が多かった． 

している していない わからない
N 9 8 1 18
％ 50.0% 44.4% 5.6% 100.0%
N 5 4 0 9
％ 55.6% 44.4% 0.0% 100.0%
N 14 12 1 27
％ 51.9% 44.4% 3.7% 100.0%
N 4 14 0 18
％ 22.2% 77.8% 0.0% 100.0%
N 1 3 1 5
％ 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
N 5 17 1 23
％ 21.7% 73.9% 4.3% 100.0%
N 13 22 1 36
％ 36.1% 61.1% 2.8% 100.0%
N 6 7 1 14
％ 42.9% 50.0% 7.1% 100.0%
N 19 29 2 50
％ 38.0% 58.0% 4.0% 100.0%

合計

都道府県

政令市

合計

している

都道府県

政令市

合計

1-6. 上記による事業評価の結果を都道府県・政令市単位の認知症疾患
医療センター運営計画に反映させていますか。

合計

していない

都道府県

政令市

合計

1-4. 実績報告
書の集計結果を
もとに認知症疾

患医療センターの
事業評価をして

いますか。
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【1-7. 実績報告書の集計結果を住民が確認できる媒体で公開していますか．】 

公開「している」回答は 6 件のみであった．実績報告書の集計結果をもとに事業評価をしている都道
府県・政令市の方が,集計結果を住民が確認できる媒体で公開しているという回答が多かった． 

している していない わからない
N 9 8 1 18
％ 50.0% 44.4% 5.6% 100.0%
N 5 4 0 9
％ 55.6% 44.4% 0.0% 100.0%
N 14 12 1 27
％ 51.9% 44.4% 3.7% 100.0%
N 4 14 0 18
％ 22.2% 77.8% 0.0% 100.0%
N 1 3 1 5
％ 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
N 5 17 1 23
％ 21.7% 73.9% 4.3% 100.0%
N 13 22 1 36
％ 36.1% 61.1% 2.8% 100.0%
N 6 7 1 14
％ 42.9% 50.0% 7.1% 100.0%
N 19 29 2 50
％ 38.0% 58.0% 4.0% 100.0%

合計

都道府県

政令市

合計

している

都道府県

政令市

合計

1-6. 上記による事業評価の結果を都道府県・政令市単位の認知症疾患
医療センター運営計画に反映させていますか。

合計

していない

都道府県

政令市

合計

1-4. 実績報告
書の集計結果を
もとに認知症疾

患医療センターの
事業評価をして

いますか。

 

 
 
【1-8. 都道府県・政令市独自の実績報告書の活用について具体例があればご教示ください．】 

 県指定センターの実績報告書は,県認知症疾患医療連携協議会の場面で共有．県,政令市
共催の認知症疾患医療センター情報交換会の場面では,県内全てのセンター実績報告を共有
している． 

 当県では,県医師会,精神病院協会の協力を得て,平成 25 年度より全県的に認知症対応医
療機関,相談医療機関の登録制度を設け,医療連携体制の構築を図ってきており,その運営管
理委員会において資料として活用その他.   

 若年性認知症自立支援ネットワーク会議,認知症施策推進会議,市町担当者会等で関係者
へ情報提供．施策展開を検討していく際の基礎データの活用. 

 県が主催する認知症施策を検討する協議会など,各種会議・研修会で活用を図っている. 
 市,県共催の認知症疾患医療センター情報交換会の場面では,県内全てのセンター実績報告

書を共有している． 
 厚労省作成の留意事項（記載要領）で定める項目の他に,認知症初期集中支援チームとの

している していない
N 5 13 18
％ 27.8% 72.2% 100.0%
N 1 8 9
％ 11.1% 88.9% 100.0%
N 6 21 27
％ 22.2% 77.8% 100.0%
N 18 18
％ 100.0% 100.0%
N 5 5
％ 100.0% 100.0%
N 23 23
％ 100.0% 100.0%
N 5 31 36
％ 13.9% 86.1% 100.0%
N 1 13 14
％ 7.1% 92.9% 100.0%
N 6 44 50
％ 12.0% 88.0% 100.0%

1-4. 実績報告
書の集計結果を
もとに認知症疾

患医療センターの
事業評価をして

いますか。

合計

都道府県

政令市

合計

都道府県

政令市

している

都道府県

政令市

合計

合計

1-7. 実績報告書の集計結果を住民が確認できる媒体
で公開していますか。

合計

していない



－ 228 －

連携状況や研修実施内容の項目を作成し,事業評価に活用． 
 県認知症対策推進会議や定期監査等において,認知症施策の説明,事業実績報告時に活

用している． 
 各センターからの実績報告をとりまとめ,連絡会議で運営状況の報告や意見交換により情報共

有している． 
 予算資料 
 MCI の診断数により,各地域における早期発見,早期対応の傾向にあるかの参考資料にしてい

る． 
 相談件数,鑑別件数をセンター毎に年度別に集計し,傾向を分析している． 
 認知症初期集中支援チーム（8箇所）や地域包括支援センター（61箇所）等,関係機関

に対して連携する際の参考情報として共有している． 

 
【1-9. 実績報告書の集計を行っていない理由をご教示ください．】 

 地域ごとに高齢者の割合や周囲の医療機関など,異なる特性があることを考慮し,個々の認知
症疾患医療センターごとの実績や取組内容をより重視しているため． 

 県全体で集計する必要がないため． 
 事業報告書とは別に県で独自に集計しているものがあるため． 
 認知症疾患医療センターが位置する２次医療圏ごとに地域性や社会資源が異なっており,実

績内容の集計による活用方法,利点が見出せないため． 
 別途県独自の実績報告書を提出していただいているため.（月ごとの外来件数,鑑別診断件

数,入院件数,専門医療相談件数を記載） 
 集計の必要性を感じなかったため． 
 指定が１か所のため.（事業の評価や指定の際に活用している） 
 センターが２か所しかなく,集計する必要がないため． 
 本市設置の２センターは,それぞれが東部,西部の認知症医療連携の中心であり,概要をつかみ

やすいため． 

 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
【2-1.都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していますか．】 
本項目は,以下の注釈を伴って質問した． 

「※同様の機能を有する会議等の活用の場合は,1.している と回答したうえで,下段に会議名をご記載
ください．※政令市は,あなたの都道府県の都道府県認知症疾患医療連携協議会についてお答えくだ
さい．」 
都道府県のうち 90.9％が「している」が,9.1％が「していない」と回答した．政令市のうち 68.4％が
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連携状況や研修実施内容の項目を作成し,事業評価に活用． 
 県認知症対策推進会議や定期監査等において,認知症施策の説明,事業実績報告時に活

用している． 
 各センターからの実績報告をとりまとめ,連絡会議で運営状況の報告や意見交換により情報共

有している． 
 予算資料 
 MCI の診断数により,各地域における早期発見,早期対応の傾向にあるかの参考資料にしてい

る． 
 相談件数,鑑別件数をセンター毎に年度別に集計し,傾向を分析している． 
 認知症初期集中支援チーム（8箇所）や地域包括支援センター（61箇所）等,関係機関

に対して連携する際の参考情報として共有している． 

 
【1-9. 実績報告書の集計を行っていない理由をご教示ください．】 

 地域ごとに高齢者の割合や周囲の医療機関など,異なる特性があることを考慮し,個々の認知
症疾患医療センターごとの実績や取組内容をより重視しているため． 

 県全体で集計する必要がないため． 
 事業報告書とは別に県で独自に集計しているものがあるため． 
 認知症疾患医療センターが位置する２次医療圏ごとに地域性や社会資源が異なっており,実

績内容の集計による活用方法,利点が見出せないため． 
 別途県独自の実績報告書を提出していただいているため.（月ごとの外来件数,鑑別診断件

数,入院件数,専門医療相談件数を記載） 
 集計の必要性を感じなかったため． 
 指定が１か所のため.（事業の評価や指定の際に活用している） 
 センターが２か所しかなく,集計する必要がないため． 
 本市設置の２センターは,それぞれが東部,西部の認知症医療連携の中心であり,概要をつかみ

やすいため． 

 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
【2-1.都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していますか．】 
本項目は,以下の注釈を伴って質問した． 

「※同様の機能を有する会議等の活用の場合は,1.している と回答したうえで,下段に会議名をご記載
ください．※政令市は,あなたの都道府県の都道府県認知症疾患医療連携協議会についてお答えくだ
さい．」 
都道府県のうち 90.9％が「している」が,9.1％が「していない」と回答した．政令市のうち 68.4％が

「している」と回答し,5.3％は「していない」,26.3％は「わからない」と回答した．わからないと回答した政
令市では,協議会に関して都道府県との連携体制が確立していない可能性がある． 

 

 

 
 
 

している していない わからない
N 40 4 0 44
％ 90.9% 9.1% 0.0% 100.0%
N 13 1 5 19
％ 68.4% 5.3% 26.3% 100.0%
N 53 5 5 63
％ 84.1% 7.9% 7.9% 100.0%

2-1.都道府県認知症疾患医療連携協議会を設置していますか。
合計

都道府県

政令市

合計
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【2-2. 同連携協議会において実績報告書の都道府県単位の集計結果を共有していますか．（2-1.
「1.している」とお答えの場合のみ）】 

都道府県は 65.0％が「している」,35.0％は「していない」と回答した．政令市の 61.5％が「してい
る」,23.1％は「していない」,政令市のそのほか 2 件はそれぞれ「わからない」と「欠損」であった． 

している していない わからない 欠損
N 26 14 0 0 40
％ 65.0% 35.0% 0.0% 0.0% 100.0%

N 8 3 1 1 13
％ 61.5% 23.1% 7.7% 7.7% 100.0%

N 34 17 1 1 53
％ 64.2% 32.1% 1.9% 1.9% 100.0%

2-2. 同連携協議会において実績報告書の都道府県単位の集計
結果を共有していますか。

合計

している

都道府県

政令市

合計

2-1.都道
府県認知
症疾患医
療連携協

議会を設置
していますか
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【2-2. 同連携協議会において実績報告書の都道府県単位の集計結果を共有していますか．（2-1.
「1.している」とお答えの場合のみ）】 

都道府県は 65.0％が「している」,35.0％は「していない」と回答した．政令市の 61.5％が「してい
る」,23.1％は「していない」,政令市のそのほか 2 件はそれぞれ「わからない」と「欠損」であった． 

している していない わからない 欠損
N 26 14 0 0 40
％ 65.0% 35.0% 0.0% 0.0% 100.0%

N 8 3 1 1 13
％ 61.5% 23.1% 7.7% 7.7% 100.0%

N 34 17 1 1 53
％ 64.2% 32.1% 1.9% 1.9% 100.0%

2-2. 同連携協議会において実績報告書の都道府県単位の集計
結果を共有していますか。

合計

している

都道府県

政令市

合計

2-1.都道
府県認知
症疾患医
療連携協

議会を設置
していますか

【2-3. 同連携協議会において実績報告書の集計結果を資料にして,認知症疾患医療センターの事業
のあり方の検討をしていますか．（2-1.「1.している」とお答えの場合のみ）】 

都道府県の 65.0％は「している」が,35.0％は「していない」と回答した．政令市の 53.8％は「して
いる」,15.4％は「していない」,そのほか 4 件はそれぞれ「わからない」と「欠損」であった． 

 

 

 

している していない わからない 欠損
N 26 14 0 0 40
％ 65.0% 35.0% 0.0% 0.0% 100.0%

N 7 2 2 2 13
％ 53.8% 15.4% 15.4% 15.4% 100.0%

N 33 16 2 2 53
％ 62.3% 30.2% 3.8% 3.8% 100.0%

2-3. 同連携協議会において実績報告書の集計結果を資料にして、認
知症疾患医療センターの事業のあり方の検討をしていますか。

合計

2-1.都道
府県認知
症疾患医
療連携協

議会を設置
していますか

都道府県

政令市している

合計
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【2-4. 認知症疾患医療センターの「事業評価」および「質の管理」に関して,同連携協議会が実施して
いることがあればご教示ください．】 

 事業実績及び事業のあり方,指定の際の考え方等について,会議委員より意見をいただいてい
る． 

 認知症疾患医療センターの活動報告を行い,各委員より意見を頂いている．認知症疾患医療
センターの活動に対する質問の他,要望が寄せられる等活発な意見交換がなされている． 

 会議において質疑応答により質の向上を図っている． 
 会議の中で説明をさせていただき,委員に意見を伺っている． 
 実績報告について共有し,各センターより圏域や体制の強化について発表してもらう． 
 各センターからの実績報告書の集計結果を情報共有している． 
 学識経験者,介護・医療関係者等からなる認知症対策推進会議において,認知症疾患医療

センター（以下「疾患センター」という）の運営に係る実績報告及び意見交換を行なっている． 
 昨年度,外部,自己アンケート結果を基に,センターの事業評価を行なった． 
 地域の声に対応する実績報告書の集計結果と各センターが工夫していることを資料にし,意見

交換を行なった． 
 令和２年度からセンターの質の底上げを図るため,予め設定したテーマによる集中討議を実施

し,各センターの取組状況及び課題等の共有を行なう予定．令和２年度テーマ（予定）「認
知症疾患医療センターを中核とした地域連携の在り方について」 

 認知症施策全般における,認知症疾患医療センターの役割や機能について協議会において意
見交換等を行なっている． 

 基幹型のセンターが他の地域型のセンターの実績について分析し,意見交換をその場で行なって
いる． 

 各センターの課題や工夫点の情報交換．学識経験者や関係機関も含めた意見交換等（初
診日までの待機日数軽減への工夫点,BPSD への対応,地域との連携上の課題,運転免許へ
の対応等）. 

 認知症疾患医療センター連絡協議会は,年４回実施している.３ヶ月ごとの各センターの「事業
評価」及び「質の管理」向上の取り組みを報告することにより,全体で共有している． 

 県独自の実績報告書を用いて情報共有を行っている．事例検討も行っている． 
 鑑別診断や相談件数,地域連携の状況について経年で集計し,評価している． 
 実績報告と評価. 
 各センターからの事業報告・各センターの取組の共有. 
 協議会でセンターの活動状況等を報告し,必要に応じ委員からコメント・助言等をいただいてい

る． 
 同協議会において,実績報告等の集計結果を共有し,委員である学識経験者や関係団体等

から意見をいただいている． 
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【2-4. 認知症疾患医療センターの「事業評価」および「質の管理」に関して,同連携協議会が実施して
いることがあればご教示ください．】 

 事業実績及び事業のあり方,指定の際の考え方等について,会議委員より意見をいただいてい
る． 

 認知症疾患医療センターの活動報告を行い,各委員より意見を頂いている．認知症疾患医療
センターの活動に対する質問の他,要望が寄せられる等活発な意見交換がなされている． 

 会議において質疑応答により質の向上を図っている． 
 会議の中で説明をさせていただき,委員に意見を伺っている． 
 実績報告について共有し,各センターより圏域や体制の強化について発表してもらう． 
 各センターからの実績報告書の集計結果を情報共有している． 
 学識経験者,介護・医療関係者等からなる認知症対策推進会議において,認知症疾患医療

センター（以下「疾患センター」という）の運営に係る実績報告及び意見交換を行なっている． 
 昨年度,外部,自己アンケート結果を基に,センターの事業評価を行なった． 
 地域の声に対応する実績報告書の集計結果と各センターが工夫していることを資料にし,意見

交換を行なった． 
 令和２年度からセンターの質の底上げを図るため,予め設定したテーマによる集中討議を実施

し,各センターの取組状況及び課題等の共有を行なう予定．令和２年度テーマ（予定）「認
知症疾患医療センターを中核とした地域連携の在り方について」 

 認知症施策全般における,認知症疾患医療センターの役割や機能について協議会において意
見交換等を行なっている． 

 基幹型のセンターが他の地域型のセンターの実績について分析し,意見交換をその場で行なって
いる． 

 各センターの課題や工夫点の情報交換．学識経験者や関係機関も含めた意見交換等（初
診日までの待機日数軽減への工夫点,BPSD への対応,地域との連携上の課題,運転免許へ
の対応等）. 

 認知症疾患医療センター連絡協議会は,年４回実施している.３ヶ月ごとの各センターの「事業
評価」及び「質の管理」向上の取り組みを報告することにより,全体で共有している． 

 県独自の実績報告書を用いて情報共有を行っている．事例検討も行っている． 
 鑑別診断や相談件数,地域連携の状況について経年で集計し,評価している． 
 実績報告と評価. 
 各センターからの事業報告・各センターの取組の共有. 
 協議会でセンターの活動状況等を報告し,必要に応じ委員からコメント・助言等をいただいてい

る． 
 同協議会において,実績報告等の集計結果を共有し,委員である学識経験者や関係団体等

から意見をいただいている． 

 認知症疾患医療センターの活動報告を行い,各委員より意見を頂いている． 
 認知症疾患医療センターの活動に対する質問の他,要望が寄せられる等,活発な意見交換が

なされている． 
 講演会「質の確保に向けて」を開催しました． 
 県域での相談数や鑑別診断の比較. 
 県における認知症総合対策推進事業の実施状況を共有． 
 他の認知症疾患医療センター職員との意見交換． 
 関連する他の事業とあわせて進捗状況等を報告し,課題等について審議を行っている． 
 協議会でセンターの活動状況等を報告し,必要に応じ委員からコメント・助言をいただいてい

る． 
 
【2-5. 同連携協議会で,認知症疾患医療センターの事業のあり方の検討を行う際に,実績報告書の
集計結果を資料として活用していない理由をご教示ください．（2-3.「0.していない」とお答えの場合の
み）】 

 本県は地域型のみの設置であり,圏域毎に人口規模も違うため,数値的な報告を基に検討を
行うことは難しいため． 

 本県は,６圏域全てに各１ヶ所ずつセンターが設置されており,地域資源の限度もあり,現状維
持が妥当と考えている．休廃止の協議などがあった際には検討する． 

 上記協議会は,疾患センターのみの会議ではないので,年度によって内容が異なるため． 
 鑑別診断の件数によって評価することは困難（医療機関の規模等によって違いが出てしまうた

め）であると考えるため．各センターで取り組んでいる地域連携や研修等,具体的な内容を連
絡会等で聞き取り,県認知症対策推進会議等において報告している． 

 センターの設置方針等についてを議題としたため,集計結果については使用せず． 
 連携協議会で各認知症疾患医療センターから活動報告を発表し,関係者から評価を得ること

により認知症疾患医療センターの事業のあり方を検討しているため． 
 令和元年度の会議では,各センターの相談件数は集計せず,センターの取り組みの概要を報告

した． 
 実績報告書とは別に県で独自に集計しているものがあるため． 
 県実施要領による実績報告書の内容を集計し,資料としている．（鑑別診断件数,入院件

数,専門医療相談件数,平均在院日数,地域連携の状況） 
 単純に鑑別診断等の件数によって,センターの事業を評価することは困難と考えている． 
 協議会において,センターの運営状況の報告を受けるとともに,各センターのかかえる問題の共有

を行い,意見交換を実施しているため． 
 連絡協議会において,出席している認知症疾患医療センターから,取組内容を発表してもらうこ

ととしているため． 
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 毎年度３月に開催しているため当該年度の 12 月末までの実績により活動状況等の報告を行
っているため． 

 特になし. 
 事業評価のノウハウがない． 
 連携協議会においては,府内の各センターからの実績報告や意見交換にとどまっており,事業のあ

り方の検討には及んではいない． 

 
3.認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
【3-1. 都道府県・政令市で認知症疾患医療センターの職員に向けた研修会を開催していますか．
（事例検討会を含む,共催も含む）】 

本質問は以下の注釈を付して聞いた．「※研修会については過去一年間についてお答えください．
一堂に会する研修会以外にもオンライン研修会も含んでご回答ください．」 

都道府県の 34.1％が「している」が,65.9％は「していない」と回答した．政令市の 31.6％が「して
いる」が,68.4％は「していない」と回答した． 

 

 

している していない
N 15 29 44
％ 34.1% 65.9% 100.0%
N 6 13 19
％ 31.6% 68.4% 100.0%
N 21 42 63
％ 33.3% 66.7% 100.0%

3-1. 都道府県・政令市で認知症疾患医療センターの
職員に向けた研修会を開催していますか。

合計

都道府県

政令市

合計
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 毎年度３月に開催しているため当該年度の 12 月末までの実績により活動状況等の報告を行
っているため． 

 特になし. 
 事業評価のノウハウがない． 
 連携協議会においては,府内の各センターからの実績報告や意見交換にとどまっており,事業のあ

り方の検討には及んではいない． 

 
3.認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
【3-1. 都道府県・政令市で認知症疾患医療センターの職員に向けた研修会を開催していますか．
（事例検討会を含む,共催も含む）】 

本質問は以下の注釈を付して聞いた．「※研修会については過去一年間についてお答えください．
一堂に会する研修会以外にもオンライン研修会も含んでご回答ください．」 

都道府県の 34.1％が「している」が,65.9％は「していない」と回答した．政令市の 31.6％が「して
いる」が,68.4％は「していない」と回答した． 

 

 

している していない
N 15 29 44
％ 34.1% 65.9% 100.0%
N 6 13 19
％ 31.6% 68.4% 100.0%
N 21 42 63
％ 33.3% 66.7% 100.0%

3-1. 都道府県・政令市で認知症疾患医療センターの
職員に向けた研修会を開催していますか。

合計

都道府県

政令市

合計

 
 
【3-2. 認知症疾患医療センター職員の研修会を行っていない理由をご教示ください．（3-1.で「して
いない」の場合のみ）】 

 センター職員向け単体としての研修は実施していないが,認知症関連の各種研修を案内し,参
加することで認知症に関する最新の知見を得るよう促している．また,圏域毎に開催する認知
症連絡協議会にて圏域内の関係者と連携を図れているため． 

 センター職員を含め,医療従事者や専門職を対象とした研修は実施しているものの,センター職
員に向けた研修については未検討である． 

 令和３年度より実施の方向で検討中． 
 職員研修会を開催するだけの知識,ノウハウを県では持ち合わせていない． 
 令和２年度,基幹型のセンターが設置されたので,基幹型センターにそういった役割を担ってもらう

ことを想定しているため． 
 センター職員同士の情報交換の機会がある．認知症専門機関の専門職を対象とする研修を

企画しにくい． 
 研修会は実施していないが,連絡会を開催し,各センターの取り組み等を共有する場を設けてい

る． 
 他機関において実施している研修や講座を活用している． 
 センター連絡会議で○○医師に講演いただいた．ただし,今年度は新型コロナウイルス感染症

の影響により書面開催． 
 認知症疾患医療センターの職員に向けた研修会は実施していないが,認知症対応力向上研

修や各地域で実施している事例検討会は職員の受講が可能であり,人材育成の体制が整って
いるため． 
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 県内には２ヶ所のみの設置であり,従事人数は少なく認知症医療・相談・調整に関して経験豊
富なスタッフが従事しており必要がないため． 

 県主催ではないが,センター内では関係者と研修を行なっているため． 
 センターからも研修開催の希望がなく,開催の検討に至っていない． 
 職員に対する研修は各センターにて実施するものと考えているため,県としては実施していない． 
 認知症疾患医療センター職員向けの研修会は行なっていないが,認知症初期集中支援チーム

員現任者研修会等への参加は促している．また,認知症疾患医療センター連絡会において,取
組報告や他職種との連携を促している． 

 ニーズを把握しておらず,また,ノウハウがないため． 
 連携協議会の中で事例検討を行っているため． 
 各センターにおいて,資質向上の取り組みが行われているものと考えている． 
 基幹型において報告会を開催しており,この際に事例の共有等を行っている． 
 例年実施していたが,新型コロナの影響で中止した． 
 認知症疾患医療センターから特に実施を求める声があがっていない． 
 要望がない．予算措置していない．全国研修会等の案内は随時行っている． 
 地域型・連携型センターに対する研修は,基幹型センターが行うこととしているため,県直営では

実施していない． 
 各センターで実施している為 
 県内のセンターが参画する研修会が年６回程度開催されており,センター職員に対象を絞った

研修ではないものの,量的には十分であると考えているため． 
 各疾患医療センターにおいて,地域の医療従事者向けの研修の開催を依頼しており,県による

研修会は開催していない． 
 認知症疾患医療センターにおいて症例検討会を開催 
 医療福祉相談室の専門相談員が職員として従事しており,内部の研修や外部の認知症に関す

る研修に参加頂いており,職員の質を担保できていると考えているため． 
 認知症疾患医療センター内で自主的に研修を行っている点と必要と思われる研修が行われる

場合にその案内を行っているため,認知症疾患医療センター職員向けの研修会を個別に行う必
要性がないと考えているため． 

 認知症疾患医療センターの受託医療機関が独自で認知症医療に係る専門性向上に向けた
取り組みを実施しているため． 

 疾患医療センター内で研修を行なっているため． 
 認知症疾患医療センターで事例検討会を実施している．また,認知症疾患医療センターが市

内１ヶ所なので単独の研修は難しい． 
 認知症疾患医療センターが独自あるいは共催で,年に数回の研修を実施しており,認知症疾患

医療センターの職員も参加しているため． 
 



－ 237 －

 県内には２ヶ所のみの設置であり,従事人数は少なく認知症医療・相談・調整に関して経験豊
富なスタッフが従事しており必要がないため． 

 県主催ではないが,センター内では関係者と研修を行なっているため． 
 センターからも研修開催の希望がなく,開催の検討に至っていない． 
 職員に対する研修は各センターにて実施するものと考えているため,県としては実施していない． 
 認知症疾患医療センター職員向けの研修会は行なっていないが,認知症初期集中支援チーム

員現任者研修会等への参加は促している．また,認知症疾患医療センター連絡会において,取
組報告や他職種との連携を促している． 

 ニーズを把握しておらず,また,ノウハウがないため． 
 連携協議会の中で事例検討を行っているため． 
 各センターにおいて,資質向上の取り組みが行われているものと考えている． 
 基幹型において報告会を開催しており,この際に事例の共有等を行っている． 
 例年実施していたが,新型コロナの影響で中止した． 
 認知症疾患医療センターから特に実施を求める声があがっていない． 
 要望がない．予算措置していない．全国研修会等の案内は随時行っている． 
 地域型・連携型センターに対する研修は,基幹型センターが行うこととしているため,県直営では

実施していない． 
 各センターで実施している為 
 県内のセンターが参画する研修会が年６回程度開催されており,センター職員に対象を絞った

研修ではないものの,量的には十分であると考えているため． 
 各疾患医療センターにおいて,地域の医療従事者向けの研修の開催を依頼しており,県による

研修会は開催していない． 
 認知症疾患医療センターにおいて症例検討会を開催 
 医療福祉相談室の専門相談員が職員として従事しており,内部の研修や外部の認知症に関す

る研修に参加頂いており,職員の質を担保できていると考えているため． 
 認知症疾患医療センター内で自主的に研修を行っている点と必要と思われる研修が行われる

場合にその案内を行っているため,認知症疾患医療センター職員向けの研修会を個別に行う必
要性がないと考えているため． 

 認知症疾患医療センターの受託医療機関が独自で認知症医療に係る専門性向上に向けた
取り組みを実施しているため． 

 疾患医療センター内で研修を行なっているため． 
 認知症疾患医療センターで事例検討会を実施している．また,認知症疾患医療センターが市

内１ヶ所なので単独の研修は難しい． 
 認知症疾患医療センターが独自あるいは共催で,年に数回の研修を実施しており,認知症疾患

医療センターの職員も参加しているため． 
 

 研修会を開催する側という認識でいるため．また,市内に基幹型１か所であり対象者が少な
い． 

 国の要綱等で定められておらず,福祉行政が専門性の高い医療機関に向けて有意義な研修
内容を企画することが困難であるため． 

 認知症介護研究・研修センター等,他団体が主催している研修への派遣を行っているため． 
 特になし. 
 本市主催では行っていないが,認知症に関する各種研修会等について随時情報提供を行って

いる． 
 相談業務にあたる精神保健福祉士等は,両センターとも数人である．他の研修会への参加等

により対応力を向上している． 
 センター職員に対する研修は,基幹型センターが行うこととしているため,市直営では実施していな

い． 
 
【3-3. 都道府県・政令市独自の認知症疾患医療センター職員の人材育成の方法について,具体例が
あればご教示ください．（例：職員研修,独自の事業マニュアル,実績報告書記載マニュアルなど）】 

研修会を行っている群 
 県・政令市共催で認知症疾患医療センター情報交換会を開催．講師を呼んでの講義を含め

る等,センター職員の質向上も目指している． 
 中核型（国の区分では地域拠点型）のセンターにおいて事例検討会を実施． 
 認知症疾患医療センター研修会（認知症サポート医,初期集中チーム員,地域包括支援セン

ター職員と合同で事例報告やグループワーク等を実施） 
 県における認知症ケアに携わる医療専門職等の認知症対応力向上の支援拠点として,地域

拠点型センターに「認知症支援推進センター」を設置し,疾患センター職員の人材育成につい
て,以下の取り組みを実施している．①取組名：疾患センター職員研修②対象者：疾患セン
ターの相談員及び臨床心理技術者等③研修内容：スキルアップ並びに相互の情報交換,連
携の促進④令和元年度の研修カリキュラム（参考）基礎編：①我が国における疾患センタ
ーの動向について（講義）②疾患センター相談員がおさえておきたい福祉制度や社会資源の
基礎（講義）③事例検討（グループワーク演習）応用編：①プロジェクトの創造の仕方と
育て方（講義）②事例検討（グループワーク演習） 

 認知症疾患センター職員を対象とした研修会を県医師会への委託により令和元年度から実
施．令和２年度研修会「地域における医療・介護・法曹の連携強化について」 

 認知症疾患医療センターの情報交換・課題解決にむけた意見交換等を実施．年間数回の
認知症地域包括ケア研修会,若年性認知症支援担当者研修会等を企画し,地域関係者と
グループワーク等で意見交換する等スキルアップの機会を提供している．若年性認知症の支援 
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強化のため,若年性認知症コーディネーター研修受講を全圏域のセンター職員に順次受講して
もらう方針． 

 認知症疾患医療センターの相談員等による事例検討会を開催． 

 基幹センターが主催し,研修を実施している． 
 年に１回,各センターに県が立入検査を行い,実績報告書の記入方法,補助金の適切な執行,

「事業評価」及び「質の管理」向上の取組についてヒアリング及びアドバイスを行なっている． 
 センター職員をはじめ,サポート医や初期集中支援チーム員を対象とした研修会（事例報告,

ケース検討,グループワークなど）の開催 
 年２回開催するセンター職員の連絡会において,各センターの取組状況や課題を共有し,グル

ープワーク等により課題の対応策の検討等を行うことで,質の向上を図る． 
 職員研修（認知症関係研修への参加） 
 年度中３回,各センターの医療連携担当者を対象とした連絡会を開催しており,その中で各セ

ンターの事業内容の共有などを図っている．令和元年度は本会のなかで実績報告書記載マニ
ュアルを作成した． 

 市・県共催で認知症疾患医療センター情報交換会を開催．講師を呼んでの講義を含める
等,センター職員の質向上も目指している． 

 疾患センター職員に特化した研修は行っていないが,専門職向けの認知症関連研修については
受講対象者として周知を行っている． 

研修会を行っていない群 
 基幹型センターが実施する事例検討会（年４回）に,地域型・連携型センターが参加すること

により,認知症医療に関する専門的な知識等を伝達している． 
 基幹型センターが実施する事例検討会（年４回）にセンター職員が参加することにより,認知

症医療に関する専門的な知識等を伝達している． 

 
4.基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
「※都道府県内に基幹型認知症疾患医療センターがある場合にお答えください．」と注釈して質問し

た．自都道府県・政令市が指定する基幹型認知症疾患医療センターがあるケース以外にも,自都道
府県・政令市で指定していない（他の自治体が指定している）基幹型認知症疾患医療センターが,同
一都道府県に存在しているケースも質問対象とした． 

【4-1. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは,実績報告書を用いた都道府県・政令
市の認知症疾患医療センターの事業評価に関与していますか．】 

基幹型を指定している自治体 16件のうち,31.3％が「している」,68.8％が「していない」と回答し
た．基幹型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型がある自治体では
1件/4件（25.0％）は「わからない」と回答し,75.0％が欠損であった．
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強化のため,若年性認知症コーディネーター研修受講を全圏域のセンター職員に順次受講して
もらう方針． 

 認知症疾患医療センターの相談員等による事例検討会を開催． 

 基幹センターが主催し,研修を実施している． 
 年に１回,各センターに県が立入検査を行い,実績報告書の記入方法,補助金の適切な執行,

「事業評価」及び「質の管理」向上の取組についてヒアリング及びアドバイスを行なっている． 
 センター職員をはじめ,サポート医や初期集中支援チーム員を対象とした研修会（事例報告,

ケース検討,グループワークなど）の開催 
 年２回開催するセンター職員の連絡会において,各センターの取組状況や課題を共有し,グル

ープワーク等により課題の対応策の検討等を行うことで,質の向上を図る． 
 職員研修（認知症関係研修への参加） 
 年度中３回,各センターの医療連携担当者を対象とした連絡会を開催しており,その中で各セ

ンターの事業内容の共有などを図っている．令和元年度は本会のなかで実績報告書記載マニ
ュアルを作成した． 

 市・県共催で認知症疾患医療センター情報交換会を開催．講師を呼んでの講義を含める
等,センター職員の質向上も目指している． 

 疾患センター職員に特化した研修は行っていないが,専門職向けの認知症関連研修については
受講対象者として周知を行っている． 

研修会を行っていない群 
 基幹型センターが実施する事例検討会（年４回）に,地域型・連携型センターが参加すること

により,認知症医療に関する専門的な知識等を伝達している． 
 基幹型センターが実施する事例検討会（年４回）にセンター職員が参加することにより,認知

症医療に関する専門的な知識等を伝達している． 

 
4.基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
「※都道府県内に基幹型認知症疾患医療センターがある場合にお答えください．」と注釈して質問し

た．自都道府県・政令市が指定する基幹型認知症疾患医療センターがあるケース以外にも,自都道
府県・政令市で指定していない（他の自治体が指定している）基幹型認知症疾患医療センターが,同
一都道府県に存在しているケースも質問対象とした． 

【4-1. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは,実績報告書を用いた都道府県・政令
市の認知症疾患医療センターの事業評価に関与していますか．】 

基幹型を指定している自治体 16件のうち,31.3％が「している」,68.8％が「していない」と回答し
た．基幹型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型がある自治体では
1件/4件（25.0％）は「わからない」と回答し,75.0％が欠損であった．

 

 
【4-2. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは,都道府県認知症疾患医療連携協議
会に参画していますか．】 

指定している自治体 16 件のうち 93.8％が 「している」 ,6.3％が 「していない」と回答した．基幹
型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型がある自治体（指定していな
い自治体）では 1 件/4 件（25.0％）が「している」（ことを知っている）,75.0％が欠損であった．  

 
 
【4-3. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは,都道府県内全域の認知症疾患医療セ
ンター職員の人材育成に関与していますか．】 

指定している自治体 16 件のうち,43.8 が 「している」,43.8％が「していない」,12.5％は「わからな
い」と回答した．基幹型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型がある
自治体（指定していない自治体）は 1 件/4 件（25.0％）が「わからない」,75.0％は欠損であっ
た．  

 

 
【4-4.基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県・政令市内の認知症疾患医療センター
の質の向上に向けた取り組みを行うべきであると思いますか．】 

している していない わからない 欠損
N 5 11 0 0 16
％ 31.3% 68.8% 0.0% 0.0% 100.0%
N 0 0 1 3 4
％ 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
N 5 11 1 3 20
％ 25.0% 55.0% 5.0% 15.0% 100.0%

4-1. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは、実績報告書を用いた都道府県・
政令市の認知症疾患医療センターの事業評価に関与していますか。

合計

基幹型を指定している

基幹型は指定していない
が、ある

合計

している していない 欠損
N 15 1 0 16
％ 93.8% 6.3% 0.0% 100.0%
N 1 0 3 4
％ 25.0% 0.0% 75.0% 100.0%
N 16 1 3 20
％ 80.0% 5.0% 15.0% 100.0%

合計

基幹型指定している

基幹型は指定していない
が、ある

4-2. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは、都道府
県認知症疾患医療連携協議会に参画していますか。

合計

している していない わからない 欠損
N 7 7 2 0 16
％ 43.8% 43.8% 12.5% 0.0% 100.0%
N 0 0 1 3 4
％ 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
N 7 7 3 3 20
％ 35.0% 35.0% 15.0% 15.0% 100.0%合計

4-3. 貴都道府県にある基幹型認知症疾患医療センターは、都道府県内全域の認知症疾患
医療センター職員の人材育成に関与していますか。

合計

基幹型指定している

基幹型は指定していない
が、ある
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指定している自治体 16件のうち,50.0％は「思う」,6.3％は「思わない」,43.8％は「どちらとも言え
ない」と回答した．基幹型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型があ
る自治体（指定していない自治体）は 1件/4件（25.0％）が 「どちらとも言えない」,75.0％が
欠損であった． 

 

 
【4-5. 都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けて,基幹型認知症疾患医
療センターは具体的にどのような取り組みを行うべきと考えますか．】 

基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの
質の向上に向けた取り組みを行うべき,と思う群 
 既に取組みを行なっている.（連携協議会での分析等） 
 他のセンターがまだ行なっていない先駆的な事業及び研修を行いモデルとなるようにする． 
 県内センターを対象とした会議や研修会の開催.  
 3-3 で回答したような内容の取組を既に実施しているところです． 
 専門的知見等を各地域に還元するため,各地域の疾患センターに対する資質向上のための研

修会の開催や連携協議会等の開催を行なっていただきたいと考えている． 
 センターの事業評価や職員の人材育成. 
 困難事例への専門的指導及び助言等. 
 事例の検討会・認知症医療に関する最進トピックスの提供. 

基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの
質の向上に向けた取り組みを行うべきかは,どちらとも言えない群 
 基幹型認知症疾患医療センターには,症例検討会の開催等により人材育成に取り組んでいた

だいておりますが,センターの質の向上に向けた好事例等ありましたら共有いただきたいです． 

 
5.都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾
患医療連携協議会の開催・職員研修等）」について課題があれば,ご記入ください． 

 事業評価について明確な項目を設けているわけではない． 
 事業評価の具体的な手法がわからない． 
 地域ごとに整備された認知症疾患医療センターの機能的なレベル均衡等に配慮する必要があ

思う 思わない どちらとも言えない 欠損
N 8 1 7 0 16
％ 50.0% 6.3% 43.8% 0.0% 100.0%
N 0 0 1 3 4
％ 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
N 8 1 8 3 20
％ 40.0% 5.0% 40.0% 15.0% 100.0%合計

合計

基幹型指定している

基幹型は指定していない
が、ある

4-4.基幹型認知症疾患医療センターの役割として、都道府県・政令市内の認知症疾患医療
センターの質の向上に向けた取り組みを行うべきであると思いますか。
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指定している自治体 16件のうち,50.0％は「思う」,6.3％は「思わない」,43.8％は「どちらとも言え
ない」と回答した．基幹型を指定していないが都道府県内にほかの自治体が指定している基幹型があ
る自治体（指定していない自治体）は 1件/4件（25.0％）が 「どちらとも言えない」,75.0％が
欠損であった． 

 

 
【4-5. 都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けて,基幹型認知症疾患医
療センターは具体的にどのような取り組みを行うべきと考えますか．】 

基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの
質の向上に向けた取り組みを行うべき,と思う群 
 既に取組みを行なっている.（連携協議会での分析等） 
 他のセンターがまだ行なっていない先駆的な事業及び研修を行いモデルとなるようにする． 
 県内センターを対象とした会議や研修会の開催.  
 3-3 で回答したような内容の取組を既に実施しているところです． 
 専門的知見等を各地域に還元するため,各地域の疾患センターに対する資質向上のための研

修会の開催や連携協議会等の開催を行なっていただきたいと考えている． 
 センターの事業評価や職員の人材育成. 
 困難事例への専門的指導及び助言等. 
 事例の検討会・認知症医療に関する最進トピックスの提供. 

基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの
質の向上に向けた取り組みを行うべきかは,どちらとも言えない群 
 基幹型認知症疾患医療センターには,症例検討会の開催等により人材育成に取り組んでいた

だいておりますが,センターの質の向上に向けた好事例等ありましたら共有いただきたいです． 

 
5.都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾
患医療連携協議会の開催・職員研修等）」について課題があれば,ご記入ください． 

 事業評価について明確な項目を設けているわけではない． 
 事業評価の具体的な手法がわからない． 
 地域ごとに整備された認知症疾患医療センターの機能的なレベル均衡等に配慮する必要があ

思う 思わない どちらとも言えない 欠損
N 8 1 7 0 16
％ 50.0% 6.3% 43.8% 0.0% 100.0%
N 0 0 1 3 4
％ 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
N 8 1 8 3 20
％ 40.0% 5.0% 40.0% 15.0% 100.0%合計

合計

基幹型指定している

基幹型は指定していない
が、ある

4-4.基幹型認知症疾患医療センターの役割として、都道府県・政令市内の認知症疾患医療
センターの質の向上に向けた取り組みを行うべきであると思いますか。

る． 
 事業評価については,以前の研究報告書でもあったかかりつけ医が包括,ケアマネ等へのアンケー

ト等が出来ればよいが,対象が多く事務量,費用ともに多く,同様に実施するのは難しい． 
 研修については,県で実施する研修等で関係するものについてはセンター職員についても参加を

呼びかけているが,県単独では難しい.国でセンター職員向けのオンライン研修を実施して欲し
い． 

 協議会の議題について,各認知症疾患医療センターからの実績報告書と県の施策等に関する
説明が主となっているが,他県の事例等も参考に随時見直しを検討したい． 

 評価指標の設定方法が不明. 
 疾患センター運営事業の評価方法について：疾患センターの事業評価については,具体的な実

施方法や評価指標等が国から示されていないことに加え,当県が指定する疾患センターは,小規
模の診療所からいわゆる大病院まで,医療機関の運営体制に幅があるため,評価方法が難しい
状況にある．地域の実情に応じて評価を実施し,その結果を疾患センターの質の管理・向上に
つなげていくためには,適切な評価方法をお示しいただきたいと考えている．○都道府県認知症
疾患医療連携協議会での検討内容について：現行の国の実施要綱では,都道府県の責務と
して,都道府県認知症疾患医療連携協議会（以下「連携協議会」という）の設置による疾患
センターの地域連携体制構築の支援と疾患センターの事業評価の実施とを分けて規定してい
る．当県としては,効果的な事業評価の実施は重要で,このためには,事業評価の具体的な実
施方法や評価指標等が示されている必要があると考えるが,これらがあきらかでない現時点にお
いては,連絡協議会において事業評価を行なうことは必ずしも必要とは考えていない．なお,今
後,連携協議会での事業評価の実施を求める場合は,実施要綱の規定にその旨を明記する必
要があると考える．○疾患センター職員向けの認知症対応力向上研修について：疾患センタ
ー職員の人材育成を必須の取組とするにあたっては,研修対象者,研修の目的やねらいを明確
にする必要があると考える．また,目的・ねらいによっては,標準的なカリキュラムについても示して
いただきたい．なお,当県では,時局の進展に対応する視点と,必要な知識や技術等を段階的
に学ぶ中・長期的な視点の２つの人材育成ニーズが寄せられており,現在,調査項目３－３に
記載した内容で疾患センター職員を対象とした研修を実施しているところである． 

 センターに対する事業評価方法,センター向け会議,研修内容. 
 認知症疾患医療センターの活動評価をどう充実させ,認知症疾患医療センターと各地域の郡

市医師会等を中心とした取組とどう協調させていくかなどは検討課題である． 
 どの手法で評価することがのぞましいのか,それぞれ質の向上につながるか． 
 医療資源自体が乏しい中,センターへどこまで質を期待してよいのか． 
 センターの運営状況や質に差があり,どのように全体の質を上げていくか課題．今後,厚労省で

作成中の事業評価の手引き等を参考に検討していきたい． 
 質の管理に当たって,具体的な評価指標,評価方法の設定が難しい． 
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 事業評価を実施したいが,各センターの背景や体制,地域の状況が様々であるため評価すること
が難しい．

 センター事業について,現在は各センターがそれぞれの地域の実情,センター運営方針に合わせて
事業を実施しており,鑑別診断件数,地域連携協議会の活動内容等に大きなばらつきがみられ
る．また,事業評価の基準が国から示されていないため,各センターの事情を考慮しながらの県の
評価となっており,全センターの統一的な評価が難しい状況である．センターの質の管理を図って
いくうえで,センターとして最低限到達すべき水準の目安を示していただきたい．当該水準はセン
ターの評価を行なう際の基準としても活用されるものと考える．

 経年的な比較はしているが評価指標が曖昧で,長期的な視点で捉えることが困難で,単年の評
価になりがち．

 目標設定の仕方,経年的に評価を積み重ねて PDCA サイクルによる課題解決ができるよう,評
価指標や考え方の基礎になるものが必要だと思う．できれば国で示してもらいたい．また,目標,
現状,課題,問題解決の方針等について認知症疾患医療センターの職員と共有する必要があ
ると思うが,そこまでには至っていない．

 当県では,２次医療圏域に複数箇所のセンターを設置している圏域もあり,センター間の連携の
あり方についての評価も必要である．

 実績報告をもとにセンターの事業評価をしているが,県全体の認知症の鑑別診断や相談件数が
分からないため,数字の評価がしにくい．例えば,件数が減ったことが,センターの活動低下なのか,
かかりつけ医等への機能分化によるものなのか．全体像が分からない．

 当県担当課には,医師・精神保健福祉士などの専門職はおらず,認知症疾患医療センターの
質の管理はハードルが高いと感じる．

 事業評価の手法,指標の設定（国において何らかの統一的な指針等を示してほしい）
 現在,本県では県独自の事業評価基準において評価をしているが,判断基準（数値等）がな

いため,改善等を割りだせないという課題がある．
 認知症施策は他の課が所管しており,他課の方が多くの情報を持っており,連携が上手くできて

いない．
 病院により研修の開催日数や参加者数に差があり,一定の質の管理をすることが難しい．
 県内センターとも適正に運営されているため,質の管理については現状では特に必要性を感じて

いない．交付単価が低いため,研修会の開催が難しい状況にある．
 質の向上のために事例検討会,研修会等を通じた学びが非常に重要であるが,コロナ禍の中,集

合研修が企画し難い状況にある．グループワーク等の密度の高い議論はオンラインでは必ずしも
代替できない．

 地域ごとに異なる実情を踏まえた統一的かつ客観的な評価指標・基準の確立．
 病院の性質が異なることもあるが,鑑別診断,入院実績等の差がある．
 外部評価の評価基準や評価する委員等,誰が行っているか,他都市の状況等を知りたいです．

事業評価の基準が難しいと思っています．
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 事業評価を実施したいが,各センターの背景や体制,地域の状況が様々であるため評価すること
が難しい．

 センター事業について,現在は各センターがそれぞれの地域の実情,センター運営方針に合わせて
事業を実施しており,鑑別診断件数,地域連携協議会の活動内容等に大きなばらつきがみられ
る．また,事業評価の基準が国から示されていないため,各センターの事情を考慮しながらの県の
評価となっており,全センターの統一的な評価が難しい状況である．センターの質の管理を図って
いくうえで,センターとして最低限到達すべき水準の目安を示していただきたい．当該水準はセン
ターの評価を行なう際の基準としても活用されるものと考える．

 経年的な比較はしているが評価指標が曖昧で,長期的な視点で捉えることが困難で,単年の評
価になりがち．

 目標設定の仕方,経年的に評価を積み重ねて PDCA サイクルによる課題解決ができるよう,評
価指標や考え方の基礎になるものが必要だと思う．できれば国で示してもらいたい．また,目標,
現状,課題,問題解決の方針等について認知症疾患医療センターの職員と共有する必要があ
ると思うが,そこまでには至っていない．

 当県では,２次医療圏域に複数箇所のセンターを設置している圏域もあり,センター間の連携の
あり方についての評価も必要である．

 実績報告をもとにセンターの事業評価をしているが,県全体の認知症の鑑別診断や相談件数が
分からないため,数字の評価がしにくい．例えば,件数が減ったことが,センターの活動低下なのか,
かかりつけ医等への機能分化によるものなのか．全体像が分からない．

 当県担当課には,医師・精神保健福祉士などの専門職はおらず,認知症疾患医療センターの
質の管理はハードルが高いと感じる．

 事業評価の手法,指標の設定（国において何らかの統一的な指針等を示してほしい）
 現在,本県では県独自の事業評価基準において評価をしているが,判断基準（数値等）がな

いため,改善等を割りだせないという課題がある．
 認知症施策は他の課が所管しており,他課の方が多くの情報を持っており,連携が上手くできて

いない．
 病院により研修の開催日数や参加者数に差があり,一定の質の管理をすることが難しい．
 県内センターとも適正に運営されているため,質の管理については現状では特に必要性を感じて

いない．交付単価が低いため,研修会の開催が難しい状況にある．
 質の向上のために事例検討会,研修会等を通じた学びが非常に重要であるが,コロナ禍の中,集

合研修が企画し難い状況にある．グループワーク等の密度の高い議論はオンラインでは必ずしも
代替できない．

 地域ごとに異なる実情を踏まえた統一的かつ客観的な評価指標・基準の確立．
 病院の性質が異なることもあるが,鑑別診断,入院実績等の差がある．
 外部評価の評価基準や評価する委員等,誰が行っているか,他都市の状況等を知りたいです．

事業評価の基準が難しいと思っています．

 今後,厚労省による都道府県全体における疾患センターの事業内容及び機能評価の検討内
容を踏まえ,改めて疾患センターのあり方や事業評価について検討する予定． 

 令和元年度から地域型３箇所,令和２年度から連携型３箇所に追加した「日常生活支援機
能」の具体的な評価項目が必要であること． 

 評価指標が分からない． 
 認知症疾患医療センター全国研修会や日本認知症ケア学会大会などへの参加は,スタッフの

知識・技術向上となりセンター運営に還元されているものであるため,補助金の対象経費に認め
てほしい． 

 
 

（7） 考察 
調査票の回収は関係各所の協力を頂いたが 95.7％の回収にとどまった．主たる回答者は,都道府

県・指定都市の認知症疾患医療センター運営事業の担当部署によるものであった． 
 

1. 認知症疾患医療センター実績報告書を用いた事業評価について 
認知症疾患医療センター実績報告書の記載要領は厚生労働省作成の記載要領が様式に添付さ

れているが,要領に沿っていることを確認しているのは 95.2％とほとんどの都道府県・政令市が行ってい
た．なかには都道府県・政令市の独自の記載要領を作成しているという回答もあり,質の管理の一環と
して行った可能性がある．一方,実績報告書の集計をしていても,集計結果をもとに事業評価をしていな
い都道府県指定都市は半数程度あり,管内認知症疾患医療センターの数が少ないという理由や,数値
的評価のみが質の評価ではないと考えているなどの理由から,集計作業を行っていない都道府県・政令
市が複数みられた．事業評価方法は意見交換,外部評価の仕組み,独自の評価シート,ヒアリング等の
方法が挙げられた．集計結果をもとに事業評価をしている都道府県・政令市の方が,事業評価の内容
を都道府県・政令市単位の認知症疾患医療センター運営事業の事業計画への反映や,実績報告書
の集計結果を住民に公開している傾向があった．実績報告書の活用方法は連携協議会などの会議で
の共有以外に予算資料,地域差の検討に活用するなどがあった． 

 
2. 都道府県認知症疾患医療連携協議会について 
都道府県認知症疾患医療連携協議会は都道府県の 90.9％が設置していた．政令市はしていな

い・わからないという回答があわせて 31.6％であり,協議会に関して都道府県との連携体制が確立して
いない可能性がある．都道府県認知症疾患医療連携協議会を行っている都道府県の 65.0％が,管
内認知症疾患医療センターの実績報告書の集計結果を共有しており,それを認知症疾患医療センター
の事業のあり方の検討をしていた．事業評価と質の管理に関しては意見交換以外にも認知症疾患医
療センターの個別の課題や工夫などの共有,助言など集合知を得る場としての活用も見られた．都道府
県認知症疾患医療連携協議会は,要綱においては同様の機能を有する会議等の活用も可能であると
されているため,そのようなケースでは認知症疾患医療センターに関する議題以外も議論するという性質
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から,実績報告書の集計結果を資料として活用していないという回答もみられた．また都道府県認知症
疾患医療連携協議会では,各認知症疾患医療センターから発表を受けるという構造にしていることで,報
告を受けた都道府県・政令市が集計を行って集計結果を発表することはしていない,という回答もあっ
た． 

 
3. 認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
認知症疾患医療センターの職員に向けた研修会は都道府県の 34.1％,政令市の 31.6％が実施

していたが,全体の 66.7％は実施しておらず,その理由はノウハウがない,要望がない,予算がない,対象が
少ない,という意見,そのほか他の認知症対応力向上研修や多職種研修,事例検討会を活用できてい
る,各センターで職員研修を行うべき,基幹型認知症疾患医療センターが行うこととしている,などの意見が
挙がった．また感染拡大防止のため開催を見送ったケースが数件あった．研修会を行っている群の具体
例では,都道府県が人材育成のための機関を設置する等で講師を呼び研修を企画しているケース,他
機関主催の研修受講を奨励する,認知症疾患医療センター職員連絡会を活用するなどの例が挙がっ
た．研修会以外では立ち入り検査を行っている例もあった． 

 
4. 基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
基幹型認知症疾患医療センターの多くは都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの事業

評価に関与していないが,都道府県認知症疾患医療連携協議会には参画しており,半数程度が都道
府県内全域の認知症疾患医療センター職員の人材育成に関与していた．基幹型認知症疾患医療
センターが,管内全域の質の向上に向けた取り組みを行うことについては,半数が行うべきであると考えてい
るが,半数がどちらとも言えないという回答であり,地域の状況に応じて取り組みが行われている反面,今後
の検討課題であるように考えられた．本項目は,基幹型認知症疾患医療センターを指定しているか,他
の自治体が指定している基幹型認知症疾患医療センターが同一都道府県内にある状況の都道府県・
政令市を対象としたが,他の自治体が指定している基幹型認知症疾患医療センターが事業評価や協
議会にどのように関与しているのかは,知られていない可能性があった． 

 
5. 都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理」についての課題 
都道府県・政令市の認知症疾患医療センター運営事業担当課として,認知症医療専門職の不在

により医療機関の質の管理が困難である点,評価指標が不明である点,認知症疾患医療センター運営
事業担当課と認知症施策担当課が異なり連携が困難である点など,自治体の抱える課題が挙げられ
た．国への要望としては認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に,①質の管理について認知症
疾患医療センターが到達すべき最低水準など統一指針を示すこと,②目標設定や課題解決の考え方の
基礎になるものを示すこと,③都道府県・指定都市に求める機能に関して新規項目の評価方法や研修
事業の目的やねらい,標準カリキュラムを示すなど,詳細に指定すること,④補助金の対象経費として,職
員の質の確保のための認知症疾患医療センター全国研修会や関連学会などの参加費を認めること,⑤
国として職員向けオンライン研修会を実施することなどが挙がった． 
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から,実績報告書の集計結果を資料として活用していないという回答もみられた．また都道府県認知症
疾患医療連携協議会では,各認知症疾患医療センターから発表を受けるという構造にしていることで,報
告を受けた都道府県・政令市が集計を行って集計結果を発表することはしていない,という回答もあっ
た． 

 
3. 認知症疾患医療センターの職員の人材育成について 
認知症疾患医療センターの職員に向けた研修会は都道府県の 34.1％,政令市の 31.6％が実施

していたが,全体の 66.7％は実施しておらず,その理由はノウハウがない,要望がない,予算がない,対象が
少ない,という意見,そのほか他の認知症対応力向上研修や多職種研修,事例検討会を活用できてい
る,各センターで職員研修を行うべき,基幹型認知症疾患医療センターが行うこととしている,などの意見が
挙がった．また感染拡大防止のため開催を見送ったケースが数件あった．研修会を行っている群の具体
例では,都道府県が人材育成のための機関を設置する等で講師を呼び研修を企画しているケース,他
機関主催の研修受講を奨励する,認知症疾患医療センター職員連絡会を活用するなどの例が挙がっ
た．研修会以外では立ち入り検査を行っている例もあった． 

 
4. 基幹型認知症疾患医療センターの事業内容について 
基幹型認知症疾患医療センターの多くは都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの事業

評価に関与していないが,都道府県認知症疾患医療連携協議会には参画しており,半数程度が都道
府県内全域の認知症疾患医療センター職員の人材育成に関与していた．基幹型認知症疾患医療
センターが,管内全域の質の向上に向けた取り組みを行うことについては,半数が行うべきであると考えてい
るが,半数がどちらとも言えないという回答であり,地域の状況に応じて取り組みが行われている反面,今後
の検討課題であるように考えられた．本項目は,基幹型認知症疾患医療センターを指定しているか,他
の自治体が指定している基幹型認知症疾患医療センターが同一都道府県内にある状況の都道府県・
政令市を対象としたが,他の自治体が指定している基幹型認知症疾患医療センターが事業評価や協
議会にどのように関与しているのかは,知られていない可能性があった． 

 
5. 都道府県・政令市内の認知症疾患医療センターの「質の管理」についての課題 
都道府県・政令市の認知症疾患医療センター運営事業担当課として,認知症医療専門職の不在

により医療機関の質の管理が困難である点,評価指標が不明である点,認知症疾患医療センター運営
事業担当課と認知症施策担当課が異なり連携が困難である点など,自治体の抱える課題が挙げられ
た．国への要望としては認知症疾患医療センター運営事業実施要綱に,①質の管理について認知症
疾患医療センターが到達すべき最低水準など統一指針を示すこと,②目標設定や課題解決の考え方の
基礎になるものを示すこと,③都道府県・指定都市に求める機能に関して新規項目の評価方法や研修
事業の目的やねらい,標準カリキュラムを示すなど,詳細に指定すること,④補助金の対象経費として,職
員の質の確保のための認知症疾患医療センター全国研修会や関連学会などの参加費を認めること,⑤
国として職員向けオンライン研修会を実施することなどが挙がった． 

（8） 結論 
本調査によって,都道府県・政令市における認知症疾患医療センターの質の管理に関する取組につい

ては,都道府県・政令市によって大きな違いがあることが明らかになった．依然として質の評価・向上や協
議会実施における課題は多く,都道府県の取組に関する継続的な実態調査と国からの働きかけが必要で
あろう． 

  



 



 

3． 都道府県内の認知症疾患医療センターの「事業評価」および
「質の管理」に関する基幹型認知症疾患医療センターの役割に 
ついてのアンケート結果 
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  〔調査報告２〕 

都道府県内の認知症疾患医療センター「事業評価」及び「質の管理」に関する 

基幹型認知症疾患医療センターの役割についてのアンケート調査 
 

（1） 背景 

 令和元年 6 ⽉に閣議決定された認知症施策推進⼤綱では,「各都道府県が地域の医療計画との整合
性を図り,認知症疾患医療センターを計画的に整備する」こととされているが,認知症疾患医療センターの質を
確保し,機能を維持・向上させるためには今なお数多くの課題が残されている．地域の実情に合わせて整備さ
れている認知症疾患医療センター運営事業において,基幹型認知症疾患医療センターは必ずしも都道府県
ごとに設置されておらず,地域の中での役割分担は都道府県ごとに様々である．認知症疾患医療センター運
営事業実施要綱における,基幹型認知症疾患医療センターの地域連携推進機関としての機能に関する部
分を以下に記載する． 

（１）基幹型 

（中略） 

ウ 地域連携推進機関としての要件 

（ア）地域の連携体制強化のため,都道府県医師会・指定都市医師会・郡市医師会などの

保健医療関係者,地域包括支援センターなど介護保険関係者,認知症医療に関する有識者

等から組織された認知症疾患医療連携協議会（都道府県又は指定都市において,同様の機

能を有する会議等を設置,運営している場合は,当該会議の活用で可）を組織し,地域の認

知症に関する支援体制づくりに関する検討等を行うほか,地域への認知症医療に関する

情報発信や,認知症に関する理解を促す普及啓発等を必要に応じて行うほか,地域住民か

らの認知症に関する一般相談対応等を行うこと． 

（イ）都道府県又は指定都市が実施する認知症サポート医養成研修や,かかりつけ医等に

対する研修の実施状況等を踏まえつつ,こうした認知症医療従事者に対する研修や,地域

包括支援センター職員等の関係機関,認知症患者の家族や地域住民等を対象とする研修

を自ら行い,又は他の主体の実施する研修に協力するなど,地域における認知症の専門医

療に係る研修に積極的に取り組んでいること． 

（認知症疾患医療センター運営事業実施要綱（令和 2年 3⽉改訂）を参照） 

 

（2） 調査目的 
令和 2 年度 12 ⽉現在の,認知症疾患医療センター実績報告書の活⽤における基幹型認知症疾患医

療センターの関与,都道府県認知症疾患医療連携協議会や⼈材育成に対する基幹型認知症疾患医療セ
ンターの役割等について,以下の 6点について調査を行った． 
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1. 都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価等へ
の関与 

2. 都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 

3. 都道府県内の認知症疾患医療センター職員の⼈材育成（研修会など）への関与 

4. 都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 

5. 都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 

6. 都道府県内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾患医療連
携協議会の開催・職員研修等）」についての課題 

 

（3） 調査対象 
 認知症疾患医療センターの整備状況について 公開⽤一覧（2020 年 10 ⽉）において「基幹型」と記さ
れていた 17 件の基幹型認知症疾患医療センターを対象に調査した．回答は基幹型認知症疾患医療セン
ターのセンター長または代表に記載を依頼した． 
 
（4） 調査方法 
 調査方法は郵送法を⽤いた質問紙調査とした． 
 
（5） 調査期間 
 調査期間は 2020年 12⽉ 15日から 2021年 1⽉ 8日とした． 
 
（6） 結果 
１） 回収率は 82.4％であった．回収された票はすべて有効回答であり,すべてを分析対象とした． 

 
２） アンケート結果 

1.都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価についての
関与 
【1.基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実
績報告書の集計・分析・評価等に関与していますか．】 

57.1％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 
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1. 都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価等へ
の関与 

2. 都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 

3. 都道府県内の認知症疾患医療センター職員の⼈材育成（研修会など）への関与 

4. 都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 

5. 都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 

6. 都道府県内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾患医療連
携協議会の開催・職員研修等）」についての課題 

 

（3） 調査対象 
 認知症疾患医療センターの整備状況について 公開⽤一覧（2020 年 10 ⽉）において「基幹型」と記さ
れていた 17 件の基幹型認知症疾患医療センターを対象に調査した．回答は基幹型認知症疾患医療セン
ターのセンター長または代表に記載を依頼した． 
 
（4） 調査方法 
 調査方法は郵送法を⽤いた質問紙調査とした． 
 
（5） 調査期間 
 調査期間は 2020年 12⽉ 15日から 2021年 1⽉ 8日とした． 
 
（6） 結果 
１） 回収率は 82.4％であった．回収された票はすべて有効回答であり,すべてを分析対象とした． 

 
２） アンケート結果 

1.都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価についての
関与 
【1.基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県（指定都市含む）内の認知症疾患医療センター実
績報告書の集計・分析・評価等に関与していますか．】 

57.1％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 

 

 

【1-1. 具体的にどのような形で実績報告書の集計・分析・評価等に関与していますか．（1．「している」の
場合のみ）】 

➢ 県内全ての８センターが入院及び外来患者数,病名毎患者数などを県の担当部署に報告し集計さ
れる．県主催の認知症施策推進会議で集計が公表され,当施設含めた８センターおよび認知症関
連の関係者の間で分析・評価し意見交換を行うことによって関与している． 

➢ 当センター主催の疾患医療センター連携会議内で,県内の各センターの活動報告について報告書を
提出いただいている．この報告書の内容は,県に提出する活動実績報告書の内容に合わせて作成
してあります．昨年度は,別事業で活動実績報告書の内容について集計・分析した内容について報
告書や県長寿介護課 HP にアップするなどして,情報共有をしています． 

➢ 認知症疾患医療連携協議会において,各センターの実績報告書の集計・分析・評価等について協
議している． 

➢ 県内各認知症疾患医療センターの集計に関しては,県（行政）の担当者がとりまとめを行い,とりま
とめたデータを県の担当者と分析・評価をし,県内各センター連携担当者会議で更に協議を行う． 

➢ １年間の基幹型・地域型の医療センターにおける診療実績,相談件数（疾患分類も含む）,講演・
研修活動,初期集中支援の実態 etc について,県に報告したうえで年１回,実績報告に関わる会議で
フィードバックしている． 

➢ 毎⽉,県へ実績を報告し,毎年報告書を作成している． 

➢ 毎年度３⽉に県に対して実績報告書を提出． 

➢ 当センターの実績を県に提出している． 
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2.都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 

【2. 基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県認知症疾患医療連携協議会に参画していますか．】 

92.9％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 

 
 
【2-1. 具体的にどのような形で都道府県認知症疾患医療連携協議会に参画していますか．】 

➢ 原則,年２回主催しています．また,災害時などには,必要に応じて緊急開催も行っています． 
➢ 県長寿介護課に確認したところ,当センターで開催している疾患医療センター連携協議会において,

県内の基幹型・地域型・連携型センター,県長寿介護課が集まり,県内の認知症施策や各センター
の取り組み等の情報共有などを行っているため,（当センターで開催する協議会が）都道府県認知
症疾患医療連携協議会の役割を果たしていると考えるとのことでした． 

➢ 都道府県認知症疾患医療センター連携協議会を主催している． 
➢ 年に３回,県と県下にある地域型の認知症疾患医療センター合同で連絡協議会を開催し運営に係

わっている． 
➢ 基幹型の疾患医療センターが中心となり年２回の認知症疾患医療連携協議会を運営・開催し,認

知症診療や医療連携に関する協議を行なっている． 
➢ 企画・開催 
➢ 県担当者と協力のもと開催しており,本県の認知症疾患に関わる関係団体をお招きして,センターの

報告や高齢者の権利擁護,本県の課題などを協議している．医療機関はセンターが中心に医療の
立場としてコメントを行なう． 

➢ 委員長として協議会に参加し,年 1回開催． 
➢ 年２回,認知症疾患医療連携協議会が開催され,当施設を含め８センターが行動実績と計画を発

表し意見交換を行うことで参画している． 
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2.都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 
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92.9％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 

 
 
【2-1. 具体的にどのような形で都道府県認知症疾患医療連携協議会に参画していますか．】 

➢ 原則,年２回主催しています．また,災害時などには,必要に応じて緊急開催も行っています． 
➢ 県長寿介護課に確認したところ,当センターで開催している疾患医療センター連携協議会において,

県内の基幹型・地域型・連携型センター,県長寿介護課が集まり,県内の認知症施策や各センター
の取り組み等の情報共有などを行っているため,（当センターで開催する協議会が）都道府県認知
症疾患医療連携協議会の役割を果たしていると考えるとのことでした． 

➢ 都道府県認知症疾患医療センター連携協議会を主催している． 
➢ 年に３回,県と県下にある地域型の認知症疾患医療センター合同で連絡協議会を開催し運営に係

わっている． 
➢ 基幹型の疾患医療センターが中心となり年２回の認知症疾患医療連携協議会を運営・開催し,認

知症診療や医療連携に関する協議を行なっている． 
➢ 企画・開催 
➢ 県担当者と協力のもと開催しており,本県の認知症疾患に関わる関係団体をお招きして,センターの

報告や高齢者の権利擁護,本県の課題などを協議している．医療機関はセンターが中心に医療の
立場としてコメントを行なう． 

➢ 委員長として協議会に参加し,年 1回開催． 
➢ 年２回,認知症疾患医療連携協議会が開催され,当施設を含め８センターが行動実績と計画を発

表し意見交換を行うことで参画している． 

 

➢ 年に１回程度,県が主催する会があり,参画しています． 

➢ 県が企画した都道府県認知症対策検討委員会に参加している． 

➢ 連携協議会に参加している． 

➢ 協議会に必ず１名出席している． 

 

3.都道府県内の認知症疾患医療センター職員の人材育成（研修会など）への関与 

【3. 基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県内の認知症疾患医療センター職員の⼈材育成（研
修会など）に関与していますか．（事例検討会を含む,共催も含む）】 

78.6％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 

 

 

【3-1. 具体的にどのような形で⼈材育成（研修会など）に関与していますか．】 

➢ 連携協議会時に毎回,ミニレクチャーや症例検討会,学会発表データや時期に即した最新情報の提
供なども行っています．精神科多職種連携治療,ケアを担う⼈材育成（PsySEPTA）の認知症コ
ースのプログラム作成,同エリアの地域型センターと合同毎⽉症例検討会を行ったり,年３回共催で事
例検討会を行ったりしています． 

➢ 年に３～４回,県内の医療,福祉関係者を対象に研修会を開催している．今年度はコロナ事情で
オンラインの研修を２回行う．圏域の３センターが自治体の事例検討会に参加し専門家として助言
している．また将来の⼈材となる医学部生,薬学部生,福祉関係部生の実習を受け入れることで関
与している． 

➢ 疾患医療センターに限定したものではないが,認知症支援者を対象に多職種連携を目的とした「事
例相談会」を年８回開催しているので,ご案内している．2020年は県内の疾患医療センターで実 
行委員会を立ち上げ,「第８回認知症疾患医療センター全国研修会県⼤会」を開催した． 
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➢ 年に１回研修セミナーを主催している．年に数回,認知症カンファレンスを行い,事例検討も行ってい
る．県内の認知症初期集中支援チーム連絡会を主催したり,チーム員会議に参加している．認知
症サポート医連絡会に参加している． 

➢ かかりつけ医やサポート医,県内のコメディカルを対象とした研修会を主催して行なう．定期的に県内
各センターを集めて検討会等も行なう．また,必要時講師派遣も行なう． 

➢ 認知症に関する最新情報を発信し,⼈材育成できるよう努力している． 
➢ 年１回は研修会を開催しており,時に講演会に講師派遣している． 
➢ 当院の専門職が講師を努める形で,出張講座等を行っている． 
➢ センター医師が各圏域のセンターと協同で講演会（医療従事者向け）を行っている． 
➢ 年２回の頻度で基幹型および地域型の疾患医療センターのいずれかが主管となる形で事例検討会

を行なっている． 
➢ 事例検討会などに出席している． 

 

 

4.都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 
【4.基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交
換を行う活動に関与していますか．（オンラインも含む）】 

78.6％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 
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➢ 年に１回研修セミナーを主催している．年に数回,認知症カンファレンスを行い,事例検討も行ってい
る．県内の認知症初期集中支援チーム連絡会を主催したり,チーム員会議に参加している．認知
症サポート医連絡会に参加している． 

➢ かかりつけ医やサポート医,県内のコメディカルを対象とした研修会を主催して行なう．定期的に県内
各センターを集めて検討会等も行なう．また,必要時講師派遣も行なう． 

➢ 認知症に関する最新情報を発信し,⼈材育成できるよう努力している． 
➢ 年１回は研修会を開催しており,時に講演会に講師派遣している． 
➢ 当院の専門職が講師を努める形で,出張講座等を行っている． 
➢ センター医師が各圏域のセンターと協同で講演会（医療従事者向け）を行っている． 
➢ 年２回の頻度で基幹型および地域型の疾患医療センターのいずれかが主管となる形で事例検討会

を行なっている． 
➢ 事例検討会などに出席している． 

 

 

4.都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 
【4.基幹型認知症疾患医療センターとして,都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交
換を行う活動に関与していますか．（オンラインも含む）】 

78.6％の基幹型認知症疾患医療センターが「している」と回答した． 

 

 

  

【4-1. それはどのような方法ですか（複数回答）．（4．で「している」の場合のみ）】 

 
【G. その他（具体的に）】 
➢ 相談員等のコメディカルのグループ LINE があり,災害時はこちらで自院や担当エリアの被災状況を共

有しています．プロトコルも決めています．2019 年の台風 19 号の時に実際に活⽤し,半日で全県
内のおおよその被災状況が把握できました．平時も急ぎで共有したい情報や相談は,このグループ
LINE を活⽤しています． 

➢ 地域型・連携型センター主催の連携協議会へ出席している． 
➢ 認知症疾患医療センター連絡会を開催し,各センターの情報共有を行っている． 
➢ ホームページを作成し,研修会の案内等を行なう． 
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5.都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 
【5.基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向
けた取り組みを行うべきであると思いますか．】 

85.7％の基幹型認知症疾患医療センターが「思う」と回答したが,14.3％（2 件）が「どちらとも言えない」
と回答した． 

 

 

【5-1. 都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けて,基幹型認知症疾患医療センターは具
体的にどのような取り組みを行うべきと考えますか．】 

➢ （当県では）地域型が単科精神病院だけなので,当センターは認知症の方の急性期重症身体疾
患に幅広く対応しているし,すべきである．その経験を多くの一般病院,他のセンターに波及させると共
に必要な連携を行う． 

➢ 抗認知症薬の治験施設としての整備と準備を行う．⼤学等研究機関と共同研究を行う． 
➢ 医学部生,薬学部生,看護・福祉関係学部生の実習の場として提供し,次世代のセンターを担う者の

育成に貢献する． 
➢ 定期的なカンファレンスの実施等． 
➢ 最新情報の発信・⼈材育成,教育・診断後の支援 
➢ 画像検査の積極的な活⽤を勧める． 
➢ 臨床面：確定診断やBPSD治療に関しての取り組み．連携面：事例の報告,実績報告の内容に

ついて,より詳細な報告を行って改善点等を話し合っていく． 
➢ 地域型あるいはセンター事業とは別にでも,共同して事例検討会などを行い,情報共有する． 
➢ 各センターの認知症対応能力（診断,治療,ケースワーク等）の均てん化を計る為,センター同士の

連絡協議,⼈材交流をとりまとめる． 
➢ 他のセンターとの交流をさらに密にして,情報共有を図る． 
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5.都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 
【5.基幹型認知症疾患医療センターの役割として,都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向
けた取り組みを行うべきであると思いますか．】 

85.7％の基幹型認知症疾患医療センターが「思う」と回答したが,14.3％（2 件）が「どちらとも言えない」
と回答した． 

 

 

【5-1. 都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けて,基幹型認知症疾患医療センターは具
体的にどのような取り組みを行うべきと考えますか．】 

➢ （当県では）地域型が単科精神病院だけなので,当センターは認知症の方の急性期重症身体疾
患に幅広く対応しているし,すべきである．その経験を多くの一般病院,他のセンターに波及させると共
に必要な連携を行う． 

➢ 抗認知症薬の治験施設としての整備と準備を行う．⼤学等研究機関と共同研究を行う． 
➢ 医学部生,薬学部生,看護・福祉関係学部生の実習の場として提供し,次世代のセンターを担う者の

育成に貢献する． 
➢ 定期的なカンファレンスの実施等． 
➢ 最新情報の発信・⼈材育成,教育・診断後の支援 
➢ 画像検査の積極的な活⽤を勧める． 
➢ 臨床面：確定診断やBPSD治療に関しての取り組み．連携面：事例の報告,実績報告の内容に

ついて,より詳細な報告を行って改善点等を話し合っていく． 
➢ 地域型あるいはセンター事業とは別にでも,共同して事例検討会などを行い,情報共有する． 
➢ 各センターの認知症対応能力（診断,治療,ケースワーク等）の均てん化を計る為,センター同士の

連絡協議,⼈材交流をとりまとめる． 
➢ 他のセンターとの交流をさらに密にして,情報共有を図る． 

➢ 症例検討会を含めた研修会．当センターでは,診療に関連した研修会はもとより,全センターのコメデ
ィカルのみでの会議を年３回行っており,ベテラン PSW からインテーク,CP から心理検査などのレクチャ
ーをしてもらうなど,多職種であることを活かしてメンバーのコメディカルが講師となって勉強会をしてい
る．こうすることで,センター指定のために初めてその病院で採⽤となった職種で,先輩が院内にいない
若手のコメディカルの育成も図っています． 

➢ 合同カンファレンス・事例検討会等を行う事で,質の向上を図ることが必要と感じます． 
➢ 県全体を見通した活動計画が必要・認知症サポート医フォローアップ研修の協力・多職種連携を意

識した事例検討会などの企画の後方支援・支援現場のスキルアップにつながるための勉強会の企画 
➢ 基幹型としては,専門職が認知症の対応に誤った知識を持たないように,質の向上に取り組む必要が

ある．また,県内の地域特性を考慮しながら県内各センターと協同して質の向上に取り組む必要があ
る． 

 

6.都道府県内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾患医療連携協
議会の開催・職員研修等）」についての課題 
【6. 都道府県内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾患医療連携協
議会の開催・職員研修等）」について課題があれば,ご記載ください．】 

➢ 当県では基幹型センター設置の５年前から,７つの地域型センターが積極的に活動し,「全国認知症
疾患医療連携協議会〇〇支部」として年２回,県の担当者の参加も得て活動報告と情報交換を
行い（当基幹型センターも設置以降参加）,質の管理については全てのセンター共通の基本的評
価項目と,各センターの地域性や性格（一般急性期総合,精神科単科）による個別評価項目を決
め,各項目の評価基準をそれぞれ決めることが必要と思われる．逆に言えば全てのセンターで,同一の
スケールで全ての項目を評価・管理することは難しい． 

➢ 事業評価をすると,各センター待機期間の問題があり,関係機関からもクレームも多い状況にある．職
員研修は,参加数は増加しているが参加者の質の向上についての評価をすることも⼤切である．各セ
ンターが書類や研修会の開催等に追われており,専門職として働きが減っていることも感じる．連携協
議会は,課題においてどこまで解決できているのか,といった指標がなく解決につながっているか分かりづら
い状況にある． 

➢ どう評価するかが難しいところだと思います．数値化できないので・・・．とはいえ「評価」は,必要だと思
っていますが,それに囚われてしまって新しい試みをしなくなってしまうのは残念だと思います． 

➢ 数値で表せない,医師の診断の質や治療方針につき,充分把握することができない点が課題です． 
➢ 政令市の指定であり,主に市との協力体制で動いております．他地域のセンターとの具体的な連携が

困難な状況ですので,私たちも苦労しております．他のセンターの評価や運営等に意見することは事
実上不可能だと思います． 

➢ 地域型センターの機能に関われる勉強会や職員研修の実践． 
➢ 合同カンファレンスや事例検討会を開催できるように連携が課題． 
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➢ 県の面積が広く,年に何回も一箇所に集まるのが難しい． 
➢ 現状以上の質の管理を行なうにはマンパワー・予算が不十分である 
➢ 開催頻度をふやせれば良いが,マンパワー的に困難である． 
➢ 各センターの業務を行いつつ,カンファレンス,検討会等を行うには WEB 会議等の活⽤が必要になって

くると思います． 

 

（7） 考察 
1. 都道府県(指定都市含む)内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価等への関与 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として,同管内センターすべての
実績報告書の集計・分析・評価に関与していると回答したのは 57.1％であった．具体的には都道府県認
知症疾患医療連携協議会において報告された管内センターの実績報告書について協議している,また都道
府県担当者が集計した内容について専門的知見を踏まえて分析・評価を行っているという関与方法であった． 
 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 
 基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として都道府県認知症疾患
医療連携協議会に参画していると回答したのは 92.9％であった．その具体的な役割は①都道府県認知症
疾患医療連携協議会の主催,②委員長としての役割,③医療専門職として協議,④都道府県主催の協議
会に参加,などが挙がった． 
 
3.都道府県内の認知症疾患医療センター職員の⼈材育成（研修会など）への関与 
 基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として,管内センター職員の⼈
材育成に関与していると回答したのは 78.6％であった．具体的な形は,①精神科多職種連携の⼈材育成
コースのプログラム作成,②研修会の開催,③症例検討会の開催,④講師派遣や検討会における専門的助
言⑤各種専門チーム等の連絡会の開催⑥学生実習受け入れという方法で,認知症疾患医療センターの職
員に学びの場を提供し,かつ地域の多職種連携を促進し,地域の⼈材育成に関与していると回答された． 
 
4.都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割としてセンター業務の情報交

換を行う活動へ関与していると回答したのは 78.6％であった．具体的な方法は多いものから,①資料作成・
配布,②合同カンファレンスや事例検討会の開催,③管内センターの相談員等の合同研修会,報告書や年保
の作成,管内センターのメーリングリスト等の運⽤,限定メンバーが共有できる掲示板等であった．そのほか,災
害時を見据えて電話回線を使⽤しない通信網と運⽤プロトコルの開発が挙がり,地域の実情や経験をもとに
効果的かつ効率的な情報交換の仕組みが行われていた． 
 
5.都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として管内センターの質の向
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➢ 県の面積が広く,年に何回も一箇所に集まるのが難しい． 
➢ 現状以上の質の管理を行なうにはマンパワー・予算が不十分である 
➢ 開催頻度をふやせれば良いが,マンパワー的に困難である． 
➢ 各センターの業務を行いつつ,カンファレンス,検討会等を行うには WEB 会議等の活⽤が必要になって

くると思います． 

 

（7） 考察 
1. 都道府県(指定都市含む)内の認知症疾患医療センター実績報告書の集計・分析・評価等への関与 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として,同管内センターすべての
実績報告書の集計・分析・評価に関与していると回答したのは 57.1％であった．具体的には都道府県認
知症疾患医療連携協議会において報告された管内センターの実績報告書について協議している,また都道
府県担当者が集計した内容について専門的知見を踏まえて分析・評価を行っているという関与方法であった． 
 
2.都道府県認知症疾患医療連携協議会への参画 
 基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として都道府県認知症疾患
医療連携協議会に参画していると回答したのは 92.9％であった．その具体的な役割は①都道府県認知症
疾患医療連携協議会の主催,②委員長としての役割,③医療専門職として協議,④都道府県主催の協議
会に参加,などが挙がった． 
 
3.都道府県内の認知症疾患医療センター職員の⼈材育成（研修会など）への関与 
 基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として,管内センター職員の⼈
材育成に関与していると回答したのは 78.6％であった．具体的な形は,①精神科多職種連携の⼈材育成
コースのプログラム作成,②研修会の開催,③症例検討会の開催,④講師派遣や検討会における専門的助
言⑤各種専門チーム等の連絡会の開催⑥学生実習受け入れという方法で,認知症疾患医療センターの職
員に学びの場を提供し,かつ地域の多職種連携を促進し,地域の⼈材育成に関与していると回答された． 
 
4.都道府県内の認知症疾患医療センターの業務に関する情報交換を行う活動への関与 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割としてセンター業務の情報交

換を行う活動へ関与していると回答したのは 78.6％であった．具体的な方法は多いものから,①資料作成・
配布,②合同カンファレンスや事例検討会の開催,③管内センターの相談員等の合同研修会,報告書や年保
の作成,管内センターのメーリングリスト等の運⽤,限定メンバーが共有できる掲示板等であった．そのほか,災
害時を見据えて電話回線を使⽤しない通信網と運⽤プロトコルの開発が挙がり,地域の実情や経験をもとに
効果的かつ効率的な情報交換の仕組みが行われていた． 
 
5.都道府県内の認知症疾患医療センターの質の向上に向けた取り組みに関する意見 
基幹型認知症疾患医療センターが,基幹型認知症疾患医療センターの役割として管内センターの質の向

上に向けた取り組みを行うべきと考えているのは85.7％であった．具体的な質の向上に向けた取り組みは,①
鑑別診断や身体合併症医療など医学的な先進的取り組みを普及させる社会的使命があるという意見のほ
か,②研修会などの共同運営を通しての職員の⼈材交流,③経験の少ない職員が他のセンターの経験豊富
な先輩から学びスキルアップする機会の提供,④県全体の医療配分や地域特性を包括的に把握したうえでの
活動計画と実施を通じて,質の向上に取り組むことが必要であると意見が挙がった． 

6.都道府県内の認知症疾患医療センターの「質の管理（事業評価・都道府県認知症疾患医療連携協議
会の開催・職員研修等）」についての課題 
質の管理について,①評価について,②連携について,③業務量についてが中心であった．①評価に関して

は実績報告書で報告されるような内容の数値的評価は,認知症疾患医療センターの特性ごとの基準を決め
るべき,という課題,一方で数値で表されない医師の診断や治療方針,診断後支援,職員の質の評価は未だ
十分に把握する方法がなく,数値基準に縛られずに課題を解決するために新しい試みに取り組むことを評価す
ることも必要であるという課題が挙げられた．②連携の課題は,都道府県と政令市という行政区分上の連携
の困難さ,都道府県内のセンターとの連携の取りづらさが課題であり,そういった状況の中で他センターの質の管
理をすることは困難であるという課題が挙がった．③基幹型認知症疾患医療センターとして実施する職員の
質の向上に向けた研修会や連絡会等は,専門職が運営に取り組んでいる半面,その業務量が多く,本来の専
門職の業務に支障をきたしている点も課題であった．一方で都道府県内のセンター職員が遠方から一堂に
会することが困難であるという課題の一部は,オンライン会議などの取り組みで解決可能の兆しもみられた． 

（8） 結論
基幹型認知症疾患医療センターは,認知症疾患医療センターのなかでも専門医療の役割のみならず,地

域連携推進機関としての役割を果たすことが求められている．基幹型認知症疾患医療センターが管内センタ
ーを包括的に分析・評価する役割や,職員の質の向上のために学びの場を提供する役割などを担うために,
様々な取り組みが行われていた．一方で具体的な取り組みを行っていないと回答した基幹型認知症疾患医
療センターがある点,取り組みを行っていても課題が残されている点など,今後継続的に基幹型認知症疾患医
療センターのあり方について検討を行っていく必要がある． 





4． 検討委員会議事録（全３回） 
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な
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さ
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．
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５
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熱
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仕
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．
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委
員
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は
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で
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．
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．
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６
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．
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櫻
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立
長
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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く
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．
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っ
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デ
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ョ
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．
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．
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2 
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．
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．
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，
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よ
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．
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．
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．
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．

 

 
で
は
，
早
速
始
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
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日
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で
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と
思
い
ま
す
．
よ
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し
く
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ま
す
．
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．
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．
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．
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．
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療
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．
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機
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だ
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こ
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業
務
の
役
割
分
担
と
か
連
携
が
円
滑
に
機
能
的
に
動
く
よ

う
に
，
ど
う
あ
る
べ
き
か
と
い
う
こ
と
を
，
い
ま
一
度
ご
議
論
い
た
だ
い
た
上
で
の
事
業
評
価
，
質
の
管

理
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
大
変
難
し
い
こ
と
を
お
願
い
し
て
い
る
面
も
あ
り
ま
す
が
，
先
生
方
，
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
．

 

 
江
澤
先
生
，
聞
こ
え
ま
す
か
．

 

 
江
澤

 
前
の
会
議
が
押
し
て
延
び
て
し
ま
っ
て
た
だ
い
ま
参
加
し
ま
し
た
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い

た
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
で
は
早
速
，
議
題
に
入
ら
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
皆
さ
ん
の
お
手
元
に
次
第
が
あ
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
，
次
第
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

本
日
の
議
題
は
，（
１
）
か
ら
（
７
）
ま
で
あ
り
ま
す
が
，
最
初
に
私
の
ほ
う
か
ら
（
１
）
か
ら
（
５
）
ま

で
ま
と
め
て
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
そ
の
上
で
意
見
交
換
の
時
間
を
十
分
と
ら
せ
て
い
た
だ
け
れ

ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
早
速
，
説
明
し
ま
す
の
で
資
料
１
の
共
有
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
．（
以
下
，
資
料
共
有
）

 

 
皆
さ
ん
の
お
手
元
の
資
料
も
見
な
が
ら
聞
い
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
今
回
の
研
究
事
業
に
至

3 

る
経
緯
を
最
初
に
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
最
初
に
こ
の
研
究
事
業
の
こ
れ
ま
で
の
流
れ
で
す
．
多
く
の
先
生
方
は
，

20
15
年
以
降

の
委
員
会
に
出
席
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
の
で
，
お
お
む
ね
ご
理
解
い
た
だ
い
て
い
る
か

と
思
い
ま
す
が
，
簡
単
に
要
約
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕

20
15
年
か
ら
こ
の
研
究
事
業
は
始
ま
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
も
そ
も
は
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
は
ど
う
な
ん
だ
と
い
う
話
が
，
20

12
年
の
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
の
と
き
か
ら
出

て
お
り
ま
し
た
．
そ
こ
か
ら
３
カ
年
の
厚
労
科
研
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
評
価
の
あ
り

方
に
つ
い
て
の
基
礎
的
な
研
究
を
や
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
れ
を
い
か
に
施
策
に
反
映
さ
せ
て
い

く
か
と
い
う
観
点
で
，
こ
の
研
究
事
業
を
始
め
ま
し
た
．

20
15
年
の
段
階
で
は
，
ま
ず

47
都
道
府
県
に

お
け
る
「
事
業
の
質
の
管
理
」
に
関
す
る
実
態
調
査
を
い
た
し
ま
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

類
型
・
機
能
・
連
携
の
あ
り
方
に
つ
い
て
委
員
会
で
討
議
し
，
よ
く
頑
張
っ
て
い
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
に
つ
い
て
の
先
進
事
例
集
を
作
成
し
ま
し
た
．
そ
し
て
，
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機

能
評
価
が
可
能
な
実
績
評
価
の
た
め
の
様
式
案
を
こ
の
と
き
に
つ
く
り
ま
し
た
．

 

 
こ
の
と
き
に
行
っ
た
都
道
府
県
対
象
の
調
査
で
，
下
に
あ
り
ま
す
円
グ
ラ
フ
で
す
け
れ
ど
も
，
実
施
要

綱
に
定
め
ら
れ
て
い
る
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
が
，

47
都
道
府
県
の
う
ち
実
施
し
て
い

る
の
が

28
都
道
府
県
で
，

19
都
道
府
県
，
４
割
で
や
っ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
て
，
都

道
府
県
に
お
け
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
の
管
理
に
関
す
る
意
識
は
，
総
じ
て
高
く
な

い
と
い
う
こ
と
を
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
次
の

20
16
年
度
に
は
，

20
15
年
度
に
作
成
し
た
実
績
評
価
の
様
式
案
を
用
い
て
，
全

国
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
態
調
査
を
行
い
ま
し
た
．
そ
れ
と
と
も
に
外
部
評
価
の
方
法
が
必

要
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
が
ご
ざ
い
ま
し
て
，
実
際
に
調
査
票
を
作
成
し
て
特
定
地
域
で
パ
イ
ロ
ッ
ト

調
査
な
ど
を
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
さ
ら
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
の
方
法
論
な
ど

に
つ
い
て
討
議
し
て
，
実
際
に
前
年
度
に
つ
く
っ
た
実
績
評
価
票
を
ち
ゃ
ん
と
使
っ
て
も
ら
お
う
と
い
う

こ
と
で
，
都
道
府
県
向
け
に
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
事
業
評
価
に
向
け
て
」
と
い
う
ガ
イ
ド
ブ
ッ

ク
を
作
成
し
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕

20
17
年
度
は
委
員
会
を
お
休
み
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
，
こ
の
と
き
か
ら
実
績
評

価
の
様
式
が
政
策
的
に
使
っ
て
い
た
だ
け
る
よ
う
に
な
り
ま
し
て
，
現
在
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
実
績
評
価
は
こ
の
様
式
で
や
っ
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
20

18
年
度
に
は
，
事
業
の
質
の
管
理
の
方
法
論
を
徹
底
討
論
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
，
委
員
会
の
中
で

討
議
し
て
六
つ
の
提
言
を
ま
と
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
字
が
大
変
小
さ
い
の
で
お
手
元
の
資
料
を

見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
こ
の
六
つ
の
提
言
が
こ
の
後
の
こ
の
委
員
会
事
業
と
深
く
関
係
し

て
い
る
の
で
，
ち
ょ
っ
と
復
習
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
ず
一
つ
は
類
型
に
関
す
る
こ
と
で
す
．
基
幹
型
に
は
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て

の
要
件
が
求
め
ら
れ
て
い
る
わ
け
で
す
が
，
今
や
認
知
症
の
人
の
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
は
，

全
て
の
救
急
医
療
機
関
で
実
施
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
，
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
る
要
件

は
本
来
は
都
道
府
県
指
定
都
市
と
連
携
し
た
事
業
の
質
の
管
理
，
例
え
ば
事
業
評
価
で
あ
る
と
か
人
材
育
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成
等
に
か
か
わ
る
機
能
と
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
提
言
を
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
二
番
目
が
，
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置

す
る
こ
と
を
求
め
て
い
る
わ
け
で
す
が
，
そ
も
そ
も
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
の
役
割
が
，「
各
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
地
域
連
携
体
制
の
支
援
」
と
い
う
こ
と
で
，
非
常
に
漠
然
と
し
て
い
る
と
．

こ
こ
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
役
割
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
事
業
の
質
の
管
理
（
事
業
評
価
と
か

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
稼
働
さ
せ
る
と
か
），
そ
う
い
う
こ

と
を
き
ち
ん
と
明
示
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
を
提
言
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
三
つ
目
は
，
実
施
要
綱
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
も
地
域
連
携
拠
点
機
能
と
し
て
の

認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
運
営
せ
よ
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
こ
ち
ら
の
ほ
う

も
役
割
が
漠
然
と
し
て
い
て
，
内
容
も
ま
ち
ま
ち
で
あ
る
と
．
そ
ち
ら
に
つ
い
て
も
，
役
割
は
地
域
連
携

の
推
進
と
事
業
の
質
の
評
価
と
い
う
よ
う
な
明
示
を
し
て
，
し
か
も
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携

協
議
会
と
ち
ゃ
ん
と
情
報
を
共
有
す
る
よ
う
な
体
制
を
構
築
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
提
言
さ
せ
て
い
た
だ

き
ま
し
た
．

 

 
四
つ
目
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
毎
年
度
，
所
定
の
様
式
で
実
績
を
報
告
し
て
い
る
わ
け
で

す
が
，
実
は
こ
の
報
告
書
が
現
実
に
は
ど
こ
で
も
集
計
も
さ
れ
て
い
な
い
し
，
分
析
も
さ
れ
て
い
な
い
し
，

公
表
も
さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
の
で
，
毎
年
実
施
さ
れ
て
い
る
全
国
の
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
績
報
告
書
は
き
ち
ん
と
集
計
・
分
析
し
て
公
表
せ
ね
ば
い
か
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
そ

れ
に
基
づ
い
て
，
事
業
の
質
の
向
上
に
向
け
て

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
稼
働
さ
せ
る
よ
う
な
具
体
策
を
検
討

す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
を
提
言
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
五
番
目
が
，

20
13
年
よ
り
全
国
レ
ベ
ル
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
研
修
会
と
い
う
の
が
，
こ
れ
は

本
当
に
草
の
根
的
に
手
弁
当
で
都
道
府
県
持
ち
回
り
で
行
わ
れ
て
い
た
わ
け
で
す
．
こ
う
し
た
研
修
会
は

実
は
現
時
点
で
も
都
道
府
県
対
象
の
国
庫
補
助
を
使
う
と
財
政
的
に
支
援
し
て
も
ら
う
仕
組
み
が
あ
る
こ

と
は
あ
る
の
で
す
が
，
そ
の
こ
と
が
都
道
府
県
に
周
知
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
も
あ
っ
て
，
現
実
的
に
は
継

続
的
実
施
が
非
常
に
不
安
定
な
状
況
に
あ
る
．全
国
レ
ベ
ル
で
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
研
修
会
を
，

継
続
的
に
安
定
し
て
実
施
で
き
る
よ
う
な
具
体
策
も
講
じ
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
．

 

 
六
つ
目
が
，
実
施
要
綱
で
は
医
療
相
談
室
に
精
神
保
健
福
祉
士
ま
た
は
保
健
師
等
を
配
置
し
，
地
域
包

括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
調
整
等
，
地
域
連
携
の
推
進
機
能
を
担
う
こ
と
を
求
め
て
い
る
わ
け
で
す
が
，

実
際
，
こ
の
相
談
員
は
受
診
前
の
支
援
だ
け
で
は
な
く
て
，
診
断
後
に
お
い
て
も
情
報
提
供
と
か
関
係
機

関
と
の
連
絡
調
整
と
か
多
様
な
診
断
後
支
援
あ
る
い
は
連
携
業
務
を
行
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
う
い
う

機
能
を
ち
ゃ
ん
と
質
が
担
保
で
き
る
よ
う
に
支
援
策
が
必
要
な
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
を
提
言
い
た

し
ま
し
た
．

 

 
た
だ
，
こ
の
六
つ
目
に
関
し
て
は
翌
年
の
実
施
要
綱
改
訂
で
，
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
機
能
が
加

わ
り
ま
し
て
，
こ
れ
に
対
す
る
予
算
措
置
も
さ
れ
た
と
い
う
こ
と
が
ご
ざ
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
そ
の
翌
年
，
昨
年
度
は

20
18
年
度
に
示
し
た
六
つ
の
提
言
を
実
効
性
の
あ
る
も
の
と

す
る
た
め
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
を
と
に
か
く
老
健
事

業
の
中
で
継
続
的
に
や
っ
て
い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
，
毎
年
や
ら
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
次
第
で
す
．
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そ
し
て
２
番
目
に
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
実
態
調
査
を
し
て
，
事
業
の
質
の
管

理
と
い
う
観
点
か
ら
，
よ
く
や
っ
て
い
る
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
選
定
し
て
モ
デ
ル

事
例
集
を
つ
く
り
ま
し
た
．さ
ら
に
，
医
療
相
談
室
で
実
施
さ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
具
体
的
内
容
も
，

質
的
分
析
を
し
て
可
視
化
さ
せ
て
，
そ
し
て
診
断
後
支
援
・
地
域
連
携
業
務
の
モ
デ
ル
事
例
集
を
作
成
い

た
し
ま
し
た
．
４
番
目
に
，
例
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
で
す
が
，
こ
の
年
に
一
般
社

団
法
人
が
つ
く
ら
れ
て
継
続
的
に
で
き
る
よ
う
な
動
き
が
始
ま
り
ま
し
た
の
で
，
ぜ
ひ
そ
こ
で
全
国
研
修

会
の
運
営
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
つ
く
っ
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
始
め
ま
し
た
．

 

 
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
る
都
道
府
県
も
，
こ
の
年
に
は

91
％
ま
で
ふ

え
ま
し
た
．
た
だ
，
こ
れ
は
「
…
」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
い
ろ
い
ろ
と
問
題
が
ご
ざ
い
ま
し
た
．
こ

れ
は
こ
の
委
員
会
で
繰
り
返
し
言
わ
れ
て
い
る
こ
と
で
す
が
，
都
道
府
県
は
や
っ
て
い
る
と
言
っ
て
い
る

け
れ
ど
も
，
こ
こ
の
委
員
が
自
分
が
所
属
し
て
い
る
都
道
府
県
で
は
や
っ
て
い
な
い
，
知
ら
な
い
と
い
う

こ
と
が
現
実
に
あ
っ
て
，
ど
の
ぐ
ら
い
意
味
の
あ
る
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
い
る
か
よ
く
わ
か
ら
な
い
と

い
う
こ
と
が
あ
り
ま
し
て
，
ま
だ
ま
だ
課
題
が
あ
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

そ
う
い
う
こ
と
で
こ
こ
ま
で
が
こ
れ
ま
で
の
経
緯
で
す
．
こ
れ
ら
の
事
業
の
結
果
を
受
け
て
，
今
年
度
の

事
業
が
始
ま
り
ま
す
．
今
年
度
の
事
業
は
，
あ
る
意
味
で
は
こ
れ
ま
で
の
事
業
の
集
大
成
と
い
う
形
で
や

ら
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
に
な
る
だ
ろ
う
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
こ
こ
か
ら

20
20
年
度
の
事
業
の
説
明
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
こ
れ
が
今
年
度
の
事
業
の
内
容
で
す
．
五
つ
の
作
業
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て

い
ま
す
．
最
初
の
①
が
，
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
検
討
委
員
会
，
つ
ま
り
こ
の
委
員
会
を
設
置
し
て
，
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
に
つ
い
て
都
道

府
県
及
び
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
果
た
す
べ
き
役
割
と
具
体
的
な
業
務
内
容
に
つ
い
て
デ

ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
す
る
と
い
う
こ
と
で
す
．
た
だ
し
，
こ
れ
に
つ
い
て
は
先
ほ
ど
田
中
（
稔
久
）
先
生
か

ら
も
お
話
が
あ
り
ま
し
た
よ
う
に
，
こ
れ
ま
で
の
委
員
会
も
そ
う
で
あ
り
ま
し
た
が
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
役
割
は
一
体
何
な
ん
だ
と
い
う
議
論
も
一
緒
に
し
て
い
た
だ
い
て
構
わ
な
い
か
な
と
思
っ
て

い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
②
が
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
及
び
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
に
，
事
業

評
価
，
質
の
管
理
に
関
す
る
具
体
的
な
取
り
組
み
に
つ
い
て
，
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う

と
考
え
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
後
で
説
明
い
た
し
ま
す
．

 

 
（
③
が
）
上
記
の
調
査
に
お
い
て
，
事
業
評
価
，
質
の
管
理
の
取
り
組
み
を
実
施
し
て
い
る
自
治
体
，

要
す
る
に
都
道
府
県
・
指
定
都
市
及
び
こ
う
い
う
こ
と
に
関
与
し
て
い
る
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
に
つ
い
て
は
，
少
し
深
掘
調
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
さ
ら
に
（
④
は
），
こ
れ
は
毎
年
や
っ
て
い
る
こ
と
で
す
が
，
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
を
設
置
し
て
令
和

元
年
度
分
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
を
集
計
・
分
析
す
る
と
と
も
に
，
実
績

報
告
書
の
デ
ー
タ
入
力
の
方
法
や
都
道
府
県
及
び
国
へ
の
報
告
方
法
，
デ
ー
タ
の
集
計
・
分
析
方
法
を
検

討
し
て
，
手
順
書
を
作
成
し
よ
う
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
（
⑤
は
，）
上
記
の
①
か
ら
④
を
踏
ま
え
て
事
業
評
価
及
び
そ
れ
に
基
づ
く
質
の
管
理
に
関
す
る
都
道
府
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県
向
け
手
引
き
を
作
成
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
こ
う
い
う
作
業
を
す
る
の
で
す
が
，
こ
の
作
業
を
す
る
上
で
の
基
本
的
な
考
え
方
を
少

し
整
理
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
本
来
は
，
事
業
評
価
に
し
て
も
質
の
管
理
に
し
て
も
手
引
き
を
つ
く

る
に
先
立
っ
て
，
先
ほ
ど
来
，
田
中
（
稔
久
）
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
の
そ
れ
ぞ
れ
の
類
型
と
か
特
性
に
つ
い
て
十
分
議
論
し
て
，
機
能
や
役
割
を
検
討
し
た
上
で
実

施
要
綱
を
ま
ず
適
切
に
改
訂
し
た
後
に
，そ
の
実
施
要
綱
に
基
づ
い
て
事
業
評
価
の
あ
り
方
を
検
討
す
る
．

ち
な
み
に
実
績
報
告
書
の
項
目
の
修
正
も
本
来
は
検
討
す
べ
き
だ
と
思
い
ま
す
．
そ
の
上
で
，
質
の
管
理

の
あ
り
方
を
検
討
し
て
，
こ
れ
も
実
施
要
綱
が
変
わ
れ
ば
研
修
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
あ
り
方
も
検
討
し
な
け

れ
ば
い
け
な
い
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
そ
う
い
う
こ
と
を
し
て
そ
の
上
で
都
道
府
県
向
け
の
手
引
き
を

作
成
す
る
と
い
う
手
順
を
本
来
は
踏
む
べ
き
で
あ
ろ
う
と
考
え
る
わ
け
で
す
．
し
か
し
な
が
ら
，
こ
の
手

順
を
律
義
に
一
歩
一
歩
進
め
て
い
こ
う
と
す
る
と
，
い
つ
ま
で
た
っ
て
も
ゴ
ー
ル
に
到
達
し
な
い
と
い
う

こ
と
が
ご
ざ
い
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
や
り
方
で
は
な
く
て
①
②
③
④
を
同
時
に
進
め
て
，
①
が
確
定
し

た
段
階
で
②
③
④
を
微
修
正
が
必
要
で
あ
る
な
ら
ば
修
正
し
て
い
こ
う
と
い
う
方
針
で
動
い
て
い
き
た
い

と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
の
こ
と
が
わ
か
る
よ
う
に
下
の
ほ
う
に
図
で
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
つ
ま
り
，
②
事
業
評
価

の
あ
り
方
と
③
質
の
管
理
の
あ
り
方
に
つ
い
て
は
，ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
と
深
掘
調
査
，
ヒ
ア
リ
ン
グ
調
査
，

そ
し
て
こ
の
委
員
会
で
十
分
討
議
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
今
回
の
事
業
の
ゴ
ー
ル
で
あ
る
都
道
府
県
向
け

の
手
引
き
を
作
成
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．
そ
れ
と
並
行
し
て
，
実
施
要
綱
改
訂
は
厚
生
労
働
省
が
行

い
ま
す
の
で
，
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
で
実
施
要
綱
改
訂
の
作
業
も
進
め
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す
． 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕
こ
の
後
，
い
ろ
い
ろ
議
論
し
て
い
く
上
で
，
ま
ず
ゴ
ー
ル
を
示
し
て
お
い
た
ほ
う
が
議

論
し
や
す
い
で
あ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
今
回
の
ゴ
ー
ル
で
あ
る
「
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
の
た
め

の
都
道
府
県
向
け
手
引
き
」
の
構
成
に
つ
い
て
の
素
案
を
こ
こ
に
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
れ
は

素
案
で
す
の
で
，
こ
れ
か
ら
変
わ
っ
て
も
構
わ
な
い
の
で
す
が
，
こ
れ
ま
で
の
議
論
を
踏
ま
え
る
と
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
を
し
て
い
く
た
め
に
は
，
や
っ
ぱ
り
こ
の
三
つ
の

柱
が
基
本
で
は
な
か
ろ
う
か
と
．

 

 
一
つ
は
，
現
状
を
ち
ゃ
ん
と
評
価
・
分
析
で
き
る
よ
う
に
実
績
報
告
書
を
き
ち
ん
と
つ
く
っ
て
，
そ
れ

を
集
計
・
分
析
・
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
や
る
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
．

 

 
２
番
目
は
，
実
績
報
告
書
が
集
計
・
分
析
さ
れ
た
ら
，
そ
れ
を
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議

会
で
ち
ゃ
ん
と
情
報
共
有
を
し
て
，
そ
こ
で

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
動
か
す
よ
う
な
作
業
が
必
要
で
あ
ろ
う

と
．

 

 
三
つ
目
が
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
い
ろ
い
ろ
課
題
が
出
て
く
る
わ
け
で
す
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
自
体
の
質
の
向
上
の
た
め
に
は
，
や
は
り
何
と
い
っ
て
も
人
材
育
成
と
か
教
育
研
修
が
大
事
で
す
の

で
，
ま
ず
は
都
道
府
県
で
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
を
考
え
て
い
た
だ
く
必
要
が
あ
る

の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
す
．
た
だ
，
先
ほ
ど
来
，
全
国
研
修
会
の
話
も
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た

が
，
全
国
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
情
報
の
共
有
な
ど
が
で
き
る
大
変
意
義
の
あ
る
研
修
会
で
す

の
で
，
全
国
研
修
会
を
都
道
府
県
持
ち
回
り
で
都
道
府
県
の
財
政
的
な
サ
ポ
ー
ト
を
受
け
な
が
ら
や
る
と

7 

い
う
考
え
方
も
重
要
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
こ
う
い
う
こ
と
を
含
め
た
手
引
き
が
つ
く
れ
れ
ば
と
考

え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
少
し
だ
け
で
す
が
，
実
績
報
告
書
の
と
こ
ろ
を
具
体
例
を
挙
げ
て
お
話
し
さ
せ
て
い
た

だ
き
ま
す
．
実
績
報
告
書
を
き
ち
ん
と
記
入
し
た
り
，
提
出
の
流
れ
と
か
，
あ
る
い
は
集
計
・
分
析
・
評

価
の
こ
と
に
つ
い
て
，
ど
う
い
う
と
こ
ろ
が
問
題
な
の
か
と
い
う
こ
と
が
わ
か
る
よ
う
に
，
少
し
小
ま
め

に
ル
ー
ル
を
つ
く
っ
て
い
か
な
け
れ
ば
い
か
ん
の
か
な
と
．「
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
・
評
価
（
例
）」

と
い
う
こ
と
で
，昨
年
度
の
老
健
事
業
の
中
で
集
計
・
分
析
し
た
デ
ー
タ
を
提
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
こ
の
実
績
報
告
書
で
は
五
つ
の
セ
ク
シ
ョ
ン
に
大
体
分
か
れ
て
い
て
，
最
初
は
医
療
機

関
の
基
本
情
報
に
つ
い
て
の
調
査
で
，
２
番
目
が
専
門
医
療
機
関
，
３
番
目
が
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救

急
医
療
機
関
．
こ
れ
は
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
て
い
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
．
そ
し
て
４
番
目
が
地
域
連
携

推
進
機
関
と
し
て
の
機
能
に
つ
い
て
評
価
し
て
，
こ
う
い
う
評
価
を
少
し
補
完
す
る
意
味
で
，（
５
番
目
と

し
て
）
そ
も
そ
も
医
療
サ
ー
ビ
ス
と
の
提
供
能
力
が
ど
の
ぐ
ら
い
な
の
か
と
い
う
こ
と
を
評
価
す
る
項
目

を
つ
く
っ
て
あ
り
ま
す
．

 

 
こ
う
い
う
も
の
を
つ
く
っ
た
の
で
す
が
，
昨
年
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
施
要
綱
が
改
訂
に

な
っ
て
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
の
が
加
わ
っ
た
の
で
，
そ
れ
に
つ
い
て
も
本
来
は
こ
の
項
目
で
検
討

し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
は
今
後
の
課
題
と
い
う
こ
と
で
残
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

す
．
全
部
じ
ゃ
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
少
し
だ
け
集
計
し
た
も
の
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

14
〕
ま
ず
基
本
情
報
で
す
が
，
現
時
点
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
８
割
が
地
域
型
で
，

連
携
型
が

13
％
，
基
幹
型
が

4％
で
す
．
一
般
病
院
が

42
％
，
精
神
科
病
院
が

50
％
，
診
療
所
が
８
％

と
い
う
状
況
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
こ
れ
は
専
門
医
療
機
能
と
し
て
求
め
ら
れ
て
い
る
診
断
の
件
数
で
す
．
こ
れ
は
全
診
断

を
入
れ
て
い
る
件
数
な
の
で
，
こ
ん
な
感
じ
に
な
っ
て
い
ま
す
．
全
年
齢
と

65
歳
未
満
の
方
の
診
断
の

件
数
を
書
い
て
い
ま
す
が
，
中
央
値
を
見
る
と
年
間
に
大
体

22
0
件
ぐ
ら
い
の
診
断
を
し
て
い
る
ん
だ
な

と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．
こ
の
範
囲
が
非
常
に
広
い
の
が
お
わ
か
り
い
た
だ
け
る
か
と
思
い
ま
す
．

特
に

65
歳
未
満
の
鑑
別
診
断
件
数
の
範
囲
が
す
ご
く
広
く
て
，
全
体
を
見
て
も
中
央
値
は
６
で
す
け
れ

ど
も
，
幅
は
ゼ
ロ
か
ら

15
04
と
い
う
数
字
で
す
．
こ
れ
は
当
然
，
若
年
性
認
知
症
の
診
断
数
は
あ
り
得

な
い
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
よ
く
あ
る
の
は
，
例
え
ば
大
学
病
院
と
か
総
合
病
院
が
そ

う
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
レ
セ
プ
ト
で
認
知
症
に
関
連
す
る
診
断
が
あ
る
人
を
全
部
数
え
て
計
上
し
て
い

る
と
こ
ろ
と
か
，
あ
る
い
は
精
神
科
病
院
な
ど
で
は
，
全
て
の
精
神
疾
患
の
患
者
さ
ん
の
数
を
数
え
た
り

と
か
，
さ
ま
ざ
ま
な
方
法
で
数
え
て
い
る
と
い
う
問
題
が
あ
り
ま
す
．
こ
こ
は
ち
ゃ
ん
と
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
診
療
部
門
の
数
を
数
え
て
も
ら
え
る
よ
う
に
ル
ー
ル
を
つ
く
ら
な
い
と
，
な
か
な

か
機
能
評
価
が
で
き
な
い
と
い
う
こ
と
か
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

16
〕
今
度
は
診
断
名
別
の
数
を
集
計
し
て
あ
り
ま
す
が
，
こ
れ
は
現
在
の
全
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
合
計
値
を
出
し
て
い
る
も
の
で
，
こ
れ
自
体
は
個
々
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
こ

と
と
は
関
係
な
く
出
さ
せ
て
も
ら
い
ま
し
た
．
実
は
日
本
は
全
国
津
々
浦
々
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
が
配
置
さ
れ
て
い
て
，
も
う
少
し
で

50
0
カ
所
で
き
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
で
毎
年
新
た
に
診
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断
さ
れ
て
い
る
認
知
症
疾
患
の
数
が
診
断
別
に
評
価
で
き
る
と
い
う
，
疫
学
的
に
は
大
変
重
要
な
デ
ー
タ

で
す
の
で
，
こ
う
い
う
こ
と
を
ち
ゃ
ん
と
毎
年
報
告
で
き
る
よ
う
に
し
て
お
く
と
い
う
の
は
，
非
常
に
重

要
な
の
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

17
〕
次
は
紹
介
・
逆
紹
介
の
件
数
で
す
．
こ
れ
も
中
央
値
を
見
る
と
紹
介
が

13
8
で
，
逆

紹
介
が

55
で
，
大
体
こ
ん
な
感
じ
な
の
か
な
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
を
中
央
値
と
考
え
て
，
個
々
の
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
機
能
評
価
も
で
き
る
か
と
は
思
う
ん
で
す
が
，
こ
こ
に
あ
り
ま
す
よ
う
に
，

こ
こ
も
幅
が
広
過
ぎ
て
，
こ
れ
も
ち
ゃ
ん
と
ル
ー
ル
を
つ
く
ら
な
い
と
い
け
な
い
だ
ろ
う
な
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

18
〕
そ
の
次
が
初
診
ま
で
の
待
機
日
数
で
す
．
こ
れ
は
実
は
毎
年
見
て
い
ま
す
が
，
確
実
に

少
し
ず
つ
短
く
な
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
年
々
，
迅
速
性
と
い
う
点
で
は
機
能
が
上
が
っ
て
い
る
ん
だ
な

と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
．
特
に
連
携
型
，
診
療
所
は
，

8
割
近
く
が

2
週
間
以
内
に
見
て
も
ら
え
る

と
い
う
こ
と
で
，
迅
速
性
に
関
し
て
は
診
療
所
が
卓
越
し
た
機
能
を
持
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
わ
か
る

わ
け
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

19
〕
次
は
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能
と
い
う
こ
と
で
，
基
幹
型

に
求
め
ら
れ
て
い
る
機
能
で
す
．
例
え
ば
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
指
定
．
こ
れ
も
実
施
要
綱
に
定
め
ら

れ
て
い
る
一
つ
の
要
件
で
す
け
れ
ど
も
，
基
幹
型
は

10
0％
と
い
う
こ
と
で
よ
か
っ
た
と
思
い
ま
す
．
た

だ
，
基
幹
型
は
い
ま
全
国
で

16
カ
所
し
か
な
い
の
で
，
非
常
に
限
ら
れ
て
い
る
．
こ
れ
に
対
し
て
一
般

病
院
で
あ
れ
ば
，
基
幹
型
で
あ
ろ
う
が
な
か
ろ
う
が
７
割
以
上
が
指
定
さ
れ
て
い
る
の
で
，
実
際
は
こ
っ

ち
が
非
常
に
重
要
で
あ
る
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

20
〕
次
は
，
身
体
合
併
症
の
あ
る
認
知
症
患
者
に
対
す
る
救
急
医
療
の
支
援
．
こ
れ
は
い
ろ

い
ろ
な
支
援
を
含
め
て
い
る
の
で
ば
ら
ば
ら
で
す
け
れ
ど
も
，確
か
に
診
療
所
は
相
対
的
に
低
い
で
す
が
，

全
て
の
病
院
で
さ
ま
ざ
ま
な
救
急
の
対
応
は
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

21
〕
次
は
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
て
い
る
，
い
わ
ゆ
る
空
床
確
保
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，

基
幹
型
で
は
確
か
に

90
％
以
上
が
空
床
を
確
保
し
て
い
ま
す
が
，
空
床
１
床
確
保
と
い
う
こ
と
が
果
た
し

て
ど
れ
ほ
ど
の
意
味
が
あ
る
の
か
非
常
に
疑
問
で
，
こ
れ
は
ち
ょ
っ
と
検
討
し
な
く
て
は
い
け
な
い
こ
と

な
ん
だ
ろ
う
な
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

22
〕
次
は
地
域
連
携
推
進
機
能
と
い
う
こ
と
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
開
い
て

い
ま
す
か
と
い
う
こ
と
で
す
．
主
催
で
も
い
い
し
自
治
体
の
会
議
を
活
用
し
て
も
い
い
し
，
あ
る
い
は
基

幹
型
，
地
域
型
と
連
携
し
て
一
緒
に
や
っ
て
も
い
い
と
い
う
こ
と
で
，
こ
ん
な
内
訳
に
な
っ
て
い
ま
す
．

問
題
は
，
１
回
も
開
い
て
い
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
そ
れ
な
り
に
あ
っ
て
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
に
つ
い
て

は
や
は
り
課
題
を
分
析
す
る
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

23
〕
あ
と
は
研
修
会
で
す
け
れ
ど
も
，
研
修
機
能
と
い
う
観
点
で
は
，
基
幹
型
が
一
番
よ
く

や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
こ
れ
も
数
が
限
ら
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
あ
っ
て
，

地
域
型
，
連
携
型
を
比
べ
れ
ば
地
域
型
が
相
対
的
に
多
い
ん
だ
な
と
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

24
〕
か
か
り
つ
け
医
を
対
象
と
す
る
研
修
会
も
同
じ
よ
う
な
感
じ
な
の
か
な
と
．
こ
ち
ら
は

連
携
型
も
よ
く
や
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

25
〕
こ
こ
か
ら
は
少
し
補
完
す
る
と
い
う
こ
と
で
，
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
状
況
に
つ
い
て

9 

見
て
い
ま
す
．
ま
ず
身
体
合
併
症
に
対
す
る
医
療
に
つ
い
て
は
，
身
体
合
併
症
の
通
院
医
療
，
入
院
医
療
，

救
急
医
療
，
往
診
，
訪
問
診
療
，
全
体
と
し
て
は
通
常
業
務
と
し
て
実
施
し
て
い
る
と
い
う
割
合
が
，
こ

ん
な
感
じ
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

26
〕
次
に

BP
SD
や
せ
ん
妄
に
対
す
る
医
療
に
つ
い
て
も
，
通
院
と
入
院
と
救
急
と
訪
問

診
療
，
そ
れ
か
ら
せ
ん
妄
に
つ
い
て
調
べ
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
が
，
全
体
と
し
て
は
こ
ん
な
分
布

で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

27
〕
こ
れ
は
地
域
関
係
機
関
と
の
連
携
と
い
う
こ
と
で
，
介
護
保
険
主
治
医
意
見
書
の
記
載

と
か
介
護
保
険
施
設
事
業
所
の
往
診
，
訪
問
診
療
と
か
，
行
政
機
関
へ
の
助
言
・
連
携
，
地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
職
員
へ
の
助
言
・
連
携
，
介
護
支
援
専
門
員
へ
の
助
言
・
連
携
，
介
護
保
険
施
設
事
業
所
職
員

へ
の
助
言
・
連
携
で
す
が
，
こ
れ
も
通
常
業
務
と
し
て
実
施
し
て
い
る
の
は
大
体
こ
ん
な
感
じ
に
な
っ
て

い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

28
〕
こ
れ
を
細
か
く
ク
ロ
ス
集
計
で
類
型
と
か
医
療
機
関
種
別
で
分
析
し
て
い
き
ま
す
と
，

例
え
ば
身
体
合
併
症
に
対
す
る
入
院
医
療
は
，
確
か
に
基
幹
型
が
一
番
強
力
で
，
地
域
型
が
そ
れ
に
続
く

こ
と
は
わ
か
り
ま
す
が
，
医
療
機
関
類
型
で
見
る
と
一
般
病
院
も
大
変
強
い
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
の
で
，

基
幹
型
の
特
性
と
い
う
わ
け
で
も
な
い
よ
う
な
気
が
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

29
〕
そ
れ
か
ら
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
に
つ
い
て
も
，
確
か
に
基
幹
型
が
一
番
強

い
で
す
け
れ
ど
も
，
傾
向
と
し
て
は
一
般
病
院
も
ま
あ
ま
あ
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

30
〕
今
度
は

BP
SD
で
す
が
，

BP
SD
に
対
す
る
入
院
医
療
は
確
か
に
基
幹
型
で

10
0％

や
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
こ
れ
は
精
神
科
病
院
も
ほ
ぼ

10
0％
だ
と
い
う
こ
と
で
す
の
で
，
こ
れ
は
も
っ

と
も
だ
ろ
う
な
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

31
〕

BP
SD
に
対
す
る
救
急
医
療
に
つ
い
て
も
基
幹
型
が
一
番
強
い
わ
け
で
す
が
，
精
神
科

病
院
も
半
分
ぐ
ら
い
は
救
急
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
，
こ
う
い
う
実
績
評
価
を
一
つ
は
入
力
，
記
入
の
方
法
の
ル
ー
ル
化
を
し
て
，
報
告

書
の
質
を
高
め
て
い
く
こ
と
が
必
要
だ
ろ
う
と
．
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
，
分
析
・
集
計
の
や
り
方
と
か

を
例
示
し
て
い
く
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
重
大
な
問
題
が
あ
り
ま
す
．
実
は
こ
れ
は
我
々
の
と
こ
ろ
で
集
計
・
分
析
し
て
い

る
か
ら
わ
か
っ
て
い
る
の
で
す
が
，認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
か
ら
報
告
さ
れ
る
デ
ー
タ
と
い
う
の
は
，

エ
ク
セ
ル
に
一
回
入
れ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
か
ら
先
，
恐
ら
く
厚
労
省
の
段
階
で
や
っ
て
い
る
と

思
い
ま
す
が
，
エ
ク
セ
ル
デ
ー
タ
を
プ
リ
ン
ト
ア
ウ
ト
し
て
紙
媒
体
に
し
て
，
そ
の
紙
媒
体
を
も
う
一
回
，

我
々
の
と
こ
ろ
で
業
者
に
頼
ん
で
再
入
力
を
し
て
も
ら
っ
て
電
子
媒
体
の
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
を
つ
く
っ
て
，

そ
れ
か
ら
集
計
・
分
析
す
る
と
い
う
，
と
て
つ
も
な
い
莫
大
な
時
間
と
労
力
を
要
し
て
い
ま
す
．
そ
う
い

う
や
り
方
で
は
な
く
て
，
ぜ
ひ

IC
T
を
使
っ
て
電
子
媒
体
上
で
入
力
し
て
，
そ
れ
を
ち
ゃ
ん
と
デ
ー
タ
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
し
て
分
析
す
る
と
い
う
流
れ
に
し
て
い
た
だ
か
な
い
と
非
常
に
無
駄
が
多
い
．

 

 
実
際
，
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
か
ら
デ
ー
タ
が
報
告
さ
れ
て
，
集
計
・
分
析
が
終
わ
る
ま
で
丸
々

10
カ
月
以
上
か
か
っ
て
し
ま
う
．
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
が
起
こ
っ
て
い
る
の
で
，
そ
こ
は
ぜ
ひ
厚
生
労

働
省
の
ほ
う
で
ご
検
討
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
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も
う
少
し
で
説
明
は
終
わ
り
ま
す
．
こ
の
後
，
も
う
一
つ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
の
構
成
に
つ
い
て
少
し

説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
で
は
，
こ
れ
は
枝
広
さ
ん
か
ら
．

 

 
枝
広

 
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
枝
広
で
す
．
今
回
の
ア
ン
ケ
ー
ト
は
，
基
幹
型
に
対
す
る
ア
ン
ケ

ー
ト
と
都
道
府
県
に
対
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
が
あ
り
ま
す
．
今
，
共
有
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
の
は
，
都
道
府

県
に
対
し
て
の
実
態
調
査
の
案
に
な
り
ま
す
（
参
考
資
料
５
）
．
そ
れ
で
，
先
ほ
ど
粟
田
よ
り
提
示
さ
せ
て

い
た
だ
い
た
三
つ
の
柱
に
対
し
て
，大
き
な
項
目
を
立
て
て
い
ま
す
．読
み
上
げ
て
い
き
ま
す
け
れ
ど
も
，

ぜ
ひ
よ
り
よ
い
聞
き
方
が
あ
っ
た
ら
教
え
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た

し
ま
す
．

 

 
ま
ず
一
つ
目
で
す
．「

1．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
績
報
告
書
（
以
下
実
績
報
告
書
）
を
用
い
た

事
業
評
価
に
つ
い
て
」
「

1-
1．
実
績
報
告
書
の
内
容
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
ご
と
に
確
認
し
て
い

ま
す
か
」．
２
番
目
は
「

1-
2．
実
績
報
告
書
の
適
切
な
記
載
方
法
に
つ
い
て
確
認
し
て
い
ま
す
か
」
．
３
番

目
が
「

1-
3．
実
績
報
告
書
の
内
容
を
都
道
府
県
単
位
で
集
計
し
て
い
ま
す
か
」
．「

1．
し
て
い
る
」
と
お

答
え
の
場
合
は
，
４
番
目
，
「

1-
4．
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
を
も
と
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

事
業
の
質
を
評
価
し
て
い
ま
す
か
」．
５
番
目
が
「

1-
5．
上
記
に
よ
る
評
価
の
結
果
を
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
計
画
に
反
映
さ
せ
て
い
ま
す
か
」
．
６
番
目
が
「

1-
6．
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果

を
県
民
が
確
認
で
き
る
媒
体
で
公
開
し
て
い
ま
す
か
」
．
７
番
目
，
８
番
目
は
自
由
記
載
で
す
け
れ
ど
も
，

（
７
番
目
が
）「

1-
7．
県
独
自
の
実
績
報
告
書
の
活
用
に
つ
い
て
具
体
例
が
あ
れ
ば
ご
教
示
く
だ
さ
い
」
．

８
番
目
，
も
し
集
計
を
行
っ
て
い
な
い
な
ら
ば
，「

1-
8．
実
績
報
告
書
の
集
計
を
行
っ
て
い
な
い
理
由
を

ご
教
示
く
だ
さ
い
」
と
い
う
中
身
で
す
．

 

 
２
番
目
の
柱
は
，「

2．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
つ
い
て
」．
１
番
目
，「

2-
1．
都

道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
ま
す
か
」
．こ
れ
は
恐
ら
く
９
割
以
上
行
く
と
思
う

ん
で
す
け
れ
ど
も
，
「

1．
し
て
い
る
」
と
お
答
え
の
場
合
は
，
２
番
目
，「

2-
2．
同
連
携
協
議
会
に
お
い

て
実
績
報
告
書
の
県
単
位
の
集
計
結
果
を
共
有
し
て
い
ま
す
か
」
．
３
番
目
，「

2-
3．
同
連
携
協
議
会
に
お

い
て
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
を
資
料
に
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
あ
り
方
の
検
討

を
し
て
い
ま
す
か
」
．
４
番
目
は
，「

2-
4．
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
し
て
，
同
連
携
協
議
会
が
実
施
し
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
ご
教
示
く
だ
さ
い
」
と
い
う
自
由

記
載
．

2-
5
は
，

2-
3
で
「

0．
し
て
い
な
い
」
と
お
答
え
の
場
合
で
，
「

2-
5．
同
連
携
協
議
会
で
，
実
績

報
告
書
の
集
計
結
果
の
資
料
に
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
あ
り
方
の
検
討
を
行
っ
て

い
な
い
理
由
を
ご
教
示
く
だ
さ
い
」
．
ご
め
ん
な
さ
い
，
日
本
語
が
変
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．
こ
う
い
う
自
由

記
載
の
内
容
で
す
．

 

 
３
番
目
の
柱
，「

3．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
人
材
育
成
に
つ
い
て
」，
研
修
会
に
関
し

て
は
今
は
オ
ン
ラ
イ
ン
研
修
会
も
含
ん
で
回
答
く
だ
さ
い
と
い
う
ふ
う
に
注
釈
を
つ
け
て
い
ま
す
．
１
番

目
，「

3-
1．
都
道
府
県
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
に
向
け
た
研
修
会
を
開
催
し
て
い
ま
す
か
」．

「
0．
し
て
い
な
い
」
と
い
う
場
合
は
，「

3-
2．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
職
員
の
研
修
会
を
行
っ
て

い
な
い
理
由
を
ご
教
示
く
だ
さ
い
」
．
そ
れ
か
ら
３
番
目
，「

3-
3．
県
独
自
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

職
員
の
人
材
育
成
の
あ
り
方
に
つ
い
て
具
体
例
が
あ
れ
ば
ご
教
示
く
だ
さ
い
」
と
い
う
内
容
で
す
．
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４
番
目
（
の
柱
）
が
「

4．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
内
容
に
つ
い
て
」
．
こ
れ
は
基

幹
型
が
な
い
都
道
府
県
が
あ
り
ま
す
の
で
，
都
道
府
県
内
に
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
指
定

さ
れ
て
い
る
都
道
府
県
だ
け
に
お
願
い
し
ま
す
と
い
う
注
釈
で
す
．
１
番
目
，
「

4-
1．
基
幹
型
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
実
績
報
告
書
を
用
い
た
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
に

関
与
し
て
い
ま
す
か
」．
２
番
目
，「

4-
2．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
都
道
府
県
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
ま
す
か
」．
こ
れ
は
運
営
と
い
う
意
味
で
参
画
し
て
い
る
か
で
す
．
３

番
目
が
「

4-
3．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
都
道
府
県
内
全
域
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
職
員
の
人
材
育
成
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」．

 

 
最
後
が
５
番
目
（
の
柱
），
「

5．
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
「
事
業
評
価
」
と
「
質

の
管
理
」
に
つ
い
て
課
題
が
あ
れ
ば
，
ご
記
載
く
だ
さ
い
」
と
い
う
自
由
記
載
欄
で
す
．

 

 
こ
れ
が
都
道
府
県
用
で
，

A3
の
両
面
で
半
分
折
り
で
郵
送
す
る
形
に
な
り
ま
す
．
中
身
の
検
討
を
後

ほ
ど
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
も
う
一
つ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
が
基
幹
型
に
向
け
た
も
の
で
す
（
参
考
資
料
６
）
．
基
幹
型
の
ア
ン
ケ
ー
ト
が

共
有
で
き
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
．
こ
ち
ら
も
先
ほ
ど
の
三
つ
の
柱
を
メ
ー
ン
に
進
ん
で
い
き
ま
す
．
基

幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
セ
ン
タ
ー
長
に
お
願
い
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
１
番
目
の
柱
は
，
「

1．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
（
指
定
都
市
含
む
）

内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
・
評
価
等
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
．
指
定

都
市
に
も
基
幹
型
が
あ
る
都
道
府
県
が
あ
り
ま
す
の
で
，
指
定
都
市
も
含
む
と
し
て
い
ま
す
．「

1．
し
て

い
る
」
と
お
答
え
の
場
合
は
，「

1-
1．
具
体
的
に
ど
の
よ
う
な
形
で
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
・
評
価

等
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
自
由
記
載
で
す
．

 

 
２
番
目
の
柱
は
，「

2．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連

携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
ま
す
か
」
．「

1．
し
て
い
る
」
と
お
答
え
の
場
合
は
，「

2-
1．
具
体
的
に
ど
の

よ
う
な
形
で
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
自
由
記
載
で
す
． 

 
３
番
目
の
柱
は
，「

3．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
職
員
の
人
材
育
成
（
研
修
会
な
ど
）
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
．（
事
例
検
討
会
を
含
む
，
共
催

も
含
む
）」
と
い
う
こ
と
で
，「

1．
し
て
い
る
」
場
合
は
，「

3-
1．
具
体
的
に
ど
の
よ
う
な
形
で
人
材
育

成
（
研
修
会
な
ど
）
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
こ
と
を
自
由
記
載
い
た
だ
く
欄
で
す
．

 

 
そ
の
後
ろ
は
情
報
交
換
に
関
し
て
で
す
．
４
番
目
，「

4．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，

都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換
を
行
う
活
動
を
し
て
い
ま
す
か
．

（
オ
ン
ラ
イ
ン
も
含
む
）」
．（
「

4-
1．
そ
れ
は
ど
の
よ
う
な
方
法
で
す
か
」．
）
こ
の
選
択
肢
は
Ａ
か
ら
Ｉ
ま

で
あ
り
ま
す
が
，
昨
年
度
の
事
業
で
都
道
府
県
に
対
し
て
聞
い
た
内
容
の
選
択
肢
と
全
く
同
じ
選
択
肢
で

書
い
て
い
ま
す
．
情
報
共
有
の
方
法
，
オ
ン
ラ
イ
ン
の
ど
う
い
う
方
法
を
使
っ
て
い
る
か
と
か
，
ベ
ス
ト

プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
を
探
す
目
的
も
あ
り
ま
す
．

 

 
５
番
目
は
，「

5．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
向
上
に
向
け
た
取
り
組
み
を
行
う
べ
き
で
あ
る
と
思
い
ま
す
か
」
．「

1．
思
う
」「

2．

思
わ
な
い
」「

3．
ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い
」
と
い
う
こ
と
で
，「
「
思
う
」
と
お
答
え
の
場
合
の
み
以
下
の
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5-
1
の
質
問
に
お
答
え
く
だ
さ
い
」
と
い
う
形
で
，「

5-
1．
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
質
の
向
上
に
向
け
て
，
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
具
体
的
に
ど
の
よ
う
な
取
り
組
み
を
行

う
べ
き
と
考
え
ま
す
か
」
と
い
う
自
由
記
載
．

 

 
６
番
目
，
最
後
で
す
け
れ
ど
も
，「

6．
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
に
つ

い
て
課
題
が
あ
れ
ば
ご
記
載
く
だ
さ
い
」
と
い
う
質
問
で
す
．
こ
れ
で
お
し
ま
い
で
す
．
基
幹
型
は

A4

の
両
面
で
１
枚
に
な
り
ま
す
．

 

 
こ
う
い
う
形
で
ま
ず
は
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
，
よ
り
よ
い
質
問
の
仕
方
が
あ
っ
た
ら
ぜ

ひ
教
え
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
お
返
し
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
で
は
，
さ
っ
き
の
資
料
１
の
最
後
の
１
枚
の
ス
ラ
イ
ド
を
見
て
い

た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

33
〕
こ
の
後
，
１
時
間
ち
ょ
っ
と
残
っ
て
お
り
ま
す
が
，
皆
さ
ん
か
ら
こ
こ
ま
で
の
説
明
に

つ
い
て
の
ご
質
問
を
い
た
だ
き
な
が
ら
，
恐
ら
く
自
然
に
議
論
に
発
展
し
て
い
く
と
思
い
ま
す
の
で
，
そ

う
い
う
流
れ
で
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
こ
の
議
論
も
，
一
応
論
点
を
提
示
し
て
い
こ
う
か
な
と

思
い
ま
す
．
た
だ
，
毎
度
の
こ
と
，
論
点
が
ず
れ
て
く
る
こ
と
は
許
容
い
た
し
ま
す
．
承
知
い
た
し
て
お

り
ま
す
の
で
，
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
一
応
ゴ
ー
ル
に
向
け
て
，
こ
こ
の
と
こ
ろ

だ
け
押
さ
え
て
お
か
な
け
れ
ば
い
か
ん
の
か
な
と
思
っ
て
，
論
点
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
こ
れ
ま
で
の
議
論
の
中
で
，
基
幹
型
，
地
域
型
，
連
携
型
と
い
う
３
類
型
と
各
類
型
に
求
め
ら
れ
る
役

割
に
つ
い
て
，
い
ろ
い
ろ
課
題
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
し
た
．
一
つ
は
，
基
幹
型
の
役
割
は
身
体
合
併
症
救

急
よ
り
も
都
道
府
県
全
体
の
質
の
管
理
へ
の
寄
与
と
い
う
こ
と
を
明
示
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か

と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
，
地
域
型
・
連
携
型
と
い
っ
て
も
，
医
療
機
関
類
型
と
か
診
療
科
あ
る
い
は
地

域
性
（
大
都
市
と
か
過
疎
地
と
か
），
そ
う
い
う
観
点
か
ら
実
際
の
と
こ
ろ
求
め
ら
れ
る
役
割
と
か
保
持
す

る
機
能
は
多
様
で
あ
る
と
い
う
こ
と
か
ら
，
都
道
府
県
単
位
で
求
め
ら
れ
る
役
割
を
考
え
て
い
く
こ
と
が

必
要
な
の
で
は
な
い
か
．
こ
う
い
う
議
論
が
こ
れ
ま
で
さ
れ
て
き
た
わ
け
で
す
．

 

 
こ
う
い
う
こ
と
も
踏
ま
え
て
，
こ
れ
か
ら
事
業
評
価
と
い
う
観
点
か
ら
考
え
て
い
か
な
く
て
は
い
け
な

い
の
か
な
と
思
っ
て
い
る
案
が
あ
り
ま
す
．
こ
れ
は
皆
さ
ん
，自
由
に
ご
批
判
い
た
だ
い
て
構
い
ま
せ
ん
．

基
幹
型
に
求
め
ら
れ
る
機
能
と
役
割
は
，
専
門
医
療
機
能
と
地
域
連
携
推
進
機
能
，
身
体
合
併
症
救
急
機

能
と
い
う
三
つ
の
機
能
と
な
っ
て
お
り
ま
す
が
，
実
は
こ
こ
に
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
の
も
加
わ
っ

て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
回
の
調
査
で
は
，
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
は
こ
れ
ら
の
機

能
が
現
実
に
は
全
て
一
応
網
羅
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
の
で
，
そ
う
い
う
機
能
を
持
っ
て
い
る

と
い
う
こ
と
と
，
そ
れ
と
同
時
に
質
の
管
理
へ
の
寄
与
を
果
た
し
て
い
る
と
い
う
観
点
か
ら
，
事
業
評
価

を
し
て
い
く
の
が
い
い
の
か
な
と
い
う
の
が
一
つ
の
案
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
（
二
つ
目
は
）
，
地
域
型
・
連
携
型
は
二
つ
の
機
能
，
専
門
医
療
機
能
と
地
域
連
携
推
進
機
能
，

日
常
生
活
支
援
機
能
も
加
わ
っ
て
お
り
ま
し
た
が
，
こ
れ
を
保
持
す
る
と
い
う
共
通
要
件
が
あ
り
ま
す
．

そ
う
い
う
共
通
要
件
と
と
も
に
，
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
単
位
で
各
セ
ン
タ
ー
の
役
割
分
担
を
独
自
に
考

え
て
い
た
だ
い
て
，
そ
れ
に
基
づ
い
て
事
業
評
価
を
す
る
と
い
う
き
め
細
か
い
評
価
が
必
要
な
の
で
は
な
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か
ろ
う
か
．

 

 
三
つ
目
は
基
幹
型
の
話
に
戻
り
ま
す
．
た
だ
し
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
は
基
幹
型
を
設
置
す
る
こ
と
が

地
域
の
特
性
に
合
わ
な
い
場
合
も
あ
り
得
る
と
い
う
こ
と
で
，
そ
の
場
合
に
は
，
基
幹
型
の
か
わ
り
を
な

す
，
質
の
管
理
へ
の
寄
与
と
い
う
役
割
を
担
う
よ
う
な
機
関
を
都
道
府
県
で
定
め
て
も
よ
い
と
い
う
ふ
う

に
す
べ
き
で
は
な
い
か
．
こ
れ
も
こ
れ
ま
で
議
論
さ
れ
て
い
た
こ
と
で
す
が
，
こ
う
い
う
観
点
で
事
業
評

価
と
か
質
の
管
理
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
手
引
き
と
い
う
ゴ
ー
ル
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
は
な

い
か
と
い
う
こ
と
を
ち
ょ
っ
と
考
え
て
い
る
わ
け
で
す
．

 

 
こ
れ
は
一
つ
の
論
点
と
し
て
例
示
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
の
で
す
が
，
こ
こ
ま
で
一
気
に
全
部
説
明
し
ま

し
た
の
で
，
こ
こ
か
ら
先
は
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
の
こ
と
も
含
め
て
い
ろ
い
ろ
と
ご
質
問
あ
る
い
は
ご
意
見

を
い
た
だ
き
な
が
ら
，
自
然
に
議
論
に
入
っ
て
い
け
れ
ば
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
私
か
ら
の
説
明
は
こ
こ
ま
で
で
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
こ
か
ら
早
速
，
自
由
に
ご
質
問
・
ご
意
見
を
い
た
だ

け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
ご
質
問
を
い
た
だ
く
場
合
に
は
，
先
ほ
ど
冒
頭
で
お
話
し
し
ま
し
た
け
れ
ど
も
，

私
は
目
が
悪
く
て
皆
さ
ん
の
顔
と
名
前
が
全
部
ち
ゃ
ん
と
判
別
で
き
る
よ
う
に
見
え
な
い
の
で
，
ぜ
ひ
手

を
挙
げ
て
声
を
出
し
て
，
ど
こ
そ
こ
の
何
だ
と
い
う
ふ
う
に
言
っ
て
発
言
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
っ
て

い
ま
す
．

 

 
で
は
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
ご
質
問
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う

か
．
こ
こ
は
一
気
に
話
し
た
の
で
消
化
し
切
れ
て
い
な
い
と
こ
ろ
も
あ
る
と
思
い
ま
す
が
，
ぜ
ひ
口
火
を

切
っ
て
い
た
だ
き
た
い
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
手
を
挙
げ
て
い
た
だ
い
た
の
は
内
海
先
生
で
す
か
ね
．
内

海
先
生
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
内
海

 
基
幹
型
の
役
割
は
，
人
材
育
成
と
質
の
管
理
と
い
う
こ
と
に
は
全
く
異
論
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
．

し
か
し
，

47
都
道
府
県
に
全
て
置
く
と
い
う
規
定
に
な
っ
て
い
な
い
わ
け
で
，
そ
う
し
ま
す
と
３
番
目
の

「
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
単
位
で
各
セ
ン
タ
ー
の
役
割
分
担
を
独
自
に
定
め
」
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま

し
て
，
４
番
目
の
基
幹
型
が
地
域
特
性
に
合
わ
な
い
場
合
は
代
替
案
と
し
て
と
い
う
項
目
が
ご
ざ
い
ま
す

け
れ
ど
も
，
例
え
ば
自
分
の
自
治
体
の
行
政
，（
北
海
）
道
が
，
こ
こ
の
地
域
を
考
え
て
質
の
管
理
と
か
人

材
育
成
を
独
自
に
考
え
る
と
い
う
こ
と
が
果
た
し
て
で
き
る
の
か
な
と
い
う
の
が
ち
ょ
っ
と
疑
問
に
な
っ

て
き
ま
す
．
こ
の
二
つ
の
機
能
と
い
う
の
は
と
て
も
大
切
な
機
能
で
あ
り
ま
す
の
で
，
名
称
が
基
幹
型
で

な
く
て
も
，
そ
の
よ
う
な
機
能
を
持
っ
た
セ
ン
タ
ー
を
一
つ
定
め
る
と
い
う
よ
う
な
努
力
目
標
，
あ
る
い

は
も
う
少
し
義
務
的
な
強
い
規
定
の
形
で
位
置
づ
け
て
も
ら
え
れ
ば
い
い
の
か
な
と
ち
ょ
っ
と
思
い
ま
し

た
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
私
も
そ
う
い
う
方
向
で
は
な
か
ろ
う
か
と
思
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で

す
．

 

 
冨
本
先
生
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
冨
本

 
先
ほ
ど
の
資
料
の
と
こ
ろ
で
，
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
三
つ
の
機
能
で
，
特
に

専
門
医
療
機
能
と
い
う
の
が
ご
ざ
い
ま
す
ね
．
例
え
ば
都
道
府
県
に
よ
っ
て
何
か
代
替
の
機
関
を
定
め
た

と
し
て
，
専
門
医
療
機
能
が
保
た
れ
る
と
は
ち
ょ
っ
と
思
え
な
い
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．
で
す
か
ら
，
そ

の
あ
た
り
を
ど
う
や
っ
て
担
保
す
る
の
か
．
今
，
基
幹
型
が

16
か

17
ぐ
ら
い
で
し
ょ
う
か
．
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粟
田

 
16
で
す
ね
．

 

 
冨
本

 
本
来
で
し
た
ら
全
都
道
府
県
に
あ
る
べ
き
で
，
基
幹
型
が
普
及
し
な
い
の
は
な
ぜ
な
の
か
な
と

少
し
思
っ
て
お
り
ま
す
が
，
そ
の
あ
た
り
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
こ
の
問
題
は
冨
本
先
生
が
ご
指
摘
の
と
お
り
で
，
本
来
は
全
て
の
都
道
府
県
に
あ
っ
て
も
ら
い

た
い
ん
で
す
が
，
恐
ら
く
普
及
し
な
い
一
つ
の
原
因
は
，
身
体
合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
機
関
と
し
て

の
機
能
が
設
置
要
件
に
明
確
に
明
示
さ
れ
て
い
る
こ
と
で
は
な
い
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
実
際
に
基
幹

型
を
つ
く
っ
た
場
合
に
，
そ
こ
で
身
体
合
併
症
救
急
を
や
れ
と
い
う
こ
と
で
，
都
道
府
県
の
代
表
で
身
体

合
併
症
救
急
を
や
る
よ
う
に
な
っ
た
ら
医
療
が
破
綻
し
て
し
ま
う
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
．
実
は
東
京

都
も
，
そ
ん
な
こ
と
で
設
置
は
で
き
な
い
状
態
で
す
．

 

 
冨
本

 
多
分
，
私
も
そ
れ
が
原
因
で
は
な
い
か
な
と
推
測
し
て
い
ま
す
．
私
ど
も
が
基
幹
型
を
お
受
け

し
た
の
は
も
う
か
な
り
の
昔
に
な
る
ん
で
す
が
，
大
学
病
院
で
す
の
で
そ
の
と
き
に
こ
の
点
は
か
な
り
気

に
な
り
ま
し
た
．
院
内
で
体
制
を
整
備
す
る
の
に
，
や
は
り
救
急
の
体
制
が
う
ち
の
病
院
の
場
合
は
当
時

は
基
本
的
に
３
次
救
急
に
限
定
し
て
い
ま
し
た
の
で
，
認
知
症
の

BP
SD
等
で
救
急
入
院
が
非
常
に
ふ
え

る
と
，
か
な
り
運
用
上
問
題
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
懸
念
が
あ
り
ま
し
た
．
そ
の
問
題
に
関
し
て

は
，
同
じ
市
内
に
あ
る
地
域
型
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
院
長
先
生
と
相
談
し
て
，
連
携
す
る
体
制
を
組

む
と
い
う
こ
と
で
，
一
応
そ
れ
以
来
ず
っ
と
機
能
し
て
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
運
用
の
仕
方
で
か
な
り
解

決
で
き
る
部
分
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
ほ
か
の
先
生
か
ら
も
ご
意
見
を
い
た
だ
き
た
い

と
思
い
ま
す
．
実
施
要
綱
か
ら
基
幹
型
の
要
件
と
し
て
の
身
体
合
併
症
救
急
機
関
と
し
て
の
機
能
を
削
除

し
て
し
ま
っ
て
も
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
議
論
も
こ
れ
ま
で
あ
り
ま
し
た
の
で
，
そ
う
い
う
方
向
も

一
つ
の
案
で
は
な
か
ろ
う
か
な
と
．

 

 
そ
の
か
わ
り
認
知
症
の
方
の
身
体
合
併
症
救
急
の
問
題
は
，国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
の
武
田（
章

敬
）
先
生
が
中
心
に
な
っ
て
救
急
セ
ン
タ
ー
の
救
急
医
療
の
部
門
の
老
健
事
業
で
い
ろ
い
ろ
と
検
討
し
て

い
て
，
そ
の
流
れ
で
認
知
症
ケ
ア
加
算
が
で
き
た
と
い
う
経
緯
も
あ
り
ま
す
の
で
，
認
知
症
患
者
の
身
体

合
併
症
救
急
の
問
題
は
，
そ
ち
ら
の
ほ
う
で
詰
め
て
い
く
と
い
う
方
向
で
い
い
の
で
は
な
い
か
と
．
こ
れ

は
一
番
ク
リ
ア
な
考
え
方
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
方
向
で
も
い
い
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま

す
が
，
ほ
か
の
先
生
は
そ
れ
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
は
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．

 

 
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
と
言
っ
て
し
ま
っ
た
の
で
，
櫻
井
先
生
，
こ
の
点
に
つ
い
て
何
か
ご
意

見
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
か
．

 

 
櫻
井

 
私
た
ち
国
立
長
寿
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
地
域
型
で
あ
り
ま

し
て
，
基
幹
型
を
と
ら
な
か
っ
た
の
は
，
身
体
合
併
症
は
で
き
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

BP
SD
の
ひ
ど
い

の
が
来
た
と
き
に
閉
鎖
病
棟
が
な
い
と
い
う
の
が
要
点
に
な
り
ま
し
て
，
そ
れ
で
と
ら
な
か
っ
た
，
地
域

型
に
し
た
と
い
う
経
緯
が
あ
り
ま
す
．
そ
の
点
が
ど
う
な
の
か
，
必
要
な
案
件
な
の
か
な
と
考
え
て
い
ま

す
．
で
す
か
ら
，
身
体
合
併
症
や

BP
SD
の
救
急
対
応
と
い
う
こ
と
自
身
が
，
基
幹
型
に
ど
う
し
て
も
求

め
ら
れ
る
の
か
ど
う
か
．
あ
る
い
は
，
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
連
携
す
る
と
い
う
こ
と
で

認
め
ら
れ
る
の
か
と
い
う
こ
と
は
柔
軟
に
考
え
た
ほ
う
が
い
い
と
思
い
ま
す
．
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粟
田

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
，
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
，
基
幹
型
に
か
わ
る
質
の
管
理
に
関

与
す
る
機
関
を
設
け
て
は
い
か
が
か
と
い
う
話
で
す
が
，
基
本
的
に
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し

て
専
門
医
療
機
能
と
地
域
連
携
機
能
は
持
っ
て
い
る
，
そ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
質
の
管
理
の

機
能
を
持
っ
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
が
一
つ
の
考
え
方
な
ん
だ
ろ
う
な
と
．
そ
れ
を
基
幹
型
と
呼
ん
で

い
い
と
い
う
場
合
に
は
，
そ
れ
で
い
け
る
だ
ろ
う
な
と
考
え
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
た
だ
，
そ
れ
で

も
基
幹
型
と
い
う
の
は
つ
く
り
に
く
い
場
合
が
あ
り
ま
す
．
実
は
東
京
都
の
場
合
が
，
そ
れ
で
も
つ
く
り

に
く
い
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
る
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
今
日
は
東
京
都
か
ら
小
林
課
長
が
来
て
い
る

ん
で
す
け
れ
ど
も
，
小
林
課
長
も
今
年
度
か
ら
な
の
で
説
明
が
な
か
な
か
難
し
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，

東
京
都
の
事
情
を
小
林
課
長
か
ら
少
し
お
話
し
い
た
だ
け
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
小
林

 
東
京
都
の
場
合
は
，
実
際
に
１
医
療
機
関
を
選
ん
で
基
幹
型
と
す
る
と
い
う
こ
と
は
，
さ
ま
ざ

ま
な
事
情
で
難
し
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
あ
と
，
い
わ
ゆ
る
医
療
機
関
と
し
て
の
１
機
関
を
必
ず
し

も
基
幹
型
に
し
な
い
と
い
け
な
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
考
え
方
で
も
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
で
す
．
基
幹

型
が
機
能
評
価
を
行
う
と
い
う
形
に
こ
だ
わ
っ
て
い
る
の
で
は
な
く
て
，
機
能
評
価
だ
っ
た
り
人
材
育
成

を
行
う
機
能
と
い
う
の
が
確
実
に
担
保
さ
れ
て
い
れ
ば
い
い
の
か
な
と
い
う
考
え
方
を
と
っ
て
い
る
と
こ

ろ
で
す
．

 

 
実
際
に
東
京
都
で
は
，
基
幹
型
と
い
う
セ
ン
タ
ー
は
設
置
し
て
い
ま
せ
ん
が
，
粟
田
先
生
が
い
ら
っ
し

ゃ
る
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ほ
う
に
事
実
上
，
人
材
の
育
成
や
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
間
の
質
の
確
保

と
い
い
ま
す
か
レ
ベ
ル
の
向
上
の
役
割
を
担
っ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
必
ず
し
も
基
幹
型
と
い
う
形
に

固
執
し
な
く
て
も
，
そ
の
機
能
を
必
ず
各
都
道
府
県
で
確
保
す
べ
き
で
あ
る
と
い
う
自
由
な
形
に
し
て
い

た
だ
け
れ
ば
，
目
的
は
十
分
達
成
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
の
基
幹
型
が
東
京
都
で
指
定
す
る
の
が
な
か
な
か
難
し
い
と
い

う
の
は
，
い
ろ
い
ろ
と
政
治
的
な
背
景
も
あ
り
ま
す
．
さ
っ
き
内
海
先
生
が
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
人
材
育
成
等
々
を
や
る
こ
と
に
な
れ
ば
，
そ
の
機
関
が
質
の
高
い
医
療
と
か
い
ろ
い

ろ
な
も
の
を
提
供
で
き
る
条
件
が
整
っ
て
い
る
と
い
う
の
は
，
確
か
に
重
要
な
要
件
だ
と
思
い
ま
す
．
私

ど
も
の
と
こ
ろ
で
は
研
究
所
と
医
療
機
関
が
別
個
に
ご
ざ
い
ま
し
て
，
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
は
実

質
的
に
研
究
所
部
門
が
担
っ
て
い
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
病
院
部
門
が
担
っ
て
い
る
と
い
う

構
造
に
な
っ
て
い
ま
し
て
，
分
業
体
制
で
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
ん
な
こ
と
で
基

幹
型
と
い
う
ふ
う
に
指
定
す
る
こ
と
が
縛
り
に
な
る
と
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
は
な
か
な
か
難
し
い
こ
と

が
あ
る
の
か
な
と
私
も
感
じ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
確
か
に
専
門
医
療
機
能
を
全
く
無
視
し
て
と
い
う
の
は
な
か
な
か
難
し
い
と
思
い
ま

す
が
，
専
門
医
療
機
能
が
担
保
さ
れ
て
い
る
医
療
機
関
と
密
接
な
関
係
が
あ
る
機
関
と
し
て
，
私
ど
も
の

と
こ
ろ
で
や
ら
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
藤
本
先
生
，
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
藤
本

 
各
都
道
府
県
に
全
て
基
幹
型
を
と
い
う
話
と
は
違
う
話
に
な
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
一
つ
の
医

療
機
関
が
全
て
の
人
材
育
成
と
か
の
こ
と
を
担
う
こ
と
が
で
き
る
か
ど
う
か
と
い
う
の
は
ち
ょ
っ
と
違
う

か
な
と
．
う
ち
は
，
若
年
と
現
地
相
談
と
い
っ
て
滋
賀
県
全
県
の
介
護
施
設
に
指
導
に
出
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
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ト
を
受
け
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
特
に
若
年
に
関
し
て
は
七
つ
の
地
域
型
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
先
生

方
や
相
談
員
の
人
た
ち
と
一
緒
に
勉
強
会
を
し
て
い
て
，
来
月
か
ら
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
を
三
つ
の

地
域
型
が
担
っ
て
く
だ
さ
っ
て
い
る
の
で
，〔
中
身
？
〕
に
よ
っ
て
分
け
て
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
得
手

不
得
手
も
あ
り
ま
す
し
，
そ
れ
か
ら
も
ち
ろ
ん
診
療
所
タ
イ
プ
で
す
か
ら
，

BP
SD
の
き
つ
い
ケ
ー
ス
に

対
す
る
治
療
を
お
願
い
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
，
医
療
機
関
に
よ
っ
て
急
進
的
な
と
こ
ろ
は
変
え
て

も
い
い
の
で
は
な
い
か
．
そ
れ
で
合
わ
さ
っ
て
，
全
体
の
レ
ベ
ル
が
上
が
る
よ
う
な
形
に
持
っ
て
い
っ
て

も
い
い
の
か
な
と
い
う
気
は
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
都
道
府
県
の
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
の

あ
り
方
と
い
う
の
は
，
多
少
多
様
性
を
許
容
で
き
る
よ
う
な
形
が
必
要
な
の
で
あ
ろ
う
と
は
私
も
思
い
ま

す
．
た
だ
，
実
施
要
綱
上
は
原
則
を
一
応
つ
く
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
と
思
う
の
で
，
原
則
基
幹
型
と

い
う
こ
と
に
し
て
例
外
あ
り
と
い
う
よ
う
な
形
が
落
と
し
ど
こ
ろ
な
の
で
は
な
い
か
と
個
人
的
に
は
思
い

ま
す
．
厚
労
省
側
が
ど
う
考
え
て
い
る
か
は
わ
か
ら
な
い
で
す
が
．
ほ
か
に
何
か
ご
意
見
は
ご
ざ
い
ま
せ

ん
で
し
ょ
う
か
．
中
西
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
中
西

 
「
論
点
」
の
ス
ラ
イ
ド
の
一
番
下
に
出
て
い
た
と
こ
ろ
の
話
に
な
る
と
思
い
ま
す
が
，
例
え
ば

多
様
性
と
い
っ
た
と
き
に
，
現
在
の
基
幹
型
の
規
定
の
中
か
ら
１
項
目
外
れ
て
い
る
も
の
で
も
，
例
え
ば

み
な
し
の
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
と
い
う
形
と
し
て
認
定
す
る
案
と
い
う
理
解
で
い
い
の
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
そ
こ
の
と
こ
ろ
で
す
よ
ね
．
実
施
要
綱
で
基
幹
型
の
要
件
を
ま
ず
一
つ
は
ど
う
い
う
ふ
う
に
す

る
か
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
が
，
さ
っ
き
言
っ
た
よ
う
に
身
体
合
併
症
救
急
の
要
件
を
と
り
あ
え
ず
外

し
て
し
ま
え
ば
，
地
域
型
が
全
て
要
件
を
満
足
す
る
こ
と
に
な
る
の
で
，
そ
う
い
う
ふ
う
な
や
り
方
が
一

番
ラ
ジ
カ
ル
か
な
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
中
西

 
例
え
ば
行
政
の
立
場
か
ら
考
え
て
も
，
今
の
身
体
合
併
症
機
能
と
い
う
と
，
本
来
，
認
知
症
の

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
指
定
し
て
い
る
部
署
の
役
割
じ
ゃ
な
い
で
す
よ
ね
．
医
療
の
分
野
に
な
る
の
で
余

計
に
扱
い
か
ね
る
と
い
う
か
，
言
及
し
に
く
い
部
分
も
あ
る
と
思
い
ま
す
．
身
体
合
併
症
の
救
急
と
か
精

神
科
救
急
と
い
う
の
は
，
別
の
ラ
イ
ン
で
完
成
で
き
て
い
る
と
い
う
の
が
現
状
と
し
て
あ
る
と
思
い
ま
す

の
で
，
絶
対
に
必
要
な
機
能
と
，
な
く
て
よ
い
け
れ
ど
も
こ
の
条
件
が
あ
れ
ば
基
幹
型
と
し
て
認
め
る
と

い
う
提
案
と
い
う
理
解
が
で
き
る
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
私
も
そ
う
じ
ゃ
な
い
か
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．

 

 
中
西

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
基
幹
型
の
話
も
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
地
域
型
，
連
携
型
に
つ
い
て

も
実
際
の
と
こ
ろ
は
江
澤
先
生
が
以
前
か
ら
言
わ
れ
て
い
る
よ
う
に
，
こ
れ
は
も
う
本
当
に
都
道
府
県
，

地
域
に
よ
っ
て
全
く
違
う
の
で
．
も
ち
ろ
ん
実
施
要
綱
上
は
共
通
の
機
能
は
一
応
つ
く
っ
て
お
か
な
い
と

制
度
と
し
て
成
り
立
た
な
く
な
る
の
で
，
そ
れ
は
あ
っ
た
と
し
て
も
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
で
役
割
を
考

え
な
が
ら
，
そ
れ
に
基
づ
い
て
評
価
し
て
い
く
と
い
う
仕
組
み
を
考
え
た
ほ
う
が
現
実
的
か
な
と
考
え
て

い
ま
す
．

 

 
江
澤
先
生
，
何
か
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
江
澤

 
全
体
的
に
論
点
に
つ
い
て
は
賛
成
で
す
け
れ
ど
も
，
先
ほ
ど
か
ら
先
生
方
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
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る
よ
う
に
，
や
は
り
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
と
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
よ
ろ
し
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
思
っ

て
い
ま
す
．
た
だ
，
そ
の
際
に
ち
ょ
っ
と
見
え
て
い
な
い
の
が
，
地
域
の
課
題
を
ち
ゃ
ん
と
抽
出
し
て
，

何
が
課
題
で
問
題
な
の
か
と
い
う
こ
と
が
な
い
と
，
な
か
な
か
対
応
策
が
練
れ
な
い
か
な
と
考
え
て
い
ま

す
．
そ
れ
に
よ
っ
て
，
質
の
管
理
の
質
と
い
う
の
が
ま
だ
ま
だ
共
通
認
識
が
な
い
の
で
は
な
い
か
と
思
っ

て
い
て
，
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
，
プ
ロ
セ
ス
，
ア
ウ
ト
カ
ム
と
あ
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，
各
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
質
と
い
う
の
が
何
な
の
か
と
い
う
の
が
，
も
う
少
し
議
論
を
深
め
て
い
く
必
要

が
あ
る
の
で
は
な
い
か
．
そ
の
質
も
，
地
域
の
課
題
と
か
実
情
に
よ
っ
て
変
わ
っ
て
く
る
べ
き
だ
ろ
う
と

思
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
の
質
の
と
こ
ろ
も
あ
わ
せ
て
整
理
し
て
い
た
だ
く
と
わ
か
り
や
す
い
よ
う
な

気
が
し
て
い
ま
す
．

 

 
そ
し
て
各
都
道
府
県
で
は
，
有
識
者
と
か
県
の
医
師
会
も
入
る
と
思
い
ま
す
が
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
新
規
と
か
更
新
の
審
議
会
が
あ
っ
て
，
そ
こ
で
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
方
が
プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
す

る
場
が
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
で
も
共
有
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
と
思
う
の
で
，

今
後
，
や
は
り
質
の
部
分
，
何
を
質
と
捉
え
て
い
る
の
か
を
あ
わ
せ
て
議
論
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
あ
り
が

た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上
で
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
今
の
江
澤
先
生
の
話
は
，
そ
も
そ
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

に
ど
の
よ
う
な
機
能
を
求
め
て
い
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
か
ら
掘
り
下
げ
な
い
と
い
け
な
い
か
な
と
い
う
こ

と
じ
ゃ
な
い
か
と
思
う
ん
で
す
が
，
こ
う
い
う
機
能
が
求
め
ら
れ
て
い
る
ん
だ
と
い
う
こ
と
が
あ
っ
た
上

で
，
そ
れ
が
果
た
せ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
の
が
質
の
評
価
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
こ

れ
は
本
当
に
根
本
的
な
問
題
で
す
が
，
こ
の
辺
も
ぜ
ひ
自
由
に
議
論
で
き
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
の

点
に
つ
い
て
は
，
何
か
ご
発
言
を
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
田
中
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
田
中
（
志
）
 
県
か
ら
調
査
を
さ
れ
る
側
と
し
て
感
じ
て
い
る
の
は
，
毎
回
，
報
告
を
上
げ
る
わ
け
で

す
け
れ
ど
も
，
群
馬
県
は

14
カ
所
あ
り
ま
す
の
で
，
相
当
の
数
の
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
デ
ー
タ
が
集

ま
り
ま
す
．
と
て
も
同
じ
質
問
に
答
え
て
い
る
と
は
思
え
な
い
ぐ
ら
い
，
桁
が
違
う
よ
う
な
回
答
に
な
っ

た
り
，
こ
れ
は
本
当
に
同
じ
趣
旨
で
回
答
し
て
い
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．

そ
れ
を
比
較
さ
れ
て
も
，
例
え
ば
電
話
相
談
も
年
間
相
談
の
と
こ
ろ
に
組
み
入
れ
て
し
ま
っ
た
り
と
か
，

延
べ
で
数
え
て
い
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
り
，
延
べ
じ
ゃ
な
く
て
き
ち
ん
と
新
患
で
数
え
て
い
る
だ
ろ
う
な

と
思
え
る
セ
ン
タ
ー
さ
ん
が
あ
っ
た
り
（
し
ま
す
）．
ま
ず
そ
も
そ
も
の
実
態
把
握
の
と
こ
ろ
を
，
こ
の
機

会
に
改
め
て
丁
寧
に
見
て
い
く
プ
ロ
セ
ス
を
踏
ん
で
か
ら
，
そ
の
質
と
か
求
め
ら
れ
て
い
る
も
の
，
あ
る

い
は
現
状
私
た
ち
が
セ
ン
タ
ー
側
と
し
て
は
や
っ
て
い
る
こ
と
を
書
き
出
せ
る
よ
う
な
と
こ
ろ
が
な
い
と
，

い
つ
ま
で
た
っ
て
も
何
と
な
く
行
き
違
っ
て
，
正
し
い
デ
ー
タ
で
な
い
と
こ
ろ
で
議
論
だ
け
が
進
ん
で
い

く
よ
う
に
思
え
て
仕
方
が
な
い
ん
で
す
け
ど
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
田
中
（
志
子
）
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
な
こ
と
を
今
年
度
や

ろ
う
か
と
実
は
思
っ
て
お
り
ま
す
．
例
え
ば
専
門
的
医
療
機
能
と
い
う
こ
と
で
，
質
の
高
い
鑑
別
診
断
を

ど
の
ぐ
ら
い
や
れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
測
定
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
す
が
，
こ
れ
は
恐
ら
く
皆

さ
ん
異
論
の
な
い
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
重
要
な
役
割
の
一
つ
な
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
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で
は
，
そ
の
質
の
高
い
鑑
別
診
断
を
ど
の
ぐ
ら
い
で
き
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
測
定
し
よ
う
と
い
う
こ

と
で
，
一
つ
は
鑑
別
診
断
の
数
と
か
疾
患
別
に
も
評
価
で
き
る
の
で
，
例
え
ば
非
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認

知
症
の
方
の
診
断
が
ど
の
ぐ
ら
い
だ
と
か
，
若
年
性
認
知
症
の
方
を
ど
の
ぐ
ら
い
診
断
し
て
い
る
か
と
か

を
測
定
で
き
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
記
入
の
仕
方
と
ル
ー
ル
が
ば
ら
ば
ら

に
な
っ
て
い
る
．
な
ぜ
か
と
い
う
と
，
記
入
の
ル
ー
ル
が
ど
こ
に
も
書
か
れ
て
い
な
い
か
ら
で
す
．
記
入

の
ル
ー
ル
が
そ
も
そ
も
ど
こ
に
も
書
い
て
い
な
い
の
で
，
こ
れ
を
ち
ゃ
ん
と
や
ら
な
い
こ
と
に
は
質
の
評

価
の
し
よ
う
も
な
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
，
そ
こ
も
ぜ
ひ
や
ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
相
談
件
数
は
ま
さ
に
そ
う
で
あ
っ
て
，実
数
で
書
く
の
か
延
べ
数
で
書
く
の
か
と
い
う
の
も
，

ど
こ
に
も
書
か
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
る
．
延
べ
数
は
簡
単
に
数
え
ら
れ
る
と
思
い
ま
す
が
，
実

情
は
実
数
は
難
し
い
ん
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．
で
も
，
ど
ち
ら
で
も
い
い
の
で
，
そ
れ
は
ち
ゃ
ん
と
統
一

し
な
い
と
い
け
な
い
だ
ろ
う
と
．
そ
の
た
め
に
は
最
後
の
年
末
に
集
計
す
る
の
は
無
理
な
の
で
，
毎
月
毎

月
ち
ゃ
ん
と
記
録
せ
よ
と
か
，
そ
う
い
う
細
か
い
と
こ
ろ
ま
で
手
引
き
を
つ
く
ら
な
い
と
，
そ
も
そ
も
実

績
報
告
書
を
上
げ
て
も
ら
っ
て
も
何
の
役
に
も
立
た
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
る
の
で
，
そ
こ
ま
で
や
ら
な

け
れ
ば
い
け
な
い
か
な
と
思
っ
て
お
り
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
田
中
（
志
）
 
ぜ
ひ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
冨
本

 
今
，
そ
の
機
能
が
ま
さ
に
基
幹
型
の
機
能
の
一
つ
だ
と
思
う
ん
で
す
ね
．
今
，
三
重
県
は
九
つ

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
っ
て
，
四
つ
が
連
携
型
で
四
つ
が
地
域
型
で
基
幹
型
が
一
つ
で
す
．
年
２
回
集

ま
っ
て
連
携
協
議
会
を
や
っ
て
い
ま
す
．

10
年
近
く
前
に
な
り
ま
す
が
，
当
初
始
め
た
こ
ろ
は
延
べ
数
で

あ
る
と
か
，
実
際
に
人
数
の
記
載
が
ば
ら
ば
ら
だ
っ
た
も
の
で
す
か
ら
，
そ
れ
を
一
個
一
個
チ
ェ
ッ
ク
し

て
同
じ
基
準
に
そ
ろ
え
て
も
ら
う
よ
う
に
し
た
り
と
か
，
そ
う
い
う
作
業
を
緻
密
に
や
っ
て
い
く
う
ち
に
，

だ
ん
だ
ん
一
定
の
基
準
に
な
っ
て
ば
ら
つ
き
も
な
く
な
っ
た
と
い
う
．
そ
れ
が
基
幹
型
の
機
能
だ
と
思
い

ま
す
の
で
，
や
は
り
地
域
に
よ
っ
て
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
が
か
な
り
違
う
と
思
い
ま
す
が
，
地

方
の
場
合
に
は
基
幹
型
を
中
心
に
全
部
仲
よ
く
ま
と
ま
る
と
い
う
こ
と
は
割
と
や
り
や
す
い
も
の
で
す
か

ら
，
そ
う
い
う
こ
と
を
今
後
，
地
道
に
や
っ
て
い
く
こ
と
が
必
要
で
は
な
い
か
と
思
う
ん
で
す
が
，
い
か

が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
，
全
国
レ
ベ
ル
で
も
そ
う
い
う
こ

と
を
や
る
べ
き
だ
と
思
い
ま
す
が
，
き
め
細
か
い
管
理
を
や
る
た
め
に
は
都
道
府
県
で
そ
う
い
う
こ
と
を

や
っ
て
い
か
な
い
と
，
い
つ
ま
で
た
っ
て
も
浸
透
し
て
い
か
な
い
と
い
う
こ
と
が
あ
る
の
で
，
そ
う
い
う

こ
と
が
重
要
な
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
宮
城
県
の
渡
部
さ
ん
か
ら
何
か
ご
意
見
が
あ
る
と
い
う
こ
と
な
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
渡
部

 
「
論
点
」
と
い
う
と
こ
ろ
か
ら
少
し
外
れ
て
し
ま
う
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
参
考
資
料
５
に
つ

い
て
意
見
を
述
べ
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
先
ほ
ど
も
あ
り
ま
し
た
が
，
最
初
の
ほ
う
の
「

1-
2．

実
績
報
告
書
の
適
切
な
記
載
方
法
に
つ
い
て
確
認
し
て
い
ま
す
か
」
で
，
県
か
ら
す
る
と
実
績
報
告
の
裏

に
あ
る
記
載
要
領
を
確
認
す
る
と
い
う
と
こ
ろ
し
か
ル
ー
ル
と
し
て
は
な
い
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．
適
切

な
記
載
方
法
が
何
か
と
言
わ
れ
る
と
，
後
ろ
に
あ
る
記
載
方
法
の
み
な
の
で
適
切
な
方
法
と
書
か
れ
る
と

ち
ょ
っ
と
答
え
づ
ら
い
と
こ
ろ
も
あ
る
か
な
と
い
う
の
が
一
つ
の
意
見
で
す
．
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粟
田

 
な
る
ほ
ど
，
わ
か
り
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
実
質
的
に
記
載
要
領
に
の
っ
と
っ

て
記
載
さ
れ
て
い
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
を
確
認
し
て
い
る
か
と
い
う
よ
う
な
意
味
合
い
だ
と
思
い
ま

す
．

 

 
渡
部

 
そ
う
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
こ
こ
の
文
言
の
書
き
方
は
少
し
修
正
し
な
け
れ
ば
い
か
ん
か
な
と
．
そ
の
記
載
要
領
の
と
こ
ろ

に
，
い
ま
言
っ
た
よ
う
な
ル
ー
ル
が
あ
ま
り
き
め
細
か
く
書
い
て
い
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
る
の
で
，
そ

れ
は
こ
れ
か
ら
や
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
少
な
く
と
も
今
あ
る
記
載
要
領
は
ち
ゃ
ん
と

守
っ
て
も
ら
わ
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
，
そ
の
チ
ェ
ッ
ク
を
都
道
府
県
が
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と

を
一
応
確
認
す
る
と
い
う
方
向
で
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
渡
部
さ
ん
，
非
常
に
貴
重
な
ご
意
見
を
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
渡
部

 
ま
だ
ち
ょ
っ
と
追
加
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
質
問
票
２
番
の
と
こ
ろ
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と

思
い
ま
す
．
こ
こ
に
関
し
て
本
当
に
細
か
い
と
こ
ろ
で
す
が
，

2-
3
の
と
こ
ろ
で
，「

1．
し
て
い
る
」（
と

答
え
た
人
は
）
「

2-
5
へ
」
と
か
「

2-
6
へ
」
と
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
も
そ
も
そ
こ
が
ま
ず
な
い
．

2-
6
は
な
い
の
で
，
多
分

2-
4（
と
か

2-
5）
へ
と
い
う
と
こ
ろ
に
な
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
渡
部

 
赤
字
の
部
分
が
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
と
，
こ
れ
を
見
て
思
っ
た
の
が
，
昨
年
令
和
元
年
度
に
や

っ
た
ア
ン
ケ
ー
ト
の
中
で
も
，「
事
業
評
価
と
質
の
評
価
に
つ
い
て
都
道
府
県
で
や
っ
て
い
る
こ
と
は
何
で

す
か
」
と
い
う
自
由
記
載
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
，
そ
こ
と
の
違
い
が
わ
か
り
に
く
い
の
が
ち

ょ
っ
と
気
に
な
っ
て
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
昨
年
度
は
，
都
道
府
県
と
し
て
何
を
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
質
問
で
す
が
，
こ
こ
は
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
と
し
て
何
を
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
，
こ
こ
だ
け
特
化
し
て
聞
か
せ
て
い
た

だ
こ
う
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
確
か
に
昨
年
度
，
宮
城
県
な
ど
も
き
っ
と
そ
う
書
い
て
い
た
だ
い
た
と
思

い
ま
す
が
，
全
部
が
そ
う
い
う
ふ
う
に
書
い
て
い
た
だ
い
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
そ
こ
に
特
化
し

て
書
い
て
い
た
だ
こ
う
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
渡
部
 
そ
こ
と
あ
わ
せ
て
，
今
回
，

2-
3
を
見
る
と
，
集
計
結
果
を
使
っ
て
あ
り
方
を
検
討
し
て
い
る

と
こ
ろ
の
み
書
け
る
と
い
う
形
で
，
集
計
結
果
を
資
料
に
し
て
い
な
い
場
合
は
，
ど
こ
に
も
書
く
ス
ペ
ー

ス
が
な
い
こ
と
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
．
集
計
結
果
を
資
料
に
し
て
い
な
い
け
れ
ど
も
事
業
評
価
と
か

質
の
評
価
を
行
っ
て
い
る
と
こ
ろ
が
，
自
由
記
載
を
書
け
な
く
な
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
の
が
ち
ょ
っ
と
気

に
な
っ
て
い
た
と
こ
ろ
で
し
た
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
確
か
に
そ
う
で
す
ね
．
今
回
は
こ
の
３
本
柱
と

い
う
こ
と
で
，
実
績
報
告
書
と
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
研
修
だ
け
に
絞
っ
て
し
ま
っ
た
の
で
す

が
，
そ
の
他
と
い
う
の
が
必
要
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
は
追
加
さ
せ
て
い
た
だ
き
た

い
と
思
い
ま
す
．

 

 
渡
部

 
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ま
た
も
と
に
戻
ろ
う
か
と
思
っ
て
い
る
の
で
す
が
，
先
ほ
ど
来
あ

り
ま
し
た
江
澤
先
生
か
ら
の
出
発
で
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
て
い
る
役
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割
の
と
こ
ろ
か
ら
も
う
一
回
確
認
し
た
ほ
う
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
一
つ
は
さ
っ
き
言
っ
た
鑑
別
診

断
の
機
能
，
質
の
高
い
診
断
の
機
能
．
こ
れ
は
ま
ず
本
丸
で
は
な
い
か
と
い
う
話
を
さ
せ
て
も
ら
い
ま
し

た
．
そ
れ
か
ら
冨
本
先
生
か
ら
は
，
基
幹
型
と
し
て
ち
ゃ
ん
と
事
業
評
価
等
々
に
つ
い
て
都
道
府
県
の
中

で
管
理
す
る
の
も
，
基
幹
型
の
重
要
な
役
割
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
も
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
の
ほ
か

に
何
か
皆
さ
ん
ご
意
見
が
あ
り
ま
し
た
ら
お
願
い
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
江

澤
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
江
澤

 
い
ろ
い
ろ
な
か
か
り
つ
け
医
と
か
医
療
機
関
と
か
老
健
施
設
と
か
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と

連
携
さ
れ
て
い
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
周
り
か
ら
連
携
す
る
相
手
側
が
何
を
求
め
て
い
る
か
と
い

う
の
が
，
そ
ん
な
に
ぶ
れ
て
い
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
ま
ず
は
ニ
ー
ズ
も
踏
ま
え
て
，
多
分
か
か

り
つ
け
医
の
先
生
方
が
求
め
て
い
る
も
の
は
，
そ
ん
な
に
ぶ
れ
て
い
な
く
て
集
約
さ
れ
て
い
る
か
な
と
感

じ
て
い
ま
す
の
で
，
求
め
ら
れ
て
い
る
役
割
・
機
能
も
一
つ
だ
し
，
さ
ら
に
そ
れ
に
質
を
高
め
て
い
く
こ

と
が
何
な
の
か
．
そ
し
て
先
ほ
ど
申
し
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
い
ま
地
域
に
本
当
に
ど
う
い
う
課
題
が
あ
る

の
か
，
ひ
い
て
は
患
者
さ
ん
と
か
住
民
に
何
か
課
題
が
あ
る
の
か
ど
う
か
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
も
見
て
い

た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
こ
の
と
こ
ろ
は
，
要
す
る
に
地
域
の
課
題
の
と
こ
ろ
か
ら
見
て

い
こ
う
と
い
う
こ
と
で
す
よ
ね
．
こ
れ
は
恐
ら
く
都
道
府
県
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
る
役

割
を
考
え
る
と
き
に
，
都
道
府
県
の
単
位
で
例
え
ば
か
か
り
つ
け
医
と
か
地
域
包
括
と
か
そ
う
い
う
と
こ

ろ
か
ら
の
意
見
聴
取
を
し
て
，
課
題
抽
出
し
て
，
役
割
機
能
に
つ
い
て
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
み
た
い
な

こ
と
を
ど
こ
か
で
提
示
し
て
い
く
と
い
う
方
法
で
し
ょ
う
か
．
そ
う
い
う
の
を
ち
ゃ
ん
と
示
し
て
お
く
と

い
う
こ
と
か
と
思
わ
れ
ま
す
．

 

 
石
井
先
生
，
何
か
ご
意
見
を
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
で
．
チ
ャ
ッ
ト
で
す
か
．

 

 
枝
広

 
枝
広
が
読
み
ま
す
．
石
井
先
生
か
ら
チ
ャ
ッ
ト
で
ご
意
見
を
頂
戴
し
て
い
ま
す
．「
細
か
い
点
で

す
が
，
都
道
府
県
向
け
ア
ン
ケ
ー
ト
の

1-
4「
事
業
の
質
を
評
価
す
る
」
と
い
う
言
葉
は
，
具
体
的
に
示

さ
な
い
と
都
道
府
県
に
よ
っ
て
全
く
異
な
っ
た
意
味
で
受
け
と
め
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．「
し
て

い
る
」
と
回
答
し
た
都
道
府
県
に
は
具
体
例
を
求
め
て
は
ど
う
で
し
ょ
う
か
」．
「
他
機
関
か
ら
の
ニ
ー
ズ

を
調
査
す
る
老
健
事
業
が
今
年
度
ほ
か
に
立
っ
て
い
た
と
思
い
ま
す
が
，
そ
ち
ら
と
の
連
携
は
ど
の
よ
う

に
行
わ
れ
る
の
で
し
ょ
う
か
」
．
こ
れ
は
厚
労
省
に
対
し
て
で
す
．
二
つ
あ
り
ま
す
ね
．
都
道
府
県
に
具
体

例
を
求
め
る
と
い
う
．

 

 
粟
田

 
後
半
は
何
だ
っ
た
っ
け
．

 

 
枝
広

 
後
半
は
，
他
機
関
か
ら
の
ニ
ー
ズ
を
調
査
す
る
と
い
う
老
健
事
業
が
ほ
か
に
今
年
度
立
っ
て
い

た
の
で
，
そ
れ
に
つ
い
て
そ
の
事
業
と
の
連
携
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
了
解
で
す
．
で
は
，
後
半
か
ら
行
き
ま
し
ょ
う
か
．
私
も
こ
れ
は
全
然
知
ら
な
か
っ
た
の
で
す

が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
る
役
割
等
に
つ
い
て
他
機
関
か
ら
調
査
し
よ
う
と
い
う
こ
と
が

老
健
事
業
で
立
ち
上
が
っ
て
い
る
と
い
う
話
で
す
．
こ
れ
は
厚
生
労
働
省
の
田
中
先
生
，
い
か
が
で
し
ょ

う
か
．

 

 
田
中
（
稔
）
 
去
年
，
石
井
先
生
が
前
任
の
先
生
で
，
（
そ
の
後
を
）
引
き
継
い
だ
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

21
 

そ
れ
は
今
，
手
元
に
資
料
が
あ
り
ま
せ
ん
の
で
よ
く
わ
か
っ
て
い
な
い
の
で
，
唐
川
さ
ん
，
わ
か
り
ま
す

か
．

 

 
唐
川

 
厚
生
労
働
省
の
唐
川
と
申
し
ま
す
．
老
健
事
業
に
つ
い
て
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
も

含
め
て
，
例
え
ば
地
域
の
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
と
か
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
い
う
機
関
か
ら
，
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
か
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
な
ど
が
ど
う
い
う
役
割
を
求
め
ら
れ
て
い
る
の
か

と
い
う
と
こ
ろ
を
調
査
す
る
老
健
事
業
を
予
定
し
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
中
で
全
体
像
と
し
て
は

把
握
す
る
こ
と
が
可
能
か
な
と
は
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
う
い
う
こ
と
で
，
こ
の
事
業
と
の
連
携
と
い
う
の
は
ま
た
．

 

 
唐
川

 
で
す
の
で
，
そ
の
結
果
な
ど
を
踏
ま
え
な
が
ら
進
捗
と
か
調
査
の
結
果
な
ど
を
生
か
し
つ
つ
検

討
す
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
同
年
度
に
や
っ
て
い
る
老
健
事
業
な
の
で
，
結
果
が
出
る
の
は
年
度
末
と
い

う
こ
と
に
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
．

 

 
唐
川

 
相
互
に
把
握
し
な
が
ら
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
最
後
な
の
で
今
回
の
研
究
結
果
に
つ
な
げ
る
の
は
難
し
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，

そ
こ
で
共
有
す
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
ぜ
ひ
や
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
，
前

半
に
あ
っ
た
質
問
票
の

1-
4
の
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
を

評
価
し
て
い
ま
す
か
と
い
う
の
は
，
確
か
に
漠
然
と
し
て
い
る
質
問
で
，
実
際
の
と
こ
ろ
は
恐
ら
く
こ
の

集
計
結
果
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
を
評
価
す
る
た
め
に
は
，
こ
れ
を
分
析
し
た
り
，

分
析
に
基
づ
い
て
課
題
を
見
出
し
た
り
と
か
，
あ
る
い
は
次
に
出
て
く
る
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会

で
情
報
を
共
有
し
て
課
題
に
つ
い
て
検
討
し
た
り
と
か
，
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
が
含
ま
れ
る
と
思
い
ま
す
．

こ
れ
だ
け
で
は
ピ
ン
と
こ
な
い
か
も
し
れ
な
い
の
で
，
簡
単
な
方
法
と
し
て
は
，
や
っ
て
い
る
と
い
う
と

こ
ろ
に
具
体
的
に
何
を
し
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
聞
く
と
い
う
の
が
や
り
や
す
い
か
な
と
思
う
の
で
，

そ
ん
な
方
向
で
い
き
た
い
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
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
小
林

 
東
京
都
の
小
林
で
す
．
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
の
と
こ
ろ
の
続
き
で
す
が
，
私
も
こ
れ
を
拝
見
し
て

い
て
，
集
計
し
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
と
質
を
評
価
し
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
の
間
に
す
ご
く
大
き
な
隔

た
り
が
あ
っ
て
，
回
答
が
難
し
い
な
と
思
い
ま
し
た
．
あ
と
，
そ
も
そ
も
記
載
さ
れ
て
い
る
事
項
も
あ
ま

り
統
一
性
が
な
い
と
い
う
か
，
正
確
じ
ゃ
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
い
う
ご
指
摘
も
ほ
か
の
先
生
方
か
ら
も

あ
っ
た
と
こ
ろ
で
す
．
東
京
都
は
国
の
分
類
と
は
ま
た
違
う
形
で
疾
患
セ
ン
タ
ー
を
指
定
し
て
お
り
ま
す

け
れ
ど
も
，
全
部
で

50
ぐ
ら
い
あ
り
，
毎
年
実
績
報
告
を
確
認
す
る
の
に
も
の
す
ご
く
時
間
が
か
か
っ

て
い
る
と
い
う
実
態
が
あ
り
ま
す
．
定
義
が
明
確
じ
ゃ
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
っ
て
，
な
か
な
か
難
し

い
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
が
，
少
な
く
と
も
前
年
度
と
か
と
比
べ
て
お
か
し
な
数
字
の
動
き
を
し
て
い
な
い

か
と
か
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
か
ら
始
め
て
照
会
し
て
直
し
て
い
た
だ
く
と
い
う
だ
け
で
も
大
変
な
時
間
が

か
か
っ
て
い
る
と
こ
ろ
が
あ
り
，
ど
う
に
か
集
計
に
は
こ
ぎ
つ
け
て
は
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
数

字
を
個
々
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
ま
た
当
て
は
め
直
し
て
質
の
評
価
に
活
用
す
る
と
い
う
こ
と
が
ど
う
い
う

こ
と
な
の
か
と
い
う
の
が
，
す
ご
く
難
し
い
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
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必
ず
し
も
何
か
の
数
字
が
大
き
け
れ
ば
い
い
と
か
，
少
な
い
と
悪
い
と
い
う
も
の
で
も
な
く
て
，
ほ
か

の
機
能
で
代
替
で
き
て
い
た
り
，
得
意
分
野
が
違
っ
た
り
，
あ
る
い
は
２
次
医
療
圏
の
中
で
は
う
ま
く
分

担
し
合
え
て
い
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
あ
っ
た
り
し
ま
す
の
で
，
質
の
評
価
の
視
点
，
こ
の
実
績
，
報

告
書
の
数
値
の
活
用
方
法
と
い
う
の
が
あ
る
程
度
明
確
に
な
っ
て
ほ
し
い
な
と
．
大
変
な
労
力
を
か
け
て

お
り
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
ふ
う
に
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
粟
田

 
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
ね
．

 

 
ま
た
石
井
先
生
か
ら
チ
ャ
ッ
ト
で
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た
．「
そ
も
そ
も
論
で
す
が
，
今
回
の
議
論

を
進
め
る
に
当
た
っ
て
は
，
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
，「
質
」
が
何
を
指
す
の
か
明
確
化
さ
せ
る

必
要
が
あ
り
，
こ
れ
が
「
事
業
の
質
」
な
の
か
「
医
療
の
質
」
な
の
か
で
，
例
え
ば
実
績
報
告
書
に
求
め

ら
れ
る
も
の
や
分
析
方
法
が
全
く
異
な
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
」
．こ
れ
は
そ
も
そ
も
論
な
ん
で
す

け
れ
ど
も
，
こ
の
事
業
を
提
案
し
て
い
た
だ
い
た
の
は
石
井
先
生
で
も
あ
り
ま
す
の
で
，
石
井
先
生
に
も

お
聞
き
し
た
い
と
こ
ろ
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
石
井
先
生
，
事
業
の
質
と
い
う
問
題
に
つ
い
て
何
か
も
う
少
し
ご
意
見
は
ご
ざ
い
ま
す
か
．
あ
る
い
は

ほ
か
の
先
生
方
で
も
い
い
で
す
け
れ
ど
も
．
田
中
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
田
中
（
志
）
 
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
場
合
に
は
，
石
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
こ
と
が

そ
れ
に
該
当
す
る
か
ど
う
か
は
わ
か
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
患
者
さ
ん
を
診
る
だ
け
で
は
な
く
て
附
帯
事

業
と
い
う
か
研
修
あ
る
い
は
地
域
の
介
護
職
と
の
連
携
で
あ
っ
た
り
と
い
う
と
こ
ろ
も
含
ま
れ
て
い
ま
す

よ
ね
．
そ
う
す
る
と
，
患
者
さ
ん
を
診
る
だ
け
で
な
く
て
，
診
療
外
の
事
業
が
得
意
分
野
に
よ
っ
て
内
容

が
変
わ
っ
て
く
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
あ
た
り
の
と
こ
ろ
も
あ
る
程
度
仕
分
け
を
し
て
か
ら

質
に
つ
い
て
考
え
な
い
と
，
総
合
点
で
評
価
を
す
る
よ
う
な
形
で
見
て
い
た
だ
く
の
が
い
い
の
か
も
し
れ

ま
せ
ん
．
例
え
ば
診
療
は
こ
う
い
う
形
で

10
0
点
満
点
だ
っ
た
ら
何
点
ぐ
ら
い
頑
張
れ
て
い
る
，
で
も
研

修
は
す
ご
く
力
を
入
れ
て
い
い
研
修
を
や
っ
て
く
れ
て
い
る
セ
ン
タ
ー
だ
よ
ね
と
か
，
地
域
の
人
か
ら
は

す
ご
く
頼
り
に
さ
れ
て
い
る
よ
ね
と
か
，
何
と
な
く
質
と
い
う
の
は
一
つ
の
尺
度
で
は
か
る
よ
う
な
こ
と

で
は
な
い
の
か
な
と
い
う
の
を
，
今
の
チ
ャ
ッ
ト
の
コ
メ
ン
ト
を
見
て
考
え
ま
し
た
．
い
か
が
で
し
ょ
う

か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
実
は
私
も
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
つ
い
て
は
い
ろ

い
ろ
と
あ
ち
ら
こ
ち
ら
で
勉
強
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
が
，
基
本
的
に
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
を
評
価
す
る

た
め
に
は
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
，
イ
ン
デ
ッ
ク
ス
が
な
い
と
評
価
で
き
な
い
と
い
う

こ
と
が
あ
る
の
で
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
（
質
）
の
指
標
を
定
め
て
，
そ
れ
が
ど
の
ぐ
ら
い
達
成
さ
れ
て
い
る

の
か
，
そ
こ
か
ら
し
な
い
と
本
当
は
だ
め
で
あ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．
正
直
言
っ
て
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン

デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
が
定
ま
っ
て
い
な
い
と
い
う
の
が
現
状
で
，
本
当
は
実
施
要
綱
が
で
き
た
ら
そ
の
実
施
要

綱
に
沿
っ
て
測
定
で
き
る
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
を
幾
つ
か
提
案
し
て
，
そ
れ
を
測
定
し

て
い
く
と
い
う
道
筋
が
必
要
な
ん
だ
ろ
う
な
と
．
た
だ
，
こ
こ
は
な
か
な
か
難
し
く
て
，
ご
意
見
を
い
た

だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井
先
生
か
ら
ま
た
チ
ャ
ッ
ト
で
ご
意
見
を
い
た
だ
き
ま
し
た
．「
評
価
に
当
た
っ
て
は
，
減
点
式
で
は

な
く
て
セ
ン
タ
ー
の
性
格
の
評
価
及
び
質
の
向
上
に
使
う
べ
き
で
は
な
い
か
」
と
．
な
る
ほ
ど
．
得
点
が
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い
い
悪
い
と
か
と
い
う
こ
と
で
は
な
く
て
，
こ
の
セ
ン
タ
ー
の
性
格
が
こ
う
い
う
こ
と
で
あ
る
と
か
．
質

の
向
上
に
使
う
べ
き
と
い
う
の
が
，
も
ち
ろ
ん
そ
う
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
せ
っ
か
く
な
の
で
石
井
先

生
か
ら
．
チ
ャ
ッ
ト
な
の
で
大
変
で
す
が
．
質
の
向
上
に
ど
う
や
っ
て
使
う
か
と
い
う
こ
と
が
大
事
だ
と

思
い
ま
す
が
，
こ
れ
に
つ
い
て
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
石
井
先
生
に
聞
く
と
，
ま
た
書
か
な
け
れ
ば
い
け

な
い
か
ら
大
変
だ
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
実
は
こ
こ
は
今
回
の
事
業
の
あ
る
意
味
で
は
本
丸
で
，
実
績
報
告
書
が
一
応
あ
る
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，

と
り
あ
え
ず
は
そ
こ
に
あ
る
幾
つ
か
の
指
標
を
，
適
正
か
ど
う
か
は
ち
ょ
っ
と
問
題
が
あ
る
か
も
し
れ
ま

せ
ん
が
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
と
し
て
測
定
し
て
，
現
状
は
ど
う
な
の
か
と
い
う
こ
と

を
見
る
，
あ
る
い
は
性
格
を
見
る
と
い
う
こ
と
に
な
る
の
か
と
思
い
ま
す
．
こ
の
辺
に
つ
い
て
，
皆
さ
ん

自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
江
澤
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
江
澤

 
ま
ず
質
の
評
価
の
コ
ン
ポ
ー
ネ
ン
ト
は
，
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
，
プ
ロ
セ
ス
，
ア
ウ
ト
カ
ム
の
三

つ
の
柱
な
の
で
，
そ
こ
か
ら
整
理
し
て
い
か
な
い
と
，
な
か
な
か
一
つ
一
つ
の

Q
I
が
い
ろ
い
ろ
ク
オ
リ

テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
等
に
発
展
し
て
い
く
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ど
こ
を
ど
う
い
う
ふ
う

に
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
，
プ
ロ
セ
ス
，
ア
ウ
ト
カ
ム
の
中
を
評
価
す
る
の
か
．
そ
し
て
そ
れ
は
基
幹
型
か
ら

連
携
型
の
い
ろ
い
ろ
な
タ
イ
プ
に
よ
っ
て
も
，地
域
に
よ
っ
て
も
お
の
ず
と
異
な
っ
て
く
る
と
思
い
ま
す
．

特
に
形
式
張
っ
た
機
能
評
価
み
た
い
な
質
が
な
じ
む
の
か
ど
う
か
は
考
え
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
と
思

っ
て
い
ま
す
．
要
は
，
こ
れ
は
ひ
い
て
は
地
域
包
括
ケ
ア
，
地
域
づ
く
り
に
資
す
る
よ
う
な
，
最
終
的
に

は
そ
う
い
う
と
こ
ろ
に
ア
ウ
ト
カ
ム
が
あ
る
と
思
う
の
で
，
そ
う
す
る
と
地
域
に
不
足
し
て
い
る
機
能
を

補
う
と
か
，
認
知
症
の
患
者
さ
ん
，
介
護
施
設
の
利
用
者
さ
ん
等
に
ど
う
寄
与
し
て
い
く
か
．
ひ
い
て
は

家
族
，
地
域
住
民
，
そ
う
い
う
あ
た
り
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
も
含
め
て
，
病
院
機
能
評
価
的
な
も
の
は
な
か

な
か
な
じ
ま
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
る
の
で
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
柔
軟
に
考
え
て
い
く
こ
と
が
必
要

で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
江
澤
先
生
，
そ
こ
の
議
論
は
重
要
で
す
．
数
年
前
に
そ
れ
を
や
っ

て
，
事
業
評
価
の
ガ
イ
ド
を
つ
く
っ
た
と
き
に
，
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
と
プ
ロ
セ
ス
の
指
標
と
い
う
構
造
で

い
ま
の
実
績
評
価
票
を
つ
く
ら
せ
て
い
た
だ
い
て
，
ど
の
部
分
が
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
か
，
ど
の
部
分
が
プ

ロ
セ
ス
か
と
い
う
こ
と
も
，
そ
の
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
に
は
書
か
せ
て
も
ら
い
ま
し
た
．
た
だ
，
問
題
は
ア
ウ

ト
カ
ム
が
非
常
に
難
し
く
て
，
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
が
こ
の
方
法
で
は
な
か
な
か
難
し
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ

と
で
出
て
き
た
の
が
，
外
部
評
価
を
や
っ
て
ア
ウ
ト
カ
ム
を
測
定
す
る
こ
と
を
検
討
し
よ
う
と
い
う
こ
と

で
，
外
部
評
価
の
試
み
も
パ
イ
ロ
ッ
ト
ス
タ
デ
ィ
ー
で
や
っ
た
と
い
う
経
緯
が
ご
ざ
い
ま
す
．
し
か
し
，

本
当
に
難
し
く
て
，
完
成
版
は
と
て
も
で
き
て
い
ま
せ
ん
．
そ
う
い
う
議
論
を
経
な
が
ら
い
ま
来
た
と
い

う
経
緯
も
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
そ
れ
に
し
て
も
地
域
に
よ
っ
て
や
は
り
違
う
の
で
，
そ
こ
の

と
こ
ろ
は
地
域
ご
と
に
ま
た
改
め
て
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
な
り
プ
ロ
セ
ス
な
り
ア
ウ
ト
カ
ム
な
り
を
考
え
て

い
く
余
地
は
あ
る
ん
だ
ろ
う
な
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
江
澤

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
数
が
多
い
こ
と
の
み
が
評
価
の
よ
し
あ
し
で
は
な
い

と
思
い
ま
す
の
で
，
ま
た
慎
重
に
検
討
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
お
願
い
し
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
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ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ま
た
石
井
先
生
か
ら
チ
ャ
ッ
ト
が
来
ま
し
た
の
で
読
み
上
げ
ま
す

ね
．「
医
療
の
質
と
い
う
意
味
で
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
（

Q
I）
に
関
し
て
は
「

Q
ua

lit
y 

in
di

ca
to

rs
 fo

r c
om

m
un

ity
 d

em
en

tia
 ca

re
」
と
い
う
レ
ビ
ュ
ー
論
文
が
今
年
出
て
お
り
ま
し
た
が
，

そ
れ
な
り
に
エ
ビ
デ
ン
ス
と
な
る

Q
I
が
出
つ
つ
あ
る
よ
う
で
す
．
た
だ
，
そ
う
し
た
も
の
を
と
る
に
は

か
な
り
の
負
担
を
セ
ン
タ
ー
に
強
い
る
こ
と
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
」
と
い
う
こ
と
で
す
．
そ
の
と
お

り
で
あ
り
ま
し
て
，
こ
れ
を
本
気
で
や
ろ
う
と
す
る
と
大
変
な
こ
と
に
な
る
の
で
，
実
現
可
能
な
イ
ン
デ

ィ
ケ
ー
タ
ー
を
つ
く
る
し
か
な
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
中
西
先
生
か
ら
，「
指
定
都
市
が
今
回
，
都
道
府
県
対
象
調
査
に
外
れ
て
い
る
の
で
，
ど
う
し
て
か
」
と

い
う
質
問
が
チ
ャ
ッ
ト
で
来
て
い
ま
す
．

 

 
中
西

 
ど
う
し
て
か
じ
ゃ
な
く
て
，
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
に
は
指
定
都
市
を
含
む
と
い
う
こ
と
に

な
っ
て
い
た
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
実
情
と
し
て
都
道
府
県
が
何
か
や
る
と
き
に
指
定
都
市
が
外
れ

る
こ
と
が
間
々
あ
る
の
で
，も
し
都
道
府
県
内
全
域
の
調
査
を
し
た
い
の
で
あ
れ
ば
，「
指
定
都
市
を
含
む
」

と
い
う
文
言
を
お
入
れ
に
な
っ
て
お
い
た
ほ
う
が
安
全
か
な
と
い
う
意
見
で
す
．
小
さ
な
こ
と
で
す
け
れ

ど
も
．

 

 
粟
田

 
二
つ
の
こ
と
を
考
え
て
い
て
，
一
つ
は
，
都
道
府
県
で
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議

会
を
や
っ
て
い
る
け
れ
ど
も
，
指
定
都
市
を
入
れ
て
い
る
か
入
れ
て
い
な
い
か
と
い
う
二
つ
の
問
題
が
あ

る
の
で
，
そ
の
区
分
を
一
応
し
て
お
く
と
い
う
こ
と
を
や
っ
て
お
い
た
ほ
う
が
い
い
か
も
し
れ
な
い
で
す

ね
．
指
定
都
市
を
入
れ
て
い
な
い
か
ら
や
っ
て
い
な
い
と
い
う
わ
け
じ
ゃ
な
く
て
，
指
定
都
市
を
入
れ
て

い
な
い
け
れ
ど
も
や
っ
て
い
る
と
い
う
の
も
あ
る
の
で
，
そ
れ
が
必
要
か
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
今
回
の
対
象
で
指
定
都
市
も
入
れ
た
ほ
う
が
い
い
か
な
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

た
だ
，
別
の
調
査
票
を
つ
く
る
の
は
ち
ょ
っ
と
や
や
こ
し
い
の
で
，
文
言
を
工
夫
し
な
い
と
い
け
な
い
か

と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
中
西

 
都
道
府
県
側
に
，
指
定
都
市
を
含
ん
で
や
っ
て
い
る
か
ど
う
か
を
，
ど
こ
か
に
ち
ょ
っ
と
入
れ

て
お
い
た
ら
い
い
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
都
道
府
県
用
に
は
そ
う
で
す
ね
．
そ
れ
か
ら
，
実
は
指
定
都
市
用
も
本
当
は
や
ら
な
く
て
は
い

け
な
い
．
と
い
う
の
は
指
定
都
市
も
事
業
評
価
を
せ
よ
と
い
う
こ
と
が
実
施
要
綱
に
は
書
か
れ
て
い
る
の

で
．

 

 
中
西

 
ふ
だ
ん
指
定
都
市
を
地
域
型
と
か
連
携
型
の
ほ
う
は
管
理
し
て
い
る
の
で
．
指
定
都
市
か
ら
直

接
厚
労
省
に
送
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
と
思
う
ん
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
，
実
績
報
告
書
は
そ
う
で
す
よ
ね
．

 

 
中
西

 
地
域
型
や
連
携
型
に
つ
い
て
の
質
の
問
題
に
言
及
す
る
な
ら
，
指
定
都
市
に
も
送
ら
な
け
れ
ば

い
け
な
い
と
思
い
ま
す
し
，
連
携
協
議
会
と
か
に
つ
い
て
質
問
す
る
と
こ
ろ
は
，
指
定
都
市
を
含
ん
で
や

っ
て
い
ま
す
か
と
い
う
質
問
が
要
る
の
か
な
と
思
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
そ
れ
は
先
生
が
ご
指
摘
の
と
お
り
で
，
指
定
都
市
も
や
ら
な
き
ゃ
い
か
ん
か
な
と
思
っ
て
い
ま

す
の
で
，
そ
こ
は
修
正
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
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そ
う
い
う
こ
と
で
時
間
が
来
て
し
ま
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
回
は
フ
リ
ー
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
と

い
う
こ
と
で
今
日
の
話
は
録
音
し
て
い
ま
す
の
で
，
ま
た
逐
語
録
に
ま
と
め
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
皆
さ

ん
と
後
ほ
ど
共
有
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
や
は
り
ウ
エ
ブ
会
議
は
難
し
い
で
す
ね
．
次
回
は
ま
た
方
法
を
検
討
し
な
き
ゃ
い
け
な
い

と
思
い
ま
す
．
こ
れ
か
ら
の
流
れ
と
し
て
調
査
票
の
ブ
ラ
ッ
シ
ュ
ア
ッ
プ
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
，

そ
れ
を
メ
ー
ル
で
皆
さ
ん
に
共
有
し
て
，
ま
た
ご
意
見
を
い
た
だ
く
と
い
う
よ
う
な
形
で
や
ら
せ
て
い
た

だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
そ
れ
で
，
ま
ず
は
調
査
を
実
施
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
そ
の
上
で
今
回
の
議
論

を
少
し
ま
と
め
て
，
も
う
少
し
ゴ
ー
ル
に
向
け
た
提
案
な
ど
も
さ
せ
て
い
た
だ
き
な
が
ら
第
２
回
の
委
員

会
を
開
催
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
皆
さ
ん
，
ス
ム
ー
ズ
に
い
か
な
い
で
大
変
申
し
わ
け
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
た
．
今
回
は
こ
れ
で
終
了
と

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
事
務
局
か
ら
事
務
連
絡
が
あ
り
ま
し
た
ら
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
吉
野

 
今
日
は
２
時
間
，
大
変
お
疲
れ
さ
ま
で
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
今
，
粟
田
か
ら

ご
案
内
し
ま
し
た
よ
う
に
，
先
生
方
に
は
ま
た
細
か
な
調
査
票
の
中
身
で
あ
る
と
か
修
正
に
関
す
る
ご
意

見
な
ど
，
そ
の
ほ
か
さ
ま
ざ
ま
な
ご
意
見
を
頂
戴
し
な
が
ら
事
業
に
反
映
し
て
調
査
を
実
施
し
，
年
内
に

第
２
回
検
討
委
員
会
，
年
度
末
２
月
ご
ろ
に
は
第
３
回
の
検
討
委
員
会
を
と
い
う
こ
と
で
計
画
を
進
め
さ

せ
て
い
た
だ
き
た
く
存
じ
ま
す
．

 

 
今
回
の
リ
モ
ー
ト
会
議
は
，
多
く
の
皆
様
方
に
ご
参
加
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
や
は
り
音
声
が

聞
き
取
り
に
く
い
と
か
，
議
論
に
参
加
し
に
く
い
と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
，
い
ろ
い
ろ
と
発
見
し
ま
し
た

の
で
，
開
催
の
形
式
に
つ
い
て
は
ま
た
コ
ロ
ナ
の
状
況
な
ど
を
鑑
み
ま
し
て
，
改
め
て
検
討
を
さ
せ
て
い

た
だ
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
．
次
回
の
形
式
を
ど
の
よ
う
に
と
い
う
点
に
つ
き
ま
し
て
引
き
つ
づ
き

検
討
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
今
日
は
ご
不
便
の
中
で
資
料
も
デ
ー
タ
の
お
届
け
と
の
み
と

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
ご
協
力
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
れ
か
ら
も
細
か
な
や
り
取
り
に
つ

き
ま
し
て
は
連
絡
事
務
局
の
吉
野
宛
に
引
き
つ
づ
き
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．
今
日
は
誠
に
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
皆
さ
ん
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
北
村
先
生
は
今
つ
な
が
っ
た
と
い
う
こ
と
で
す
．

北
村
先
生
，
ご
意
見
を
い
た
だ
け
な
か
っ
た
の
で
何
か
一
言
あ
り
ま
す
か
．

 

 
北
村

 
聞
こ
え
ま
す
か
．

 

 
粟
田

 
聞
こ
え
ま
す
．
大
丈
夫
で
す
．
話
を
し
て
く
だ
さ
い
．

 

 
北
村

 
聞
こ
え
れ
ば
そ
れ
で
い
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
声
が
聞
こ
え
た
だ
け
で
も
安
心
い
た
し
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
，
今
日
は
こ
れ
で
終
了
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
皆
さ
ん
，
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い

ま
し
た
．

 

（
終
了
）
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令
和
２
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

95
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 

 

第
２
回
検
討
委
員
会

 

議
事
録
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月
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日
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：

TK
P
神
田
ビ
ジ
ネ
ス
セ
ン
タ
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シ
ス
コ

w
eb

Ex
会
議
シ
ス
テ
ム
に
よ
る
リ
モ
ー
ト
形
式
併
用

 

1 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
，
渕
野
先
生
，
内
海
先
生
，
谷
向
先
生
，
冨
本
先
生
と
小
林
さ
ん
の
５
人
，
ま
だ
入

り
切
れ
て
い
な
い
先
生
が
い
ら
っ
し
ゃ
る
ん
で
す
が
，
資
料
の
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま

す
．

 

 
事
前
に
資
料
を
メ
ー
ル
で
送
ら
せ
て
い
た
だ
い
た
の
で
す
が
一
応
確
認
と
い
う
こ
と
で
，
最
初
に
第
２

回
検
討
委
員
会
次
第
，
２
枚
目
が
検
討
委
員
会
の
名
簿
，
そ
れ
か
ら
資
料
と
し
て
資
料
１
，
資
料
２
，
資

料
３
，
資
料
４
，
資
料
５
の
集
計
表
，
資
料
６
は
厚
労
省
か
ら
の
資
料
．
そ
れ
か
ら
参
考
資
料
１
．
参
考

資
料
２
は
前
回
の
議
事
録
で
す
．
今
回
の
資
料
は
以
上
で
す
が
，過
不
足
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

よ
ろ
し
い
で
す
か
．
―
―
は
い
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
本
当
は
全
員
そ
ろ
っ
て
か
ら
が
い
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

10
分
過
ぎ
て
し
ま
い
ま
し
た
の
で
始
め
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
す
．
皆
さ
ん
，
日
曜
日
の
午
後
，
お
集
ま
り
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し

た
．
こ
れ
よ
り
令
和
２
年
度
老
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
第
２
回
検
討
委
員
会
を
始
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
最
初
に
厚
生
労
働
省
の
菱
谷
企
画
官
か
ら
ご
挨
拶
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
皆
さ
ん
こ
ん
に
ち
は
．
厚
生
労
働
省
の
認
知
症
総
合
戦
略
企
画
官
の
菱
谷
で
ご
ざ
い
ま
す
．
日

曜
日
に
お
集
ま
り
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い

て
は
，
認
知
症
施
策
推
進
大
綱
に
お
い
て
も
全
国
で

50
0
カ
所
，
そ
れ
か
ら
二
次
医
療
圏
域
ご
と
に
１
カ

所
ず
つ
設
置
と
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．
現
在
，

47
7
カ
所
，
二
次
医
療
圏
域
で
申
し
ま
す
と

93
.5
％
ま
で

整
備
が
進
ん
で
き
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
一
方
で
こ
の
間
，
質
の
評
価
に
つ
い
て
課
題
を
指
摘
さ
れ
て
お
り
ま
す
．
ま
た
，
今
年
の
５
月
に
は
総

務
省
の
行
政
評
価
局
か
ら
も
事
業
評
価
に
つ
い
て
の
指
摘
を
受
け
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
こ
う
い
う
こ
と

を
踏
ま
え
て
昨
年
度
，
さ
ら
に
は
こ
こ
数
年
に
わ
た
っ
て
い
ろ
い
ろ
議
論
を
し
て
き
た
よ
う
な
中
身
も
踏

ま
え
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
い
ろ
い
ろ
な
ご
指
摘
を
い
た
だ
い
て
，
そ
れ
を
ま
た
施

策
に
反
映
し
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
本
日
は
，
忌
憚
の
な
い
ご
意
見
を
賜
り
た
い
と
思
っ
て
お

り
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
し
た
．

 

 
そ
れ
で
は
早
速
，
次
第
に
従
い
ま
し
て
議
事
に
入
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
最
初
の
議
事
「
（
１
）
事

業
の
進
捗
状
況
に
つ
い
て
」
，
私
か
ら
資
料
１
の
パ
ワ
ー
ポ
イ
ン
ト
を
使
っ
て
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

す
．
（
以
下
，
資
料
共
有
）

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
事
業
概
要
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
は
さ
ら
っ
と
し
た
簡
単
な
復
習
で
す
．
こ
の
事
業
の

目
的
は
，
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
事
業
評
価
お
よ
び
そ
れ
に
基
づ
く
質
の
管
理
の
あ
り

方
に
つ
い
て
具
体
的
な
業
務
内
容
を
含
め
て
検
討
し
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
・
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
向
け
の
手
引
き
を
作
成
す
る
」
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
，
こ
こ
に
書
い
て
あ
る
大
ま
か
に
四
つ
の
こ
と
を
や
ら
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
ん
で

す
が
，
一
つ
は
こ
の
検
討
委
員
会
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
あ
る
い
は
質
の
管
理
に
関

す
る
都
道
府
県
と
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
を
討
議
す
る
．
二
つ
目
が
，
都
道
府
県
・

指
定
都
市
・
基
幹
型
を
対
象
に
，
事
業
評
価
・
質
の
管
理
に
関
す
る
取
組
の
実
態
を
調
査
す
る
．
三
つ
目
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は
，
毎
年
や
っ
て
い
る
こ
と
で
す
が
，
令
和
元
年
度
の
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
．
四
つ
目
が
，
今
回

は
こ
れ
が
一
つ
の
成
果
物
に
な
り
ま
す
が
，
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
入
力
の
ル
ー
ル
と
か
都
道
府
県
に
お

け
る
集
計
，
あ
る
い
は
国
へ
の
提
出
の
手
順
書
と
と
も
に
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
・
基
幹
型
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
向
け
の
「
質
の
管
理
に
関
す
る
手
引
き
」
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
前
回
の
第
１
回
検
討
委
員
会
の
討
議
の
論
点
を
ま
と
め
て
お
き
ま
し
た
．
簡
単
に
紹
介

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
ま
ず
は
，
事
業
の
質
の
管
理
の
「
質
」
と
は
何
か
と
い
う
根
本
的
な
議
論
が
あ

り
ま
し
た
．
こ
れ
は
江
澤
先
生
か
ら
だ
っ
た
と
思
い
ま
す
が
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ

て
い
る
機
能
と
関
係
す
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
具
体
的
に
は
実
施
要
綱
で
定
め
ら
れ
て
い
る
（
１
）

専
門
的
医
療
機
能
，
（
２
）
地
域
連
携
推
進
機
能
，
（
３
）
日
常
生
活
支
援
機
能
（
診
断
後
支
援
機
能
）

が
ど
の
よ
う
に
ち
ゃ
ん
と
稼
働
し
て
い
る
か
を
見
る
の
が
質
だ
ろ
う
と
．

 

 
た
だ
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
求
め
ら
れ
る
機
能
は
異
な
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
が
上
が
り
ま

し
て
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
単
位
で
求
め
ら
れ
る
機
能
を
検
討
し
な
が
ら
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
た
柔

軟
な
評
価
を
行
う
必
要
が
あ
る
．
あ
る
い
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
そ
の
よ
う
な
検

討
を
行
う
場
と
し
て
機
能
さ
せ
る
べ
き
で
あ
る
．
求
め
ら
れ
る
機
能
は
，
か
か
り
つ
け
医
や
地
域
包
括
支

援
セ
ン
タ
ー
な
ど
，
他
機
関
か
ら
見
た
求
め
ら
れ
る
機
能
と
の
関
連
で
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い

か
．
四
つ
目
は
現
在
の
他
の
老
健
事
業
，
こ
れ
は
多
分
，
み
ず
ほ
総
研
の
「
認
知
症
地
域
医
療
連
携
体
制

の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業
」
だ
と
思
い
ま
す
．
唐
川
さ
ん
，
よ
ろ
し
い
で
す
ね
．

 

 
唐
川

 
そ
う
で
す
．

 

 
粟
田

 
そ
の
事
業
に
お
い
て
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
か
ら
見
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
や

認
知
症
初
期
集
中
支
援
チ
ー
ム
に
求
め
ら
れ
る
役
割
を
調
査
し
て
い
る
の
で
，
年
度
末
あ
た
り
に
結
果
を

共
有
す
る
よ
う
な
こ
と
を
し
た
ほ
う
が
い
い
の
で
は
な
い
か
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
次
に
，
事
業
の
質
は
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
，
プ
ロ
セ
ス
，
ア
ウ
ト
カ
ム
で
評
価
す
る
必
要

が
あ
る
の
で
は
な
い
か
．
こ
れ
は
ド
ナ
ベ
デ
ィ
ア
ン
モ
デ
ル
と
い
い
ま
す
．
こ
れ
も
江
澤
先
生
の
ご
指
摘

で
す
．
実
は
現
在
の
実
績
報
告
書
は
，
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
と
プ
ロ
セ
ス
を
評
価
で
き
る
よ
う
に
設
計
し
て

あ
り
ま
し
て
，
ど
の
指
標
が
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
か
，
ど
の
指
標
が
プ
ロ
セ
ス
で
あ
る
か
と
い
う
の
は
，
平

成
28
年
の
老
健
事
業
で
作
成
し
た
手
引
書
に
一
応
お
示
し
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
こ
の
と
き
の
議
論
で
ア
ウ
ト
カ
ム
の
評
価
は
な
か
な
か
難
し
い
と
い
う
こ
と
で
，
い
ろ
い
ろ
と

パ
イ
ロ
ッ
ト
調
査
を
や
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
現
段
階
で
は
こ
う
や
っ
て
ア
ウ
ト
カ
ム
を
評
価
し
ま
し

ょ
う
と
い
う
指
針
を
出
せ
な
い
の
で
，
と
り
あ
え
ず
こ
れ
は
今
後
の
課
題
と
し
て
お
こ
う
と
い
う
こ
と
に

し
て
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
次
の
論
点
が
実
績
報
告
書
の
記
載
の
仕
方
が
セ
ン
タ
ー
に
よ
っ
て
ば
ら
ば
ら
で
，
信
頼
で
き

る
デ
ー
タ
と
し
て
取
り
扱
う
こ
と
が
で
き
な
い
．
こ
れ
は
田
中
（
志
子
）
先
生
の
ご
指
摘
で
す
．
こ
の
問

題
に
対
し
て
は
，
基
幹
型
が
こ
れ
に
対
応
す
る
役
割
を
担
っ
て
い
る
．
こ
れ
は
冨
本
先
生
が
こ
う
い
う
こ

と
を
や
ら
な
け
れ
ば
い
か
ん
と
．
ま
た
こ
の
研
究
事
業
に
お
い
て
も
，
デ
ー
タ
入
力
の
ル
ー
ル
と
か
都
道

府
県
に
お
け
る
集
計
方
法
や
，
国
へ
の
提
出
方
法
に
つ
い
て
の
手
順
書
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
こ
と
に
な
っ

て
い
ま
す
．

 

3 

 
そ
れ
か
ら
「
質
」
と
は
「
事
業
の
質
」
な
の
か
「
医
療
の
質
」
な
の
か
と
い
う
議
論
も
あ
り
ま
し
た
．

こ
れ
に
つ
い
て
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
は
診
療
だ
け
で
は
な
く
て
研
修
も
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，

セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
を
評
価
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
，
医
療
の
質
で
は
な
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
． 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
個
々
の
セ
ン
タ
ー
の
「
事
業
の
質
」
を
評
価
す
る
の
か
，
都
道
府
県
全
体
の
「
事
業
の

質
」
を
評
価
す
る
の
か
．
こ
れ
も
確
か
に
よ
く
考
え
て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
こ
と
で
，
例
え
ば
都
道

府
県
全
体
の
集
計
と
い
う
の
は
東
京
都
も
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
を
ど
の
よ
う
に
し
て
個
々

の
セ
ン
タ
ー
の
質
の
評
価
に
つ
な
げ
る
か
と
い
う
の
は
甚
だ
難
し
い
問
題
で
す
．
質
の
評
価
の
視
点
，
実

績
報
告
書
の
数
値
の
活
用
方
法
を
あ
る
程
度
明
確
に
し
て
ほ
し
い
と
．
こ
れ
は
確
か
に
課
題
と
し
て
残
さ

れ
て
い
る
の
か
な
と
私
も
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
実
際
，
質
を
評
価
す
る
た
め
に
そ
の
指
標
（
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
）
が
必
要
に
な
る

わ
け
で
す
け
れ
ど
も
，そ
れ
が
定
ま
っ
て
い
な
い
，十
分
研
究
さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
現
状
が
あ
り
ま
す
．

そ
う
い
う
こ
と
で
，
実
施
要
綱
が
改
訂
さ
れ
た
ら
，
そ
れ
に
準
拠
し
た
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー

タ
ー
を
検
討
す
る
必
要
が
出
て
く
る
で
あ
ろ
う
と
．

 

 
ち
な
み
に
こ
の
件
に
関
し
て
は
，
多
分

20
16
年
の
「

Q
ua

lit
y 

of
 D

em
en

tia
 C

ar
e 

in
 t

he
 

Co
m

m
un

ity
」
と
い
う
論
文
だ
と
思
い
ま
す
が
，
石
井
先
生
に
ご
紹
介
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
れ
は
メ
モ

リ
ー
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
に
つ
い
て
，
デ
ル
フ
ァ
イ
法
で
指
標
を
つ
く

っ
て
い
る
も
の
で
す
．
私
も
論
文
を
読
ま
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
非
常
に
参
考
に
な
り
ま
す
．
一
部
は

実
績
報
告
書
の
指
標
と
か
ぶ
っ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
．
た
だ
，
非
常
に
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
な

か
な
か
大
変
で
す
．
た
だ
，
今
年
度
は
無
理
で
す
け
れ
ど
も
，
将
来
的
に
は
こ
う
い
う
こ
と
を
や
ら
な
け

れ
ば
い
け
な
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
「
質
の
管
理
」
と
い
う
の
は
具
体
的
に
何
な
の
か
，
何
を
す
る
の
か
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま

し
た
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
，
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
を
行
う
と
か
，
そ
れ

か
ら
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
お
い
て
集
計
・
分
析
結
果
を
共
有
し
て
，
そ
れ
に
基
づ

い
て
課
題
と
そ
の
解
決
策
を
検
討
し
て
，
い
わ
ゆ
る

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
ま
わ
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
等
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
課
題
解
決
に
向
け
た
取
組
を
進
め
る
こ
と
だ
ろ
う
と
．

こ
う
い
う
職
員
研
修
，
人
材
育
成
は
，
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
プ
ル
ー
ブ
メ
ン
ト
・
メ
カ
ニ
ズ
ム
と
い
う

ら
し
い
で
す
が
，
そ
う
い
う
よ
う
な
こ
と
も
含
め
て
質
の
管
理
を
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
だ
ろ
う
．
そ
れ

か
ら
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
は
，
都
道
府
県
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
役
割
が
あ
る

の
で
は
な
い
か
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕次
で
す
が
，基
幹
型
が
人
材
育
成
な
ど
質
の
管
理
に
か
か
わ
る
こ
と
は
賛
成
で
あ
る
が
，

救
急
医
療
の
要
件
が
あ
る
か
ら
な
か
な
か
普
及
し
な
い
と
．
こ
れ
は
こ
の
委
員
会
で
も
５
年
越
し
で
議
論

し
て
き
た
と
こ
ろ
で
す
が
，
前
回
の
委
員
会
で
も
冨
本
先
生
も
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
大

学
病
院
と
い
う
の
は
３
次
救
急
が
基
本
な
の
で
，

BP
SD
等
の
救
急
入
院
が
ふ
え
る
と
運
用
で
き
な
く
な

る
と
い
う
お
話
が
あ
り
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
大
規
模
自
治
体
，
こ
れ
は
東
京
が
代
表
で
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
に
特
化
し
た
空
床
確
保
医

療
機
関
を
１
カ
所
だ
け
指
定
し
ま
す
と
，
認
知
症
患
者
の
救
急
が
一
極
集
中
す
る
危
険
が
あ
る
．
こ
れ
も
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東
京
都
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
を
は
じ
め
る
と
き
に
さ
ん
ざ
ん
議
論
し
ま
し
た
け
れ
ど

も
，
こ
れ
は
難
し
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
東
京
都
も
基
幹
型
は
指
定
し
な
い
と
い
う
方
針
で
や
る
こ
と

に
な
り
ま
し
た
．

 

 
し
か
し
，
こ
の
救
急
医
療
の
要
件
を
除
い
た
と
し
て
も
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
は
基
幹
型
を
指
定
す
る

こ
と
が
難
し
い
場
合
が
あ
る
．
こ
れ
も
東
京
都
で
す
が
．
そ
の
よ
う
な
場
合
に
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
以
外
の
機
関
が「
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
」
を
行
え
る
よ
う
に
し
て
も
い
い
の
で
は
な
い
か
と
．

実
際
，
東
京
都
は
今
そ
の
よ
う
に
し
て
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
こ
の
こ
と
を
や
る
に
当
た
っ
て
注
意
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
は
，
都
道
府
県
で
代
替
の
機
関

を
定
め
て
も
，
専
門
的
医
療
機
能
が
担
保
さ
れ
る
と
は
限
ら
な
い
．
そ
う
い
う
機
関
で
例
え
ば
人
材
育
成

あ
る
い
は
質
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
で
き
る
の
か
と
い
う
問
題
は
確
か
に
あ
る
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
実
は
東
京
都
は
別
の
機
関
と
い
う
か
，
東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
の
中
の
主
に
研
究
機
関
の
ほ

う
で
こ
の
人
材
育
成
に
関
す
る
こ
と
を
や
っ
て
い
る
の
で
す
が
，
同
一
法
人
内
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
の
病
院
が
あ
り
ま
す
の
で
，
一
体
的
に
機
能
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
あ
っ
て
，
う
ま
く
や
っ
て
い

る
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
．

 

 
１
カ
所
の
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
人
材
育
成
の
役
割
を
担
う
と
い
う
の
で
は
な
く
，
地
域
型
の
協
力
な
ど

も
得
て
全
体
と
し
て
人
材
育
成
を
行
う
と
．
こ
れ
は
藤
本
先
生
に
滋
賀
県
の
こ
と
を
ご
紹
介
い
た
だ
き
ま

し
た
け
れ
ど
も
，
確
か
に
こ
う
い
う
こ
と
も
考
え
る
必
要
が
あ
る
．
基
幹
型
の
役
割
と
い
う
の
は
大
枠
と

し
て
定
め
て
，
実
際
に
具
体
的
な
人
材
育
成
の
あ
り
方
は
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
運
用
で
き

る
よ
う
に
し
て
い
く
こ
と
は
確
か
に
必
要
な
の
か
な
と
．
こ
う
い
う
議
論
が
あ
り
ま
し
た
．
こ
れ
は
大
ま

か
な
論
点
整
理
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
二
つ
目
の
こ
の
事
業
の
課
題
で
あ
る
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
に
，
事
業
評
価
，
質
の
管
理
に
関
す
る
取
組
の
実
態
を
調
査
し
よ
う
と
．
ま
ず
「
都

道
府
県
・
政
令
市
に
よ
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
「
事
業
評
価
」
と
「
質
の
管
理
」
に
関
す
る
実

態
調
査
」
の
様
式
を
作
成
い
た
し
ま
し
た
．
一
つ
は
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
の
こ
と
で
す
．
二
つ
目

が
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
，
例
え
ば

PD
CA
を
回
し
た
り
し
て
い
る
．
三

つ
目
が
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
人
材
育
成
に
つ
い
て
．
都
道
府
県
で
こ
の
三
つ
が
行
わ

れ
て
い
る
か
ど
う
か
，
ど
の
よ
う
に
行
わ
れ
て
い
る
か
を
調
査
し
よ
う
と
．
そ
れ
か
ら
四
つ
目
は
，
基
幹

型
を
持
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
は
，
基
幹
型
が
こ
う
い
う
都
道
府
県
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
に
何
ら
か

の
関
与
を
し
て
い
る
か
．
五
つ
目
が
課
題
に
つ
い
て
自
由
に
書
い
て
も
ら
う
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま

す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕そ
れ
か
ら
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
側
に
も
質
問
を
し
よ
う
と
い
う
こ
と
で
，

こ
ち
ら
も
先
ほ
ど
の
都
道
府
県
の
調
査
の
表
裏
み
た
い
な
感
じ
で
す
け
れ
ど
も
，
実
績
報
告
書
の
集
計
・

分
析
等
に
関
与
し
て
い
る
か
．あ
る
い
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
る
か
．

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
の
人
材
育
成
に
関
与
し
て
い
る
か
．
こ
の
三
つ
を
聞
か
せ
て
い
た
だ

く
．
四
つ
目
は
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
同
士
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
，
情
報
交

換
な
ど
を
や
っ
て
い
る
か
．
五
つ
目
が
，
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
は
ど
う
あ
る
べ
き

5 

か
．
つ
ま
り
，
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
に
関
与
す
べ
き
と
考
え
る
か
ど
う
か
と
い
う
こ
と
を
聞
か
せ
て

い
た
だ
い
て
，
六
つ
目
は
課
題
を
自
由
に
記
述
す
る
と
い
う
ふ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
は
も
う
早
速
印
刷
し
て
す
ぐ
調
査
を
始
め
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
調
査
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
だ
け
事
務

局
か
ら
説
明
し
て
い
た
だ
け
ま
す
か
．

 

 
枝
広

 
事
務
局
の
枝
広
で
ご
ざ
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．
た
だ
い
ま
粟
田
委
員
長
か

ら
ご
指
摘
い
た
だ
い
た
と
こ
ろ
に
つ
い
て
は
資
料
３
と
資
料
４
で
す
．
都
道
府
県
・
政
令
市
に
対
す
る
調

査
の
協
力
の
お
願
い
の
分
と
調
査
票
そ
の
も
の
が
資
料
３
と
い
う
形
に
し
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
赤
字
に
な

っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
倫
理
委
員
会
の
関
係
で
赤
字
な
だ
け
で
，
最
終
的
に
は
黒
字
に
な
り
ま
す
．

 

 
も
う
一
つ
は
資
料
４
で
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
に
対
し
て
の
依
頼
文
と
調
査
票
に
な
っ
て
い
ま
す
．
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル
と
し
て
は
，

12
月
の
こ
の
会
議
が
終
わ
っ
て
校
正
と
い
う
段
階
に
な
っ
て
い
ま
し
て
，
調
査
の

配
布
自
体
は

12
月
の
中
旬
に
な
り
ま
す
．
年
を
挟
ん
で
１
月
の
前
半
に
返
信
期
限
，
回
答
期
限
を
設
け

て
い
ま
す
の
で
，

1
月
中
に
は
お
お
む
ね
結
果
が
出
る
こ
と
に
な
る
と
思
い
ま
す
．
こ
れ
は
数
が
少
な
い

も
の
で
都
道
府
県
・
政
令
市
は
計

66
件
，
基
幹
型
に
関
し
て
は

17
件
の
調
査
に
な
り
ま
す
．
以
上
で
す
．

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
最
後
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
の
た
め

の
手
引
き
（
案
）
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ
れ
は
前
回
の
検
討
委
員
会
で
も
少
し
お
示
し
し
ま
し
た
が
，
手

引
書
を
つ
く
る
，
特
に
実
績
報
告
書
の
記
入
の
ル
ー
ル
と
か
提
出
方
法
，
あ
る
い
は
様
式
に
つ
い
て
も
い

ま
調
整
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
，
こ
れ
に
つ
い
て
は
後
ほ
ど
厚
労
省
の
ほ
う
か
ら
も
う
少
し
説
明
さ
せ
て
い

た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
以
上
が
私
か
ら
の
事
業
の
進
捗
に
関
す
る
報
告
で
す
．
こ
の
後
，
厚
生
労
働
省
か
ら
「
（
２
）
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
今
後
の
あ
り
方
に
つ
い
て
」
を
説
明
し
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
そ
れ
を

踏
ま
え
て
今
後
の
方
向
性
に
つ
い
て
ま
た
ご
討
議
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
，
菱
谷
企
画
官
か
ら
説
明
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
資
料
６
を
ご
ら
ん
く
だ
さ
い
．
資
料
６
は
，
過
去
の
こ
れ
ま
で
の
議
論
を
お
さ
ら
い
し
て
い
ま

す
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
現
状
と
こ
れ
ま
で
の
経
緯
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
平
成

20
年
度
か
ら
始
ま
っ
て
い
ま
し
て
，
設
置
数
に
つ
い
て

は
47

7
カ
所
ま
で
，
二
次
医
療
圏
域
別
で
申
し
ま
す
と

31
0
カ
所
ま
で
で
き
て
き
て
い
ま
す
．
基
幹
型
が

17
カ
所
と
い
う
こ
と
で
，
各
都
道
府
県
に
１
カ
所
と
い
う
ご
意
見
も
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
ま
だ
そ
こ

に
は
至
っ
て
い
ま
せ
ん
．
地
域
型
に
つ
い
て
は

37
7
カ
所
，
連
携
型
は

83
カ
所
と
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
基
幹
型
に
つ
い
て
は
，

BP
SD
・
身
体
合
併
症
対
応
と
い
う
こ
と
で
空
床
確
保
の
要
件
が
課
さ
れ
て
い

ま
す
．
こ
の
点
に
つ
い
て
ご
議
論
が
こ
れ
ま
で
あ
り
ま
し
た
．
医
療
相
談
室
に
つ
い
て
は
，
基
幹
型
，
地

域
型
に
お
い
て
必
須
と
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
ま
た
，
地
域
連
携
機
能
と
し
て
は
，
研
修
の
実
施
で

あ
る
と
か
，
認
知
症
疾
患
連
携
協
議
会
の
組
織
化
な
ど
が
書
か
れ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
こ
れ
に
つ
い
て
，
平
成

27
年
度
の
老
健
事
業
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事

業
の
今
後
の
あ
り
方
に
つ
い
て
」
の
中
で
は
ど
の
よ
う
な
提
言
が
な
さ
れ
て
い
た
か
．
基
幹
型
に
つ
い
て

は
，
身
体
合
併
症
救
急
医
療
機
関
と
し
て
の
機
能
と
い
う
よ
り
も
，
都
道
府
県
・
指
定
都
市
の
認
知
症
施
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策
へ
の
助
言
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
管
理
，
人
材
育
成
に
か
か
わ
る
機
能
を
要
件
と
す
べ

き
．
論
点
と
し
て
，
都
道
府
県
に
最
低
１
カ
所
設
置
す
る
よ
う
定
め
る
べ
き
な
ど
と
い
っ
た
意
見
が
あ
っ

た
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
地
域
型
に
つ
い
て
は
，
多
様
な
拠
点
機
能
を
担
え
る
よ
う
な
形
と
し
て
も
ら
っ
た
ら
ど
う
か
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
現
連
携
型
に
つ
い
て
は
，
か
か
り
つ
け
医
を
支
援
す
る
と
と
も
に
，
市
区
町
村
の
認
知
症
支

援
体
制
づ
く
り
に
寄
与
す
る
こ
と
な
ど
を
記
載
し
て
い
た
だ
い
た
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
ま
た
，
都
道
府
県
の
役
割
に
つ
い
て
は
，
セ
ン
タ
ー
の
質
を
確
保
す
る
た
め
に
都
道
府
県
認
知
症
疾
患

医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
事
業
評
価
を
行
う
必
要
が
あ
る
と
い
う
こ
と
を
指
摘
し
て
い
ま
し
た
．
こ
ち

ら
が
平
成

27
年
度
の
結
果
の
提
言
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
平
成

30
年
度
の
老
健
事
業
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
「
質
の
管
理
」

の
あ
り
方
に
つ
い
て
」
の
提
言
の
箇
所
で
は
何
が
記
載
さ
れ
て
い
た
か
．
「
①
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
る
要

件
は
都
道
府
県
等
と
連
携
し
た
事
業
の
質
の
管
理
と
す
べ
き
」
と
い
う
こ
と
で
，
「
認
知
症
の
人
の
身
体

合
併
症
に
対
す
る
救
急
医
療
は
今
や
す
べ
て
の
医
療
機
関
が
実
施
し
て
い
る
．
基
幹
型
に
求
め
ら
れ
る
要

件
は
都
道
府
県
・
指
定
都
市
と
連
携
し
た
事
業
の
質
の
管
理
（
事
業
評
価
，
人
材
育
成
等
）
に
関
わ
る
機

能
と
す
べ
き
で
あ
る
」
と
い
う
こ
と
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

 
ま
た
，
「
②
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
協
議
会
の
役
割
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の

質
の
管
理
と
す
べ
き
」
と
い
う
こ
と
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．
こ
ち
ら
に
つ
い
て
，
事
業
の
質
の
管
理
（
事

業
評
価
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
の
稼
働
等
）
と
し
て
，
も
っ
と
明
示
す
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う
意
見
が
あ

り
ま
し
た
．

 

 
一
方
で
，
こ
れ
は
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
の
話
で
す
け
れ
ど
も
，
各
セ
ン
タ
ー
が
開
催
す
る
認
知
症

疾
患
医
療
協
議
会
の
役
割
に
つ
い
て
．
「
③
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
開
催
す
る
認
知
症
疾
患
医
療

連
携
協
議
会
の
役
割
は
地
域
連
携
の
推
進
と
事
業
の
質
の
管
理
と
明
示
し
，
都
道
府
県
疾
患
医
療
連
携
協

議
会
と
情
報
共
有
で
き
る
体
制
を
構
築
す
べ
き
」
と
い
う
こ
と
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
に
お
い
て
も
，
協
議
会
の
設
置
・
運
営
を
求
め
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
役
割
は
漠
然
と
し

て
い
て
，
実
施
内
容
が
ま
ち
ま
ち
で
あ
る
と
い
う
指
摘
を
踏
ま
え
て
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
開
催
す
る
協
議

会
に
つ
い
て
は
，
地
域
の
連
携
の
推
進
と
事
業
の
質
の
管
理
と
明
示
し
，
都
道
府
県
の
協
議
会
と
の
間
で

情
報
を
共
有
す
る
体
制
を
構
築
す
べ
き
と
い
う
こ
と
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
の
他
，
「
④
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
活
動
実
績
の
集
計
・
分
析
結
果
を
公
表
し
，

PD
CA
サ

イ
ク
ル
を
稼
働
さ
せ
る
具
体
策
を
検
討
す
べ
き
」
．
あ
る
い
は
「
⑤
全
国
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
研

修
会
を
継
続
的
に
実
施
で
き
る
体
制
を
整
備
す
べ
き
」
と
い
う
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
．
ま
た
，「
⑥

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
機
能
（
地
域
連
携
，
診
断
後
支
援
）
の
質
の
担
保
の
た
め
の
支
援

策
を
講
じ
る
べ
き
」
と
い
う
こ
と
で
，
こ
ち
ら
に
つ
い
て
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
室
機
能

の
質
を
担
保
す
る
支
援
策
を
講
ず
る
べ
き
だ
と
い
う
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
昨
年
度
（
令
和
元
年
度
）
の
老
健
事
業
に
お
い
て
は
，
「
今
後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
の
あ
り
方
に
つ
い
て
」
の
総
括
と
し
て
以
下
の
と
お
り
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．
「
①
基
幹
型
の
役

割
」
と
し
て
は
，
都
道
府
県
と
連
携
し
た
上
で
，
こ
れ
は
事
業
と
言
う
べ
き
で
し
ょ
う
け
れ
ど
も
，
認
知

7 

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
の
管
理
・
人
材
育
成
に
か
か
わ
る
機
能
が
重
要
で
は
な
い
か
．
質
の

確
保
等
を
担
う
中
心
的
な
セ
ン
タ
ー
が
必
要
で
は
な
い
か
．「
基
幹
型
」
設
置
が
進
ま
な
い
理
由
と
し
て
，

救
急
医
療
の
要
件
（
空
床
確
保
等
）
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

 
「
②
都
道
府
県
の
責
務
」
と
し
て
は
，
都
道
府
県
が
本
来
や
ら
な
い
と
い
け
な
い
都
道
府
県
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
が
効
果
的
に
活
用
さ
れ
て
い
な
い
の
で
は
な
い
か
．
事
業
評
価
も
都
道
府
県
の
責
務

だ
け
れ
ど
も
，
実
施
機
会
や
そ
の
活
用
が
明
確
で
は
な
い
の
で
は
な
い
か
．

 

 
（
「
③
診
断
後
支
援
（
現
在
の
要
綱
上
，「
日
常
生
活
支
援
機
能
」
に
位
置
付
け
ら
れ
て
い
る
も
の
）
」
）
．

診
断
後
支
援
と
い
う
こ
と
で
は
，
今
の
要
綱
で
は
日
常
生
活
支
援
機
能
と
し
て
位
置
づ
け
ら
れ
て
い
ま
す

け
れ
ど
も
，
こ
ち
ら
に
つ
い
て
専
門
職
に
相
談
し
て
調
整
の
向
上
が
必
要
で
あ
る
．
あ
る
い
は
診
断
後
支

援
に
つ
い
て
，
内
容
の
明
確
化
が
必
要
と
い
う
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
そ
こ
と
少
し
話
が
変
わ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
年
の
５
月
に
は
行
政
評
価
局
か
ら
結
果

に
基
づ
く
勧
告
，
「
「
認
知
症
高
齢
者
等
へ
の
地
域
支
援
に
関
す
る
実
態
調
査
―

-早
期
対
応
を
中
心
と
し

て
―
」
の
結
果
に
基
づ
く
勧
告
」
が
出
て
い
ま
す
．
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
都
道
府
県
等
に
求
め
る
評

価
と
い
う
こ
と
で
，
各
医
療
セ
ン
タ
ー
の
評
価
を
行
う
こ
と
と
な
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
調
査
し
た

29

都
道
府
県
の
う
ち
少
な
く
と
も

14
都
道
府
県
，
要
は
半
分
が
事
業
評
価
未
実
施
だ
っ
た
と
い
う
こ
と
が

指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
も
，
圏
域
ご
と
や
都
道
府
県
単
位
で
の
事
業
評
価
が
明
確
に
位

置
づ
け
ら
れ
て
い
な
か
っ
た
と
い
う
こ
と
を
踏
ま
え
て
，
事
業
内
容
の
評
価
の
要
否
を
検
討
す
る
こ
と
，

あ
る
い
は
医
療
提
供
に
関
す
る
機
能
，
体
制
を
評
価
す
る
こ
と
に
つ
い
て
，
医
療
セ
ン
タ
ー
実
施
要
綱
に

明
確
に
位
置
づ
け
る
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
（
「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
今
後
あ
り
方
に
つ
い
て
（
た
た
き
台
案
）

（
検
討
の
方
向
性
）
」
）
．
こ
れ
ま
で
の
議
論
を
踏
ま
え
て
，
本
日
ご
議
論
い
た
だ
く
た
た
き
台
案
と
い

う
形
で
は
，
昨
年
度
指
摘
さ
れ
た
柱
に
即
し
て
ざ
っ
く
り
と
し
た
方
向
性
と
し
て
は
大
体
こ
ん
な
こ
と
で

は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
記
載
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
「
１

 
都
道
府
県
の
責
務
等
」
と
い
う
こ
と
で
，
都
道
府
県
と
基
幹
型
の
役
割
を
し
っ
か
り
明
確
に
し

な
い
と
い
け
な
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
ま
ず
実
施
主
体
と
し
て
都
道
府
県
に
お
い
て
は
疾
患
医
療
セ

ン
タ
ー
運
営
事
業
の
質
の
確
保
に
当
た
っ
て
，
次
の
３
点
に
し
っ
か
り
取
り
組
ん
で
く
れ
と
い
う
こ
と
を

明
確
化
し
て
は
ど
う
か
．
ま
ず
１
点
目
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
・
運
営
に
か

か
わ
る
こ
と
．
そ
れ
か
ら
セ
ン
タ
ー
事
業
の
事
業
評
価
及
び
そ
の
結
果
を
踏
ま
え
た
質
の
対
応
の
検
討
．

職
員
へ
の
研
修
の
企
画
等
を
し
っ
か
り
と
や
っ
て
く
だ
さ
い
と
．

 

 
「
２

 
基
幹
型
の
役
割
」
と
い
う
こ
と
で
申
し
ま
す
と
，
基
幹
型
の
新
た
な
機
能
と
し
て
都
道
府
県
が

行
う
上
記
３
点
の
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
質
の
確
保
に
関
す
る
取
組
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
役
割
を
担
っ
て
も

ら
う
こ
と
を
位
置
づ
け
て
は
ど
う
か
．
基
幹
型
に
つ
い
て
は
，
こ
の
よ
う
な
役
割
が
求
め
ら
れ
る
中
で
，

昨
年
度
の
議
論
も
踏
ま
え
る
と
必
ず
し
も
空
床
の
確
保
等
の
要
件
を
満
た
し
て
い
な
く
て
も
認
め
る
こ
と

を
検
討
し
て
は
ど
う
か
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
「
３

 
診
断
後
支
援
」
に
つ
い
て
は
，
セ
ン
タ
ー
が
実
施
す
る
診
断
後
の
相
談
支
援
つ
い
て
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は
診
断
後
の
空
白
期
間
を
つ
く
ら
な
い
と
い
う
観
点
と
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
た
運
用
を
可
能
と
す
る
観

点
が
重
要
で
あ
る
．
こ
の
た
め
，
か
か
り
つ
け
医
等
の
医
療
機
関
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
の
地
域

関
係
機
関
と
連
携
の
上
，
地
域
の
実
情
や
必
要
に
応
じ
て
，
診
断
後
の
認
知
症
の
人
や
家
族
に
対
す
る
相

談
支
援
，
当
事
者
等
に
よ
る
ピ
ア
活
動
，
交
流
会
の
開
催
等
の
内
容
を
位
置
づ
け
て
い
く
こ
と
と
し
て
は

ど
う
か
と
ま
ず
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
私
か
ら
の
説
明
は
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
こ
こ
か
ら
は
皆
さ
ん
か
ら
質
疑
を
い
た
だ
い
た
り
，
自
由
な
意

見
交
換
を
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
か
ら
本
格
的
に
討
議
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
の

で
，
少
し
準
備
と
い
う
こ
と
で
３
分
間
だ
け
休
憩
を
い
た
だ
い
て
，
３
分
後
に
質
疑
を
始
め
さ
せ
て
い
た

だ
き
ま
す
．

 

（
休
憩
）

 

  
粟
田

 
小
林
さ
ん
と
渕
野
先
生
が
ま
だ
入
っ
て
こ
ら
れ
て
い
ま
せ
ん
が
，
そ
の
他
の
方
は
予
定
ど
お
り

入
ら
れ
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
か
ら
早
速
，
質
疑
と
意
見
交
換
を
さ
せ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
た

だ
い
ま
厚
労
省
か
ら
説
明
を
い
た
だ
き
ま
し
た
よ
う
に
，
今
年
度
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事

業
の
実
施
要
綱
の
改
訂
も
含
め
て
今
後
の
あ
り
方
，
特
に
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
い
う
観
点
で
，
厚
労
省
か
ら
い
た
だ
い
た
三
つ
の
提
案
を
踏
ま
え
て
，
皆
さ
ん
か

ら
自
由
に
ご
質
問
あ
る
い
は
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
皆
さ
ん
の
顔
は
一
応
全
部
見
え
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
の
で
，
ご
意
見
を
い
た
だ
く
と
き
は
手
を
挙

げ
て
い
た
だ
い
て
，
私
は
そ
れ
を
確
認
し
て
指
す
よ
う
に
し
ま
す
け
れ
ど
も
，
も
し
私
が
気
が
つ
い
て
い

な
か
っ
た
ら
声
も
上
げ
て
い
た
だ
い
て
構
い
ま
せ
ん
の
で
，
そ
う
い
う
形
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
さ
せ
て

い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
ご
質
問
な
り
ご
意
見
を
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思

い
ま
す
が
，
何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
で
は
石
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
石
井

 
こ
れ
は
厚
生
労
働
省
へ
の
質
問
で
す
け
れ
ど
も
，
議
論
す
る
に
当
た
っ
て
，
今
後
の
進
め
方
と

い
う
か
タ
イ
ム
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
的
な
も
の
，
ど
れ
ぐ
ら
い
の
タ
イ
ミ
ン
グ
で
実
施
要
綱
が
改
正
さ
れ
て
，

大
体
ど
れ
ぐ
ら
い
の
ス
ピ
ー
ド
感
で
基
幹
型
を
全
国
に
広
げ
て
い
く
の
か
．
そ
の
あ
た
り
の
イ
メ
ー
ジ
を

お
聞
か
せ
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
菱
谷
企
画
官
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
要
綱
の
話
に
つ
い
て
は
，
最
終
的
に
は
年
度
内
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
が
，
た
だ
，
都
道
府

県
の
ほ
う
で
予
算
を
確
保
し
た
り
す
る
よ
う
な
対
応
も
あ
り
ま
す
の
で
，
な
る
べ
く
早
く
に
そ
の
ポ
イ
ン

ト
，
方
向
性
を
示
し
て
や
ら
な
い
と
自
治
体
の
ほ
う
で
予
算
が
う
ま
く
つ
か
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て

し
ま
う
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
都
道
府
県
で
ど
れ
ぐ
ら
い
の
ス
ピ
ー
ド
で
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
，
現
状
，
大
綱
な
ど

で
も

47
都
道
府
県
１
カ
所
ず
つ
基
幹
型
が
必
要
と
明
確
に
位
置
づ
け
た
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
そ
れ
は

自
治
体
の
状
況
を
見
な
が
ら
対
応
し
て
い
く
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
．
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粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
石
井
先
生
，
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
の
ほ
か
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
内
海
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
内
海

 
今
の
質
問
と
関
連
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
例
え
ば
北
海
道
は
政
令
都
市
札
幌
が
あ
り
ま
す
．

基
幹
型
を
設
置
す
る
の
は
，
札
幌
市
に
言
わ
せ
れ
ば
北
海
道
で
は
な
い
か
と
い
う
ご
意
見
も
あ
り
ま
す
．

北
海
道
で
い
え
ば
基
幹
型
を
札
幌
市
の
中
に
設
置
す
る
と
い
う
こ
と
に
な
れ
ば
，
政
令
都
市
で
あ
り
ま
す

の
で
札
幌
市
は
札
幌
市
で
や
っ
て
も
ら
い
た
い
と
い
う
意
見
も
あ
り
ま
す
．
政
令
都
市
を
含
む
都
道
府
県

の
場
合
，
や
は
り
都
道
府
県
が
設
置
す
る
と
い
う
こ
と
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
な
る
ほ
ど
．こ
れ
は
北
海
道
だ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
ね
．政
令
市
が
あ
る
と
こ
ろ
は
皆
共
通
で
す
．

 

 
菱
谷

 
基
本
的
に
自
治
体
の
実
情
に
応
じ
て
判
断
し
て
い
た
だ
く
こ
と
か
と
思
い
ま
す
．
私
は
実
は
大

阪
府
の
介
護
支
援
課
長
を
や
っ
た
こ
と
が
あ
っ
て
，
そ
の
こ
ろ
藤
本
先
生
と
か
〔
キ
ダ
？
〕
先
生
と
か
い

ろ
い
ろ
な
先
生
に
お
世
話
に
な
り
ま
し
た
．
大
阪
も
堺
市
と
大
阪
市
と
い
う
二
つ
の
政
令
市
が
あ
っ
て
，

ど
う
す
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
し
た
け
れ
ど
も
，
現
状
は
設
置
に
至
っ
て
い
な
い
．
そ
の
こ
ろ
は
基
幹
型

は
必
ず
１
個
つ
く
ら
な
く
て
は
い
け
な
い
と
い
う
議
論
も
，
ま
だ
今
ほ
ど
は
起
こ
っ
て
い
な
か
っ
た
か
ら

と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
．
た
だ
，
私
は
や
は
り
そ
れ
は
基
本
的
に
は
都
道
府
県
の
役
割
だ
と
思
っ
て
い

ま
す
．
そ
こ
は
政
令
市
と
も
よ
く
お
話
し
し
て
い
た
だ
い
て
，
県
内
で
設
置
し
て
い
く
と
い
う
方
向
に
な

る
の
が
筋
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
確
か
に
政
令
市
と
県
が
話
し
合
っ
て
，
一
緒
に
基
幹
型
の
指
定
を
考
え
て
い
く
と
い
う
こ
と
で

し
ょ
う
ね
．
た
だ
，
そ
の
と
き
に
指
定
す
る
の
が
県
が
指
定
す
る
か
，
政
令
市
が
指
定
す
る
か
は
．

 

 
菱
谷

 
県
の
ほ
う
が
．

 

 
粟
田

 
県
で
指
定
し
た
ほ
う
が
い
い
と
い
う
こ
と
で
す
ね
．

 

 
菱
谷

 
そ
う
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
内
海

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
中
西
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
中
西

 
私
は
大
阪
市
で
す
け
れ
ど
も
，
例
え
ば
浜
松
な
ど
は
政
令
市
が
指
定
し
て
い
る
と
い
う
の
も
あ

る
と
思
い
ま
す
が
，
人
口
規
模
が
都
道
府
県
に
よ
っ
て
非
常
に
違
う
中
で
，
東
京
や
神
奈
川
，
大
阪
も
一

つ
が
担
う
と
な
っ
た
場
合
，
特
に
政
令
市
と
の
分
担
も
含
め
て
で
す
が
，
具
体
的
に
ど
ん
な
ふ
う
に
考
え

て
い
る
の
か
を
教
え
て
ほ
し
い
ん
で
す
．
東
京
都
で
も
一
つ
で
行
く
の
か
，
中
に
政
令
市
が
何
個
も
あ
る

よ
う
な
都
道
府
県
で
非
常
に
人
口
の
大
き
い
と
こ
ろ
も
，
話
し
合
っ
て
一
つ
と
い
う
の
で
も
な
か
な
か
難

し
い
の
か
な
と
は
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
と
り
あ
え
ず
ど
こ
か
に
１
個
と
い
う
イ
メ
ー
ジ
な
の
で
し
ょ

う
か
．

 

 
菱
谷

 
こ
の
間
，
設
置
が
進
ん
で
い
る
か
進
ん
で
い
な
い
か
と
か
，
何
が
ネ
ッ
ク
に
な
っ
て
い
る
の
か

と
い
う
こ
と
を

13
個
ぐ
ら
い
都
道
府
県
に
聞
い
て
み
ま
し
た
．
ご
指
摘
の
と
お
り
，
北
海
道
に
お
け
る

札
幌
市
み
た
い
な
と
こ
ろ
の
場
合
は
，
札
幌
市
に
１
個
道
内
の
も
の
が
あ
っ
た
ら
い
い
な
と
い
う
こ
と
で
，

比
較
的
合
意
が
得
や
す
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
難
し
い
の
は
静
岡
県
な
ど
も
そ
う
で
し
ょ
う
．

具
体
的
に
私
ど
も
が
聞
い
た
中
で
，
少
し
課
題
に
な
っ
て
い
る
と
言
わ
れ
る
の
は
福
岡
県
で
す
．
北
九
州
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と
福
岡
市
が
あ
っ
て
，
も
と
も
と
県
は
久
留
米
大
と
連
携
し
て
い
た
と
い
う
経
緯
が
あ
る
け
れ
ど
も
，
ど

こ
に
１
カ
所
を
選
ぶ
か
難
し
い
な
み
た
い
な
こ
と
を
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
．

 

 
東
京
都
な
ど
も
，
研
修
に
つ
い
て
は
１
カ
所
ど
こ
か
で
き
る
け
れ
ど
も
，
実
際
の
セ
ン
タ
ー
と
し
て
ど

こ
を
指
定
す
る
か
み
た
い
な
こ
と
に
つ
い
て
は
・
・
・
．
東
京
都
は
東
京
都
の
問
題
の
解
決
の
仕
方
と
し

て
，
あ
る
程
度
分
け
た
形
で
連
携
し
な
が
ら
必
要
な
役
割
自
体
は
指
定
す
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る

か
と
思
い
ま
す
．

 

 
静
岡
県
と
か
福
岡
県
み
た
い
な
と
こ
ろ
に
つ
い
て
，
そ
の
や
り
方
が
結
構
難
し
い
こ
と
は
そ
う
か
な
と

思
い
ま
す
の
で
，
必
ず
ど
こ
か
１
カ
所
で
（
と
い
う
わ
け
で
は
な
く
て
）
，
既
に
静
岡
県
な
ど
は
指
定
市

が
指
定
し
て
し
ま
っ
て
い
る
よ
う
な
状
況
だ
と
思
う
の
で
，そ
こ
を
取
り
外
す
と
い
う
こ
と
で
は
な
く
て
，

別
に
県
内
で
二
つ
あ
っ
て
も
そ
れ
は
い
い
ん
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
ま
だ
指
定
し
て
い
な
い
と
こ
ろ
の
話
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
い
う
と
，
基
本
的

に
は
県
が
政
令
市
と
よ
く
連
携
し
な
が
ら
周
知
し
て
い
っ
て
い
た
だ
き
た
い
．
今
あ
る
と
こ
ろ
の
ど
う
こ

う
し
て
く
れ
と
い
う
こ
と
よ
り
は
，
ま
だ
な
い
と
こ
ろ
に
つ
い
て
ど
う
す
る
か
と
い
う
議
論
か
な
と
考
え

て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
今
の
ご
質
問
に
つ
い
て
で
す
が
，
東
京
都
の
場
合
は
ま
ず
は
人
材

育
成
と
い
う
観
点
か
ら
，
ど
こ
が
そ
の
役
割
を
担
お
う
か
と
い
う
議
論
は
そ
ん
な
に
は
な
か
っ
た
ん
で
す

け
れ
ど
も
．
要
す
る
に
大
学
病
院
で
認
知
症
を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
は
た
く
さ
ん
あ
る
ん
で
す
が
，
そ
こ

は
確
か
に
人
材
育
成
を
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ど
こ
か
の
大
学
病
院
を
選
ぶ
と
い
う
わ
け
に
も

な
か
な
か
い
か
な
い
と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
し
た
．
東
京
都
の
場
合
は
，
た
ま
た
ま
東
京
都
健
康
長
寿
医

療
セ
ン
タ
ー
が
認
知
症
の
こ
と
を
ず
っ
と
や
っ
て
い
て
，
し
か
も
独
立
行
政
法
人
で
す
け
れ
ど
も
，
ほ
と

ん
ど
都
立
み
た
い
な
も
の
な
の
で
，
都
の
言
う
こ
と
も
よ
く
聞
く
だ
ろ
う
と
い
う
の
も
あ
っ
た
と
思
い
ま

す
．
そ
う
い
う
こ
と
で
諸
般
の
問
題
を
考
え
る
と
，
そ
こ
が
人
材
育
成
を
や
る
の
が
一
番
据
わ
り
が
い
い

だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
に
な
っ
た
ん
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
ぞ
れ
の
都
道
府
県
の
実
情
に
応
じ
て
，
例
え
ば
人
材
育
成
と
い
う
問
題
を
ど
う
考
え
る
か
と
か
，

そ
う
い
う
観
点
か
ら
指
定
す
る
こ
と
に
な
る
の
か
な
と
い
う
気
も
し
て
い
ま
す
．よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

ほ
か
に
ご
質
問
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ご
意
見
で
も
ご
質
問
で
も
構
い
ま
せ
ん
が
．
旭
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
旭
 
松
戸
市
は
人
口

50
万
ぐ
ら
い
で
す
け
れ
ど
も
，
千
葉
県
は

62
0
万
の
人
口
で
疾
患
セ
ン
タ
ー
が

全
部
で

13
カ
所
．
統
括
本
部
の
ほ
う
に
・
・
・
・
・
・
・

13
0
万
ぐ
ら
い
の
二
次
医
療
圏
に
２
カ
所
，

船
橋
と
か
市
川
は

16
0
万
で
９
カ
所
，
そ
れ
で

11
カ
所
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
私
も
検
討
し
て
，
基
幹
型
は
あ
ま
り
必
要
で
は
な
い
の
で
は
な
い
か
と
．
千
葉
大
の
大
学
病
院
も
市
の

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
委
託
を
受
け
て
い
て
，
そ
れ
か
ら
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
精
神
科
の
病
院
が
約
半

数
，
我
々
の
よ
う
に
リ
ハ
ビ
リ
の
病
院
を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
も
３
カ
所
で
す
．
一
般
の
総
合
病
院
も
や

っ
て
い
ま
す
．
い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
で
そ
れ
ぞ
れ
対
応
で
き
る
か
な
と
い
う
こ
と
で
，
今
の
と
こ
ろ
は
ま

あ
ま
あ
何
と
か
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
一
番
重
要
な
の
は
，
今
後
の
運
営
で
い
ろ
い
ろ
連
携
が
非
常
に
必
要
な
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
．
具
体
的
に

は
県
だ
け
で
な
し
に
市
町
村
と
の
連
携
と
か
，
医
師
会
と
の
連
携
，
そ
れ
か
ら
細
か
い
と
こ
ろ
で
は
包
括
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支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
で
す
ね
．
そ
う
い
う
こ
と
が
非
常
に
急
務
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
れ
で
ず

っ
と
長
く
や
っ
て
い
て
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
こ
の
中
の
役
割
を
果
た
す
よ
う
に
な
る
と
，
現
実
に
か
な
り

効
果
的
な
方
向
が
見
え
て
き
た
よ
う
な
感
じ
が
し
ま
す
．
そ
れ
が
な
い
と
，
な
か
な
か
う
ま
く
進
ま
な
い

の
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
質
問
と
い
う
感
じ
で
し
ょ
う
か
．

 

 
枝
広

 
す
み
ま
せ
ん
，
ウ
エ
ブ
（
参
加
）
の
皆
さ
ん
が
旭
先
生
の
お
声
が
聞
こ
え
な
か
っ
た
そ
う
で
す
．

 

 
旭
 
で
は
，
も
う
一
度
簡
単
に
．
ざ
っ
く
ば
ら
ん
な
話
を
し
ま
す
と
，
私
ど
も
千
葉
県
で
は
今

62
0
万

の
人
口
で
二
次
医
療
圏
に
一
つ
ず
つ
つ
く
っ
て
い
っ
て
，
一
つ
ず
つ
ふ
や
し
て
い
く
過
程
で
私
自
身
も
県

の
中
で
か
な
り
か
か
わ
っ
て
き
た
も
の
で
す
か
ら
，
そ
れ
で
非
常
に
バ
ラ
ン
ス
の
と
れ
た
疾
患
セ
ン
タ
ー

が
で
き
た
と
思
っ
て
い
ま
す
．

11
カ
所
の
う
ち
の
大
学
病
院
が
１
カ
所
，
そ
れ
か
ら
精
神
科
の
病
院
が
６

カ
所
，
リ
ハ
ビ
リ
の
病
院
が
２
カ
所
，
普
通
の
い
わ
ゆ
る
２
次
救
急
病
院
が
２
カ
所
．
毎
年
徐
々
に
ふ
や

し
て
き
て
，
今
の
と
こ
ろ
そ
れ
で
連
携
が
と
れ
て
比
較
的
う
ま
く
い
っ
て
い
る
と
．

 

 
認
知
症
の
方
が
非
常
に
ふ
え
て
き
て
い
る
ん
で
す
ね
．
特
に
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
か
初
期
集
中
支
援

チ
ー
ム
関
係
か
ら
来
る
在
宅
の
方
，
そ
れ
か
ら
い
ま
大
き
な
問
題
に
な
っ
て
い
る
の
は
２
次
救
急
病
院
に

骨
折
と
か
肺
炎
で
入
院
す
る
高
齢
者
で
，
入
院
し
て
初
め
て
認
知
症
の

BP
SD
を
呈
す
る
と
い
う
方
が
非

常
に
ふ
え
て
い
る
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
の
情
報
の
共
有
化
を
す
る
と
．
県
だ
け
で
は
ち
ょ
っ
と
広
過
ぎ
る

の
で
，
市
町
村
と
の
連
携
，
さ
ら
に
細
か
い
と
こ
ろ
で
い
く
と
県
の
医
師
会
と
市
町
村
の
医
師
会
，
そ
れ

か
ら
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
，
そ
う
い
う
こ
と
が
非
常
に
必
要
に
な
っ
て
く
る
．

 

 
そ
れ
か
ら
コ
ロ
ナ
予
防
で
す
ね
．
非
常
に
急
増
し
て
い
ま
す
の
で
，
あ
わ
せ
て
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
い
か

な
い
と
間
に
合
わ
な
い
の
で
は
な
い
か
と
私
は
非
常
に
危
惧
し
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
厚
労
省
に
対
す
る
一

つ
の
提
案
で
す
け
れ
ど
も
．
そ
う
い
う
意
味
で
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
役
割
は
非
常
に
重
要
だ
と
思
っ
て
い
ま

す
の
で
，
ぜ
ひ
取
り
組
ん
で
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
ご
意
見
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ご
指
摘
い
た
だ
い
た
と
お
り
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
千

葉
県
の
場
合
，
す
ご
く
バ
ラ
ン
ス
が
よ
く
，
う
ま
く
地
域
に
お
い
て
そ
う
い
う
役
割
を
果
た
し
て
も
ら
っ

て
い
る
と
．
そ
う
い
う
中
で
，
県
市
の
医
師
会
な
り
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
を
進
め
て
い
く
こ
と

の
重
要
性
を
，
今
後
ま
た
一
層
周
知
し
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

BP
SD
対
応
と
か
二
次
医
療
圏

域
で
の
救
急
対
応
に
お
け
る
認
知
症
の

BP
SD
発
症
み
た
い
な
こ
と
に
つ
い
て
は
，
こ
れ
を
基
幹
型
で
ど

う
こ
う
と
い
う
こ
と
と
い
う
よ
り
は
，
む
し
ろ
こ
れ
ま
で
議
論
の
流
れ
の
中
で
は
，
連
携
の
中
で
対
応
し

て
い
く
，
あ
る
い
は
全
医
療
機
関
の
対
応
力
を
向
上
さ
せ
て
い
く
と
い
う
議
論
が
な
さ
れ
て
き
た
も
の
と

認
識
し
て
い
ま
す
．
そ
う
い
う
観
点
で
，
医
療
機
関
の
認
知
症
対
応
力
を
も
っ
と
向
上
さ
せ
て
い
か
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
の
が
，
厚
労
省
の
命
題
と
考
え
て
い
ま
し
て
，
そ
の
よ
う
に
進
め
て
い
き
た
い
と

思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
私
か
ら
よ
ろ
し
い
で
す
か
．
厚
労
省
に
今
日
出
し
て
い
た
だ
い
た
資
料
の
最
後
の
ス
ラ
イ
ド
（
資

料
６
の
ス
ラ
イ
ド
６
）
の
こ
と
で
，
確
認
を
と
っ
て
コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
得
る
作
業
が
必
要
じ
ゃ
な
い
か
と

私
は
思
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
一
つ
は
，
都
道
府
県
の
責
務
等
と
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
こ
れ
か

ら
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
事
業
の
質
の
確
保
を
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
明
確
に
位
置
づ
け
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よ
う
と
い
う
こ
と
と
，
具
体
的
に
は
都
道
府
県
が
や
る
三
つ
の
柱
を
定
め
よ
う
と
い
う
提
案
だ
と
思
い
ま

す
．

 

 
一
つ
が
，
都
道
府
県
の
連
携
協
議
会
を
ち
ゃ
ん
と
設
置
し
て
運
営
す
る
こ
と
．
二
つ
目
が
，
実
績
報
告

書
等
に
は
事
業
評
価
を
き
ち
ん
と
や
る
こ
と
．
そ
し
て
三
つ
目
が
，
そ
れ
に
基
づ
い
て
研
修
・
人
材
育
成

等
の
こ
と
を
き
ち
ん
と
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
や
ろ
う
と
．
こ
の
三
つ
を
掲
げ
て
い
ま
す
．
そ
う
い
う

認
識
で
よ
ろ
し
い
か
と
い
う
こ
と
と
，
こ
れ
に
つ
い
て
皆
さ
ん
の
コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
得
る
こ
と
が
で
き
る

か
ど
う
か
少
し
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
う
ん
で
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
江
澤
先
生
，
ど
う

ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
江
澤

 
日
本
医
師
会
の
江
澤
で
す
．
一
回
，
整
理
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
が
，
事
業
の
質
の
確
保
，

セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
，
都
道
府
県
の
質
の
確
保
と
言
葉
が
乱
立
し
て
い
て
，
的
を
も
う
少
し
絞
っ
て
議

論
し
た
ほ
う
が
い
い
．
質
の
管
理
と
い
う
言
葉
が
ず
っ
と
ひ
と
り
歩
き
し
て
き
て
い
て
，
枕
言
葉
が
い
ろ

い
ろ
つ
い
て
い
る
中
で
，
何
に
対
す
る
質
の
確
保
か
と
い
う
こ
と
を
も
う
少
し
明
確
化
し
な
い
と
，
議
論

の
入
り
口
と
し
て
戸
惑
っ
て
し
ま
う
の
で
は
な
い
か
と
い
う
の
が
１
点
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
１
点
は
，
こ
れ
は
私
の
私
見
で
す
け
れ
ど
も
，
特
定
機
能
病
院
だ
っ
て
地
域
医
療
支
援

病
院
だ
っ
て
，
質
の
確
保
に
そ
ん
な
に
固
執
し
て
い
な
く
て
，
い
き
な
り
一
番
の
テ
ー
マ
に
質
の
確
保
を

掲
げ
て
い
る
こ
と
は
な
い
．
と
い
う
の
は
質
を
は
か
る
物
差
し
が
大
変
難
し
い
わ
け
で
，
本
当
に

SP
O

（
St

ru
ct

ur
e，

Pr
oc

es
s，

O
ut

co
m

e）
，
あ
る
い
は
質
の
確
保
だ
と
そ
こ
に
ク
リ
ー
ム
ス
キ
ミ
ン
グ
の

防
止
，
要
は
重
度
者
対
応
と
か
い
ろ
い
ろ
な
要
素
を
入
れ
て
こ
な
け
れ
ば
い
け
な
い
中
で
，
明
確
な
質
を

は
か
る
評
価
軸
と
か
物
差
し
は
な
か
な
か
難
し
い
と
思
い
ま
す
．
例
え
ば
病
院
機
能
評
価
は
達
成
度
を
見

て
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
ど
の
あ
た
り
で
落
と
し
ど
こ
ろ
に
す
る
の
か
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
前
面
に
質

の
管
理
，
質
を
出
し
て
い
く
と
，
議
論
が
行
き
詰
ま
る
よ
う
な
気
が
し
て
い
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
説
明
が
あ
り
ま
し
た
よ
う
に
，
こ
の
事
業
は
平
成

20
年
（

20
08
年
）
に
ス
タ
ー
ト
し
て
い
ま

す
．
市
町
村
の
地
域
支
援
事
業
は

20
06
年
に
ス
タ
ー
ト
し
て
い
て
，
こ
の

12
年
間
に
世
の
中
は
大
き
く

さ
ま
変
わ
り
を
し
て
い
て
，
介
護
の
事
業
所
も
地
域
支
援
事
業
も
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
も
か
な
り
役

割
と
機
能
が
変
化
し
て
求
め
ら
れ
る
部
分
も
変
わ
っ
て
き
て
い
る
の
で
，
い
ま
一
度
原
点
に
立
ち
返
っ
て

ど
う
あ
る
べ
き
な
の
か
の
議
論
が
必
要
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
．
特
に
人
材
育
成
と
い
う
と
て
つ
も
な
い

大
き
な
テ
ー
マ
を
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
み
が
担
う
と
い
う
こ
と
は
当
然
，
誰
も
考
え
て
い
な
い
と
思
い

ま
す
．
他
に
医
療
従
事
者
の
認
知
症
対
応
力
向
上
研
修
が
全
国
で
行
わ
れ
て
い
ま
す
が
，
数
時
間
を
１
回

受
講
す
れ
ば
修
了
と
い
う
よ
う
な
単
発
で
終
わ
っ
て
い
て
，
持
ち
帰
っ
て
何
か
引
き
続
き
や
る
と
い
う
こ

と
に
は
な
っ
て
い
な
い
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
実
は
今
，
認
知
症
の
方
の
多
く
は
介
護
事
業
所
に
た
く
さ
ん
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
．
で
す

か
ら
，
も
う
少
し
介
護
と
の
連
携
を
深
め
て
い
か
な
い
と
い
け
ま
せ
ん
．

BP
SD
は
そ
も
そ
も
非
薬
物
療

法
で
あ
れ
ば
老
健
と
か
で
も
結
構
対
応
し
て
い
ま
す
か
ら
，
介
護
施
設
と
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

連
携
と
い
う
の
が
今
ま
で
ち
ょ
っ
と
希
薄
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
人
材
育
成
は
ほ
か
に
も
あ
の
手
こ
の

手
で
事
業
が
行
政
の
中
に
あ
り
ま
す
か
ら
，
そ
の
あ
た
り
と
の
整
合
性
を
ど
う
図
っ
て
い
く
の
か
と
い
う

と
こ
ろ
が
ち
ょ
っ
と
気
に
な
っ
て
い
ま
す
．
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い
ま
大
事
な
こ
と
は
，
課
題
が
何
か
と
い
う
こ
と
を
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
っ
て
，
一
つ
だ
け
言
え
る

課
題
は
，
認
知
症
の
方
が
身
体
合
併
症
を
併
発
し
た
と
き
に
，
ち
ゃ
ん
と
治
療
が
受
け
ら
れ
て
い
る
か
ど

う
か
，
認
知
症
が
あ
る
が
ゆ
え
に
オ
ペ
が
で
き
な
い
と
か
本
来
の
治
療
を
受
け
ら
れ
て
い
な
い
方
が
い
る

の
で
は
な
い
か
．
産
業
医
大
の
松
田
先
生
な
ど
も
出
さ
れ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
の
方
の
ほ
う
が

入
院
期
間
が
短
い
と
い
う
デ
ー
タ
が
結
構
あ
っ
て
，
こ
れ
は
本
当
に
ち
ゃ
ん
と
し
た
治
療
を
受
け
た
上
で

の
結
果
な
の
か
，
そ
れ
が
で
き
て
い
な
い
が
ゆ
え
に
オ
ペ
が
受
け
ら
れ
な
い
か
ら
認
知
症
（
患
者
）
の
在

院
日
数
が
短
く
な
っ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
指
摘
も
あ
り
ま
す
．

 

 
身
体
合
併
症
を
併
発
し
て
も
認
知
症
で
な
い
方
と
同
様
の
医
療
が
ち
ゃ
ん
と
受
け
ら
れ
る
．
こ
れ
は
や

は
り
人
の
尊
厳
に
か
か
わ
る
権
利
と
し
て
確
保
し
て
い
か
な
く
て
は
い
け
な
い
課
題
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．

そ
の
ほ
か
の
課
題
に
つ
い
て
は
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
考
え
て
い
く
べ
き
で
す
．
我
が
国
は
２
割
の
国

土
面
積
に
８
割
の
人
口
が
集
中
し
て
い
る
．
要
は
，
非
常
に
人
口
偏
在
の
大
き
な
島
国
で
，
都
道
府
県
も

千
差
万
別
な
の
で
，
基
幹
型
が
な
く
て
も
済
む
地
域
も
た
く
さ
ん
あ
る
か
も
し
れ
な
い
．
そ
れ
か
ら
，
基

幹
型
が
複
数
要
る
都
道
府
県
も
あ
る
か
も
し
れ
な
い
．
こ
れ
は
地
域
の
社
会
資
源
と
か
住
民
の
層
と
か
人

口
動
態
に
よ
っ
て
大
き
く
変
わ
っ
て
き
ま
す
か
ら
，
そ
の
あ
た
り
は
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
考
え
て
い
く

必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
い
ま
一
度
，
質
の
確
保
の
質
の
部
分
，
何
に
対
す
る
質

な
の
か
，
そ
し
て
そ
れ
は
何
の
た
め
に
考
え
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
を
整
理
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思

っ
て
い
ま
す
．
た
く
さ
ん
言
い
ま
し
て
す
み
ま
せ
ん
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
た
く
さ
ん
の
課
題
を
ご
指
摘
い
た
だ
き
ま
し
た
．
一
つ
は
，
質
の
確
保
，
何
に
対
す
る
質
な
の

か
と
い
う
こ
と
を
明
ら
か
に
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
．
そ
れ
か
ら
，
質
の
確
保
と
い
っ
て
も
，

き
ち
ん
と
し
た
尺
度
が
現
段
階
で
あ
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
こ
う
い
う
段
階
で
質
を
前
面
に
押
し
出
し

て
よ
ろ
し
い
も
の
か
と
い
う
こ
と
．
そ
の
ほ
か
の
問
題
，
身
体
合
併
症
と
か
地
域
課
題
の
問
題
が
あ
り
ま

す
け
れ
ど
も
，
ど
こ
か
ら
で
も
構
い
ま
せ
ん
が
何
か
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
．

 

 
菱
谷

 
ま
ず
１
点
目
の
事
業
の
質
の
確
保
に
つ
い
て
は
，
こ
れ
ま
で
の
も
の
で
も
確
か
に
言
葉
が
ば
ら

つ
い
て
い
た
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
基
本
的
に
は
セ
ン
タ
ー
事
業
の
質
の
確
保
と
い
う
こ
と
で
，

そ
れ
ぞ
れ
評
価
し
て
い
く
べ
き
だ
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
江
澤

 
と
い
う
こ
と
は
，認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
個
々
の
医
療
機
関
の
質
の
確
保
で
は
な
く
て
，

そ
こ
は
当
然
リ
ン
ク
は
し
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
回
は
セ
ン
タ
ー
事
業
と
し
て
の
質
の
確
保
で
統
一
す
る
と

い
う
か
，
そ
う
い
う
方
向
で
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
菱
谷

 
そ
れ
を
各
医
療
機
関
で
し
っ
か
り
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
，
指
定
さ
れ
た
医
療

機
関
に
お
け
る
セ
ン
タ
ー
事
業
の
実
施
状
況
に
つ
い
て
は
ち
ゃ
ん
と
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
で
す
け

れ
ど
も
．
ま
ず
個
別
に
医
療
機
関
そ
の
も
の
と
し
て
の
質
の
評
価
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
は
な
く

て
，
指
定
を
受
け
た
当
該
医
療
機
関
が
そ
の
指
定
さ
れ
た
事
業
内
容
を
し
っ
か
り
や
っ
て
い
る
か
ど
う
か

を
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
基
本
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
あ
る
い
は
，
基
幹
型
で
あ
れ
ば
基
幹
型
と

し
て
の
機
能
を
ち
ゃ
ん
と
果
た
し
て
い
る
か
．

 

 
江
澤

 
ち
ょ
っ
と
申
し
上
げ
た
い
の
は
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
２
年
ご
と
に
更
新
制
で
す
．
そ
の
間

の
実
績
を
各
都
道
府
県
に
お
い
て
選
定
，
ま
た
委
員
会
で
評
価
す
る
ん
で
す
ね
．
そ
の
と
き
の
実
績
に
質
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ま
で
求
め
て
し
ま
う
と
，
ち
ょ
っ
と
大
変
か
な
と
思
っ
た
り
，
ど
こ
で
折
り
合
い
を
つ
け
る
の
か
と
い
う

こ
と
で
，
あ
ま
り
質
を
出
し
て
し
ま
う
と
，
更
新
の
と
こ
ろ
で
も
う
少
し
厳
し
い
レ
ベ
ル
の
高
い
も
の
が

求
め
ら
れ
る
か
も
し
れ
な
い
し
，
そ
の
辺
で
検
討
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
い
う
意
味
（
で
す
）
．

 

 
菱
谷

 
そ
れ
が
ち
ょ
う
ど
２
点
目
の
指
摘
に
つ
な
が
っ
て
い
る
の
か
と
思
い
ま
す
．
質
の
確
保
と
い
う

こ
と
で
，
言
葉
が
ひ
と
り
歩
き
し
て
い
る
の
は
全
く
そ
の
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
の
中

身
に
つ
い
て
は
プ
ロ
セ
ス
な
の
か
ス
ト
ラ
ク
チ
ュ
ア
な
の
か
，
あ
る
い
は
ア
ウ
ト
カ
ム
な
の
か
と
い
う
と

こ
ろ
で
，別
に
尺
度
が
し
っ
か
り
し
な
い
中
で
い
き
な
り
ア
ウ
ト
カ
ム
で
評
価
す
る
こ
と
と
い
う
よ
り
は
，

事
業
内
容
に
つ
い
て
は
ま
ず
は
取
組
状
況
を
評
価
し
や
す
い
と
こ
ろ
か
ら
，
プ
ロ
セ
ス
な
り
ス
ト
ラ
ク
チ

ュ
ア
な
り
で
評
価
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
が
基
本
に
な
る
ん
だ
ろ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
３
点
目
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
た
対
応
が
必
要
で
あ
る
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
，
そ
の
と
お
り
か
な

と
．
先
ほ
ど
の
話
を
聞
い
て
い
て
も
，
な
か
な
か
難
し
い
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
皆
さ
ん
，
何
か
ご
意
見
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
一
つ
は
，
質
と
い
う
言
葉
を
使
わ
な

く
て
も
別
に
い
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
ち
ゃ
ん
と
う
ま
く
機
能
し
て
い
る

か
ど
う
か
を
都
道
府
県
が
評
価
す
る
と
い
う
こ
と
が
，
実
は
あ
ま
り
行
わ
れ
て
い
な
か
っ
た
と
い
う
現
実

が
あ
り
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
更
新
の
と
き
に
一
応
集
ま
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
基
本
的
に
は
ほ
と
ん
ど
何
も

し
な
い
で
そ
の
ま
ま
更
新
で
す
．
機
能
し
て
い
ま
せ
ん
．
つ
ま
り
，
機
能
し
て
い
る
か
機
能
し
て
い
な
い

か
と
い
う
こ
と
を
調
べ
な
い
と
，
そ
れ
が
評
価
で
き
な
い
．
そ
の
た
め
に
つ
く
っ
た
の
が
実
績
報
告
書
で

す
の
で
，
せ
め
て
実
績
報
告
書
ぐ
ら
い
見
て
く
だ
さ
い
よ
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
．
こ
れ
を
ち
ゃ
ん
と

実
施
要
綱
に
載
せ
な
い
と
，
見
な
く
て
も
い
い
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
し
ま
う
の
で
，
ち
ゃ
ん
と
見
て
く

だ
さ
い
，
集
計
し
て
く
だ
さ
い
，
あ
る
い
は
共
有
し
て
く
だ
さ
い
よ
と
．
こ
れ
を
や
ら
な
い
と
始
ま
ら
な

い
．

 

 
こ
こ
で
問
題
が
あ
っ
た
と
き
に
，
そ
れ
を
解
決
す
る
メ
カ
ニ
ズ
ム
が
な
い
と
見
た
だ
け
で
は
し
よ
う
が

な
い
の
で
，
た
だ
指
定
を
取
り
や
め
る
と
い
う
こ
と
だ
け
で
は
な
く
て
，
実
際
に
機
能
で
き
る
よ
う
に
し

て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
が
都
道
府
県
の
責
務
で
あ
り
ま
す
．
そ
う
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
き
ま
し

ょ
う
と
．

 

 
人
材
育
成
と
大
き
く
書
い
て
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ

の
研
修
に
限
定
さ
れ
て
い
る
も
の
な
の
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
の
研
修
す
ら
施
策

と
し
て
こ
れ
ま
で
全
く
行
わ
れ
て
い
な
か
っ
た
．
こ
れ
は
特
に
働
い
て
い
る
相
談
員
の
人
た
ち
が
非
常
に

深
刻
な
問
題
に
な
っ
て
い
て
，
何
と
か
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
．
田
中
先
生
，
ど
う
ぞ
お
話
し
く
だ
さ

い
．

 

 
田
中

 
評
価
を
さ
れ
て
い
る
側
の
意
見
と
し
て
思
う
と
こ
ろ
で
す
け
れ
ど
も
，
実
績
報
告
書
で
も
ち
ろ

ん
評
価
を
い
た
だ
い
て
，
更
新
の
可
否
を
評
価
し
て
い
た
だ
く
わ
け
で
す
し
，
も
ち
ろ
ん
毎
年
報
告
す
る

わ
け
で
す
．
結
果
と
し
て
，
数
だ
け
が
ど
ん
ど
ん
質
と
言
葉
が
置
き
か
え
ら
れ
て
い
っ
て
し
ま
う
と
い
う

か
，
患
者
さ
ん
が
た
く
さ
ん
来
て
い
る
か
ど
う
か
み
た
い
な
と
こ
ろ
で
，
質
が
い
い
か
ど
う
か
に
置
き
か

わ
っ
て
い
っ
て
い
る
よ
う
な
感
じ
も
あ
り
ま
す
．
県
内
で
も
人
口
の
多
い
都
市
部
と
私
た
ち
の
よ
う
な
本

当
に
過
疎
の
山
間
部
と
で
は
，
そ
も
そ
も
数
と
い
う
の
は
並
べ
ら
れ
て
も
差
が
出
て
し
ま
い
ま
す
．
そ
れ

15
 

が
あ
た
か
も
質
と
置
き
か
え
て
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
さ
れ
て
い
る
よ
う
な
気
が
す
る
．
被
害
妄
想
か
も
し

れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
気
持
ち
に
な
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
．

 

 
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
こ
と
も
す
ご
く
も
っ
と
も
だ
な
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
何
を
も
っ
て
質

と
す
る
か
と
い
う
と
こ
ろ
が
す
ご
く
難
し
い
と
は
思
い
ま
す
が
，
数
だ
け
で
は
な
い
よ
う
な
と
こ
ろ
を
何

か
ア
ウ
ト
カ
ム
に
入
れ
て
い
く
こ
と
を
考
え
て
い
か
な
い
と
（
い
け
な
い
と
思
い
ま
す
）
．
患
者
さ
ん
の

満
足
度
だ
っ
た
り
ご
家
族
の
満
足
度
，
住
民
の
方
の
安
心
度
と
か
，
そ
う
い
う
何
か
を
こ
れ
か
ら
考
え
て

い
か
な
い
と
，
た
だ
患
者
さ
ん
が
来
て
い
た
か
ど
う
か
，
検
査
を
し
た
か
ど
う
か
，
研
修
会
を
開
い
た
か

ど
う
か
と
い
う
と
こ
ろ
の
，
そ
も
そ
も
何
の
た
め
に
や
っ
て
い
る
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
が
ぶ
れ
て
し
ま
う

よ
う
な
気
が
し
ま
す
．そ
の
辺
も
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
．以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
田
中
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
．
こ
の
問
題
は

と
て
も
重
大
な
問
題
．
石
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
石
井

 
今
，
田
中
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
と
お
り
で
，
今
回
，
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
質
を
評
価
す
る
と

い
う
プ
ロ
セ
ス
を
導
入
す
る
目
的
と
し
て
は
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
持
ち
込
ん
で
現
状
を
評
価
し
て
，
そ

の
分
析
結
果
に
基
づ
い
て
課
題
解
決
に
向
け
た
取
組
を
進
め
る
と
い
う
と
こ
ろ
に
あ
る
か
と
思
い
ま
す
．

例
え
ば
ど
れ
ぐ
ら
い
の
患
者
さ
ん
が
い
ら
っ
し
ゃ
っ
た
か
と
か
，
鑑
別
診
断
の
件
数
だ
と
か
，
そ
う
し
た

も
の
と
い
う
の
は
，
言
っ
て
し
ま
え
ば
そ
の
セ
ン
タ
ー
だ
け
の
取
組
に
よ
っ
て
簡
単
に
何
か
変
わ
る
と
い

う
よ
う
な
も
の
で
は
な
い
の
で
，
質
を
評
価
す
る
指
標
と
し
て
は
不
適
切
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
． 

 
言
い
か
え
る
と
，
例
え
ば
職
員
研
修
と
か
ス
タ
ッ
フ
に
対
す
る
教
育
を
通
し
て
改
善
で
き
る
よ
う
な
指

標
が
望
ま
し
い
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ほ
か
に
は
ご
意
見
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
内
海
先
生
，
ど

う
ぞ
．

 

 
内
海

 
皆
様
の
ご
意
見
，
質
を
ど
う
評
価
す
る
か
は
非
常
に
難
し
い
問
題
で
は
あ
り
ま
す
．
先
ほ
ど
の

報
告
で
私
が
聞
き
間
違
え
た
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
事
業
報
告
書
を
き
ち
ん
と
統
計
を
と
っ
て
い
ら
っ
し

ゃ
ら
な
い
都
道
府
県
も
半
分
ぐ
ら
い
あ
る
と
い
う
結
果
だ
っ
た
と
思
い
ま
す
．例
え
ば
こ
こ
の
委
員
会
で
，

３
年
ぐ
ら
い
前
に
粟
田
先
生
が
全
国
の
を
ま
と
め
て
報
告
書
を
出
し
ま
し
た
．
そ
の
と
き
に
例
え
ば
ア
ル

ツ
ハ
イ
マ
ー
の
診
断
件
数
，
最
小
値
が
１
件
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
っ
た
ん
で
す
ね
．
そ
ん
な
ば
か
な
と
い

う
こ
と
で
，
数
だ
け
で
も
本
当
に
ち
ゃ
ん
と
診
療
し
て
い
る
ん
だ
ろ
う
か
と
い
う
よ
う
な
セ
ン
タ
ー
が
あ

る
ん
だ
な
と
い
う
印
象
で
す
．

 

 
ま
ず
事
業
報
告
書
を
ち
ゃ
ん
と
集
計
し
て
，
先
ほ
ど
も
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
き
ち
ん
と
そ
れ
を
ま

た
公
開
し
て
い
く
．
そ
し
て
国
へ
都
道
府
県
は
報
告
す
る
義
務
が
あ
る
と
い
う
形
で
，
ま
ず
数
も
き
ち
ん

と
評
価
さ
れ
る
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
が
で
き
な
い
と
い
う
の
が
，
か
な
り
問
題
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上

で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
実
は
，
こ
の
実
績
報
告
書
の
様
式
，
項
目
を
つ
く
っ
た
の
も
私
ど

も
の
と
こ
ろ
で
，
平
成

24
年
（

20
12
年
）
か
ら
３
年
間
の
厚
労
科
研
で
つ
く
っ
た
経
緯
が
あ
り
ま
す
．

そ
の
前
は
も
っ
と
雑
な
評
価
尺
度
で
し
た
が
，
ち
ゃ
ん
と
や
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
つ
く
り
ま
し
て
，
実
は

点
数
化
も
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
は
い
ま
す
．
内
海
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
見
る
と
ア
ル
ツ
ハ
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イ
マ
ー
の
診
断
件
数
が
１
件
と
か
２
件
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
．

 

 
た
だ
，
評
価
の
仕
方
に
い
ろ
い
ろ
問
題
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
わ
か
っ
て
い
ま
す
が
，
し
か
し
，
例
え

ば
東
京
都
で
は
都
が
集
計
し
て
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
状
況
を
見
渡
し
，
さ
ら
に
地
域
性
の
こ

と
を
考
慮
し
て
評
価
し
て
い
ま
す
．例
え
ば
五
日
市
だ
っ
た
ら
こ
う
だ
か
ら
，
こ
の
ぐ
ら
い
だ
よ
ね
と
か
，

青
梅
だ
っ
た
ら
こ
う
い
う
状
況
だ
か
ら
こ
う
だ
よ
ね
と
い
う
ふ
う
に
評
価
し
て
．
た
だ
数
だ
け
で
評
価
し

て
い
る
わ
け
で
は
な
く
て
，
そ
こ
は
都
道
府
県
の
レ
ベ
ル
で
き
ち
ん
と
評
価
す
る
こ
と
は
可
能
な
の
で
，

最
低
限
集
計
だ
け
は
ち
ゃ
ん
と
や
っ
て
お
い
た
ほ
う
が
い
い
だ
ろ
う
と
．
田
中
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
田
中

 
先
ほ
ど
の
粟
田
先
生
の
ご
発
表
の
中
で
，
私
が
間
違
っ
て
い
な
け
れ
ば
，
基
幹
型
が
実
績
の
報

告
の
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
を
整
え
て
と
い
う
お
話
が
あ
っ
た
と
聞
い
た
よ
う
な
気
が
し
ま
す
．
や
は
り
実
績
の

フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
と
い
う
の
は
，
国
か
ら
県
に
，
こ
れ
で
き
ち
ん
と
把
握
を
し
て
全
国
の
数
を
見
ま
す
よ
と

い
う
よ
う
な
形
で
，
上
か
ら
お
ろ
し
て
い
た
だ
く
ほ
う
が
い
い
よ
う
に
評
価
さ
れ
る
側
と
し
て
は
感
じ
て

い
ま
す
．
そ
の
中
で
人
口
何
人
に
対
し
て
何
人
と
か
，
あ
る
い
は
高
齢
者
何
人
に
対
し
て
何
人
と
か
と
い

う
形
で
人
数
調
整
は
で
き
る
と
思
い
ま
す
．
そ
の
あ
た
り
で
エ
ク
セ
ル
で
オ
ン
ラ
イ
ン
み
た
い
な
形
で
回

答
す
る
仕
組
み
を
一
括
で
つ
く
っ
て
い
た
だ
い
た
も
の
を
，
き
ち
ん
と
都
道
府
県
が
管
理
を
し
て
，
そ
れ

を
ま
た
中
央
に
集
め
る
ほ
う
が
今
後
は
多
分
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
な
と
．

 

 
確
か
に
地
域
性
は
あ
る
ん
で
す
け
ど
，
そ
れ
ぞ
れ
の
基
幹
型
が
い
ろ
い
ろ
な
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
を
つ
く
っ

て
し
ま
う
と
，
比
較
し
て
い
く
こ
と
も
ど
ん
ど
ん
ず
れ
て
い
っ
て
し
ま
っ
て
，
全
国
研
修
会
と
か
に
行
っ

て
も
，
多
分
，
話
が
合
わ
な
く
な
っ
て
い
っ
て
し
ま
う
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
田
中
先
生
，そ
れ
は
ち
ょ
っ
と
誤
解
が
ご
ざ
い
ま
す
．フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
は
国
が
つ
く
る
ん
で
す
．

入
力
の
様
式
も
国
が
つ
く
り
ま
す
．
さ
っ
き
の
基
幹
型
と
い
う
の
は
，
前
回
の
委
員
会
で
冨
本
先
生
が
お

っ
し
ゃ
っ
た
こ
と
で
す
が
，
入
力
の
仕
方
，
デ
ー
タ
の
入
れ
方
が
ば
ら
ば
ら
な
の
で
，
三
重
県
で
は
そ
れ

を
き
ち
ん
と
一
定
に
し
よ
う
と
い
う
こ
と
を
基
幹
型
が
中
心
に
な
っ
て
や
っ
た
ん
だ
と
い
う
話
を
さ
せ
て

も
ら
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
と
い
う
の
も
，
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
は
国
が
つ
く
っ
た
も
の
で
す
が
，
そ

れ
を
見
な
が
ら
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
ど
う
考
え
る
か
判
断
し
て
い
こ
う
と
い
う
話
で
す
．
フ
ォ
ー
マ
ッ

ト
や
入
力
の
形
式
は
全
て
国
が
統
一
的
に
つ
く
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
田
中

 
す
み
ま
せ
ん
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
ほ
か
に
何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
活
発
な
ご
議
論
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
藤
本

先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
藤
本

 
セ
ン
タ
ー
職
員
の
研
修
に
つ
い
て
で
す
が
，
医
師
も
相
談
員
も
新
規
で
す
と
全
て
入
る
わ
け
で

す
よ
ね
．

 

 
粟
田

 
基
本
的
に
は
そ
う
で
す
よ
ね
．

 

 
藤
本

 
入
り
ま
す
か
．

 

 
粟
田

 
入
り
ま
す
．
セ
ン
タ
ー
の
職
員
で
す
よ
ね
．

 

 
藤
田

 
セ
ン
タ
ー
で
す
ね
．
そ
う
す
る
と
，
診
断
の
部
分
と
か
は
別
と
し
て
，
３
番
目
の
診
断
後
支
援

の
部
分
は
，
例
え
ば
家
族
会
で
あ
っ
た
り
非
薬
物
的
な
も
の
で
あ
っ
た
り
，
相
談
で
は
認
知
症
ケ
ア
の
や
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り
方
で
あ
っ
た
り
，
地
域
連
携
の
や
り
方
で
あ
っ
た
り
す
る
と
，
そ
の
辺
は
セ
ン
タ
ー
だ
け
で
賄
う
こ
と

に
な
り
ま
す
か
．
例
え
ば
認
知
症
ケ
ア
だ
と
す
る
と
，
研
究
研
修
セ
ン
タ
ー
が
あ
っ
た
り
し
ま
す
か
ら
，

そ
う
い
う
と
こ
ろ
と
連
携
し
た
り
す
る
こ
と
は
あ
り
得
る
の
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
東
京
都
で
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
を
毎
年
や
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
先
生

が
お
っ
し
ゃ
る
よ
う
に
い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
と
連
携
し
て
い
ま
す
．
例
え
ば
若
年
性
認
知
症
総
合
支
援
セ

ン
タ
ー
と
連
携
し
た
り
，
そ
れ
か
ら
区
の
保
健
師
さ
ん
に
入
っ
て
き
て
も
ら
っ
た
り
と
か
，
初
期
集
中
の

方
に
入
っ
て
き
て
も
ら
っ
た
り
と
か
，
い
ろ
い
ろ
な
方
た
ち
が
入
っ
て
き
て
診
断
後
支
援
の
こ
と
を
み
ん

な
で
勉
強
す
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を
や
っ
て
い
る
．
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
中
心
で
，
プ
ロ
グ
ラ
ム
も

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が
つ
く
っ
た
り
し
て
い
ま
す
．
そ
ん
な
こ
と
で
，
決
し
て
セ
ン
タ
ー
の
中
で
閉
じ

ら
れ
た
研
修
を
や
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
藤
本

 
そ
れ
と
診
断
後
支
援
の
こ
と
が
入
っ
て
く
る
と
，
診
断
後
支
援
の
質
も
先
に
は
評
価
が
要
る
と

思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
を
し
て
い
る
か
，
し
て
い
な
い
か
み
た
い
な
こ
と
も
最
初
の
評

価
に
入
っ
て
も
い
い
ん
で
す
よ
ね
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．

 

 
藤
本

 
や
っ
て
い
な
か
っ
た
こ
と
を
す
る
と
い
う
こ
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
，
診
断
後
支
援
に
関
す
る
も
の
は
今
は
な
い
の
で
す
が
，
そ
も
そ
も
こ
れ
が
去
年

か
ら
で
，
ど
う
や
っ
て
評
価
す
る
か
と
い
う
こ
と
が
決
め
ら
れ
て
い
な
い
の
で
，
ま
だ
で
き
て
い
な
い
ん

で
す
ね
．
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．

 

 
藤
本

 
わ
か
り
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
ほ
か
に
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
石
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
石
井

 
粟
田
先
生
が
示
し
て
い
た
だ
い
た
資
料
１
の
最
後
の
ペ
ー
ジ
に
，
手
引
き
案
が
つ
く
っ
て
あ
り

ま
し
て
，
そ
の
中
で
い
ま
話
題
に
な
っ
て
い
る
職
員
研
修
の
項
目
も
あ
り
ま
す
．
こ
れ
は
正
直
，
こ
の
事

業
実
施
要
綱
が
改
訂
に
な
っ
た
と
し
て
，セ
ン
タ
ー
が
た
と
え
ほ
か
の
関
係
機
関
と
連
携
し
た
上
で
あ
れ
，

職
員
研
修
を
い
き
な
り
始
め
る
と
い
う
の
は
か
な
り
荷
が
重
い
の
で
は
な
い
か
と
感
じ
て
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
は
例
え
ば
こ
う
い
う
と
こ
ろ
で
職
員
研
修
は
こ
う
い
う
教
材
を
使
っ
て
行
っ
て
い
て
，
こ
う
い
う

教
材
は
そ
ち
ら
で
も
使
っ
て
い
い
で
す
よ
と
か
，
そ
う
い
う
形
で
お
示
し
に
な
る
予
定
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
私
が
お
答
え
し
て
い
い
こ
と
か
ど
う
か
わ
か
り
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
．
ま
ず
，
い
ず
れ
に
し
て
も

人
材
育
成
に
し
て
も
何
に
し
て
も
，
一
義
的
に
は
責
任
は
基
幹
型
で
は
な
く
て
都
道
府
県
に
あ
り
ま
す
の

で
，
都
道
府
県
が
ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
セ
ン
タ
ー
の
ス
タ
ッ
フ
の
研
修
を
す
る
か
と
い
う
こ
と
を
考
え

て
い
た
だ
い
て
，
そ
こ
に
基
幹
型
が
必
要
と
あ
ら
ば
協
力
す
る
と
．
必
要
と
あ
ら
ば
と
い
う
か
，
必
ず
か

も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
何
ら
か
の
形
で
協
力
す
る
と
い
う
形
で
す
の
で
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
ど
う

職
員
研
修
す
る
か
は
ち
ょ
っ
と
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．
こ
れ
は
何
か
ご
ざ
い
ま
す

か
．

 

 
菱
谷

 
そ
う
い
う
意
味
で
も
，
も
と
も
と
検
討
の
方
向
性
の
と
こ
ろ
に
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
る
の

は
セ
ン
タ
ー
職
員
の
研
修
の
企
画
と
い
う
こ
と
で
，
全
体
の
人
材
育
成
の
企
画
に
つ
い
て
は
都
道
府
県
の

話
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
．
た
だ
，
技
術
的
な
中
身
等
に
つ
い
て
，
基
幹
型
あ
る
い
は
地
域
型
で
も
結
構
で
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す
け
れ
ど
も
，
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
よ
く
協
力
し
て
実
施
し
て
い
た
だ
く
必
要
が
あ
る
と
い
う
こ
と
か

と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
こ
れ
を
や
っ
て
い
る
都
道
府
県
は
幾
つ
か
（
あ
っ
て
）
，
北
海
道
も
や
っ
て
い
る
か
と
思
い
ま

し
，
熊
本
な
ど
は
昔
か
ら
や
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
が
，
多
分
や
り
方
が
全
然
違
う
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い

ま
す
．
や
り
方
を
ど
う
す
る
か
と
い
う
こ
と
を
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
で
す
ね
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
と
い
う
の
も
，
こ
れ
が
実
際
に
来
年
度
に
な
っ
て
や
る
こ
と
に
な

っ
た
と
き
に
，
県
の
対
応
を
想
像
す
る
と
丸
投
げ
す
る
ん
だ
ろ
う
な
と
い
う
予
感
が
す
ご
く
し
て
，
特
に

丸
投
げ
さ
れ
る
先
は
恐
ら
く
私
な
ん
だ
ろ
う
と
い
う
気
が
し
て
い
ま
す
．
実
際
に
や
る
と
な
る
と
か
な
り

荷
が
重
い
な
と
感
じ
て
い
ま
し
た
の
で
，
そ
れ
で
少
し
ご
質
問
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う

ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
先
生
の
お
気
持
ち
は
本
当
に
よ
く
わ
か
り
ま
す
．
数
年
前
の
私
で
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま

す
．
谷
向
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
谷
向

 
先
ほ
ど
の
こ
と
で
，
都
道
府
県
に
と
い
う
こ
と
を
お
っ
し
ゃ
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
実
は
こ

の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
事
業
と
い
う
の
は
完
全
に
健
康
増
進
課
の
ほ
う
で
行
っ
て
い
ま
す
よ
ね
．

精
神
の
ほ
う
で
行
っ
て
い
て
，
片
や
多
く
の
認
知
症
の
も
の
は
全
然
ま
た
違
う
部
署
，
違
う
課
で
進
ん
で

い
る
．
そ
こ
ら
あ
た
り
と
い
う
の
が
同
じ
県
で
は
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
完
全
に
ば
ら
ば
ら
に
（
な
っ
て

い
ま
す
）
．
課
を
し
っ
か
り
と
ま
た
い
で
，
要
す
る
に
県
と
し
て
超
党
派
み
た
い
な
感
じ
で
デ
ィ
ス
カ
ッ

シ
ョ
ン
し
な
け
れ
ば
（
い
け
ま
せ
ん
）
．
確
か
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
と
い
う
こ
と
で
，

こ
っ
ち
は
事
業
と
し
て
は
い
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
マ
ン
パ
ワ
ー
も
予
算
も
全
部
限
ら
れ
て
い
て
と
い

う
こ
と
を
考
え
る
と
，
い
ろ
い
ろ
な
施
策
が
お
り
て
き
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
重
複
し
て
い
て
，
研
修
は
た

く
さ
ん
受
け
な
い
と
い
け
な
い
け
れ
ど
も
，
本
当
に
研
修
を
受
け
た
人
は
住
民
の
ほ
う
を
向
か
な
い
と
い

け
な
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
も
，
四
国
厚
生
支
局
の
人
に
は
た
く
さ
ん
言
っ
た
り
も
し
て
い
ま
す
．

 

 
基
本
，
県
と
い
う
中
で
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
事
業
を
担
当
し
て
い
る
課
と
，
ほ
か
の
認
知

症
施
策
を
担
当
し
て
い
る
課
が
異
な
る
と
こ
ろ
が
多
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
で
す
か
ら
，
う
ま

く
流
れ
て
い
っ
て
い
な
い
，
無
駄
が
多
い
ん
じ
ゃ
な
い
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
ら
あ
た
り
も
何

ら
か
の
形
で
解
消
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
こ
れ
は
菱
谷
さ
ん
，
何
か
言
え
ま
す
か
．

 

 
菱
谷

 
自
治
体
の
所
管
の
問
題
か
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
．
確
か
に
大
阪
府
な
ど
で
も
，
疾
患
セ
ン
タ

ー
の
指
定
自
体
は
健
康
医
療
部
と
い
う
と
こ
ろ
が
や
っ
て
，
介
護
全
般
の
施
策
自
体
は
福
祉
部
が
や
っ
て

い
る
よ
う
な
ケ
ー
ス
も
あ
り
ま
す
．
た
だ
，
い
ず
れ
に
せ
よ
連
携
を
進
め
な
い
と
，
そ
れ
は
進
ま
な
い
こ

と
で
す
し
，
先
ほ
ど
江
澤
先
生
か
ら
も
ご
指
摘
が
あ
っ
た
よ
う
に
，
ま
ず
介
護
と
医
療
と
の
連
携
と
い
う

の
も
包
括
な
り
介
護
事
業
所
と
の
連
携
も
必
要
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
も
そ
も
県
庁
内
の
連
携
を
も
っ
と
し

っ
か
り
や
ら
な
い
と
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
そ
う
だ
と
思
い
ま
す
．
そ
れ
は
何
か
の
機
会
に

も
事
あ
る
ご
と
に
国
か
ら
も
働
き
か
け
て
い
き
ま
す
け
れ
ど
も
，
各
県
に
お
い
て
も
そ
れ
ぞ
れ
の
対
応
と

し
て
，
国
か
ら
言
う
だ
け
で
は
な
く
，
ま
た
担
当
者
に
よ
く
言
っ
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
い
い
の
か
も
し

れ
ま
せ
ん
．
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粟
田

 
こ
れ
は
恐
ら
く
都
道
府
県
に
よ
っ
て
所
管
が
い
ろ
い
ろ
違
う
と
思
い
ま
す
．
昔
は
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
は
社
会
・
援
護
局
だ
っ
た
の
で
精
神
が
担
当
し
て
い
た
ん
で
す
が
，
今
は
老
健
局
で
す
．

東
京
も
そ
う
で
す
け
れ
ど
も
，
精
神
と
は
ま
た
別
の
介
護
保
険
関
係
の
高
齢
者
の
部
署
に
移
っ
て
い
る
の

で
，
実
は
認
知
症
施
策
と
大
体
一
体
的
に
考
え
て
い
る
部
署
に
な
っ
て
き
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い

ま
す
．
そ
れ
は
都
道
府
県
に
よ
っ
て
差
が
あ
る
と
思
う
の
で
，愛
媛
県
の
場
合
は
精
神
に
な
っ
て
し
ま
う
．

そ
う
す
る
と
認
知
症
施
策
と
関
係
が
少
し
希
薄
に
な
る
可
能
性
が
あ
る
．
そ
う
い
う
問
題
は
確
か
に
あ
り

ま
す
．

 

 
菱
谷

 
今
，
滋
賀
県
な
ど
は
地
域
包
括
ケ
ア
推
進
課
や
医
療
連
携
課
み
た
い
な
も
の
が
あ
っ
た
と
思
い

ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
流
れ
に
は
な
っ
て
き
て
い
る
と
は
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
ね
．
そ
う
い
う
こ
と
で
（
谷
向
）
先
生
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
確
か
に
こ
れ

は
課
題
に
な
る
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
．
ほ
か
に
は
何
か
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．

 

 
今
年
度
の
最
後
の
実
施
要
綱
改
訂
に
向
け
て
い
ろ
い
ろ
と
議
論
し
て
い
た
だ
い
て
，
一
定
の
コ
ン
セ
ン

サ
ス
が
得
ら
れ
る
こ
と
を
期
待
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
質
と
い
う
言
葉
に
対
し
て
ま
だ
ち
ょ
っ
と

抵
抗
が
あ
る
の
か
な
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，
少
な
く
と
も
今
後
は
事
業
を
き
ち
ん
と
評
価
し
な
け
れ
ば
い

け
な
い
，
ほ
か
の
事
業
も
全
て
そ
う
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
し
，
し
か
も
実
施
要
綱
に
き
ち
ん
と
明
記
せ

よ
と
い
う
こ
と
が
総
務
省
の
提
言
か
ら
も
出
て
い
る
の
で
，
そ
う
い
う
方
向
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

ー
の
運
営
事
業
も
考
え
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
は
な
い
か
．

 

 
そ
う
い
う
と
き
に
じ
ゃ
あ
何
を
や
る
ん
だ
と
い
う
こ
と
で
，
先
ほ
ど
の
三
つ
の
柱
が
と
り
あ
え
ず
今
や

れ
そ
う
な
こ
と
か
な
と
．
た
だ
，
皆
さ
ん
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
，
質
を
評
価
す
る
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
が

定
ま
っ
て
い
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
る
の
で
，
こ
れ
は
ま
だ
ま
だ
次
年
度
以
降
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
こ

れ
か
ら
検
討
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
た
だ
，
外
形
的
に
そ
う
い
う
こ
と
を

今
後
や
っ
て
い
き
ま
し
ょ
う
と
い
う
こ
と
を
今
年
度
一
旦
，
定
め
て
か
ら
考
え
て
い
く
と
い
う
方
向
で
は

な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
そ
ん
な
感
じ
で
進
め
さ
せ
て
い

た
だ
い
て
よ
ろ
し
い
か
ど
う
か
．
本
当
に
一
遍
に
は
進
め
ら
れ
な
い
の
で
，
少
し
ず
つ
や
っ
て
い
く
し
か

な
い
な
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
基
幹
型
の
問
題
に
つ
い
て
も
，
ま
だ
い
ろ
い
ろ
と
課
題
が
あ
る
ん
だ
な
と
．
少
な
く
と
も
基

幹
型
が
一
義
的
に
責
任
を
と
っ
て
事
業
評
価
を
し
な
さ
い
と
い
っ
て
も
，
こ
れ
は
一
医
療
機
関
な
の
で
な

か
な
か
荷
が
重
く
て
で
き
な
い
．
せ
め
て
や
れ
る
の
は
，
都
道
府
県
が
や
る
こ
と
に
対
し
て
や
れ
る
範
囲

で
そ
れ
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
こ
う
と
．

 

 
た
だ
，
基
幹
型
と
い
う
か
医
療
機
関
が
こ
れ
に
関
与
す
る
こ
と
は
，
非
常
に
意
味
が
あ
る
こ
と
じ
ゃ
な

い
か
な
と
思
い
ま
す
．都
道
府
県
と
い
う
の
は
ど
ん
ど
ん
担
当
者
が
か
わ
っ
て
い
っ
て
し
ま
う
ん
で
す
ね
．

２
～
３
年
す
る
と
ま
た
一
か
ら
や
り
直
し
み
た
い
な
こ
と
が
結
構
起
こ
る
ん
で
す
が
，
長
年
に
わ
た
っ
て

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
経
験
が
蓄
積
さ
れ
て
い
る
医
療
機
関
が
そ
れ
に
ち
ゃ
ん
と
コ
ミ
ッ

ト
す
る
と
い
う
こ
と
は
，
特
に
ス
タ
ッ
フ
研
修
あ
る
い
は
ど
う
や
っ
て
質
の
確
保
を
し
て
い
く
べ
き
な
の

か
と
い
う
助
言
を
し
た
り
す
る
意
味
で
は
非
常
に
重
要
な
の
で
は
な
い
か
．
特
に
認
知
症
専
門
医
と
い
い

ま
す
か
，
そ
う
い
う
こ
と
に
関
与
で
き
る
医
師
で
，
基
幹
型
の
役
割
と
し
て
は
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
か
ら
な
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と
い
う
気
が
し
て
い
ま
す
．

 

 
冨
本
先
生
の
と
こ
ろ
は
基
幹
型
で
あ
り
，
か
つ
先
生
ご
自
身
が
認
知
症
学
会
の
理
事
で
す
の
で
，
何
か

ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
冨
本

 
今
日
は
，
か
な
り
電
波
環
境
の
悪
い
出
先
で
聞
い
て
い
る
も
の
で
す
か
ら
，
聞
き
取
り
が
十
分

に
で
き
て
い
な
く
て
申
し
わ
け
あ
り
ま
せ
ん
．
先
ほ
ど
か
ら
の
議
論
で
，
私
ど
も
は
基
幹
型
を
結
構
長
く

ず
っ
と
や
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
人
材
育
成
の
と
こ
ろ
で
や
は
り
ど
う
い
う
人
材
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
に
す
る

か
．基
幹
型
の
う
ち
だ
け
で
と
て
も
で
き
る
仕
事
で
は
な
く
て
，例
え
ば
専
門
医
の
こ
と
も
あ
り
ま
す
し
，

認
知
症
の
認
定
ナ
ー
ス
の
こ
と
も
あ
り
ま
す
し
，
や
は
り
そ
う
い
う
い
ろ
い
ろ
な
介
護
，
福
祉
に
関
係
し

た
多
職
種
と
連
携
し
な
い
と
無
理
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
，
県
が
そ
れ
を
ど
こ
ま
で
サ
ポ
ー
ト
し
て
く
れ
る
か
と
い
う
と
，
か
な
り
疑
問
な

と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
．で
す
か
ら
，連
携
を
組
む
の
だ
っ
た
ら
ど
う
い
う
と
こ
ろ
と
連
携
を
組
む
か
と
か
，

全
体
と
し
て
何
か
プ
ロ
ト
タ
イ
プ
み
た
い
な
も
の
を
示
し
て
い
た
だ
け
る
と
あ
り
が
た
い
な
と
思
い
ま
す
．
 

 
例
え
ば
専
門
医
は
こ
の
間
の
学
会
で
も
議
論
し
た
と
こ
ろ
で
す
．
た
だ
，
基
幹
型
の
セ
ン
タ
ー
が
そ
こ

と
ど
う
や
っ
て
連
携
す
る
か
．
そ
れ
か
ら
認
定
看
護
師
に
つ
い
て
も
，
う
ち
は
県
に
あ
る
認
定
看
護
師
を

育
成
す
る
コ
ー
ス
の
運
営
に
も
か
か
わ
っ
て
，
こ
れ
は
ま
さ
に
連
携
し
て
や
っ
て
い
る
わ
け
で
す
．
ほ
か

の
職
種
，

PS
W
（
精
神
保
健
福
祉
士
）
と
か
は
，
個
人
的
に
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
本
当
に
組
織
と
し
て

（
連
携
が
）
全
然
な
い
も
の
で
す
か
ら
，
何
か
全
体
で
プ
ロ
ト
タ
イ
プ
，
標
準
版
を
提
示
し
て
い
た
だ
け

る
と
あ
り
が
た
い
な
と
思
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ご
指
摘
の
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
ス
タ
ッ
フ
の
研
修
に
限
定
は
し
て
い
ま
す
が
，
そ
れ
に
し
て
も
一
つ
の
基
幹
型
だ
け
で
研
修
を
や
る
の

は
非
常
に
難
し
い
．
例
え
ば
専
門
医
は
，
や
は
り
学
会
と
連
携
し
な
い
と
研
修
が
で
き
ま
せ
ん
．
実
は
精

神
保
健
福
祉
士
協
会
で
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相
談
員
の
研
修
事
業
を
や
る
と
い
う
こ
と
で
企

画
し
て
い
ま
す
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
と
連
携
し
な
い
と
な
か
な
か
や
り
切
れ
な
い
と
こ
ろ
が
あ
る
か
と
思

い
ま
す
．

 

 
実
は
今
回
の
手
引
き
で
，
一
応
職
員
研
修
に
関
し
て
も
１
章
設
け
て
書
か
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま

す
．
そ
こ
で
こ
う
あ
る
べ
き
だ
と
書
け
な
い
の
で
す
が
，
プ
ロ
ト
タ
イ
プ
と
い
う
か
幾
つ
か
例
示
を
す
る

形
で
お
示
し
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
は
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
特
に
認
知
症
学
会
と

の
連
携
と
か
を
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
と
思
う
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
も
今
後
の
課
題
と
し
て
挙
げ

さ
せ
て
い
た
だ
い
て
も
い
い
の
か
な
と
思
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
こ
れ
に
関
し
て
内
海
先
生
は
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
．
内
海
先
生
は
全
国
研
修
会
を
ず
っ
と
や
っ
て
い
ま

す
の
で
．

 

 
内
海

 
一
般
社
団
法
人
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
と
し
て
は
，
来
年
の
１
月
，
冨
本
先

生
が
開
催
し
て
く
れ
ま
す
け
れ
ど
も
，
コ
ロ
ナ
で
ウ
エ
ブ
研
修
に
な
っ
た
わ
け
で
す
．
そ
れ
で
，

40
0
名

弱
ぐ
ら
い
の
参
加
人
数
と
冨
本
先
生
か
ら
お
聞
き
し
て
い
ま
す
．
コ
ロ
ナ
が
な
か
な
か
お
さ
ま
ら
な
い
中

で
，
ウ
エ
ブ
で
も
全
国
の
方
が
結
構
参
加
し
て
く
だ
さ
る
と
い
う
こ
と
を
お
聞
き
し
て
，
社
団
法
人
と
し

て
は
全
国
の
セ
ン
タ
ー
に
向
け
て
来
年
度
か
ら
ウ
エ
ブ
研
修
を
い
ま
企
画
中
で
す
．
こ
の
委
員
会
の
委
員

21
 

の
先
生
た
ち
は
た
く
さ
ん
社
団
法
人
の
理
事
と
な
っ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
し
て
，
ま
ず
社
団
法
人
の
理
事

の
先
生
た
ち
に
ウ
エ
ブ
で
講
演
を
し
て
い
た
だ
く
．
各
都
道
府
県
と
全
国
の
セ
ン
タ
ー
に
そ
れ
を
ど
の
よ

う
に
周
知
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
も
課
題
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
よ
う
な
方
法
で
ウ
エ
ブ
で
あ
れ
ば
全

国
さ
ま
ざ
ま
た
く
さ
ん
の
セ
ン
タ
ー
職
員
が
受
講
で
き
る
シ
ス
テ
ム
を
つ
く
れ
な
い
も
の
か
と
思
案
中
で

す
．

 

 
こ
の
ウ
エ
ブ
研
修
に
つ
い
て
は
，
い
ま
冨
本
先
生
の
と
こ
ろ
で
準
備
し
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
の
で
，

開
催
の
仕
方
な
ど
も
教
え
て
い
た
だ
い
て
，
全
国
で
や
っ
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
冨
本
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
冨
本

 
少
し
追
加
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．
１
月
の

15
，

16
日
に
当
初

20
0～

30
0（
名
）
ぐ
ら
い
を
予
想
し
て
い
ま
し
た
が
，
募
集
を
開
始
し
て
（
か
ら
）
ま
だ
今
も
ふ
え
て
い
て
，

も
う

40
0（
名
）
を
超
え
て
い
ま
す
．
最
終
的
に

40
0
台
の
半
ば
ぐ
ら
い
ま
で
行
く
の
で
は
な
い
か
と
思

い
ま
す
．
本
当
に
三
重
県
（
だ
け
）
と
い
う
よ
り
は
，
か
な
り
全
国
い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
か
ら
ご
参
加
い

た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
一
番
目
玉
と
い
う
か
，
我
々
と
し
て
一
番
重
点
的
に
考
え
て
い
た
多
職
種
で
の
意
見
交
換
と
い
う
の
が
，

ウ
エ
ブ
は
な
か
な
か
難
し
い
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

zo
om
で
小
ク
ラ
ス
に
分
け
て
や
る
よ
う
な
機
能
が

あ
り
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
も
の
を
利
用
し
ま
す
．
国
の
全
体
の
本
会
の
中
で
は
や
れ
な
い
の
で
見
送
っ

た
の
で
す
が
，
会
の
終
了
後
に
三
つ
ぐ
ら
い
テ
ー
マ
を
設
け
て
有
志
で
意
見
交
換
す
る
と
い
う
の
を
募
集

中
で
す
の
で
，
ま
た
そ
ち
ら
の
ほ
う
も
参
加
し
て
い
た
だ
け
た
ら
と
思
い
ま
す
．
以
上
で
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
．
石
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
石
井

 
冨
本
先
生
も
し
く
は
内
海
先
生
に
質
問
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
全
国
の
セ
ン
タ
ー
に
向
け
て

ウ
エ
ブ
研
修
を
企
画
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
企
画
に
当
た
っ
て
，
例
え
ば
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ど
う
い
う
職
種
の
方
に
向
け
て
，
ど
う
い
う
テ
ー
マ
の
研
修
が
ニ
ー
ズ
が
高
い

と
い
う
情
報
は
お
持
ち
で
し
ょ
う
か
．
職
員
が
ど
う
い
う
と
こ
ろ
に
弱
み
を
持
っ
て
い
る
と
い
う
デ
ー
タ

が
あ
れ
ば
，
今
回
の
例
え
ば
質
の
評
価
に
当
た
っ
て
も
，
あ
る
い
は
職
員
研
修
の
デ
ザ
イ
ン
に
当
た
っ
て

も
，
非
常
に
参
考
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
こ
れ
は
毎
年
，
内
海
先
生
の
ほ
う
で
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
な
さ
っ

て
い
る
の
で
，
内
海
先
生
，
何
か
ご
ざ
い
ま
す
か
．

 

 
内
海

 
こ
れ
ま
で
全
国
研
修
会
を
や
っ
て
い
て
ア
ン
ケ
ー
ト
を
と
っ
て
い
ま
す
．
医
師
の
参
加
数
は
非

常
に
少
な
く
て
や
は
り
多
職
種
の
方
で
す
が
，
こ
れ
ま
で
対
面
式
の
研
修
会
で
し
た
の
で
，
グ
ル
ー
プ
ワ

ー
ク
を
し
ま
す
と
同
じ
職
種
の
者
が
一
つ
の
テ
ー
ブ
ル
で
交
流
す
る
．
こ
う
い
う
こ
と
が
非
常
に
よ
か
っ

た
と
い
う
と
こ
ろ
で
い
え
ば
，や
は
り
同
じ
職
種
の
者
が
顔
を
合
わ
せ
て
交
流
を
す
る
と
い
う
と
こ
ろ
が
，

こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
で
は
非
常
に
あ
れ
だ
っ
た
（
評
価
が
高
か
っ
た
？
）
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
ど
ん
な
研
修
を
し
て
ほ
し
い
か
と
い
う
部
分
に
お
い
て
は
，
統
計
的
に
は
出
し
て
は
い
ま
せ
ん
．
例
え

ば
田
中
先
生
の
群
馬
で
し
て
い
た
だ
い
た
と
き
に
は
，
グ
ル
ー
プ
研
修
に
お
い
て
は

BP
SD
，
初
期
集
中

支
援
チ
ー
ム
な
ど
幾
つ
か
テ
ー
マ
を
設
け
て
い
た
だ
い
て
，
そ
こ
に
参
加
し
て
と
い
う
と
こ
ろ
で
，
皆
さ

ん
が
大
体
現
場
で
す
ぐ
活
用
で
き
る
よ
う
な
取
組
，
実
践
に
役
立
つ
よ
う
な
研
修
（
で
し
た
）
．
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今
ま
で
研
修
会
を
や
っ
て
い
て
，
午
前
中
は
そ
の
開
催
県
の
セ
ン
タ
ー
の
報
告
な
ど
が
た
く
さ
ん
あ
り

ま
し
て
，
そ
れ
を
聞
く
こ
と
に
よ
っ
て
，
違
う
と
こ
ろ
で
は
こ
う
い
う
活
動
を
し
て
い
る
ん
だ
と
い
う
の

が
，
非
常
に
有
用
な
情
報
で
あ
る
と
い
う
よ
う
な
ご
意
見
も
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
お
話
し
し
た
一
般
社
団
法
人
で
来
年
度
計
画
し
て
い
る
の
は
，
各
講
師
の
先
生
た
ち
の
得
意
分

野
，
若
年
認
知
症
の
方
で
あ
っ
た
り
，
さ
ま
ざ
ま
な
各
分
野
に
わ
た
っ
て
初
年
度
は
や
っ
て
み
よ
う
か
な

と
思
っ
て
い
ま
す
．
ま
た
，
そ
の
と
き
に
ウ
エ
ブ
で
や
っ
て
も
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
が
き
ち
ん
と
で
き
ま
す

の
で
，
そ
れ
で
ど
の
よ
う
な
テ
ー
マ
を
希
望
す
る
か
と
い
う
こ
と
を
と
っ
て
，
こ
れ
か
ら
の
参
考
に
し
た

い
と
考
え
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
今
日
は
基
幹
型
の
こ
と
で
數
井
先
生
に
来
て
い
た
だ
い

て
い
る
の
で
，
數
井
先
生
に
も
ご
意
見
を
い
た
だ
き
た
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
．
今
回
，
都
道
府
県
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
に
つ
い
て
，
基
幹
型
が
協
力
し
て
い
く
形
を
つ
く
ろ

う
か
と
議
論
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
先
生
は
何
か
高
知
県
の
状
況
に
つ
い
て
お
話
し
い
た
だ
け
ま

す
か
．

 

 
數
井

 
都
道
府
県
の
担
当
の
方
の
力
量
に
よ
る
と
こ
ろ
が
大
き
い
な
と
実
感
し
て
い
ま
す
．
高
知
県
で

は
，
多
分
，
私
た
ち
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
大
分
担
う
こ
と
に
な
る
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
県
の
方
と
い

ろ
い
ろ
話
を
し
て
も
，
私
た
ち
が
お
願
い
し
た
り
ご
指
導
し
た
り
す
る
こ
と
も
多
い
状
況
で
，
高
知
県
に

お
い
て
は
県
の
方
々
が
私
た
ち
を
評
価
す
る
と
い
う
の
は
，
県
の
方
々
に
勇
気
が
要
る
な
と
思
い
ま
す
の

で
，
逆
に
私
た
ち
は
評
価
を
さ
れ
な
が
ら
一
緒
に
つ
く
り
上
げ
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
に
な
る
と
思
い
ま

す
．

 

 
東
京
都
の
よ
う
に
行
政
の
方
が
し
っ
か
り
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
は
，
い
ろ
い
ろ
な
施
設
を
評
価
す
る
と

い
う
こ
と
も
あ
る
と
思
い
ま
す
の
で
，
そ
こ
は
こ
れ
ま
で
の
県
の
方
の
取
組
と
か
，
人
数
，
能
力
に
よ
る

と
想
像
し
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
先
生
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
．
実
は
今
日

は
東
京
都
の
方
が
い
な
い
か
ら
正
直
に
言
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
東
京
都
も
決
し
て
認
知
症
の
こ
と
に
そ
ん

な
に
詳
し
い
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
．
３
年
ご
と
に
か
わ
っ
て
し
ま
い
ま
す
か
ら
，
結
局
，
我
々
が
ず
っ

と
や
っ
て
い
る
の
で
，
繰
り
返
し
繰
り
返
し
同
じ
こ
と
を
言
い
な
が
ら
今
の
形
を
つ
く
っ
て
い
っ
た
と
い

う
よ
う
な
こ
と
が
あ
り
ま
す
．
高
知
の
場
合
は
，
恐
ら
く
先
生
の
と
こ
ろ
が
そ
う
い
う
も
の
を
つ
く
っ
て

い
く
上
の
中
心
的
な
役
割
を
果
た
す
こ
と
に
な
る
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
旭
 
こ
れ
は
ど
う
か
な
と
思
い
な
が
ら
考
え
て
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
運
営
の
あ

り
方
に
つ
い
て
，
総
論
的
に
は
い
ろ
い
ろ
議
論
さ
れ
て
い
る
よ
う
な
こ
と
を
進
め
る
に
し
て
も
，
全
国
で

浸
透
し
て
い
く
ま
で
に
は
か
な
り
の
年
月
が
か
か
っ
て
い
く
．

 

 
私
も
認
知
症
を
か
れ
こ
れ

40
年
や
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，千
葉
県
の
中
で
県
の
体
制
づ
く
り
と
か
，

同
じ
松
戸
市
の
中
で
の
体
制
づ
く
り
，
厚
労
省
の
モ
デ
ル
事
業
な
ど
も
や
っ
て
い
て
，
あ
る
意
味
で
は
認

知
症
の
初
期
か
ら
終
末
期
ま
で
か
な
り
い
ろ
い
ろ
か
か
わ
っ
て
き
て
い
ま
す
．
さ
っ
き
も
言
わ
れ
た
全
国

研
修
会
は
こ
う
い
う
ふ
う
に
や
り
ま
し
た
と
か
，
そ
れ
ぞ
れ
実
績
が
上
が
っ
て
き
て
い
る
と
思
い
ま
す
．

あ
と
身
体
合
併
症
に
対
し
て
は
ど
う
す
る
の
か
に
も
取
り
組
ん
で
い
ま
す
．
そ
う
い
う
の
を
少
し
各
論
的
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に
何
か
報
告
す
る
と
い
う
の
を
，
あ
わ
せ
て
報
告
書
で
上
げ
る
と
い
う
の
は
一
つ
の
方
法
か
な
と
思
い
ま

す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
も
う
一
つ
大
事
な
こ
と
を
忘
れ
て
い
た
の
で
す
が
，
今
後
の
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
の
様
式
と
入
力
方

法
と
都
道
府
県
か
ら
国
へ
の
提
出
の
仕
方
な
ど
に
つ
い
て
，
今
，
厚
労
省
の
ほ
う
で
試
作
品
を
つ
く
っ
て

い
ま
す
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
を
唐
川
さ
ん
の
ほ
う
か
ら
説
明
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
唐
川

 
厚
生
労
働
省
の
唐
川
と
申
し
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．
こ
れ
ま
で
実
績
報
告
の

こ
と
で
未
記
入
の
と
こ
ろ
が
あ
っ
た
り
と
い
う
課
題
が
あ
り
ま
し
た
の
で
，
今
回
，
実
績
報
告
を
大
き
く

は
変
え
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
記
入
漏
れ
と
か
記
入
が
で
き
て
い
な
い
と
い
う
課
題
を
解
決
す
る
よ
う
に

少
し
改
良
し
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
れ
と
同
時
に
，
実
績
報
告
を
ご
実
施
い
た
だ
い
て
い
る

に
は
い
た
だ
い
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
を
集
計
す
る
と
か
取
り
ま
と
め
る
よ
う
な
様
式
や
表
が

こ
れ
ま
で
作
成
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
で
し
た
の
で
，
そ
の
あ
た
り
を
つ
く
っ
て
，
都
道
府
県
の
中
で
も
し
っ

か
り
見
ら
れ
る
よ
う
に
で
き
る
も
の
，
国
と
し
て
も
そ
れ
を
集
計
し
て
一
覧
で
し
っ
か
り
状
況
を
確
認
で

き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
を
い
ま
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
簡
単
に
エ
ク
セ
ル
で
す
っ
と
で
き
る
よ
う
に
，
特
に
大
き
な
作
業
が
必
要
と
な
る
よ
う
な
も
の
で
は
あ

り
ま
せ
ん
の
で
，
な
る
べ
く
都
道
府
県
の
方
に
も
負
担
を
か
け
な
い
形
で
作
成
で
き
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま

す
．

 

 
い
ま
見
え
て
い
る
の
が
実
績
報
告
に
な
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
表
を
そ
の
ま
ま
集
計
表
の
ほ
う
に

コ
ピ
ペ
を
す
れ
ば
，
自
動
的
に
数
が
集
積
さ
れ
る
よ
う
な
エ
ク
セ
ル
表
を
新
た
に
つ
く
っ
て
い
ま
す
．
そ

う
い
う
こ
と
の
検
討
を
い
ま
進
め
て
い
る
と
い
う
ご
報
告
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
お
時
間
の
関
係
等

も
あ
り
ま
す
の
で
，
詳
し
く
は
ま
だ
検
討
中
で
は
あ
り
ま
す
が
，
い
ま
映
っ
て
い
る
の
が
試
作
を
し
て
い

る
も
の
に
な
り
ま
す
．
ま
ず
は
数
と
か
実
績
報
告
に
載
っ
て
い
る
情
報
に
は
な
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
う

い
う
も
の
で
し
っ
か
り
集
積
で
き
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
ち
ょ
っ
と
ば
ら
ば
ら
し
て
し
ま
っ
て
見
に
く
い
で
す
け
れ
ど
も
，
一
つ
は
今
ま
で
の
入
力
に
関

し
て
は
，
記
入
漏
れ
も
さ
る
こ
と
な
が
ら
，
デ
ー
タ
入
力
の
ル
ー
ル
が
き
ち
ん
と
定
ま
っ
て
い
な
い
た
め

に
，
医
療
機
関
に
よ
っ
て
さ
ま
ざ
ま
な
数
値
を
入
力
し
て
し
ま
う
と
．
例
え
ば
延
べ
人
数
を
書
い
て
み
た

り
，
実
人
数
を
書
い
て
み
た
り
，
あ
る
い
は
そ
の
病
院
全
体
の
診
断
数
を
書
い
て
み
た
り
，
認
知
症
疾
患

医
療
セ
ン
タ
ー
を
や
っ
て
い
る
と
こ
ろ
に
限
定
し
て
や
っ
た
り
と
か
，
さ
ま
ざ
ま
な
入
力
の
仕
方
が
さ
れ

て
い
る
た
め
に
，
と
ん
で
も
な
い
数
値
が
た
く
さ
ん
出
て
き
て
し
ま
う
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
あ
っ
た
の

で
，
ま
ず
は
そ
こ
の
と
こ
ろ
の
ル
ー
ル
も
き
ち
ん
と
し
よ
う
と
．
そ
れ
か
ら
入
力
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
，

プ
ル
ダ
ウ
ン
で
や
れ
る
と
こ
ろ
は
プ
ル
ダ
ウ
ン
で
や
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
様
式
を
変
更
し
て
い
ま
す
．

 

 
実
は
今
ま
で
は
一
回
，
入
力
し
た
も
の
を
プ
リ
ン
ト
ア
ウ
ト
し
て
印
字
し
て
，
そ
れ
を
も
う
一
回
，
再

入
力
し
て
集
計
す
る
と
い
う
非
常
に
無
駄
な
こ
と
を
し
て
い
ま
し
た
．
今
回
，
唐
川
さ
ん
の
ほ
う
で
エ
ク

セ
ル
で
デ
ー
タ
を
入
力
し
た
ら
，
そ
れ
が
自
動
的
に
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
に
変
換
さ
れ
る
よ
う
な
フ
ォ
ー
マ
ッ

ト
の
様
式
を
つ
く
っ
て
も
ら
い
ま
し
た
．
こ
れ
を
す
れ
ば
，
一
々
ま
た
再
入
力
し
て
電
子
媒
体
を
つ
く
る

な
ん
て
い
う
こ
と
を
し
な
く
て
も
自
動
的
に
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
が
で
き
上
る
の
で
，
こ
こ
か
ら
す
ぐ
集
計
で
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き
る
こ
と
に
な
る
．
都
道
府
県
レ
ベ
ル
で
も
国
レ
ベ
ル
で
も
非
常
に
迅
速
に
集
計
で
き
る
よ
う
に
な
る
と

い
う
こ
と
で
す
．
本
当
は
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
上
で
こ
れ
が
や
れ
る
と
一
番
い
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ま
だ
そ

こ
ま
で
は
行
か
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
．
と
り
あ
え
ず
は
エ
ク
セ
ル
フ
ァ
イ
ル
を
使
っ
て
，
そ
う
い
う
こ

と
が
で
き
る
よ
う
に
し
た
と
い
う
こ
と
で
す
．
以
上
で
す
．

 

 
何
か
ご
質
問
は
あ
り
ま
す
か
．
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
櫻
井

 
櫻
井
で
す
が
，
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
櫻
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
櫻
井

 
今
エ
ク
セ
ル
表
を
見
せ
て
い
た
だ
い
て
，
大
変
い
い
な
と
思
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
私
ど
も

長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
に
な
り
ま
す
と
数
が
大
き
く
な
り
ま
す
の
で
，こ
う
い
う
エ
ク
セ
ル
の
表
は
数
年
間
，

こ
こ
だ
け
は
変
え
な
い
と
い
う
の
を
必
ず
つ
く
っ
て
い
た
だ
き
た
い
．
こ
の
表
を
埋
め
る
た
め
に
，
年
度

初
め
に
も
う
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
を
つ
く
っ
て
用
意
す
る
と
い
う
ふ
う
に
し
な
い
と
，
短
期
間
で
出
せ
と
言
わ

れ
て
も
な
か
な
か
難
し
い
場
合
が
あ
り
ま
す
．
で
す
か
ら
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
を
よ
り
早
い
段
階
で
周
知
し
て

い
た
だ
け
ま
す
と
，
す
ご
く
あ
り
が
た
く
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．
ほ
か
の
と
こ
ろ
も
多
分
そ
う
か
と
思

い
ま
す
が
，
１
年
分
を
ま
と
め
て
集
計
す
る
の
は
と
て
も
大
変
な
の
で
，
我
々
の
と
こ
ろ
も
毎
月
，
毎
月
，

月
次
報
告
で
集
計
表
を
出
し
て
い
ま
す
．
そ
れ
を
最
後
に
年
度
報
告
と
し
て
ま
と
め
ら
れ
る
よ
う
に
し
て

い
る
の
で
，途
中
で
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
が
変
わ
る
の
は
大
変
で
す
．櫻
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
で
す
．

ほ
か
に
は
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
そ
れ
で
は
，
最
後
の
項
で
す
．
手
引
き
書
の
こ
と
を
も
う
一
回
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
が
，

資
料
１
に
戻
れ
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
皆
さ
ん
，
お
手
元
の
資
料
を
見
て
い
た
だ
い
て
も
構
わ
な
い
の
で
す

が
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
資
料
１
の
手
引
き
案
を
先
ほ
ど
ち
ら
っ
と
お
示
し
い
た
し
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
現
在
考

え
て
い
る
構
造
だ
け
も
う
一
回
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
資
料
１
の
８
ペ
ー
ジ
に
書
い
て
あ
り
ま
す

が
，
最
初
に
序
と
い
う
こ
と
で
，
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
の
重
要
性
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
最

初
に
，
た
だ
い
ま
説
明
が
あ
っ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
績
報
告
書
の
作
成
と
集
計
に
関
す
る

も
の
に
つ
い
て
，
き
め
細
か
く
説
明
で
き
る
よ
う
に
し
よ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
集
計
・
分
析
の
方
法
で
す
が
，
こ
れ
も
例
を
ち
ょ
っ
と
挙
げ
る
ぐ
ら
い
で
と
め
さ
せ
て
い
た

だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．
東
京
都
で
は
，
全
て
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
稼
働
状
況
が
わ
か
る
よ
う

な
一
覧
表
を
つ
く
っ
て
，
そ
れ
を
共
有
す
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
．
例
え
ば
そ
ん
な
も
の
を
例
示
さ
せ
て

い
た
だ
こ
う
か
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
３
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
・
運
営
に
つ
い
て
で
す
が
，
実
は
以

前
に
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
調
査
を
し
て
マ
ニ
ュ
ア
ル
も
一
部
つ
く
っ
て
あ
り
ま
す
の
で
，
大

体
そ
れ
を
も
う
一
回
，
ブ
ラ
ッ
シ
ュ
ア
ッ
プ
し
て
載
せ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
．

 

 
４
番
の
職
員
研
修
の
こ
と
は
，
先
ほ
ど
冨
本
先
生
か
ら
も
ご
指
摘
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
新
し

い
こ
と
な
の
で
な
か
な
か
大
変
で
す
．
こ
れ
も
例
え
ば
東
京
都
と
か
熊
本
，
あ
る
い
は
北
海
道
で
や
っ
て

い
る
目
的
と
か
対
象
，
実
施
方
法
の
例
な
ど
を
お
示
し
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
と
も
に
，
先
ほ
ど
内
海
先
生
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に
ご
紹
介
い
た
だ
き
ま
し
た
が
，
全
国
研
修
会
を
や
っ
て
い
る
の
で
，
こ
の
こ
と
を
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ

く
．
こ
れ
は
毎
年
や
っ
て
い
る
の
で
，
こ
う
い
う
と
こ
ろ
と
連
携
す
る
と
基
本
的
に
は
毎
年
，
そ
れ
な
り

の
研
修
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
．
そ
う
い
う
こ
と
も
書
か
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
あ
と
実
際
は
い
ろ
い
ろ
な
と
こ
ろ
と
連
携
し
て
や
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
の
で
，
例
え
ば
先

ほ
ど
言
っ
た
認
知
症
学
会
の
専
門
医
の
研
修
あ
る
い
は
精
神
保
健
福
祉
士
協
会
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
の
相
談
員
向
け
の
研
修
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
も
参
考
と
し
て
出
さ
せ
て
い
た

だ
き
ま
す
．

 

 
最
後
に
資
料
と
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
実
施
要
綱
の
改
訂
版
が
で
き
れ
ば
，
そ

れ
を
載
せ
さ
せ
て
い
た
だ
く
．
大
体
こ
ん
な
感
じ
を
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
今
日
は
議
論
が
で
き
な
か
っ
た
こ
と
が
一
つ
あ
り
ま
す
．
そ
れ
は
厚
労
省
に
出
し
て
い
た

だ
い
た
，
今
後
の
検
討
の
方
向
性
の
最
後
の
ス
ラ
イ
ド
（
資
料
６
の
ス
ラ
イ
ド
６
）
の
診
断
後
支
援
に
関

連
し
て
で
す
．
実
は
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
は
，こ
の
委
員
会
の
多
く
の
方
は
ご
存
じ
だ
と
思
い
ま
す
が
，

昨
年
度
，
実
際
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相
談
室
で
行
わ
れ
て
い
る
診
断
後
支
援
の
実
態
調
査
を
い

た
し
ま
し
て
，
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
方
た
ち
に
自
由
記
述
を
書
い
て
い
た
だ
い
て
，
そ
の
質
的
な
分

析
を
し
て
，
い
ま
何
を
や
っ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
ま
と
め
た
も
の
を
昨
年
度
の
報
告
書
に
出
さ
せ
て

い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
今
日
は
そ
の
部
分
だ
け
抜
粋
し
て
持
っ
て
き
ま
し
た
．
実
際
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
で
認
知
症
疾
患
が
診
断
さ
れ
た
直
後
に
，
例
え
ば
ひ
と
り
暮
ら
し
の
認
知
症
高
齢
者
に
対
し
て

は
こ
う
い
う
診
断
直
後
の
調
整
を
し
て
い
る
と
か
，

M
CI
の
場
合
は
こ
う
い
う
調
整
を
し
て
い
る
と
か
，

若
年
性
認
知
症
の
場
合
に
は
こ
う
い
う
診
断
後
支
援
を
し
て
い
る
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
が
ま
と
め
て
整

理
さ
れ
て
書
か
れ
て
い
ま
す
．

 

 
基
本
的
に
は
，
か
か
り
つ
け
医
や
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
連
携
し
な
が
ら
継
続
医
療
を
確
保
し
た

り
，
必
要
な
社
会
資
源
に
つ
い
て
の
情
報
を
提
供
し
た
り
と
か
，
あ
と
は
家
族
に
対
す
る
情
報
提
供
で
あ

る
と
か
，
そ
れ
か
ら
認
知
症
の
方
同
士
の
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
あ
る
い
は
交
流
会
の
案
内
を
し
た
り
，

そ
う
い
う
こ
と
が
い
ろ
い
ろ
と
行
わ
れ
て
い
ま
す
．
診
断
さ
れ
た
直
後
に
，
必
要
な
情
報
を
き
ち
ん
と
提

供
し
て
お
く
．
特
に
若
年
性
認
知
症
の
場
合
は
，
そ
こ
が
行
わ
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
が
実
態
調
査
で

わ
か
っ
て
い
ま
す
の
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
き
ち
ん
と
や
り
ま
し
ょ
う
と
い
う
も
の
に
な
っ

て
い
ま
す
．
こ
の
辺
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
落
と
し
込
む
か
，
厚
労
省
に
検
討
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い

ま
す
．
そ
ん
な
こ
と
を
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
今
日
の
予
定
は
全
て
終
わ
り
ま
し
た
が
，
何
か
皆
さ
ん
，
最
後
に
追
加
で
発
言
し
て

お
く
こ
と
な
ど
は
ご
ざ
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．
櫻
井
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
櫻
井

 
ど
う
も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
途
中
で
聞
き
逃
し
て
し
ま
っ
た
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，

外
部
と
か
地
域
と
の
連
携
と
い
う
こ
と
が
い
つ
も
な
か
な
か
難
し
い
課
題
と
し
て
残
っ
て
し
ま
う
の
で
す

が
，
そ
れ
に
対
す
る
対
策
と
い
い
ま
す
か
，
評
価
ま
で
は
行
か
な
く
て
も
し
よ
う
が
な
い
と
思
い
ま
す
け

れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
は
今
後
の
課
題
と
い
う
位
置
づ
け
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
，
そ
れ
と
も
今
回

は
も
う
な
い
と
い
う
こ
と
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
実
は
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
内
容
の
一
つ
に
，
地
域
連
携
推
進
機
能
と
い
う
の
が
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あ
り
ま
し
て
，
こ
の
地
域
連
携
推
進
機
能
を
一
応
評
価
す
る
指
標
も
実
績
報
告
書
の
中
に
は
入
れ
て
は
お

り
ま
す
．
例
え
ば
か
か
り
つ
け
医
等
の
紹
介
・
逆
紹
介
の
数
，
そ
れ
か
ら
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
か

と
の
相
談
に
よ
る
連
携
の
件
数
と
か
，
そ
う
い
う
外
形
的
な
も
の
で
は
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
一
応
は
評

価
す
る
指
標
は
つ
く
っ
て
あ
り
ま
す
．
た
だ
，
実
際
に
う
ま
く
い
っ
て
い
な
い
と
い
う
問
題
が
あ
る
か
と

思
う
の
で
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
を
き
ち
ん
と
評
価
し
て
，
ど
う
や
っ
て
改
善
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
が

今
後
の
課
題
と
し
て
や
は
り
残
さ
れ
る
の
だ
ろ
う
と
．
広
く
言
え
ば
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ク

オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
と
そ
れ
か
ら
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
・
イ
ン
プ
ル
ー
ブ
メ
ン
ト
・
メ
カ
ニ
ズ

ム
に
つ
い
て
は
，
今
後
の
課
題
と
し
て
検
討
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い

ま
す
．
そ
う
い
う
こ
と
で
来
年
は
ど
う
な
る
か
．

 

 
櫻
井

 
承
知
し
ま
し
た
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
そ
れ
で
は
，
最
後
は
第
３
回
検
討
委
員
会
の
予
定
．
毎
年
，
第
３
回
は
２
月
ご
ろ
に
や
っ
て
い
た
か
と

思
い
ま
す
が
，
２
月
か
遅
く
と
も
３
月
の
初
め
に
や
ら
な
い
と
締
め
ら
れ
ま
せ
ん
の
で
，
そ
の
こ
ろ
に
や

ら
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．
ま
た
改
め
て
日
程
調
整
を
こ
ち
ら
の
ほ
う
で
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

の
で
，
そ
の
節
は
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
皆
さ
ん
，時
間
に
な
り
ま
し
た
の
で
本
当
に
活
発
な
ご
議
論
を
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

こ
れ
を
も
ち
ま
し
て
第
２
回
検
討
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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令
和
２
年
度
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
（
テ
ー
マ
番
号

95
）

 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業

 

 

第
３
回
検
討
委
員
会

 

議
事
録

 

                
 
 
 
 
 
日
時
：

20
21
年

3
月

7
日
（
日
）

15
時

00
分
～

17
時

10
分

 

 
 
 
 
 
 
場
所
：

TK
P
新
宿
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
セ
ン
タ
ー

 
５
階

 
5A
会
議
室

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
シ
ス
コ

w
eb

Ex
会
議
シ
ス
テ
ム
に
よ
る
リ
モ
ー
ト
形
式
併
用

 

1 

 
粟
田

 
そ
れ
で
は
，
早
速
始
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
今
回
は
，
最
後
の
検
討
委
員
会

に
な
り
ま
す
．
今
日
参
加
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
多
く
の
方
は
，

20
15
年
の
検
討
委
員
会
か
ら
ず
っ
と
こ

れ
に
参
加
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
．
こ
の
た
び
は
，
こ
れ
ま
で
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
い
ろ
い
ろ
な
議
論
の
中
身
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
の
実
施

要
綱
に
反
映
す
る
形
で
，
一
定
の
成
果
が
出
ま
し
た
の
で
，
最
初
に
厚
生
労
働
省
か
ら
ご
挨
拶
を
い
た
だ

く
と
と
も
に
，
今
回
，
改
訂
さ
れ
た
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
施
要
綱
の
こ
と
を
少
し
お
話
し
い
た

だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
田
中
先
生
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
田
中

 
挨
拶
は
菱
谷
企
画
官
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
が
，
ど
う
で
し
ょ
う
．

 

 
粟
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
で
は
，
最
初
に
菱
谷
企
画
官
か
ら
ご
挨
拶
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
本
日
，
（
基
幹
会
場
に
）
伺
お
う
か
と
思
っ
て
い
た
の
で
す
が
，
会
場
が
新
宿
だ
と
気
が
つ
か

な
く
て
伺
え
な
く
て
す
み
ま
せ
ん
．

 

 
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
お
よ
び
質
の
管
理
の
あ
り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業
と
い

う
こ
と
で
，
今
年
度
も
３
回
に
わ
た
っ
て
議
論
し
て
ま
い
り
ま
し
た
．
こ
れ
ま
で
も
経
緯
の
あ
っ
た
お
話

で
す
け
れ
ど
も
，
今
般
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
基
幹
型
の
役
割
，
事
業
評
価
，
そ
れ
か
ら
質
の

取
組
を
ど
う
改
善
し
て
い
く
か
．
そ
の
中
で
の
都
道
府
県
の
役
割
に
つ
い
て
議
論
し
て
ま
い
り
ま
し
た
．

 

 
そ
う
し
た
中
で
，
基
幹
型
だ
け
で
取
り
組
む
わ
け
で
は
な
く
て
，
都
道
府
県
の
役
割
も
ど
う
い
う
ふ
う

に
補
完
し
て
い
く
の
か
と
い
う
観
点
か
ら
議
論
し
て
き
た
か
と
思
い
ま
す
．
一
定
の
議
論
が
な
さ
れ
た
か

と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
れ
を
ま
た
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
要
綱
の
ほ
う
に
も
反
映
し
て
ま
い
り
た
い
と
思

っ
て
い
ま
す
．
こ
れ
で
令
和
３
年
度
に
事
業
を
実
施
し
て
み
て
，
改
め
て
い
ろ
い
ろ
な
意
見
を
踏
ま
え
な

が
ら
ま
た
改
善
し
て
ま
い
り
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
私
か
ら
の
説
明
は
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
田
中

 
要
綱
の
改
訂
に
つ
い
て
私
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
厚
生
労
働
省
の
田
中
で
す
．
要

綱
は
，
ほ
と
ん
ど
同
じ
で
す
け
れ
ど
も
，
大
き
く
考
え
て
二
つ
改
訂
の
ポ
イ
ン
ト
が
あ
り
ま
す
．
一
つ
目

は
，
簡
単
に
言
葉
だ
け
で
言
い
ま
す
と
，
日
常
生
活
支
援
と
い
う
言
葉
を
診
断
後
等
支
援
機
能
と
い
う
ふ

う
に
す
げ
か
え
る
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
に
つ
い
て
は
，
認
知
症
の
人
や
家
族
が
診
断
後
に

円
滑
な
日
常
生
活
を
過
ご
せ
る
よ
う
に
，
医
療
セ
ン
タ
ー
の
専
門
職
等
に
よ
る
相
談
支
援
の
ほ
か
，
当
事

者
同
士
の
ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
の
実
施
等
を
医
療
セ
ン
タ
ー
や
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
実
施
し
，
本
人

等
が
認
知
症
を
理
解
し
，
症
状
と
う
ま
く
つ
き
合
い
，
地
域
の
中
で
生
活
を
持
続
で
き
る
よ
う
，
診
断
後

の
認
知
症
の
人
や
家
族
に
対
す
る
相
談
支
援
機
能
を
強
化
す
る
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
要
は
，
地
域
の
中
で
十
分
に
ケ
ア
さ
れ
て
い
る
分
で
あ
れ
ば
，
特
段
こ
ち
ら
か
ら
申
し
上
げ
る
こ
と
は

な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
診
断
後
，
か
か
わ
り
の
な
い
ま
ま
空
白
期
間
が
生
じ
る
こ
と
は
避
け
た
い
と
い
う

こ
と
が
あ
り
ま
す
．
そ
れ
に
関
し
て
は
，
こ
の
セ
ン
タ
ー
の
機
能
の
中
で
捉
ま
え
て
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
た

だ
き
た
い
と
い
う
こ
と
が
一
つ
明
示
的
に
書
か
れ
て
い
ま
す
．

 

 
二
つ
目
は
，
事
業
の
あ
り
方
に
関
し
て
で
す
．
年
度
ご
と
に

PD
CA
サ
イ
ク
ル
に
基
づ
い
た
振
り
返
り

が
い
ろ
い
ろ
あ
る
と
思
い
ま
す
が
，
そ
こ
に
都
道
府
県
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
や
そ
の
評
価
と
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か
，
あ
と
医
療
セ
ン
タ
ー
の
業
務
に
関
す
る
職
員
の
研
修
等
の
機
能
に
関
し
て
は
，
そ
の
責
任
主
体
は
都

道
府
県
に
位
置
づ
け
る
こ
と
に
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
セ
ン
タ
ー
に
つ
い
て
は
そ
の
業
務
に
関
し
て
積
極

的
に
関
与
し
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ
と
が
そ
の
内
容
と
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
変
更
ポ
イ
ン
ト
は
以
上
２
点
で
す
．
次
，
唐
川
さ
ん
，
お
願
い
し
て
よ
ろ
し
い
で
す
か
ね
．

 

 
粟
田

 
で
は
，
唐
川
さ
ん
．

 

 
唐
川

 
特
に
な
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
唐
川
さ
ん
か
ら
は
特
に
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
．
い
き
な
り
始
め
て
し
ま
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど

も
，
最
初
に
資
料
の
確
認
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
か
っ
た
の
を
忘
れ
ま
し
た
の
で
，
資
料
の
確
認
を
い
た

し
ま
す
．
皆
さ
ん
の
お
手
元
に
資
料
が
届
い
て
い
る
と
思
い
ま
す
が
，
最
初
は
検
討
委
員
会
の
メ
ン
バ
ー

の
名
簿
で
す
．
今
日
は
，
江
澤
先
生
は
急
用
が
で
き
て
し
ま
っ
て
急
遽
欠
席
と
い
う
こ
と
で
す
．
田
中
（
志

子
）
先
生
も
ご
欠
席
．
そ
れ
か
ら
石
井
先
生
は
，

30
分
お
く
れ
で
参
加
さ
れ
る
と
い
う
こ
と
で
す
．
あ
と

は
全
員
出
席
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
資
料
の
最
初
に
本
日
の
次
第
が
あ
り
ま
す
．
次
第
の
下
に
，
資
料
一
式
の
リ
ス
ト
が
あ
り

ま
す
が
，
パ
ワ
ポ
の
資
料
に
な
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
資
料
１
が
こ
れ
ま
で
の
論
点
整
理
で
す
．
資
料

２
が
令
和
元
年
度
の
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
で
す
．
資
料
３
と
資
料
４
が
，
こ
の
た
び
こ
の
研
究
事
業

で
行
っ
た
都
道
府
県
・
政
令
市
，
及
び
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対
象
と
す
る
調
査
の
結
果

で
す
．
資
料
５
が
，
こ
の
研
究
事
業
の
一
つ
の
成
果
物
と
し
て
提
出
す
る
，
ま
だ
工
事
中
の
手
引
き
案
が

用
意
さ
れ
て
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
，
資
料
６
が
今
年
度
の
報
告
書
の
表
紙
と
目
次
で
す
．
そ
う
い
う
こ
と

で
，
皆
さ
ん
お
手
元
に
資
料
は
そ
ろ
っ
て
い
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
―
―
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
そ
れ
で
は
，
ス
ラ
イ
ド
を
共
有
し
た
い
と
思
い
ま
す
．
資
料
１
を
共
有
し
て
い
た
だ
け
ま
す
か
．
（
以

下
，
資
料
共
有
）

 

 
先
ほ
ど
田
中
先
生
か
ら
，
実
施
要
綱
改
訂
の
ポ
イ
ン
ト
を
説
明
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
実

施
要
綱
そ
の
も
の
は
参
考
資
料
３
に
あ
り
ま
す
．
こ
の
改
訂
に
つ
い
て
，
後
ほ
ど
質
疑
の
時
間
を
つ
く
り

ま
す
の
で
，
何
か
ご
質
問
が
あ
っ
た
ら
そ
の
際
に
言
っ
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
１
〕
で
は
，
早
速
で
す
が
資
料
１
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
こ
れ
は
こ
の
事
業
の
概
要
で
す
が
，
省
略
い
た
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
皆
さ
ん
，
も
し
画
面
が
見
に
く
か
っ
た
ら
お
手
元
の
資
料
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思

い
ま
す
．
こ
れ
は
第
２
回
検
討
委
員
会
の
議
論
を
要
約
し
て
並
べ
て
お
き
ま
し
た
．
簡
単
に
説
明
い
た
し

ま
す
．
第
２
回
検
討
委
員
会
で
は
，
一
つ
は
，
政
令
市
が
あ
る
場
合
に
は
，
基
幹
型
の
設
置
を
ど
う
考
え

る
か
と
い
う
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
政
令
市
と
話
し
合
っ
て
都
道
府
県
で
設
置
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
と

い
う
お
話
が
あ
り
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
具
体
的
に
静
岡
県
で
は
，
浜
松
市
に
基
幹
型
が
設
置
さ
れ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

政
令
市
が
複
数
あ
る
場
合
に
は
ど
う
い
う
ふ
う
に
考
え
る
か
．
そ
の
よ
う
な
場
合
に
も
，
一
応
都
道
府
県

と
し
て
の
基
幹
型
設
置
な
ど
を
考
え
る
と
い
う
方
向
で
い
か
が
か
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
東
京
都
は
実
は
大
学
病
院
が
た
く
さ
ん
あ
る
と
い
う
こ
と
が
あ
っ
て
，
基
幹
型
を
指
定
す

る
と
な
る
と
い
ろ
い
ろ
問
題
が
出
て
き
ま
す
．
そ
う
い
う
こ
と
で
東
京
都
な
り
の
解
決
策
と
し
て
，
都
内

3 

全
域
の
職
員
研
修
等
の
役
割
を
担
う
認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー
を
設
置
す
る
と
．
こ
う
い
う
方
法
も
都

道
府
県
単
位
で
考
え
る
余
地
は
あ
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
そ
れ
か
ら
，
人
材
育
成
や
職
員
研
修
に
つ
い
て
，
人
材
育
成
を
基
幹
型
で
実
施
す
る
と

い
う
の
は
負
担
で
は
な
い
か
と
い
う
議
論
が
あ
り
ま
し
た
．
こ
れ
は
も
う
本
当
に
そ
の
と
お
り
で
す
．
た

だ
し
，
こ
こ
で
言
う
人
材
育
成
と
い
う
の
は
，
あ
く
ま
で
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
の
こ

と
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
に
し
て
も
責
任
主
体
は
都
道
府
県
で
あ
っ
て
，
基
幹
型
は
そ
れ
に
協
力
す
る
と

い
う
た
て
つ
け
で
あ
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
が
出
て
い
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
実
際
に
も
う
先
行
的
に
職
員
研
修
が
例
え
ば
北
海
道
や
東
京
都
や
熊
本
県
な
ど
で
行
わ
れ
て

い
ま
す
が
，
や
り
方
は
皆
そ
れ
ぞ
れ
違
い
ま
す
の
で
，
手
引
き
な
ど
は
一
応
具
体
例
を
提
示
す
る
方
向
で

考
え
て
い
ま
す
．

 

 
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
で
は
，
特
に
診
断
後
支
援
に
つ
い
て
セ
ン
タ
ー
以
外
の
い
ろ

い
ろ
な
機
関
と
連
携
し
た
研
修
が
必
要
で
は
な
い
か
，
あ
る
い
は
診
断
後
支
援
の
評
価
と
い
う
こ
と
も
考

え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
．
こ
れ
も
そ
の
と
お
り
で
す
．
例
え
ば
東
京
都
で
毎
年
実
施
し
て
い
る

職
員
研
修
と
い
う
の
は
，
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
が
中
心
に
な
っ
て
企
画
し
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

こ
こ
に
書
い
て
あ
り
ま
す
よ
う
に
，
若
年
性
認
知
症
総
合
支
援
セ
ン
タ
ー
と
か
自
治
体
の
保
健
師
，
初
期

集
中
支
援
チ
ー
ム
，
あ
る
い
は
地
域
づ
く
り
に
関
連
し
て
い
ろ
い
ろ
な
組
織
・
団
体
と
も
協
力
し
な
が
ら

研
修
を
企
画
し
た
り
し
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
診
断
後
支
援
が
実
施
要
綱
に
掲
載
さ
れ
た
の
は
昨
年
度
で
す
の
で
，
こ
れ
を
評
価
す
る
項

目
は
実
は
ま
だ
実
績
報
告
書
に
は
載
っ
て
い
ま
せ
ん
．
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
は
今
後
の
検
討
す
べ
き
課

題
と
し
て
残
さ
れ
て
い
る
か
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
研
修
で
あ
る
と
い
う
ふ
う
に
限
定
し
た
と
し
て
も
，

専
門
医
や
精
神
保
健
福
祉
士
や
認
定
看
護
師
や
心
理
士
と
職
種
は
多
様
で
す
の
で
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
で

こ
れ
に
対
応
す
る
の
は
大
変
難
し
い
し
，
都
道
府
県
の
力
も
そ
ん
な
に
は
当
て
に
な
ら
な
い
．
こ
れ
は
も

う
そ
の
と
お
り
で
す
．
例
え
ば
専
門
医
に
つ
い
て
は
，
今
後
は
日
本
認
知
症
学
会
と
か
日
本
老
年
精
神
医

学
会
で
専
門
医
の
認
定
を
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
こ
と
の
連
携
も
考
え
る
必
要
が
あ
り
ま
す
．
そ
れ

か
ら
精
神
保
健
福
祉
士
に
つ
い
て
は
，
日
本
精
神
保
健
福
祉
士
協
会
が
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
相

談
員
研
修
を
企
画
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
し
た
の
で
，
そ
こ
と
連
携
す
る
こ
と
も
考
慮
に
入
れ
る
必
要

が
あ
る
だ
ろ
う
．

 

 
さ
ら
に
，
現
在
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
と
い
う
の
が
一
般
社
団
法
人
の
事
業
と
し

て
定
例
的
に
開
催
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
こ
と
連
携
す
る
と
い
う
方
法
も
考
え
ら
れ
る
だ
ろ
う
と
．

 

 
さ
ら
に
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
で
は
，

W
EB
研
修
会
も
企
画
し
て
い
る
と
い
う

こ
と
で
す
の
で
，
よ
り
多
く
の
人
の
受
講
が
可
能
に
な
る
か
も
し
れ
な
い
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
今
回
作
成
す
る
手
引
き
の
中
に
１
章
設
け
て
，
職
員
研
修
の
具
体
例
を
幾
つ
か
示
し
て
は

ど
う
か
．
後
ほ
ど
手
引
き
案
の
と
こ
ろ
で
少
し
説
明
い
た
し
ま
す
が
，
こ
こ
に
つ
い
て
は
も
う
少
し
加
筆

す
る
必
要
が
ご
ざ
い
ま
す
の
で
，
後
ほ
ど
少
し
ご
協
力
を
お
願
い
す
る
こ
と
に
な
る
か
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
そ
れ
か
ら
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
の
こ
れ
ま
で
の
経
験
か
ら
，
セ
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ン
タ
ー
の
職
員
に
は
ど
の
あ
た
り
に
ニ
ー
ズ
が
あ
る
か
が
わ
か
る
か
と
い
う
ご
意
見
な
ど
も
あ
り
ま
し
た
．

全
国
研
修
会
の
ほ
う
で
は
毎
回
，
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
ど
う
い
う
と
こ
ろ
に
ニ

ー
ズ
が
あ
る
か
と
い
う
の
も
あ
る
程
度
把
握
さ
れ
て
い
ま
す
．
一
つ
は
，
医
師
以
外
の
職
種
も
た
く
さ
ん

参
加
さ
れ
て
い
る
の
で
，
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
な
ど
で
交
流
で
き
る
と
い
う
こ
と
が
非
常
に
高
く
評
価
さ
れ

て
い
る
と
．
そ
れ
か
ら
，
全
国
研
修
会
は
都
道
府
県
が
持
ち
回
り
で
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
午

前
中
に
開
催
県
の
状
況
を
報
告
し
て
も
ら
っ
て
い
る
の
で
，
こ
れ
が
他
県
の
状
況
を
知
る
と
て
も
よ
い
機

会
に
な
っ
て
い
る
と
い
う
よ
う
な
こ
と
で
し
た
．

 

 
今
年
度
は
内
海
先
生
の
ほ
う
で

W
EB
研
修
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
を
つ
く
っ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
全
国

研
修
会
に
か
か
わ
っ
て
い
る
医
師
が
交
代
で
順
番
に
得
意
分
野
を
講
義
し
た
り
と
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い

ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
実
績
報
告
書
に
つ
い
て
で
す
．
実
績
報
告
書
の
様
式
，
デ
ー
タ
入
力
方
法
，
都
道
府
県

か
ら
国
へ
の
提
出
方
法
に
つ
い
て
は
今
後
ど
う
す
る
の
か
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
こ
の
委
員
会
で
も
再
三
，

議
論
し
て
き
た
こ
と
で
す
が
，
未
記
入
の
項
目
が
あ
っ
た
り
と
い
う
こ
と
で
，
今
後
は
実
績
報
告
書
の
様

式
は
大
き
く
変
え
な
い
け
れ
ど
も
，
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
プ
ル
ダ
ウ
ン
で
入
力
で
き
る
よ
う
に
す
る

と
か
，
そ
う
い
う
よ
う
な
工
夫
を
し
て
い
こ
う
と
．
そ
の
よ
う
な
様
式
を
厚
労
省
の
ほ
う
で
つ
く
っ
て
い

た
だ
き
ま
し
た
の
で
，
後
ほ
ど
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
記
入
ル
ー
ル
も
ば
ら
ば
ら
に
な
っ
て
い
る
の
で
数
値
が
当
て
に
な
ら
な
い
と
い
う
問
題
も

ご
ざ
い
ま
し
た
が
，
こ
れ
も
回
避
で
き
る
よ
う
に
と
い
う
こ
と
で
，
細
か
な
留
意
事
項
を
明
示
す
る
と
．

こ
れ
も
後
ほ
ど
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
実
績
報
告
を
集
計
す
る
様
式
や
表
が
こ
れ
ま
で
作
成
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
の
で
，
そ
れ
を
つ

く
っ
て
，
都
道
府
県
の
中
で
も
し
っ
か
り
見
ら
れ
る
よ
う
に
す
る
．
こ
れ
も
厚
労
省
の
ほ
う
で
つ
く
り
ま

し
た
の
で
，
後
ほ
ど
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
う
い
う
も
の
を
つ
く
る
と
，
国
は
そ
れ
を
集
計
す
れ
ば
国
の
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の

状
況
も
効
率
的
に
把
握
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
．
今
ま
で
そ
う
い
う
シ
ス
テ
ム
が
な
か
っ
た
の
で
，
非

常
に
や
や
こ
し
い
方
法
で
私
ど
も
の
ほ
う
で
集
計
し
て
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
手
間
も
な
く

な
る
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
す
．
た
だ
，
ま
だ
ネ
ッ
ト
上
で
デ
ー
タ
を
収
集
し
た
り
，
集
計
し
た
り
と
い

う
こ
と
が
で
き
な
い
状
況
な
の
で
，
こ
れ
は
今
後
の
課
題
と
し
て
残
さ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い

ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
「
質
」
と
い
う
言
葉
に
つ
い
て
．
こ
れ
は
か
な
り
本
質
的
だ
と
思
い
ま
す
が
，
何
に
対

す
る
質
の
確
保
な
の
か
を
明
確
に
し
な
い
と
議
論
が
進
ま
な
い
の
で
は
な
い
か
．
質
を
は
か
る
評
価
軸
や

物
差
し
は
な
か
な
か
難
し
い
．
質
の
管
理
を
前
面
に
出
す
と
，
議
論
が
行
き
詰
ま
る
よ
う
な
気
が
す
る
．

い
ま
一
度
原
点
に
立
ち
戻
っ
て
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
ど
う
あ
る
べ
き
か
を
議
論
す
べ
き
で
は
な

い
か
．
地
域
の
実
情
に
応
じ
て
評
価
す
べ
き
で
は
な
い
か
．
こ
れ
は
江
澤
先
生
の
ご
意
見
で
し
た
が
，
全

く
そ
の
と
お
り
で
，
こ
の
問
題
は
大
き
な
問
題
と
し
て
今
後
も
検
討
さ
れ
ね
ば
い
け
な
い
こ
と
だ
と
思
い

ま
す
．

 

 
ち
な
み
に
，
「
質
」
と
は
何
の
「
質
」
か
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
は
事
業
の
「
質
」
で
あ
る
と
厚
労
省

5 

の
菱
谷
企
画
官
か
ら
お
話
し
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
，
「
質
」
と
い
う
言
葉
を
使
う
か
ど
う
か

は
と
も
か
く
と
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業
が
う
ま
く
機
能
し
て
い
る
か
ど
う
か
を
評

価
す
る
こ
と
は
，
都
道
府
県
の
責
務
で
あ
る
と
．
そ
れ
が
現
実
に
ほ
と
ん
ど
行
わ
れ
な
い
と
い
う
，
そ
こ

が
問
題
で
あ
ろ
う
と
．
す
な
わ
ち
，
実
績
報
告
書
の
集
計
す
ら
都
道
府
県
で
し
て
い
な
い
こ
と
は
問
題
で

あ
る
．
そ
う
い
う
指
摘
も
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
何
を
も
っ
て
質
と
す
る
か
は
難
し
い
問
題
で
，
数
だ
け
で
は
な
い
よ
う
な
と
こ
ろ
を
何
か
ア

ウ
ト
カ
ム
に
入
れ
な
け
れ
ば
い
け
な
い
．
こ
れ
も
そ
の
と
お
り
で
ご
ざ
い
ま
し
て
，
こ
れ
が
今
後
の
課
題

と
し
て
残
さ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．

 

 
ま
た
，
こ
の
質
を
評
価
す
る
と
い
う
プ
ロ
セ
ス
を
導
入
す
る
目
的
は
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
持
ち
込
ん

で
現
状
を
評
価
し
，
分
析
結
果
に
基
づ
い
て
課
題
解
決
に
向
け
た
取
組
を
進
め
る
こ
と
に
あ
る
と
．
数
だ

け
で
は
な
く
，
職
員
研
修
や
ス
タ
ッ
フ
教
育
を
通
し
て
改
善
で
き
る
よ
う
な
指
標
が
望
ま
し
い
．
こ
れ
は

石
井
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
こ
と
で
す
が
，
こ
れ
も
そ
の
と
お
り
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
数
年
前
の
調
査
で
，
年
間
の
鑑
別
診
断
件
数
が
１
桁
の
セ
ン
タ
ー
も
あ
る
と
．
数
だ
け

で
も
，
ち
ゃ
ん
と
診
療
し
て
い
る
の
か
ど
う
か
疑
問
の
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
．
ま
ず
は
事
業
報
告
書
を
ち
ゃ

ん
と
集
計
す
る
こ
と
が
重
要
で
は
な
い
か
．
数
を
評
価
す
る
た
め
の
デ
ー
タ
ー
ベ
ー
ス
す
ら
な
い
と
い
う

の
が
問
題
．
こ
れ
は
た
し
か
内
海
先
生
の
お
話
で
す
が
，
そ
の
と
お
り
で
す
．
実
は
，
今
年
度
も
調
査
し

て
お
り
ま
す
が
，今
も
診
断
件
数
が
年
間
で
１
桁
の
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
わ
か
っ
て
い
ま
す
．

後
ほ
ど
，
こ
の
こ
と
は
少
し
だ
け
触
れ
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
実
際
に
，単
に
数
値
だ
け
で
事
業
を
評
価
し
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
．
地
域
の
特
性
も
あ
り
ま
す
の
で
，

数
値
だ
け
で
は
評
価
で
き
な
い
の
は
も
っ
と
も
で
す
．
例
え
ば
東
京
都
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

の
更
新
の
際
に
，
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ
を
一
応
活
用
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
地
域
性
な
ど
も
ち
ゃ
ん

と
考
慮
し
て
評
価
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
．
ち
な
み
に
東
京
都
で
は
，
人
口
規
模
に
か
か
わ
ら
ず
全

て
の
区
市
町
村
に
セ
ン
タ
ー
を
１
カ
所
設
置
し
て
い
ま
す
．
人
口
規
模
の
大
き
い
世
田
谷
区
と
人
口
規
模

の
小
さ
い
奥
多
摩
な
ど
を
同
じ
よ
う
に
評
価
す
る
こ
と
は
も
ち
ろ
ん
で
き
ま
せ
ん
の
で
，
数
値
だ
け
で
は

な
く
て
い
ろ
い
ろ
と
デ
ー
タ
を
見
な
が
ら
評
価
し
て
い
る
わ
け
で
す
．

 

 
一
応
論
点
整
理
と
い
う
こ
と
で
ま
と
め
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
，
そ
の
次
に
令
和
元
年
度
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
事
業
，
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
を
少
し
だ
け
か
い
つ
ま
ん
で
説
明
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
こ
の
実
績
報
告
書
の
集
計
は
，

20
16
年
度
分
以
来
，
ず
っ
と
私
ど
も
の
ほ
う
で
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い

る
の
で
す
が
，

20
19
年
度
（
令
和
元
年
度
）
分
も
例
年
と
同
じ
よ
う
に
資
料
２
の
よ
う
な
集
計
表
を
作
成

し
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
全
て
の
デ
ー
タ
の
集
計
に
な
り
ま
す
．
こ
れ
に
つ
い
て
今
日
，
全
体
を
細
か
く
説

明
す
る
時
間
は
な
い
の
で
省
略
い
た
し
ま
す
が
，
こ
れ
を
よ
く
見
て
み
る
と
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
が
見
え
て

く
る
と
こ
ろ
が
あ
っ
て
，
少
し
だ
け
か
い
つ
ま
ん
で
見
え
て
き
こ
と
を
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い

ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
ま
ず
４
年
間
，
継
続
的
に
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
の
間
の
推
移
が
い
ろ
い
ろ
と
わ
か

り
ま
す
．
例
え
ば
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
設
置
件
数
は
，

20
16
年
か
ら

20
19
年
の
間
に

37
4
件
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か
ら

45
7
件
と
い
う
ふ
う
に
ふ
え
て
き
て
い
ま
す
．
た
だ
し
，
基
幹
型
は
ほ
ぼ
定
常
状
態
に
あ
る
と
い
う

よ
う
な
こ
と
が
あ
り
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
認
知
症
関
連
疾
患
の
診
断
件
数
．
こ
れ
は
新
患
受
診
者
数
に
ほ
ぼ
相
当
し
ま
す
が
，

M
CI

を
含
め
た
数
値
で
す
け
れ
ど
も
，
全
体
で
は

20
16
年
の
８
万

22
10
件
か
ら

20
19
年
の
９
万

83
71
件

と
い
う
こ
と
で
，
１
万

60
00
件
ぐ
ら
い
ふ
え
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
ふ

え
て
い
る
か
ら
（
と
い
う
の
は
）
そ
の
と
お
り
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
れ
と
同
時
に
こ
の
４
年
間
の
間
に
認

知
症
高
齢
者
の
方
も
ふ
え
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
も
影
響
し
て
，
だ
ん
だ
ん
診
断
数
が
ふ
え

て
き
て
い
る
と
思
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
１
施
設
当
た
り
の
平
均
の
診
断
数
は
，

20
16
年
か
ら

20
19
年
で
ほ
と
ん
ど
変
わ
ら
な
い
定
常

状
態
と
い
う
こ
と
で
，
１
施
設
当
た
り
大
体

20
0
人
ぐ
ら
い
の
新
患
を
平
均
し
て
受
け
て
い
る
．
多
分
，

こ
れ
か
ら
認
知
症
の
方
は
ふ
え
ま
す
の
で
，
今
後
の
こ
と
も
こ
れ
か
ら
考
え
な
く
て
は
い
け
な
い
ん
だ
ろ

う
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
ち
な
み
に
，

65
歳
以
上
の
認
知
症
高
齢
者
の
方
と

65
歳
未
満
の
若
年
性
認
知
症
に
関
し
て
の
数
値
に

つ
い
て
は
，
参
考
資
料
５
に
細
か
い
推
移
が
書
い
て
あ
り
ま
す
の
で
，
そ
れ
を
参
考
に
し
て
い
た
だ
け
れ

ば
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
そ
う
い
う
こ
と
で
，
１
医
療
施
設
当
た
り
平
均

20
0
ち
ょ
っ
と
ぐ
ら
い
の
診
断
を
し
て
い

る
の
で
す
が
，
予
約
待
機
日
数
は
こ
の
間
ど
う
な
っ
た
か
．
ち
な
み
に
予
約
を
し
て
か
ら
１
カ
月
未
満
に

診
断
を
受
け
ら
れ
る
方
が
，

20
16
年
の

78
.9
％
か
ら

20
19
年
の

80
.7
％
と
い
う
こ
と
で
，

20
19
年
は

少
し
だ
け
ふ
え
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
大
変
い
い
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
と
は
い
え
ま
だ
２
割
の
方
が
，
診

察
を
受
け
る
ま
で
に
１
カ
月
以
上
待
た
さ
れ
て
い
る
．
こ
れ
は
恐
ら
く
地
域
に
よ
っ
て
さ
ま
ざ
ま
だ
と
思

い
ま
す
が
，
も
し
も
１
カ
月
以
上
待
た
さ
れ
て
い
る
方
の
パ
ー
セ
ン
テ
ー
ジ
が
非
常
に
高
い
地
域
な
ど
が

あ
り
ま
し
た
ら
，
そ
の
場
合
に
は
都
道
府
県
単
位
で
ど
う
い
う
ふ
う
に
考
え
る
か
と
い
う
よ
う
な
こ
と
を

検
討
し
な
く
て
は
い
け
な
い
ん
だ
ろ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
地
域
連
携
に
関
し
て
は
，
紹
介
・
逆
紹
介
の
件
数
を
調
べ
て
い
ま
す
．
こ
れ
は
平
均
値
で
す

け
れ
ど
も
，
大
体
紹
介
件
数
が

17
0
件
程
度
，
逆
紹
介
が

10
0
件
程
度
と
い
う
こ
と
で
，

20
16
年
か
ら

20
18
年
は
定
常
状
態
に
な
っ
て
い
ま
す
が
，
実
は

20
19
年
に
は
こ
の
様
式
を
変
更
し
て
少
し
き
め
細
か

く
見
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
れ
は
地
域
の
機
関
種
別
の
受
診
の
経
緯
で
す
．
受
診
の
経
緯
と
い
う
の
は
，
ど
こ
か
ら

紹
介
さ
れ
て
受
診
し
て
い
る
か
，
あ
る
い
は
情
報
を
も
ら
っ
て
受
診
し
て
い
る
か
．
そ
れ
か
ら
，
受
診
後

の
情
報
提
供
と
い
う
の
は
，
受
診
し
た
後
に
ど
こ
に
情
報
提
供
が
さ
れ
て
い
る
か
，
あ
る
い
は
逆
紹
介
さ

れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
こ
れ
を
見
ま
す
と
，
き
め
細
か
い
デ
ー
タ
が
出
て
い
て
非
常
に
参
考
に
な
り
ま
す
．
医
療
機
関
，
か
か

り
つ
け
医
の
紹
介
・
逆
紹
介
は
ほ
ぼ
同
数
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
は
な
る
ほ
ど
，
そ
う
い
う
こ
と
だ
ろ
う

な
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
等
の
情
報
提
供
の
や
り
と
り
は
，
数
値
を
見
る

と
非
常
に
小
さ
い
値
で
す
．
例
え
ば
受
診
の
経
緯
は
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
経
由
が
平
均
で

18
，
そ
れ

か
ら
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ
の
情
報
提
供
も

24
と
，
何
と
な
く
小
さ
い
よ
う
に
見
え
る
ん
で
す
け

7 

れ
ど
も
．

 

 
た
だ
，
こ
れ
は
実
績
報
告
書
の
様
式
が
変
更
さ
れ
た
初
年
度
の
デ
ー
タ
な
の
で
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
か
ら
紹
介
さ
れ
た
か
ど
う
か
を
，
も
と
も
と
計
上
し
て
い
る
医
療
機
関
は
そ
ん
な
に
な
い
か
と
思
い

ま
す
．
調
べ
る
の
は
相
当
大
変
だ
っ
た
ん
だ
ろ
う
と
思
う
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
も
ち
ょ
っ
と
影
響
し
て

い
る
の
か
な
と
．
た
だ
，
も
し
こ
う
い
う
数
値
を
経
時
的
に
見
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
，
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
地
域
連
携
の
状
況
な
ど
を
把
握
す
る
こ
と
が
で
き
る
の
で
，
意
味
が
あ
る
数
値
な
の
か
な
と

思
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
〕
こ
れ
は
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
に
つ
い
て
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ
ム
を
つ
く
り
ま

し
た
．
向
か
っ
て
左
側
が
，
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
紹
介
等
で
受
診
し
た
件
数
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ

ム
，
右
側
が
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
に
情
報
を
提
供
し
た
件
数
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ
ム
で
す
．
こ
れ
は
イ
メ

ー
ジ
で
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
い
い
の
で
す
が
，
要
す
る
に
最
頻
値
は
限
り
な
く
ゼ
ロ
に
近
い
と
い
う
と
こ

ろ
で
，
非
常
に
少
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
．
こ
の
辺
は
今
後
の
課
題
な
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
ち
な
み
に
，
先
ほ
ど
診
断
の
こ
と
を
ち
ょ
っ
と
お
話
し
し
た
の
で
す
が
，
参
考
資
料
５

に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
診
断
数
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ
ム
を
一
応
つ
く
っ
て
お
き
ま
し
た
．
こ
れ
は
各

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
年
間
の
診
断
数
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ
ム
で
，
大
体
こ
ん
な
感
じ
に
な
っ
て
い
る

ん
で
す
け
れ
ど
も
，
先
ほ
ど
言
い
ま
し
た
よ
う
に
，
非
常
に
少
な
い
と
こ
ろ
も
確
か
に
あ
る
ん
で
す
ね
．

た
だ
，
少
な
い
か
ら
ど
う
だ
と
い
う
話
で
は
な
く
，
地
域
性
の
問
題
と
か
い
ろ
い
ろ
な
諸
事
情
が
あ
る
か

と
思
う
ん
で
す
が
，
鑑
別
診
断
数
一
つ
と
っ
て
み
て
も
，
都
道
府
県
レ
ベ
ル
で
非
常
に
診
断
数
の
少
な
い

医
療
機
関
の
状
況
な
ど
を
，
そ
の
地
域
の
実
情
を
踏
ま
え
て
評
価
し
て
い
く
こ
と
は
意
味
の
あ
る
こ
と
で

は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
実
績
報
告
書
の
説
明
は
以
上
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
こ
の
後
，
調
査
結
果
の
説

明
，
そ
れ
を
踏
ま
え
て
作
成
し
た
手
引
き
案
の
説
明
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
そ
の
後
，
皆
さ
ん
と
意
見

交
換
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
で
は
，
都
道
府
県
・
政
令
市
に
よ
る
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
「
事
業
評
価
」
と
「
質
の
管
理
」

に
関
す
る
実
態
調
査
結
果
を
私
ど
も
の
ほ
う
で
行
い
ま
し
た
の
で
，
枝
広
か
ら
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

す
．

 

 
枝
広

 
枝
広
が
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
資
料
３
を
ご
ら
ん
く
だ
さ
い
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
都
道
府
県
と
政
令
市
に
対
し
て
郵
送
法
で
調
査
を
行
い
ま
し
た
．
回
収
率
が

95
.4
％
で

す
．
主
に
グ
ラ
フ
を
報
告
し
よ
う
と
思
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
「

1-
1．
実
績
報
告
書
の
内
容
を
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
ご
と
に
確
認
し
て
い
ま
す

か
」
と
い
う
の
は

10
0％
で
，
「

1-
2．
実
績
報
告
書
が
厚
労
省
作
成
の
記
入
上
の
留
意
事
項
（
記
載
要
領
）

に
則
っ
て
記
載
さ
れ
て
い
る
か
を
確
認
し
て
い
ま
す
か
」
で
，
「
確
認
し
て
い
る
」
と
回
答
し
た
の
が

95
.2
％
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
「

1-
3．
実
績
報
告
書
の
内
容
を
都
道
府
県
・
政
令
市
単
位
で
集
計
し
て
い
ま
す
か
」
と

い
う
問
い
は
，

82
.5
％
が
「
し
て
い
る
」
と
回
答
し
ま
し
た
．
そ
の

82
.5
％
に
対
し
て
，
「

1-
4．
実
績

報
告
書
の
集
計
結
果
を
も
と
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
を
し
て
い
ま
す
か
」
と
聞
い
た
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ら
，

82
.5
％
の
中
の

51
.9
％
，
半
数
程
度
が
「
し
て
い
る
」
と
回
答
し
ま
し
た
．

 

 
自
由
記
載
の
と
こ
ろ
を
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
「

1-
6．
上
記
に
よ
る
事
業
評
価
の
結
果
を
都
道
府
県
・
政
令
市
単
位
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
運
営
計
画
に
反
映
さ
せ
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
問
い
で
す
け
れ
ど
も
，
こ
の
前
の
質
問
で
集

計
結
果
を
も
と
に
事
業
評
価
を
し
て
い
る
か
，
い
な
い
か
に
つ
い
て
ク
ロ
ス
を
し
て
い
ま
す
．
集
計
結
果

を
も
と
に
事
業
評
価
を
し
て
い
る
セ
ン
タ
ー
の

51
.9
％
が
運
営
計
画
に
「
反
映
さ
せ
て
い
る
」
と
い
う
結

果
で
す
．
下
の
グ
ラ
フ
で
す
．

 

 
「

1-
7．
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
を
住
民
が
確
認
で
き
る
媒
体
で
公
開
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
問
い

は
，
先
ほ
ど
同
様
，
集
計
結
果
を
も
と
に
事
業
評
価
を
し
て
い
る
セ
ン
タ
ー
の

22
.2
％
が
「
公
開
を
し
て

い
る
」
が
，
そ
れ
以
外
は
「
公
開
を
し
て
い
な
い
」
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
自
由
記
載
は
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕
「

2-
1．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う

問
い
で
，
こ
れ
は
都
道
府
県
と
政
令
市
は
別
に
円
グ
ラ
フ
に
し
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
左
が
都
道
府
県
で

90
.9
％
の
都
道
府
県
が
「
し
て
い
る
」
と
お
答
え
に
な
り
ま
し
た
．
政
令
市
の
う
ち
，

68
.4
％
が
「
し
て

い
る
」
と
お
答
え
に
な
り
ま
し
た
．
政
令
市
の
う
ち

26
.3
％
は
「
わ
か
ら
な
い
」
と
答
え
て
い
ま
す
．
そ

の
内
訳
は
下
に
文
字
で
書
い
て
あ
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕
「

2-
2．
同
連
携
協
議
会
に
お
い
て
実
績
報
告
書
の
都
道
府
県
単
位
の
集
計
結
果
を
共

有
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
点
で
，
左
側
が
都
道
府
県
で
す
け
れ
ど
も
，
都
道
府
県
の

65
.0
％
が
集
計
結

果
を
「
共
有
し
て
い
る
」
で
，
政
令
市
の

61
.5
％
が
「
共
有
し
て
い
る
」
と
い
う
結
果
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
「

2-
3．
同
連
携
協
議
会
に
お
い
て
実
績
報
告
書
の
集
計
結
果
を
資
料
に
し
て
，
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
あ
り
方
の
検
討
を
し
て
い
ま
す
か
」
と
お
聞
き
し
た
ら
，
左
側
の
円
グ

ラ
フ
，
都
道
府
県
の

65
.0
％
が
集
計
結
果
を
資
料
に
し
て
事
業
の
あ
り
方
を
「
検
討
し
て
い
る
」
．
政
令

市
の

53
.8
％
が
「
し
て
い
る
」
と
お
答
え
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
自
由
記
載
は
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

16
〕
人
材
育
成
が
３
の
大
き
な
設
問
に
な
っ
て
い
ま
す
．
「

3-
1．
都
道
府
県
・
政
令
市
で

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
職
員
に
向
け
た
研
修
会
を
開
催
し
て
い
ま
す
か
」
事
例
検
討
会
を
含
む
，

共
催
も
含
む
，
オ
ン
ラ
イ
ン
も
含
む
と
い
う
こ
と
で
お
答
え
い
た
だ
き
ま
し
た
．
左
側
の
円
グ
ラ
フ
，
都

道
府
県
の

34
.1
％
が
研
修
会
を
「
開
催
し
て
い
る
」
，
政
令
市
の

31
.6
％
が
「
開
催
し
て
い
る
」
と
お
答

え
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
自
由
記
載
は
飛
ば
し
ま
し
て
，
さ
ら
に
後
ろ
に
行
き
ま
す
．
時
間
が
な
い
の
で
飛
ば
し
ま
す
．
す
み
ま

せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

21
〕
「

4-
1．
貴
都
道
府
県
に
あ
る
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
実
績
報
告
書

を
用
い
た
都
道
府
県
・
政
令
市
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
評
価
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と

い
う
設
問
で
す
．
つ
ま
り
，
地
理
的
に
都
道
府
県
の
中
に
基
幹
型
が
あ
る
都
道
府
県
と
政
令
市
は
み
ん
な

答
え
て
く
だ
さ
い
と
い
う
形
式
で
お
願
い
し
た
設
問
で
す
．
こ
の
円
グ
ラ
フ
の
見
方
は
，
緑
色
で
描
い
て

あ
る
と
こ
ろ
が
，
基
幹
型
が
自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
る
と
こ
ろ
の
回
答
で
，
青
い
と
こ
ろ
は
地
理

9 

的
に
同
じ
都
道
府
県
内
に
基
幹
型
が
あ
る
け
れ
ど
も
，自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
る
の
で
は
な
く
て
，

ほ
か
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
る
と
い
う
条
件
下
で
色
分
け
を
し
て
い
ま
す
．
緑
の
ほ
う
，
基
幹
型
を
自

分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
る
と
こ
ろ
の

25
.0
％
が
，
基
幹
型
が
事
業
評
価
に
「
関
与
し
て
い
る
」
と
答

え
て
い
ま
す
．

 

 
一
方
で
，
基
幹
型
を
指
定
し
て
い
な
い
自
治
体
は
四
つ
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
１
件
し
か
答
え
て
お

り
ま
せ
ん
．
３
件
は
未
記
入
だ
っ
た
の
で
，
自
分
の
と
こ
ろ
は
該
当
し
な
い
と
多
分
理
解
を
さ
れ
た
の
で

は
な
い
か
と
理
解
し
ま
す
．
自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
な
い
と
こ
ろ
は
「
わ
か
ら
な
い
」
と
い
う
結

果
に
な
っ
て
い
ま
す
．
「
わ
か
ら
な
い
」
が
水
色
で
す
．
わ
か
り
に
く
く
て
す
み
ま
せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

22
〕
「

4-
2．
貴
都
道
府
県
に
あ
る
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
都
道
府
県
認

知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
質
問
で
す
．
先
ほ
ど
と
同
じ
よ
う
に
，
緑

色
で
構
成
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
は
，
自
分
の
自
治
体
で
基
幹
型
を
指
定
し
て
い
る
と
こ
ろ
の
答
え
，
青
い

と
こ
ろ
が
，
地
理
的
に
は
自
分
の
都
道
府
県
内
に
あ
る
け
れ
ど
も
，
自
分
の
と
こ
ろ
で
指
定
し
て
い
る
わ

け
で
は
な
い
自
治
体
で
す
．
基
幹
型
を
自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
る
と
こ
ろ
の

80
％
の
う
ち

75
％

が
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
連
携
協
議
会
に
「
参
画
し
て
い
る
」
と
お
答
え
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

23
〕
「

4-
3．
貴
都
道
府
県
に
あ
る
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
は
，
都
道
府
県
内

全
域
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
職
員
の
人
材
育
成
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
質
問
で
，
同
じ

で
す
．
緑
色
が
自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
た
基
幹
型
が
あ
る
，
青
い
の
は
地
理
的
に
は
あ
る
の
は
知
っ
て

い
る
け
れ
ど
も
，
自
分
の
自
治
体
で
指
定
し
て
い
な
い
と
こ
ろ
で
す
．
緑
色
，
自
分
の
自
治
体
で
基
幹
型

を
指
定
し
て
い
る
自
治
体
の

35
％
が
人
材
育
成
に
「
関
与
し
て
い
る
」
と
い
う
お
答
え
に
な
っ
て
い
て
，

「
わ
か
ら
な
い
」
と
い
う
お
答
え
も

10
％
あ
り
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

24
〕
「

4-
4．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
，
都
道
府
県
・
政
令
市

内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
向
上
に
向
け
た
取
組
を
行
う
べ
き
で
あ
る
と
思
い
ま
す
か
」
と

い
う
質
問
で
す
．
先
ほ
ど
と
構
成
は
同
じ
で
，
緑
色
，
自
分
の
自
治
体
で
基
幹
型
を
指
定
し
て
い
る
自
治

体
で
は
，

80
％
の
う
ち

40
％
，
半
数
が
基
幹
型
は
質
の
向
上
に
向
け
た
取
組
を
「
行
う
べ
き
で
あ
る
と
思

っ
て
い
る
」
と
い
う
お
答
え
で
，
「
思
わ
な
い
」
が
１
件
あ
り
ま
し
た
．
「
ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い
」
と

い
う
回
答
が
４
割
以
上
あ
り
ま
す
．
基
幹
型
を
指
定
し
て
い
な
い
自
治
体
に
つ
い
て
は
同
様
で
，
変
わ
り

ま
せ
ん
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

25
〕
こ
の
後
ろ
は
，
質
の
向
上
に
対
す
る
取
組
に
つ
い
て
の
ご
意
見
で
す
．
こ
こ
ま
で
が
都

道
府
県
・
政
令
市
の
調
査
の
内
容
で
し
た
．

 

 
で
は
，
次
の
資
料
４
を
ご
ら
ん
い
た
だ
け
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
今
年
は
，
自
治
体
に
対
す
る
調
査
と
基

幹
型
に
対
す
る
調
査
の
二
つ
を
や
っ
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
資
料
４
が
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
に
つ
い
て
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

で
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
は

20
20
年
の

10
月
以
降
は

17
件
ご
ざ
い
ま
す
の
で
，

17
件
の
基
幹
型
セ
ン
タ

ー
に
対
し
て
お
願
い
を
し
ま
し
た
．
回
収
率

82
.4
％
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
「
１
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
（
指
定
都
市
含
む
）

内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
績
報
告
書
の
集
計
・
分
析
・
評
価
等
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
．
こ
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10
 

の
設
問
の
意
味
は
，
自
分
の
セ
ン
タ
ー
以
外
の
ほ
か
の
セ
ン
タ
ー
全
体
の
集
計
・
分
析
等
に
関
与
し
て
い

る
か
と
い
う
意
味
で
お
聞
き
し
た
内
容
で
す
．

57
.1
％
は
「
し
て
い
る
」
と
回
答
し
ま
し
た
．

 

 
自
由
記
載
は
飛
ば
し
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
「
２
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連

携
協
議
会
に
参
画
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
質
問
で
は
，

14
件
が
「
し
て
い
る
」
と
回
答
し
ま
し
た
が
，

「
し
て
い
な
い
」
と
い
う
県
も
あ
り
ま
し
た
．
恐
ら
く
自
由
記
載
の
内
容
で
は
，
実
質
は
し
て
い
る
の
だ

ろ
う
な
と
思
わ
れ
ま
し
た
が
，
記
載
の
と
お
り
に
円
グ
ラ
フ
は
つ
く
っ
て
あ
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
「
３
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
職
員
の
人
材
育
成
（
研
修
会
な
ど
）
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
設
問
で
，

78
.6
％
が

人
材
育
成
に
「
関
与
し
て
い
る
」
と
回
答
さ
れ
ま
し
た
．

 

 
こ
の
後
ろ
が
自
由
記
載
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
「
４
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症
疾
患
医

療
セ
ン
タ
ー
の
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換
を
行
う
活
動
に
関
与
し
て
い
ま
す
か
」
と
い
う
設
問
で
，
78

.6
％

の
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
業
務
に
関
す
る
情
報
交
換
を
行
う
活
動
に
「
関
与
し
て
い
る
」と
回
答
し
ま
し
た
．

そ
の
内
容
は
次
の
ペ
ー
ジ
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕「

4-
1．
そ
れ
は
ど
の
よ
う
な
方
法
で
す
か
」
と
い
う
設
問
で
す
．
一
番
多
い
の
は
「
Ｃ
．

活
動
状
況
や
実
績
報
告
を
ま
と
め
て
配
布
資
料
を
作
成
し
，
会
議
や
研
修
会
で
配
布
し
て
い
る
」
の

72
.7
％
．
次
に
多
か
っ
た
の
が
「
Ａ
．
合
同
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
・
事
例
検
討
会
を
開
催
し
て
い
る
」
の

63
.6
％
．

そ
の
次
が
四
つ
あ
り
ま
し
て
，
「
Ｂ
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
相
談
員
等
の
合
同
研
修
会
を
開
催
し

て
い
る
」
「
Ｄ
．
都
道
府
県
全
体
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
報
告
書
・
年
報
を
作
成
し
配
布
し
て

い
る
」
．
年
報
と
い
う
の
は
書
類
等
で
し
ょ
う
ね
．
「
Ｅ
．
す
べ
て
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
担
当

者
で
メ
ー
リ
ン
グ
リ
ス
ト
を
作
成
し
情
報
を
共
有
し
て
い
る
」
「
Ｆ
．
限
定
メ
ン
バ
ー
の
み
共
有
す
る
電

子
掲
示
板
や
テ
レ
ビ
会
議
等
で
情
報
を
共
有
し
て
い
る
」
．
こ
の
よ
う
な
や
り
方
で
共
有
し
て
い
る
と
い

う
お
話
で
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕
具
体
的
に
何
を
し
て
い
る
の
か
を
聞
い
た
自
由
記
載
で
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
「
５
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
，
都
道
府
県
内
の
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
向
上
に
向
け
た
取
組
を
行
う
べ
き
で
あ
る
と
思
い
ま
す
か
」
と
い
う
設
問
に

つ
い
て
，

85
.7
％
が
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
は
県
内
の
セ
ン
タ
ー
の
質
の
向
上
に
向
け
た
「
取
組
を
行
う
べ
き

で
あ
る
」
と
お
考
え
だ
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
こ
の
後
ろ
は
ど
の
よ
う
に
と
い
う
形
を
記
載
し
て
い
た
だ
い
た
自
由
記
載
で
す
．
簡
単
で
し
た
が
以
上

で
す
．
お
願
い
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
調
査
結
果
に
つ
い
て
の
ご
質
問
等
は
後
ほ
ど
お
受
け
し
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
最
後
に
，
資
料
５
に
手
引
き
の
暫
定
版
の
案
を
つ
く
り
ま
し
た
の
で
，
そ
れ
に
つ
い
て
私
か
ら
説
明
さ

せ
て
い
た
だ
い
て
，
後
ほ
ど
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
で
い
ろ
い
ろ
と
も
ん
で
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま

す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
２
〕
タ
イ
ト
ル
が
，
「
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

11
 

の
た
め
の
手
引
き
」
と
し
て
お
り
ま
す
が
，
下
に
「

U
nd

er
 C

on
st

ru
ct

io
n」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
と
お

り
，こ
れ
は
工
事
中
で
ご
ざ
い
ま
す
．
ま
だ
日
本
語
も
よ
く
こ
な
れ
て
い
な
い
と
こ
ろ
も
あ
り
ま
す
の
で
，

あ
る
意
味
で
は
た
た
き
台
と
考
え
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
こ
の
手
引
き
は
，
こ
れ
ま
で
の

20
15
年
度
以
降
の
老
健
事
業
で
続
け
ら
れ
て
き
た
議
論
と
か
，
こ
の

た
び
の
都
道
府
県
・
指
定
都
市
を
対
象
と
し
た
調
査
，
そ
し
て
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
対

象
と
し
た
調
査
の
結
果
な
ど
も
全
て
含
め
て
ま
と
め
て
あ
り
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
目
次
を
見
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
目
次
は
，
全
体
で
四
つ
の
章
で
構
成
さ
れ

て
い
ま
す
．
最
初
の
三
つ
は
，
こ
の
た
び
の
実
施
要
綱
改
訂
の
中
で
新
た
に
明
示
さ
れ
た
都
道
府
県
の
責

務
に
関
す
る
３
本
柱
が
書
い
て
あ
り
ま
す
．
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
・

運
営
」
「
２
．
事
業
の
取
組
に
関
す
る
評
価
」
「
３
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
に
関
わ
る
職

員
の
研
修
」
．
こ
れ
が
こ
の
た
び
の
実
施
要
綱
改
訂
の
中
で
，
実
施
要
綱
の
「
５

 
都
道
府
県
の
責
務
等
」

に
事
業
を
着
実
に
実
施
す
る
た
め
の
三
つ
の
柱
が
掲
げ
ら
れ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
を
具
体
的
に
ど
う

す
る
か
と
い
う
こ
と
で
手
引
き
を
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
「
４
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
こ
れ
も
こ
の
た
び

の
実
施
要
綱
（
改
訂
）
で
，
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
新
た
な
役
割
と
し
て
，
都
道
府
県
と

連
携
し
て
都
道
府
県
の
三
つ
の
責
務
に
関
す
る
業
務
に
協
力
し
て
取
り
組
む
こ
と
と
な
っ
て
い
ま
す
の
で
，

都
道
府
県
が
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
を
ど
う
考
え
る
か
と
い
う
こ
と
を
書
か
せ
て

い
た
だ
き
ま
し
た
．
内
容
を
少
し
か
い
つ
ま
ん
で
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
３
〕
最
初
に
「
は
じ
め
に
」
と
い
う
の
が
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
こ
の
「
は
じ
め
に
」
は
，

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
の
問
題
が
登
場
し
て
き
て
今
日
（
こ
ん
に
ち
）
に
至
る
歴
史
が

少
し
だ
け
書
い
て
あ
り
ま
す
．
実
は
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
全
国
に

50
0
カ
所
設
置
す
る
と
い

う
目
標
を
決
め
た
の
は

20
12
年
の
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
の
と
き
が
最
初
で
す
．
こ
の
と
き
議
論
し
た
こ
と

と
し
て
，

50
0
カ
所
設
置
す
る
の
は
い
い
け
れ
ど
も
，
質
を
ど
う
や
っ
て
確
保
す
る
ん
だ
と
い
う
課
題
が

出
た
ん
で
す
ね
．

 

 
こ
の
こ
と
を
議
論
し
て
，
実
は
当
時
，
厚
労
科
研
で
事
業
評
価
の
方
法
に
つ
い
て
の
項
目
案
を
出
し
て

い
ま
す
．

20
15
年
の
新
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
に
も

50
0
カ
所
設
置
と
い
う
の
は
残
さ
れ
ま
す
．

20
15
年
度

の
老
人
保
健
健
康
増
進
等
事
業
の
中
で
最
初
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
実
績
報
告
書
の
様
式
が
で
き

上
が
り
ま
し
て
，
そ
れ
以
来
，

20
16
年
度
に
は
事
業
評
価
の
手
引
き
を
つ
く
っ
て
，

20
18
年
度
に
は
今

後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
に
つ
い
て
の
提
言
な
ど
を
出
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，

20
19

年
，

20
20
年
の
２
年
間
，
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
こ
の
三
つ
の
こ
と
を
や
る
べ
き
で
は
な
い
か
と
い
う

議
論
が
収
斂
し
て
き
た
と
い
う
経
緯
が
あ
り
ま
す
．
少
し
歴
史
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
そ
し
て
そ
の
次
に
，
こ
の
た
び
の
実
施
要
綱
の
改
訂
で
都
道
府
県
の
責
務
と
し
て
，
こ
の
三
つ
の
こ
と

が
明
示
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
て
，
今
般
の
手
引
き
は
，
こ
の
三
つ
の
責

務
を
円
滑
に
行
う
よ
う
に
す
る
た
め
に
つ
く
っ
た
も
の
だ
と
い
う
こ
と
を
書
い
て
い
ま
す
．

 

 
た
だ
し
，
「
質
の
確
保
」
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
，
確
か
に
今
後
も
考
え
な
く
て
は
い
け
な
い
こ
と

で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．
少
し
下
の
ほ
う
に
，
そ
も
そ
も
「
質
」
と
は
何
か
と
か
，
「
質
の
評
価
」
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は
ど
う
あ
る
べ
き
か
，
「
質
の
確
保
」
に
向
け
て
具
体
的
に
何
を
す
べ
き
か
に
つ
い
て
は
，
さ
ら
に
議
論

す
る
必
要
が
あ
る
だ
ろ
う
と
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
た
だ
，
都
道
府
県
が
そ
の
責
務
と
し
て
事
業
評
価
を
行
っ
て
，
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
を
検
討
す
る

場
を
確
保
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
は
，
そ
う
い
う
議
論
を
進
め
る
上
で
も
非
常
に
重
要
な
こ
と
で
す
．
ま

ず
は
形
か
ら
と
い
う
こ
と
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
こ
の
三
つ
の
こ
と
を
や
る
こ
と
は
と
て
も
重
要

な
こ
と
な
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
４
〕
「
１
．
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
・
運
営
」
で
す
．
「

1.
1.
目

的
」
の
と
こ
ろ
に
は
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
導
入
す
る
こ
と
が
大
き
な
目
標
で
あ
る
と
書
か
せ
て
い
た
だ

き
ま
し
た
．
四
角
で
囲
っ
た
部
分
が
実
施
要
綱
に
書
か
れ
て
い
る
文
言
そ
の
も
の
で
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
「

1.
2.
開
催
状
況
，
開
催
頻
度
，
開
催
時
間
」
と
書
い
て
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，
こ
れ
は

昨
年
の
調
査
を
踏
ま
え
て
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
そ
し
て
実
際
に
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療

連
携
協
議
会
の
構
成
員
が
ど
う
い
う
も
の
か
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
も
，昨
年
行
っ
た
調
査
の
結
果
か
ら
，

一
般
的
に
こ
う
な
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
５
〕
ど
う
い
う
こ
と
が
協
議
さ
れ
て
い
る
か
．
「

1.
4.
協
議
内
容
」
も
，
昨
年
の
調
査
の
結

果
を
踏
ま
え
て
書
い
て
い
ま
す
．
都
道
府
県
に
よ
っ
て
こ
う
い
う
こ
と
を
や
っ
て
い
る
と
い
う
具
体
例
も
，

そ
の
ま
ま
幾
つ
か
例
示
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
６
〕
「
２
．
事
業
の
取
組
に
関
す
る
評
価
」
も
「

2.
1.
目
的
」
で
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
回

す
た
め
に
は
現
状
を
き
ち
ん
と
把
握
し
な
く
て
は
い
け
な
い
，
情
報
を
収
集
し
て
把
握
で
き
る
よ
う
に
し

て
お
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
，
実
施
要
綱
５
（
２
）

に
「
事
業
の
取
組
に
関
す
る
評
価
等
の
実
施
」
が
書
か
れ
て
お
り
ま
す
の
で
，
こ
れ
も
実
施
要
綱
の
言
葉

そ
の
も
の
を
四
角
の
中
に
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
７
〕
そ
れ
か
ら
，
「

2.
2.
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
実
績
報
告
書
作
成
に
あ
た

っ
て
の
留
意
事
項
」
で
は
，
こ
の
検
討
委
員
会
で
も
繰
り
返
し
問
題
に
な
っ
て
お
り
ま
し
た
，
実
績
報
告

書
の
作
成
が
非
常
に
ば
ら
ば
ら
で
あ
る
と
い
う
問
題
を
解
決
す
る
た
め
に
，
作
成
に
当
た
っ
て
の
細
か
な

留
意
事
項
を
こ
の
手
引
き
の
中
で
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
こ
の
留
意
事
項
に
つ
い
て
は
，
こ
れ

に
参
考
資
料
を
つ
け
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ま
ず
参
考
資
料
２
に
実
績
報
告
書
そ
の
も
の
を
載
せ
て
，
そ

し
て
参
考
資
料
３
に
厚
労
省
の
ほ
う
で
作
成
し
た
留
意
事
項
を
基
本
的
に
は
解
説
す
る
よ
う
な
形
で
載
せ

さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

 
ち
な
み
に
，
下
の
ほ
う
に
ち
ょ
っ
と
書
い
て
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
，相
談
件
数
と
か
鑑
別
診
断
の
件
数
，

診
療
報
酬
の
算
定
件
数
，
受
診
の
経
緯
別
の
件
数
，
受
診
後
の
情
報
提
供
の
件
数
，
研
修
会
の
開
催
を
年

度
末
に
一
気
に
全
部
計
算
す
る
と
い
う
の
は
大
変
な
作
業
で
，
し
ば
し
ば
不
正
確
の
原
因
に
な
り
ま
す
．

こ
れ
に
つ
い
て
は
，
東
京
都
で
は
月
次
件
数
を
記
録
す
る
様
式
が
用
意
さ
れ
て
い
て
，
全
て
の
認
知
症
疾

患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
毎
月
，
こ
れ
に
数
値
を
記
入
し
て
い
ま
す
．
こ
れ
に
よ
っ
て
，
数
値
の
正
確
度
も
高

ま
り
ま
す
し
，
年
度
末
の
集
計
も
非
常
に
楽
に
な
る
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
の
で
，
こ
う
い
う
こ
と
も

都
道
府
県
で
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
．
こ
れ
は
後
ほ
ど
小
林
課
長
に
確
認
を
と
る
必
要
が
あ

り
ま
す
け
れ
ど
も
，
東
京
都
の
様
式
の
例
を
載
せ
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
な
と
い
う
考
え
で
い
ま
す
．
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そ
し
て
「

2.
3.
都
道
府
県
に
お
け
る
デ
ー
タ
集
計
」
に
は
，
都
道
府
県
で
実
績
報
告
書
を
集
め
て
集
計

す
る
際
に
，
手
作
業
だ
と
な
か
な
か
大
変
な
ん
で
す
ね
．
こ
の
た
び
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
で
集
計
の
た
め

の
様
式
を
つ
く
っ
て
も
ら
い
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
を
参
考
資
料
５
に
載
せ
て
，
さ
ら
に
こ
の
様
式
を
ど
う

や
っ
て
使
う
か
と
い
う
こ
と
を
参
考
資
料
６
で
説
明
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
８
〕
こ
れ
を
使
う
と
，
そ
の
圏
域
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
実
績
報
告
書
の
デ
ー
タ

セ
ッ
ト
と
い
う
の
が
自
動
的
に
で
き
上
が
る
よ
う
に
設
計
さ
れ
て
い
ま
す
．
そ
う
す
る
と
集
計
も
楽
な
ん

で
す
が
，
こ
れ
を
そ
の
ま
ま
国
の
ほ
う
に
提
出
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
，
国
の
ほ
う
も
こ
れ
を
使
っ
て
非
常

に
効
率
よ
く
集
計
で
き
ま
す
の
で
，
こ
れ
ま
で
の
よ
う
な
莫
大
な
時
間
を
使
っ
て
無
駄
を
す
る
こ
と
を
省

く
こ
と
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
ち
な
み
に
，
「
厚
生
労
働
省
●
●
課
」
を
黄
色
く
（
ハ
イ
ラ
イ
ト
）
し
て
あ
り
ま
す
が
，
厚
生
労
働
省

の
ど
こ
に
提
出
す
る
か
，
後
で
唐
川
さ
ん
に
加
筆
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
「

2.
4.
全
国
の
都
道
府
県
・
指
定
都
市
に
お
け
る
実
績
報
告
書
の
活
用
状
況
」
．
こ
れ
は
今

年
度
に
都
道
府
県
・
指
定
都
市
対
象
に
実
施
し
た
調
査
の
結
果
に
基
づ
い
て
，
現
在
ど
の
よ
う
に
し
て
実

績
報
告
書
を
集
計
し
た
り
分
析
し
た
り
評
価
し
た
り
し
て
い
る
か
と
い
う
具
体
例
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き

ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド
９
〕
「
３
．
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
に
携
わ
る
職
員
の
研
修
」
も
，
「

3.
1.
目

的
」
を
最
初
に
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
実
施
要
綱
の
５
（
３
）
に
こ
の
こ
と
が
書
い
て
あ
り
ま

す
の
で
，
こ
れ
を
そ
の
ま
ま
四
角
の
中
に
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
「

3.
2.
職
員
研
修
の
実
施
状
況
」
に
つ
い
て
も
，

20
20
年
度
の
調
査
の
結
果
に
つ
い
て
書
か
せ
て
い
た

だ
き
ま
し
た
．
そ
の
具
体
的
な
方
法
に
つ
い
て
も
，
ま
ず
は

20
20
年
度
の
調
査
で
大
ま
か
に
ど
う
い
う

ふ
う
に
行
わ
れ
て
い
る
か
，
自
由
記
述
を
ま
と
め
ま
し
た
．
一
つ
は
，
都
道
府
県
が
中
核
セ
ン
タ
ー
に
委

託
し
て
研
修
し
て
い
る
も
の
．
こ
れ
は
東
京
都
の
例
で
す
．
そ
れ
か
ら
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
中
心
に
な
っ

て
，基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
主
体
的
に
研
修
を
実
施
し
て
い
る
と
．こ
れ
は
熊
本
県
が
代
表
か
と
思
い
ま
す
．

そ
れ
か
ら
基
幹
型
は
な
い
け
れ
ど
も
，
地
域
型
や
連
携
型
が
自
主
的
に
取
り
組
ん
で
，
県
内
全
体
の
研
修

を
始
め
て
い
る
と
．
こ
れ
は
北
海
道
の
内
海
先
生
の
と
こ
ろ
が
代
表
で
す
．
こ
の
三
つ
の
タ
イ
プ
が
あ
る

よ
う
で
す
の
で
，
そ
れ
を
少
し
解
説
す
る
よ
う
に
し
よ
う
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
さ
ら
に
，
先
ほ
ど
申
し
上
げ
た
よ
う
に
，
と
は
い
え
都
道
府
県
の
中
だ
け
で
研
修
を
や
る
の

は
大
変
だ
と
い
う
こ
と
で
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
の
こ
と
も
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
こ

う
と
．
さ
ら
に
，
専
門
医
な
ど
で
は
学
会
な
ど
と
の
連
携
も
必
要
な
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
も
書
か
せ
て

い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

10
〕

3.
3.

1.
か
ら
具
体
例
が
書
い
て
あ
り
ま
す
が
，
「

3.
3.

1.
東
京
都
の
例
」
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

11
〕

3.
3.

2.
と

3.
3.

3.
に
熊
本
と
北
海
道
の
例
を
書
か
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
に
な
っ
て
い
る

ん
で
す
が
，
実
は
こ
こ
に
書
い
た
文
章
は
，

20
15
年
度
の
老
健
事
業
の
中
で
先
進
事
例
と
し
て
調
査
さ
せ

て
い
た
だ
い
た
と
き
に
研
修
の
こ
と
を
書
い
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
ほ
と
ん
ど
丸
写
し
と
い
う
か
少
し
文

言
を
修
正
し
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
そ
の
内
容
を
書
か
せ
て
い
た
だ
い
た
も
の
で
す
．
こ
こ
の
と
こ
ろ
は
，

最
新
の
も
の
を
う
ま
く
書
い
て
い
た
だ
け
な
い
か
な
と
い
う
こ
と
で
，
池
田
先
生
は
今
は
も
う
熊
本
で
は
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な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
場
合
に
よ
っ
て
熊
本
大
の
先
生
に
お
願
い
し
て
，
あ
る
い
は
池
田
先
生
が
わ
か

る
範
囲
で
加
筆
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
．
そ
れ
か
ら
北
海
道
に
関
し
て
は
，
内
海
先
生
に
加
筆
を
お
願
い

で
き
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

12
〕
「

3.
3.

4.
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
」
も
，
内
海
先
生
に
少
し
加
筆
し

て
い
た
だ
け
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

13
〕
「

3.
3.

5.
日
本
認
知
症
学
会
，
日
本
老
年
精
神
医
学
会
の
専
門
医
認
定
制
度
と
研
修
」

は
，
学
会
の
状
況
を
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．

 

 
「
４
．
基
幹
型
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
」
と
い
う
こ
と
で
，
「

4.
1.
基
幹
型
セ
ン
タ
ー

の
役
割
」
で
，
こ
れ
も
実
施
要
綱
の
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

14
〕
「

4.
2.
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
の
取
組
の
状
況
」
が
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
の
質
の
確
保
に
向

け
た
取
組
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
も
今
般
の
調
査
の
結
果
を
こ
こ
に
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

〔
ス
ラ
イ
ド

15
〕
ち
な
み
に
今
般
の
調
査
で
は
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
都
道
府
県
と
連
携
し
て
質
の
確
保

に
向
け
て
取
り
組
む
べ
き
だ
と

85
.7
％
の
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
が
書
い
て
い
ま
す
の
で
，
こ
れ
は
と
て
も
力

強
い
ご
意
見
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
最
後
の
「

4.
3.
都
道
府
県
と
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
と
の
連
携
に
向
け
て
」
の
と
こ
ろ
に
，
今
後
の
連
携
の

こ
と
を
こ
こ
は
「
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
」
と
い
う
感
じ
の
お
願
い
み
た
い
な
文
章
に
な
っ
て
い
ま
す

け
れ
ど
も
，
そ
ん
な
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
あ
と
後
ろ
の
ほ
う
に
，
い
ま
言
い
ま
し
た
参
考
資
料
を
つ
け
よ
う
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
以
上
で
手
引
き
の
説
明
は
終
わ
り
で
す
．
こ
こ
か
ら
残
さ
れ
た
時
間
を
全
て
皆
さ
ん
と
の
デ
ィ
ス
カ
ッ

シ
ョ
ン
の
時
間
に
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．
大
変
盛
り
だ
く
さ
ん
で
す
の
で
，
少
し
論
点

を
整
理
し
な
が
ら
議
論
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
い
ま
す
．

 

 
最
初
に
，
今
般
，
厚
労
省
の
ほ
う
で
実
施
要
綱
の
改
訂
が
あ
り
ま
し
た
の
で
，
そ
の
質
問
か
ら
お
受
け

し
よ
う
か
と
思
い
ま
す
．
ち
な
み
に
，
オ
ン
ラ
イ
ン
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
で
す
の
で
，
例
に
よ
っ
て
ご

質
問
・
ご
意
見
が
あ
る
方
は
手
を
挙
げ
る
と
と
も
に
，
ミ
ュ
ー
ト
を
外
し
て
一
声
か
け
て
い
た
だ
け
れ
ば
，

私
が
（
画
面
を
）
見
な
が
ら
指
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
，
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
主
に
四
つ
の
論
点
で
皆
さ
ん
と
議
論
す
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
．
一
つ
は
，
先
ほ

ど
言
い
ま
し
た
実
施
要
綱
の
改
訂
に
関
す
る
こ
と
で
す
．
そ
れ
か
ら
今
般
の
こ
の
事
業
で
行
っ
た
調
査
結

果
に
関
す
る
こ
と
．
こ
れ
は
皆
さ
ん
か
ら
忌
憚
の
な
い
意
見
を
た
く
さ
ん
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま

す
が
，
手
引
き
に
つ
い
て
の
ご
意
見
．
そ
し
て
最
後
に
，
今
後
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
，

あ
る
い
は
質
の
向
上
及
び
確
保
に
向
け
た
取
組
に
つ
い
て
今
後
何
を
な
す
べ
き
か
，
ご
意
見
を
い
た
だ
け

れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
で
は
，
早
速
で
す
が
，
最
初
に
厚
生
労
働
省
の
ほ
う
に
ご
質
問
の
あ
る
方
が
あ
り
ま
し
た
ら
，
挙
手
を

お
願
い
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
が
．
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
ご
質
問
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

ち
な
み
に
皆
さ
ん
，
ビ
デ
オ
が
出
る
方
は
ビ
デ
オ
を
開
始
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
―
―
い
い

で
す
か
ね
．

 

 
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
ご
質
問
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
実
施
要
項
に
関
し
て
よ
ろ
し
い
で
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し
ょ
う
か
．―
―
で
は
，ま
た
後
ほ
ど
何
か
あ
り
ま
し
た
ら
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
続
き
ま
し
て
，
調
査
結
果
に
つ
い
て
何
か
ご
質
問
が
あ
れ
ば
お
受
け
し
た
い
と
思
い
ま
す
．
都
道
府
県
・

指
定
都
市
対
象
の
調
査
と
基
幹
型
対
象
の
調
査
で
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
調
査
結
果
に
つ
い
て
何

か
ご
質
問
あ
る
い
は
ご
意
見
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
―
―
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．
ひ
ょ
っ
と
し

た
ら
何
も
テ
ー
マ
を
示
さ
な
い
で
自
由
に
フ
リ
ー
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
す
る
と
，
一
番
意
見
が
た
く
さ
ん

出
る
の
か
と
思
い
ま
す
が
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
そ
れ
で
は
，
手
引
き
は
ま
だ
ま
だ
工
事
中
の
段
階
で
す
け
れ
ど
も
，
手
引
き
に
つ
い
て
何
か
ご
質
問
・

ご
意
見
あ
れ
ば
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．
こ
れ
に
つ
い
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
何
か
あ

り
ま
す
で
し
ょ
う
か
．

 

 
で
は
，
私
の
ほ
う
か
ら
最
初
に
お
願
い
と
い
う
か
，
ま
ず
内
海
先
生
に
ご
質
問
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い

の
で
す
が
，
職
員
研
修
の
と
こ
ろ
で
，
北
海
道
の
職
員
研
修
の
こ
と
と
全
国
研
修
会
の
こ
と
の
二
つ
を
具

体
例
と
し
て
掲
載
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
と
考
え
て
い
ま
す
が
，
そ
れ
に
当
た
っ
て
先
生
の
ほ
う
に
加
筆

を
少
し
お
願
い
し
た
い
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
内
海

 
北
海
道
は
も
う
何
年
も
前
か
ら
，
北
海
道
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
懇
話
会
と
い
う
形
で
年

に
２
回
，
全
道
の
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
ス
タ
ッ
フ
も
集
ま
っ
て
の
研
修
会
を
し
て
お
り
ま
し
て
，
昨
日
も
実
施

い
た
し
ま
し
た
．
し
か
し
，
こ
の
コ
ロ
ナ
禍
で
あ
り
ま
す
の
で
，
秋
と
春
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

昨
年
の
秋
か
ら
や
は
り

W
EB
で
す
る
と
い
う
形
式
に
な
っ
て
い
ま
す
．
参
加
と
い
う
部
分
に
お
い
て
は
，

北
海
道
は
札
幌
で
い
つ
も
や
っ
て
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
１
泊
泊
ま
り
で
来
な
け
れ
ば
い
け
な
い
（
の

で
）
，

W
EB
に
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
参
加
人
数
は
ふ
え
た
と
．

 

 
そ
し
て
，
こ
の
研
修
会
の
一
番
い
い
と
こ
ろ
は
，
い
つ
も
職
種
ご
と
に
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
す
る
ん
で

す
け
れ
ど
も
，
そ
こ
で
自
分
た
ち
の
職
種
と
し
て
何
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
情
報

共
有
が
で
き
て
，
そ
し
て
仲
間
が
で
き
る
，
つ
な
が
っ
て
い
く
と
い
う
役
割
が
あ
り
ま
し
た
．
こ
の

W
EB

研
修
に
お
い
て
も

Zo
om
で
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
が
で
き
る
ん
で
す
ね
．
そ
れ
で
実
際
，
昨
日
，
初
め
て
グ

ル
ー
プ
ワ
ー
ク
が

Zo
om
で
で
き
ま
し
た
．
そ
う
い
う
と
こ
ろ
を
見
て
い
け
ば
，
今
後
こ
れ
か
ら
ア
フ
タ

ー
コ
ロ
ナ
で
も
年
に
２
回
の

W
EB
研
修
と
い
う
こ
と
に
大
体
な
っ
て
い
く
か
な
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
全
国
研
修
会
に
お
い
て
は
，
先
日
，
１
月
に
三
重
大
学
の
冨
本
先
生
の
と
こ
ろ
が
主
催
し

て
い
た
だ
き
ま
し
て
，

58
0
名
ほ
ど
の
こ
れ
ま
で
に
な
い
参
加
人
数
（
で
し
た
）
．
こ
れ
も

W
EB
で
し

た
の
で
，
そ
う
い
う
意
味
で
は
参
加
人
数
が
多
か
っ
た
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
ま
た
，
こ
の
全
国
研
修
会
に
お
い
て
も
，
や
は
り
こ
れ
ま
で
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
し
て
い
た
わ
け
で
す

が
，

58
0
名
と
い
う
大
人
数
に
な
り
ま
す
と
，
さ
す
が
に

W
EB
の
中
で
も
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
は
で
き
な

か
っ
た
．
し
か
し
，
こ
こ
に
意
義
を
見
出
し
て
い
た
全
国
研
修
会
で
あ
り
ま
し
た
の
で
，
冨
本
先
生
の
ご

配
慮
を
も
っ
て
，
（
研
修
会
が
）
終
了
し
た
後
に
懇
話
会
と
い
う
形
で
，
た
し
か

30
名
前
後
だ
っ
た
と

思
い
ま
す
が
人
数
制
限
を
し
て
参
加
し
て
も
ら
っ
て
，そ
し
て
グ
ル
ー
プ
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
が
で
き
ま
し
た
． 

 
来
年
度
に
お
い
て
は
，
福
井
県
の
敦
賀
温
泉
病
院
の
玉
井
（
顯
）
先
生
に
お
願
い
し
て
お
り
ま
す
け
れ

ど
も
，
今
回
，
冨
本
先
生
の
と
こ
ろ
で
行
っ
て
く
だ
さ
い
ま
し
た

W
EB
研
修
を
ベ
ー
ス
に
，
ま
た
さ
ら

に
改
良
し
て
全
国
研
修
会
を
行
え
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．
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粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
生
，
時
間
が
大
変
短
く
て
申
し
わ
け
な
い
で
す
が
，
１
週
間
ぐ

ら
い
し
か
と
れ
な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
け
れ
ど
も
，
加
筆
を
お
願
い
し
て
よ
ろ
し
い
で
す
か
．

 

 
内
海

 
は
い
，
了
解
い
た
し
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
池
田
先
生
，熊
本
県
の
ほ
う
は
先
生
が
お
つ
く
り
に
な
っ
た
の
で
，

や
は
り
ま
ず
は
先
生
に
お
願
い
す
る
の
が
い
い
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

加
筆
し
て
い
た
だ
け
ま
す
か
．

 

 
池
田

 
わ
か
り
ま
し
た
．
最
新
の
状
況
を
全
部
知
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
の
で
，
熊
本
大
学
の
メ
ン

バ
ー
や
地
域
型
の
セ
ン
タ
ー
の
人
た
ち
に
も
連
絡
を
し
て
，
き
ち
ん
と
準
備
を
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思

い
ま
す
．
そ
ん
な
に
状
況
は
変
わ
っ
て
い
な
い
み
た
い
で
す
け
れ
ど
も
．
僕
が
い
た
こ
ろ
か
ら
も
う
そ
の

傾
向
は
い
い
意
味
で
見
え
て
い
た
の
で
す
が
，
だ
ん
だ
ん
基
幹
型
へ
の
依
存
が
減
っ
て
き
て
，
特
に
治
療

面
は
地
域
型
の
精
神
科
病
院
や
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
先
生
方
が
き
ち
ん
と
見
て
く
だ
さ
る
よ
う
に
な
っ
た
の
で
，

実
際
に
地
域
型
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
先
生
方
か
ら
基
幹
型
に
紹
介
さ
れ
る
患
者
さ
ん
の
数
は
減
る
傾
向
に
あ
り

ま
し
た
．
そ
れ
は
ま
だ
続
い
て
い
る
よ
う
で
す
．
け
れ
ど
も
，
地
域
型
の
ほ
う
に
は
た
く
さ
ん
行
か
れ
て

い
る
の
で
，
ト
ー
タ
ル
す
れ
ば
変
わ
ら
な
い
と
い
う
理
想
的
な
形
に
な
り
つ
つ
あ
る
の
か
な
と
は
思
っ
て

い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
生
，
熊
本
の
ほ
う
は
，
た
し
か
研
修
は
県
と
連
携
し
て
や
っ
て

い
る
ん
で
す
よ
ね
．

 

 
池
田

 
は
い
．
そ
れ
も
先
ほ
ど
か
ら
東
京
の
モ
デ
ル
や
北
海
道
の
モ
デ
ル
や
い
ろ
い
ろ
出
て
き
た
と
思

い
ま
す
し
，
粟
田
先
生
も
多
分
同
じ
よ
う
な
意
見
だ
と
思
い
ま
す
が
，
ど
ん
な
形
式
で
も
そ
の
地
域
に
合

っ
て
い
れ
ば
い
い
と
は
思
い
ま
す
．
た
だ
，
や
は
り
あ
る
程
度
，
都
道
府
県
と
連
携
し
て
い
く
こ
と
は
必

須
で
す
．
皆
さ
ん
ご
存
じ
の
よ
う
に
，
特
に
都
道
府
県
の
担
当
の
方
の
ほ
う
が
タ
ー
ン
オ
ー
バ
ー
が
速
い

で
す
が
，
実
は
専
門
職
の
ほ
う
は
育
成
が
一
回
で
き
て
し
ま
え
ば
そ
ん
な
に
か
わ
ら
な
い
で
す
．
で
も
，

行
政
の
担
当
者
の
方
は
ど
ん
ど
ん
か
わ
っ
て
い
か
れ
る
の
で
，
む
し
ろ
行
政
の
担
当
者
の
方
が
疾
患
セ
ン

タ
ー
の
い
ろ
い
ろ
な
事
業
に
積
極
的
に
参
加
し
て
く
だ
さ
る
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
理
想
的
か
な
と
は
思
っ

て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
内
海
先
生
の
ほ
う
，
北
海
道
は
ど
う
で
し
ょ
う
．
絡
ん
で
い
ま
し

た
か
．
道
と
の
関
係
で
す
．

 

 
内
海

 
は
い
．
北
海
道
は
昨
日
，
懇
話
会
を
開
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
北
海
道
庁
か
ら
は
道
の
連
携

協
議
会
を
私
た
ち
の
使
っ
て
い
る

Zo
om
に
一
緒
に
乗
っ
て
や
ら
せ
て
ほ
し
い
と
い
う
こ
と
で
，
１
時
間

や
っ
た
わ
け
で
す
．
結
局
，
何
が
報
告
さ
れ
た
か
と
い
い
ま
す
と
，
国
か
ら
の
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
の
条
件

の
変
更
点
と
か
，
若
年
認
知
症
支
援
の
国
か
ら
の
方
針
と
か
行
政
説
明
だ
け
が
二
つ
あ
っ
て
，
そ
れ
で
終

わ
っ
て
し
ま
う
と
い
う
内
容
で
，
こ
れ
で
は
何
ら
連
携
協
議
会
と
言
え
な
い
の
で
は
な
い
か
と
も
，
つ
く

づ
く
昨
日
思
っ
た
わ
け
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
そ
の
中
で
，
基
幹
型
セ
ン
タ
ー
の
条
件
が
変
わ
っ
た
と
い
う
報
告
が
あ
り
ま
し
て
，
セ
ン
タ
ー
の
質
の

評
価
と
か
人
材
育
成
と
い
う
こ
と
が
う
た
わ
れ
て
き
た
と
い
う
報
告
で
し
た
．
北
海
道
（
の
よ
う
に
）
基

幹
型
が
な
い
場
合
，
そ
の
任
務
は
ど
こ
が
す
る
ん
で
す
か
と
．
本
当
は
道
が
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ん
で
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す
け
れ
ど
も
，
全
く
そ
う
い
う
認
識
で
は
な
く
て
，
基
幹
型
が
主
な
役
割
と
し
て
担
う
業
務
と
い
う
認
識

な
わ
け
で
，先
ほ
ど
お
っ
し
ゃ
っ
た
よ
う
に
，
行
政
の
方
は
今
年
度
初
め
て
業
務
に
つ
い
た
方
で
す
の
で
，

結
局
，
今
ま
で
の
歴
史
，
流
れ
と
い
う
も
の
が
全
く
わ
か
っ
て
い
な
い
ん
だ
な
と
い
う
，
残
念
な
連
携
協

議
会
で
あ
っ
た
と
い
う
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
こ
れ
か
ら
北
海
道
が
基
幹
型
を
つ
く
る
計
画
は
あ
る
の
か
と
い
う
と
こ
ろ
で
は
，
一
応
し
た
い
と
思
う

け
れ
ど
も
，
な
か
な
か
計
画
の
案
に
は
上
が
っ
て
こ
な
い
と
．
も
う
ず
う
っ
と
以
前
か
ら
そ
う
い
う
行
政

か
ら
の
説
明
を
受
け
て
い
る
の
で
，
ま
だ
ま
だ
何
も
進
歩
し
て
い
な
い
ん
だ
な
と
い
う
の
が
感
想
で
す
．

以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
状
況
が
よ
く
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
冨
本

 
私
ど
も
は
三
重
県
の
基
幹
型
で
す
が
，
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
の
回
答
が
少
し
不
備
も
あ
っ
た
よ
う

で
，
今
後
は
私
が
き
ち
ん
と
目
を
通
す
よ
う
に
し
ま
す
．

 

 
ち
ょ
っ
と
教
え
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
が
，
今
，
コ
ロ
ナ
で
オ
ン
ラ
イ
ン
が
か
な
り
普
及
し
た
の
は

逆
に
い
い
こ
と
で
す
．
例
え
ば
人
材
育
成
に
つ
い
て
も
，
私
ど
も
三
重
県
だ
と
，
北
か
ら
南
ま
で
相
当
距

離
が
あ
っ
て
，
津
市
が
県
庁
所
在
地
で
真
ん
中
ぐ
ら
い
で
す
が
，
そ
こ
で
月
に
１
回
ぐ
ら
い
の
ペ
ー
ス
で

そ
う
い
っ
た
事
例
相
談
会
を
や
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
全
県
下
か
ら
参
加
す
る
の
は
と
て
も
無
理

だ
と
い
う
問
題
点
が
あ
り
ま
し
た
．む
し
ろ
オ
ン
ラ
イ
ン
で
つ
な
い
で
県
下
に
普
及
す
る
と
い
う
こ
と
は
，

い
ま
協
議
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
そ
の
と
き
に
，
人
材
育
成
の
内
容
，
ど
う
い
う
も
の
が
標
準
的
な
も
の
か
と
か
そ
の
あ
た
り
が
，
あ
ま

り
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
な
も
の
が
見
え
て
こ
な
く
て
，
こ
う
い
う
こ
と
が
聞
き
た
い
と
い
う
よ
う
な
い
ろ
い
ろ

な
意
見
を
聞
い
て
，
そ
れ
で
講
師
を
探
し
て
き
て
話
し
て
も
ら
う
と
い
う
形
で
，
本
当
に
こ
れ
で
い
い
の

か
．
標
準
的
な
こ
う
い
っ
た
も
の
を
や
る
と
か
，
こ
う
い
う
教
育
を
す
る
と
か
，
そ
う
い
う
マ
ニ
ュ
ア
ル

と
い
う
か
，
何
か
そ
う
い
う
も
の
が
あ
る
と
あ
り
が
た
い
な
と
思
っ
て
い
る
ん
で
す
が
，
そ
の
点
は
い
か

が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
ま
だ
そ
こ
の
と
こ
ろ
は
残
さ
れ
て
い
る
重
大
な
課
題
の
一
つ
で
す
．
私
も
そ
の
と
お
り
だ
と
思

い
ま
す
．
内
海
先
生
，
こ
の
辺
に
つ
い
て
何
か
ご
意
見
は
あ
り
ま
す
か
．

 

 
内
海

 
初
期
の
こ
ろ
は
，
私
ど
も
が
や
っ
て
い
た
懇
話
会
に
お
い
て
は
，
や
は
り
認
知
症
の
診
断
と
治

療
と
い
う
医
療
面
，
ど
ち
ら
か
と
い
う
と
そ
う
い
う
生
物
学
的
な
側
面
か
ら
と
い
う
部
分
が
前
半
は
多
か

っ
た
わ
け
で
す
．
そ
の
後
，
家
族
支
援
あ
る
い
は
成
年
後
見
制
度
，
医
療
同
意
だ
と
か
，
医
療
の
部
分
だ

け
で
は
な
く
て
，
そ
れ
を
取
り
巻
く
さ
ま
ざ
ま
な
生
活
制
度
を
広
い
分
野
の
ほ
う
に
広
げ
て
，
実
は
今
や

っ
て
い
る
次
第
で
す
．
で
す
か
ら
，
鑑
別
診
断
と
か
そ
う
い
う
の
は
最
近
は
あ
ま
り
や
っ
て
い
な
い
か
な

と
．
認
知
症
の
方
を
支
え
て
い
く
た
め
に
は
，
そ
う
い
う
医
療
を
超
え
た
と
こ
ろ
の
制
度
と
か
考
え
方
に

敷
衍
し
て
い
っ
て
い
る
と
い
う
の
が
，
今
の
研
修
会
の
我
々
の
内
容
で
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
前
回
，
江
澤
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
ま
す
け
れ
ど
も
，

20
08

年
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
で
き
て
か
ら
，
も
う

10
数
年
た
っ
て
し
ま
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と

で
，
も
う
一
度
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
る
こ
と
は
何
か
と
い
う
こ
と
を
，
そ
も
そ
も

論
と
し
て
議
論
し
直
す
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
お
話
が
あ
り
ま
し
た
．
そ
の
こ
と
と
非
常
に
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関
連
す
る
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
が
次
年
度
以
降
の
課
題
と
し
て
残
さ
れ
て
い
る
の

で
は
な
い
か
と
私
も
思
っ
て
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
基
幹
型
と
い
う
こ
と
で
，
今
日
は
數
井
先
生
も
い
ら
っ
し
ゃ
っ
て
い
る
の
で
，
高
知
県
の
状

況
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
數
井

 
高
知
県
は
，
な
か
な
か
大
変
は
大
変
な
ん
で
す
ね
．
ま
だ
鑑
別
診
断
が
し
っ
か
り
と
で
き
て
い

る
わ
け
で
は
な
く
て
，
先
ほ
ど
皆
さ
ん
の
議
論
に
も
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
や
は
り

W
EB
を
使
っ
た

症
例
検
討
会
を
頻
回
に
や
ら
な
い
と
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
に
至
り
ま
し
た
．
そ
の
仕
組
み
を
構
築
し
つ

つ
あ
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
症
例
検
討
会
と
な
る
と
，
僕
も
い
ろ
い
ろ
な
先
生
方
に
お
伺
い
し
て
い
る
の
で
す
が
，
や
は
り
個
人
情

報
と
の
兼
ね
合
い
で
ど
の
仕
組
み
だ
っ
た
ら
許
さ
れ
る
の
か
．
で
も
，
一
回
一
回
の
症
例
検
討
会
に
あ
ま

り
に
個
人
情
報
を
消
し
て
準
備
す
る
と
な
る
と
，
こ
れ
も
ま
た
な
か
な
か
立
ち
行
か
な
く
な
る
．
や
は
り

回
数
を
繰
り
返
す
，
個
人
情
報
を
ク
リ
ア
す
る
，
そ
の
仕
組
み
が
何
か
と
い
う
こ
と
を
，
本
当
に
検
討
し

て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
も
し
先
生
方
の
中
で
，
こ
う
い
う
仕
組
み
で
い
け
そ
う
だ
よ
と
い
う
の
を
ご
存
じ

で
あ
れ
ば
，
本
当
に
共
有
を
し
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
症
例
検
討
会
が
基
本
か
な
と
．
そ
こ
で
逆
に
質
も
わ
か
る
よ
う
な
，
そ
こ
か
ら
出
し
て
い
た
だ
い
た
症

例
の
診
断
と
か
治
療
と
い
う
こ
と
が
や
は
り
質
を
担
保
す
る
．
質
を
明
ら
か
に
す
る
の
は
な
か
な
か
難
し

い
で
す
の
で
，
こ
れ
か
ら
か
な
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．
以
上
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
，
オ
ン
ラ
イ
ン
研
修
の
体
制
を
つ
く

る
の
に
私
ど
も
も
１
年
か
け
ま
し
た
．
や
は
り
症
例
検
討
の
と
こ
ろ
が
個
人
情
報
の
問
題
が
ネ
ッ
ク
に
な

っ
て
難
し
く
て
，
架
空
の
事
例
を
出
し
て
検
討
し
た
り
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
い
ま
い
ち
迫
力
が
な
く

な
る
の
で
，
確
か
に
そ
こ
が
ち
ょ
っ
と
課
題
で
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
ほ
か
に
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ご
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
冨
本

 
今
の
個
人
情
報
の
問
題
は
，
か
な
り
重
要
な
問
題
だ
と
思
い
ま
す
．
私
ど
も
は
，
事
例
検
討
会

も
ず
っ
と

10
年
前
か
ら
や
っ
て
い
ま
す
．
や
は
り
完
全
に
匿
名
化
し
て
，
日
に
ち
と
か
日
時
も
か
な
り

特
定
さ
れ
な
い
よ
う
に
し
て
，
そ
れ
か
ら
あ
と
，
前
は
紙
ベ
ー
ス
だ
っ
た
も
の
で
す
か
ら
，
グ
ル
ー
プ
ワ

ー
ク
で
使
っ
た
紙
は
全
て
回
収
し
て
，
残
さ
な
い
よ
う
に
し
て
い
ま
し
た
．

 

 
た
だ
，
個
人
情
報
の
こ
と
が
あ
っ
た
も
の
で
す
か
ら
一
番
そ
こ
が
ネ
ッ
ク
だ
っ
た
の
で
す
が
，
オ
ン
ラ

イ
ン
で
ブ
レ
イ
ク
ア
ウ
ト
ル
ー
ム
を
使
っ
て
こ
こ
２
回
ほ
ど
や
っ
て
い
ま
す
．
と
に
か
く
参
加
者
に
ス
ク

リ
ー
ン
シ
ョ
ッ
ト
な
ど
を
絶
対
に
し
な
い
よ
う
に
と
か
，
そ
う
い
う
こ
と
を
徹
底
し
て
や
っ
て
い
て
，
一

応
今
の
と
こ
ろ
特
に
問
題
は
起
こ
っ
て
い
な
い
と
い
う
状
況
で
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
の
ほ
か
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
ご
自
由
に
ご
発
言
い
た
だ
け

れ
ば
と
思
い
ま
す
．

 

 
櫻
井

 
櫻
井
で
す
．よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．冨
本
先
生
に
教
え
て
い
た
だ
き
た
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

私
ど
も
も
症
例
検
討
会
を
院
内
で
は
毎
週
や
っ
て
お
り
ま
し
て
，
多
職
種
も
入
っ
て
く
れ
て
若
い
先
生
も

入
っ
て
く
れ
て
，
す
ご
く
い
い
機
会
に
な
っ
て
い
ま
す
．
外
部
に
広
げ
て
い
き
た
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

今
の
個
人
情
報
の
こ
と
が
壁
に
な
り
ま
し
て
な
か
な
か
で
き
な
い
の
で
す
が
，
実
際
の
ソ
フ
ト
と
し
て
は
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何
を
お
使
い
な
の
か
教
え
て
い
た
だ
け
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
冨
本

 
ソ
フ
ト
は
，オ
ン
ラ
イ
ン
に
な
っ
て
か
ら
実
際
に
使
っ
て
い
る
の
は

Zo
om
ウ
ェ
ビ
ナ
ー
で
す
．

記
録
が
で
き
て
し
ま
う
も
の
で
す
か
ら
，
記
録
は
し
な
い
形
で
や
っ
て
い
ま
す
．

 

 
櫻
井

 
わ
か
り
ま
し
た
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
渕
野
先
生
，
ど
う
ぞ
．

 

 
渕
野

 
す
み
ま
せ
ん
，
渕
野
で
す
．
前
の
２
回
ほ
ど
欠
席
し
ま
し
て
申
し
わ
け
ご
ざ
い
ま
せ
ん
．
今
日

は
い
ろ
い
ろ
聞
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
欠
席
し
た
た
め
に
よ
く
わ
か
ら
な
く
な
っ
て
お
り
ま
す
．
江
澤

先
生
も
言
わ
れ
た
と
い
う
け
れ
ど
も
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
・
機
能
と
い
う
の
は
本
当
に

も
う
一
度
も
と
に
返
っ
て
考
え
る
べ
き
時
期
な
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
も
と
も
と
で
き
た
と
き
は
，

確
か
に
２
次
医
療
圏
に
一
つ
と
い
う
こ
と
で
，
な
か
な
か
数
が
ふ
え
な
か
っ
た
．
そ
れ
で
連
絡
協
議
会
な

ど
も
，
実
は
そ
こ
の
セ
ン
タ
ー
の
人
が
周
囲
の
人
た
ち
に
研
修
す
る
み
た
い
な
感
じ
で
や
っ
て
き
て
，
長

く
年
月
が
た
っ
て
基
幹
型
も
連
携
型
も
で
き
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
．

 

 
こ
れ
は
大
分
県
で
す
け
れ
ど
も
，
現
在
，
２
次
医
療
圏
に
大
体
一
つ
は
で
き
た
ん
で
す
ね
．
そ
う
し
ま

す
と
そ
れ
ぞ
れ
の
セ
ン
タ
ー
さ
ん
が
一
応
連
絡
協
議
会
と
い
う
の
を
立
ち
上
げ
て
い
ま
す
．
そ
し
て
周
辺

の
い
わ
ゆ
る
地
域
包
括
の
方
と
か
い
ろ
い
ろ
な
人
を
呼
ん
で
研
修
を
す
る
の
が
連
絡
協
議
会
．
県
は
今
ま

で
何
も
し
な
か
っ
た
ん
で
す
ね
．
そ
れ
で
，何
年
か
前
か
ら
県
も
ち
ゃ
ん
と
や
り
な
さ
い
と
い
う
こ
と
で
，

昨
年
ぐ
ら
い
か
ら
県
は
名
前
を
変
え
ま
し
て
連
携
会
議
と
い
う
の
を
す
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
．
要
す
る

に
，
大
分
県
内
の
セ
ン
タ
ー
の
人
を
集
め
て
状
況
報
告
を
聞
く
，
そ
し
て
先
ほ
ど
内
海
先
生
が
言
わ
れ
た

よ
う
に
，
国
か
ら
の
指
導
は
こ
う
い
う
感
じ
で
す
と
い
う
よ
う
な
説
明
を
行
う
の
が
連
携
会
議
と
い
う
感

じ
で
，
年
１
回
開
く
と
い
う
よ
う
な
ス
タ
イ
ル
に
な
り
つ
つ
あ
り
ま
す
．

 

 
先
ほ
ど
の
基
幹
型
の
話
で
す
が
，
大
分
前
，
基
幹
型
の
役
割
が
は
っ
き
り
し
な
い
，
地
域
主
導
で
い
け

ば
必
要
性
も
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ん
じ
ゃ
な
か
ろ
う
か
と
い
う
話
も
あ
っ
た
け
れ
ど
も
，
今
回
，
基

幹
型
の
よ
う
な
役
割
を
す
る
と
こ
ろ
が
都
道
府
県
に
一
つ
ぐ
ら
い
あ
っ
た
ほ
う
が
い
い
と
い
う
意
見
に
な

っ
て
い
る
よ
う
で
す
．
必
ず
し
も
基
幹
型
が
で
き
る
県
ば
か
り
で
は
な
い
の
で
，
地
域
型
の
ど
こ
か
が
基

幹
型
の
役
割
を
担
う
と
な
る
と
，
県
が
そ
れ
を
指
定
す
る
と
い
う
よ
う
な
話
に
な
っ
て
く
る
の
か
な
と
．

そ
の
辺
も
よ
く
わ
か
ら
な
い
の
で
教
え
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
で
は
，
こ
れ
は
厚
労
省
か
ら
が
い
い
と
思
い
ま
す
が
，
菱
谷
さ
ん
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

基
幹
型
が
で
き
な
い
都
道
府
県
に
お
い
て
，
そ
れ
を
代
替
す
る
機
関
を
県
が
決
め
る
こ
と
に
な
る
と
思
う

け
れ
ど
も
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
は
ど
の
よ
う
な
こ
と
に
な
っ
て
い
る
か
と
い
う
質
問
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
菱
谷

 
ま
ず
，
こ
れ
ま
で
の
議
論
も
踏
ま
え
て
議
論
し
て
き
た
こ
と
は
，
や
は
り
基
幹
型
の
役
割
と
し

て
都
道
府
県
で
１
個
ず
つ
ぐ
ら
い
ち
ゃ
ん
と
設
置
し
て
い
っ
て
，
そ
こ
に
都
道
府
県
の
機
能
を
サ
ポ
ー
ト

し
て
も
ら
う
こ
と
を
基
本
と
し
て
い
こ
う
と
い
う
話
で
し
た
．
そ
こ
で
出
て
き
た
議
論
と
い
う
の
は
，
そ

う
は
い
っ
て
も
必
ず
し
も
基
幹
型
を
担
う
と
い
う
と
，
例
え
ば
大
学
病
院
に
な
っ
た
り
す
る
こ
と
が
多
い

の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
，
そ
う
い
う
役
割
を
期
待
さ
れ
る
病
院
が
都
道
府
県
の
実
情
に
よ
っ
て
は
い
ろ
い

ろ
な
実
態
が
あ
っ
た
り
す
る
．
そ
れ
か
ら
，
基
幹
型
を
設
置
し
な
く
と
も
地
域
連
携
と
か
で
も
う
ま
く
や

っ
て
い
る
実
態
も
あ
る
と
い
う
こ
と
も
あ
る
の
で
，
さ
ら
に
そ
れ
が
県
庁
所
在
地
に
あ
っ
た
ら
い
い
ん
で
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す
け
れ
ど
も
，
例
え
ば
静
岡
県
の
場
合
だ
っ
た
ら
浜
松
市
の
ほ
う
が
先
に
指
定
し
て
と
い
う
実
態
も
あ
っ

た
り
も
す
る
と
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
に
な
っ
て
く
る
と
，
都
道
府
県
の
役
割
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
基
幹
型
の
設
置
を
一
般
的
に

は
進
め
て
い
く
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
県
の
実
情
に
応
じ
て
必
ず
し
も
そ
れ
ば
か
り
で
は
な
く
て
，
地

域
型
が
う
ま
く
連
携
し
て
機
能
し
て
い
る
の
で
あ
れ
ば
，
そ
れ
で
も
い
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，

そ
れ
は
無
理
強
い
す
る
こ
と
で
は
な
い
の
で
は
な
い
か
．
そ
の
中
で
多
様
性
が
一
定
あ
っ
て
も
い
い
の
で

は
な
い
か
と
い
う
話
が
あ
っ
た
も
の
と
認
識
し
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
，
そ
の
役
割
に
つ
い
て
こ
れ
か
ら
改
め
て
議
論
し
て
い
か
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
と
い
う
の
は
，
そ
の
と
お
り
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
渕
野
先
生
の
ご
質
問
の
と
お
り
で
す
．

 

 
渕
野

 
基
幹
型
的
な
役
割
を
担
う
と
い
っ
て
も
，
今
，
基
幹
型
が

16
個
ぐ
ら
い
し
か
な
く
て
，
そ
れ

を
ほ
か
の
都
道
府
県
で
や
っ
て
い
く
の
は
確
か
に
難
し
い
な
と
思
い
ま
す
．
地
域
型
で
一
生
懸
命
や
ら
れ

て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
，
そ
う
い
う
い
わ
ゆ
る
地
域
型
の
セ
ン
タ
ー
が
基
幹
型
の
役
割
を
少
し
カ
バ

ー
で
き
る
よ
う
な
方
向
に
し
た
ほ
う
が
，割
と
ス
ム
ー
ズ
に
い
く
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
今
回
の
実
施
要
綱
の
改
訂
で
は
，
そ
れ
が
許
容
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
れ
ぞ

れ
の
都
道
府
県
で
柔
軟
に
考
え
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
る
．
ち
な
み
に
東
京
都
は
本
当
に
独
特
の
や

り
方
で
，
基
幹
型
で
も
何
で
も
な
い
で
す
が
，
よ
く
わ
か
ら
な
い
け
れ
ど
も
私
の
と
こ
ろ
で
や
っ
て
い
る

と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す
．

 

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
ほ
か
に
は
何
か
ご
質
問
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
旭
 
千
葉
県
の
疾
患
セ
ン
タ
ー
の
旭
で
す
．
私
ど
も
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
の
中
に
，
身

体
合
併
症
と
か

BP
SD
へ
の
対
応
と
い
う
と
こ
ろ
が
あ
る
か
と
思
い
ま
す
．
た
ま
た
ま
私
ど
も
千
葉
県
の

松
戸
市
と
い
う
の
は
，
今
コ
ロ
ナ
が
ま
だ
ま
だ
ふ
え
て
い
て
，
そ
の
中
で
認
知
症
高
齢
者
の
問
題
が
こ
の

１
年
ぐ
ら
い
で
非
常
に
ふ
え
て
ま
い
り
ま
し
た
．
そ
こ
で
，
そ
の
身
体
合
併
症
と

BP
SD
を
伴
う
人
も
非

常
に
ふ
え
て
き
て
，
今
は
も
う
対
応
に
四
苦
八
苦
し
て
い
る
状
態
で
す
．

 

 
そ
れ
で
今
度
，
４
月

21
日
に
内
海
先
生
の
と
こ
ろ
の
全
国
の
リ
モ
ー
ト
リ
レ
ー
で
，
１
時
間
に
わ
た

っ
て
そ
の
あ
た
り
の
お
話
を
し
よ
う
か
と
思
い
ま
す
の
で
，
時
間
が
あ
る
方
は
聞
い
て
い
た
だ
け
れ
ば
い

い
と
思
い
ま
す
．
要
旨
は
，
予
防
と
共
生
と
い
う
こ
と
か
ら
い
う
と
，

M
CI
の
段
階
，
認
知
症
の
初
期
を

で
き
る
だ
け
早
く
見
つ
け
て
対
応
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
私
ど
も
は
救
急
病
院
と
の
連
携
も
非
常
に
と
っ
て
お
り
ま
す
が
，
肺
炎
と
か
骨
折
，
そ
の

ほ
か
脳
卒
中
な
ど
を
合
併
し
て
急
性
期
病
院
に
入
院
さ
れ
る

80
代
の
方
の
大
体
５
割
は
認
知
症
を
伴
っ

て
，
救
急
病
院
で

BP
SD
を
し
て
大
変
に
な
っ
て
い
る
と
．
私
ど
も
は
回
復
期
リ
ハ
病
院
を
中
心
に
認
知

症
の
リ
ハ
を
や
っ
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
こ
で
の
対
応
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
や
っ
て
い
る
か
．

BP
SD

が
ひ
ど
い
と
こ
ろ
は
，
近
く
の
東
葛
北
部
地
区
の
精
神
科
の
病
院
と
も
（
連
携
が
と
れ
て
い
る
の
で
）
，

こ
こ
数
年
で

BP
SD
に
対
応
し
て
く
だ
さ
る
精
神
科
の
病
院
も
非
常
に
ふ
え
て
，
大
体
３
カ
月
ぐ
ら
い
で

３
分
の
２
の
方
は
落
ち
つ
け
ば
退
院
で
き
て
，
そ
の
後
フ
ォ
ロ
ー
し
て
在
宅
な
り
，
次
の
施
設
の
ほ
う
に

移
し
て
い
く
と
い
う
形
で
今
は
取
り
組
ん
で
い
ま
す
．
そ
の
あ
た
り
を
お
話
し
し
た
い
と
思
い
ま
す
．
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内
海
先
生
，
今
日
参
加
さ
れ
て
い
る
方
に
は
大
体
リ
レ
ー
で
聞
き
取
る
こ
と
は
で
き
ま
す
か
．

 

 
粟
田

 
内
海
先
生
，
聞
こ
え
ま
す
か
．

 

 
内
海

 
は
い
，聞
こ
え
て
い
ま
す
．
先
ほ
ど
旭
先
生
の
最
初
の
ほ
う
が
ず
っ
と
ミ
ュ
ー
ト
だ
っ
た
の
か
，

聞
こ
え
な
か
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
は
聞
こ
え
て
い
ま
す
．

 

 
旭
 
４
月

21
日
は
そ
の
あ
た
り
を
リ
モ
ー
ト
リ
レ
ー
で
お
話
し
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
，
ぜ
ひ

視
聴
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
あ
り
が
た
い
と
思
い
ま
す
．
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
内
海
先
生
，
い
い
で
す
か
．

 

 
内
海

 
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
は
い
，
ど
う
ぞ
．

 

 
内
海

 
今
，
一
般
社
団
法
人
認
知
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
全
国
研
修
会
は
，
各
理
事
の
先
生
た
ち
が
毎
月

毎
月
，

W
EB
上
で
の
講
演
を
私
ど
も
の
北
海
道
中
空
知
地
域
の
ス
タ
ッ
フ
向
け
に
や
っ
て
い
ま
す
．
認

知
症
ケ
ア
学
会
の
専
門
の
サ
イ
ト
の
ペ
ー
ジ
に
載
せ
ま
す
と
，
全
国
か
ら
単
位
が
取
れ
ま
す
の
で
，
今
，

全
国
か
ら
参
加
し
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
．
そ
し
て
理
事
の
先
生
，
旭
先
生
，
池
田
先
生
，
數
井
先
生
初

め
，
こ
こ
に
お
出
に
な
っ
て
い
る
た
く
さ
ん
の
先
生
が
講
演
を
し
て
く
だ
さ
っ
て
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
を
今
度
，
全
国
版
に
す
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
場
合
，
都
道
府
県
の
行
政
の
ほ
う
に
，
こ
う

い
う
研
修
が
あ
り
ま
す
と
い
う
こ
と
で
メ
ー
ル
を
差
し
上
げ
ま
す
と
，
都
道
府
県
に
よ
っ
て
は
，
そ
の
県

下
の
セ
ン
タ
ー
に
ま
た
お
ろ
し
て
，
そ
し
て
参
加
し
て
も
ら
う
と
い
う
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
に
な
っ
て
い
ま

す
．
我
々
は
，
全
国

47
0
何
カ
所
の
セ
ン
タ
ー
の
連
携
担
当
者
の
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
が
わ
か
れ
ば
，
こ
う

い
う
研
修
会
を
開
く
の
で
参
加
可
能
で
す
よ
と
い
う
こ
と
を
直
接
お
出
し
で
き
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
各

セ
ン
タ
ー
の
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
が
な
か
な
か
わ
か
ら
な
い
の
で
，
今
の
方
法
と
し
て
は
，
都
道
府
県
に
お

伝
え
し
て
，
そ
こ
か
ら
各
セ
ン
タ
ー
に
お
ろ
し
て
も
ら
う
と
．
そ
の
参
加
（
費
用
）
を
数
百
円
で
も
有
料

で
や
れ
ば
，
今
後
も
継
続
的
に
や
っ
て
い
け
る
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
今
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
聞
い
て
い
て
思
っ
た
の
は
，
各
分
野
の
得
意
な
テ
ー
マ
で
先
生
た
ち
が
今

は
講
演
し
て
く
だ
さ
っ
て
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
も
う
一
度
，
基
礎
編
に
戻
っ
て
，
鑑
別
診
断
と
か
治

療
と
か
連
携
の

W
EB
研
修
が
で
き
る
よ
う
な
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
組
ん
で
，
全
国
の
セ
ン
タ
ー
職
員
に
向
け

て
発
信
す
る
の
も
い
い
か
な
と
．
ひ
ら
め
き
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
こ
と
が
で
き
れ
ば
い
い
か
な
と

思
い
ま
す
．

 

 
こ
こ
で
一
番
の
ネ
ッ
ク
は
，

Zo
om
で
の
回
線
数
な
ん
で
す
ね
．
ど
れ
だ
け
用
意
す
れ
ば
い
い
の
か
．

今
月
ま
た
全
国
研
修
会
の
理
事
会
が
開
か
れ
ま
す
の
で
，
せ
っ
か
く
い
い
講
演
の
内
容
を
組
ん
で
お
り
ま

す
の
で
，
ど
う
や
っ
て
全
国
の
セ
ン
タ
ー
の
皆
様
に
発
信
で
き
る
の
か
と
い
う
こ
と
を
議
論
し
て
い
き
た

い
な
と
考
え
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
今
，
旭
先
生
の
お
っ
し
ゃ
っ
た
こ
と
の
中
に
，
身
体
合
併
症
の
こ

と
と

BP
SD
の
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
，
確
か
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
目
的
の
中
に
は
，

進
行
予
防
か
ら
地
域
生
活
の
維
持
ま
で
の
必
要
な
医
療
提
供
体
制
の
構
築
を
図
る
と
い
う
こ
と
が
書
い
て

あ
り
ま
す
．
今
の
実
績
報
告
書
の
中
に
は
，
そ
の
都
道
府
県
の
機
能
体
制
構
築
に
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
が
ど
の
よ
う
に
貢
献
し
て
い
る
か
を
評
価
す
る
と
こ
ろ
が
全
く
な
い
．
確
か
に
旭
先
生
が
お
っ
し
ゃ
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っ
た
よ
う
に
，
例
え
ば
旭
先
生
の
と
こ
ろ
は
千
葉
県
で
す
け
れ
ど
も
，
千
葉
県
全
体
の

BP
SD
や
身
体
合

併
症
の
体
制
を
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
役
割
と
し
て
ど
う
い
う
ふ
う
に
体
制
構
築
に
寄
与
し
て

い
く
か
と
い
う
こ
と
も
，
今
後
は
具
体
的
に
議
論
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
重
要
な
課
題
な
の
か
な

と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
そ
う
い
う
こ
と
で
今
後
の
課
題
の
こ
と
も
，
皆
さ
ん
に
ぜ
ひ
議
論
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
．

い
か
が
で
し
ょ
う
か
．
私
か
ら
石
井
先
生
に
質
問
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
の
で
す
が
，
先
生
は
こ
の
認
知

症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は
，
私
も
そ
う
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
今
の

実
績
報
告
書
で
は
非
常
に
不
十
分
で
あ
る
と
い
う
こ
と
も
あ
っ
て
，
今
後
い
ろ
い
ろ
検
討
し
な
く
て
は
い

け
な
い
課
題
が
あ
る
だ
ろ
う
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
の
辺
，
石
井
先
生
に
何
か
少
し
ご
意
見
を
い
た
だ
け

れ
ば
と
思
い
ま
す
が
．

 

 
石
井

 
私
の
名
前
が
聞
こ
え
た
よ
う
に
思
う
の
で
す
が
，
粟
田
先
生
の
音
声
が
途
切
れ
途
切
れ
で
ご
質

問
が
聞
き
取
れ
な
か
っ
た
の
で
す
が
，
申
し
わ
け
ご
ざ
い
ま
せ
ん
．

 

 
粟
田

 
申
し
わ
け
な
い
で
す
．
私
か
ら
石
井
先
生
へ
の
質
問
で
す
け
れ
ど
も
，
先
生
は
前
回
の
検
討
委

員
会
の
中
で
も
，
こ
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
事
業
の
質
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
，
何
を
評
価
し

て
い
け
ば
い
い
の
か
と
い
う
こ
と
を
今
後
，
考
え
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
．
私
も
そ
う
思
い
ま
す
が
，
特

に
実
績
報
告
書
で
は
非
常
に
不
十
分
な
と
こ
ろ
が
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
，
こ
の
辺
の
と
こ
ろ
が
検
討
課
題

と
し
て
残
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
．
そ
の
辺
に
つ
い
て
，
今
後
の
こ
と
で
い
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
ご
意

見
が
あ
れ
ば
お
聞
き
し
た
い
な
と
思
っ
た
の
で
す
が
，
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
石
井

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
質
の
評
価
と
い
う
意
味
で
は
，
前
回
申
し
上
げ
た
と
お
り
，

PD
CA

サ
イ
ク
ル
を
通
し
て
改
善
で
き
る
よ
う
な
も
の
が
評
価
と
し
て
あ
る
べ
き
だ
と
考
え
て
い
ま
す
．
で
す
の

で
，例
え
ば
周
囲
の
環
境
に
依
存
し
て
し
ま
う
よ
う
な
例
え
ば
紹
介
数
，
あ
る
い
は
鑑
別
診
断
数
だ
と
か
，

数
は
不
適
切
で
は
な
い
か
と
．
一
方
で
，
ど
れ
ぐ
ら
い
の
方
を
か
か
り
つ
け
医
に
返
せ
る
か
，
し
っ
か
り

連
携
が
と
れ
て
い
る
か
，
あ
る
い
は
き
ち
ん
と
計
画
を
立
て
て
い
る
か
だ
と
か
，
そ
う
し
た
と
こ
ろ
は
セ

ン
タ
ー
自
体
の
取
組
に
よ
っ
て
改
善
で
き
る
部
分
な
の
で
，
そ
う
し
た
と
こ
ろ
が
ふ
さ
わ
し
い
の
か
な
と

思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
一
方
で
，
ど
う
い
う
も
の
を
取
り
入
れ
て

K
PI
あ
る
い
は
質
の
評
価
の
指
標
と
し
て
用
い
る
こ
と
が
で

き
る
か
と
い
う
の
は
な
か
な
か
難
し
く
て
，
例
え
ば
介
入
を
行
っ
て
も
実
は
改
善
し
な
い
よ
う
な
項
目
だ

っ
た
と
わ
か
っ
て
く
る
よ
う
な
も
の
は
，
不
適
切
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
う
い
う
意
味
で
，

最
初
は
基
本
的
に
は
ど
こ
の
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
も
で
き
て
し
か
る
べ
き
項
目
と
い
う
も
の
が
，
質
の
評

価
の
指
標
と
し
て
入
っ
て
き
て
，
言
い
か
え
る
と

10
0
点
満
点
と
れ
て
い
る
べ
き
も
の
が
入
っ
て
い
る
べ

き
で
，
そ
の
後
，
徐
々
に
徐
々
に
項
目
を
ふ
や
し
て
い
っ
て
，
少
し
ず
つ
質
を
高
め
て
い
く
取
組
が
大
事

な
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
は
継
続
的
に
検
討
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
テ
ー
マ
と

い
う
こ
と
で
す
ね
．

 

 
石
井

 
ま
さ
に
お
っ
し
ゃ
る
と
お
り
だ
と
思
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
ほ
か
に
は
何
か
ご
質
問
・
ご
意
見
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．
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全
体
の
話
を
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
の
で
す
が
，
今
回
の
手
引
き
に
つ
い
て
は
，
実
施
要
綱
に
沿
っ
て

三
つ
の
都
道
府
県
の
責
務
を
中
心
に
し
て
書
か
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
点
に

つ
い
て
は
皆
さ
ん
ご
了
解
い
た
だ
け
た
と
い
う
こ
と
で
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．
―
―
ま
ず
そ
の
方
向
で

や
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
ち
ょ
っ
と
細
か
い
こ
と
で
す
け
れ
ど
も
，
東
京
都
の
小
林
さ
ん
に
お
聞
き
し
た
い
の
で
す
が
，
小
林
さ

ん
よ
ろ
し
い
で
す
か
．
私
が
東
京
都
だ
と
い
う
こ
と
も
あ
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
東
京
都
の
例
，
特
に
月

次
報
告
の
様
式
と
か
を
出
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
か
と
思
っ
て
い
る
の
で
す
が
，
こ
の
辺
は
東
京
都
と
し
て

は
あ
ま
り
問
題
に
は
な
り
ま
せ
ん
か
．

 

 
小
林

 
先
生
の
声
が
途
切
れ
途
切
れ
で
よ
く
わ
か
ら
な
か
っ
た
ん
で
す
が
，
東
京
都
の
月
次
報
告
が
何

で
し
ょ
う
か
．

 

 
粟
田

 
様
式
と
か
そ
う
い
う
も
の
を
出
さ
せ
て
い
た
だ
こ
う
と
思
っ
て
い
る
の
で
す
が
，
東
京
都
的
に

は
問
題
な
い
か
，
一
応
確
認
し
て
お
こ
う
と
思
っ
た
の
で
す
が
．

 

 
小
林

 
大
丈
夫
で
す
．
問
題
ご
ざ
い
ま
せ
ん
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
す
か
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
，
つ
い
で
に
小
林
さ
ん
に
も
う
一
つ
聞

き
た
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
今
回
の
実
施
要
綱
の
改
訂
に
当
た
っ
て
，
東
京
都
と
し
て
は
こ
れ
な
ら
ま
ず

ま
ず
い
け
そ
う
だ
と
い
う
感
じ
で
し
ょ
う
か
．今
さ
ら
い
け
な
い
と
も
言
え
な
い
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
． 

 
小
林

 
お
気
遣
い
い
た
だ
き
ま
し
て
，
本
当
に
申
し
わ
け
あ
り
ま
せ
ん
．
い
ず
れ
都
の
中
で
も
議
論
は

必
要
に
な
る
ん
だ
ろ
う
な
と
思
い
ま
す
け
れ
ど
も
，
最
初
か
ら
申
し
上
げ
て
い
ま
し
た
と
お
り
，
こ
の
機

能
が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
に
つ
い
て
は
全
く
異
論
が
な
い
と
こ
ろ
で
す
の
で
，
都
道
府
県
の
裁
量
を
か
な

り
認
め
て
い
た
だ
け
る
よ
う
な
内
容
に
な
り
ま
し
た
の
で
，
こ
れ
を
ベ
ー
ス
に
検
討
を
進
め
さ
せ
て
い
た

だ
き
た
い
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
で
は
，
同
じ
質
問
を
渡
部
さ
ん
に
も
お
聞
き
し
た
い
の
で
す
が
，

宮
城
県
と
し
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
．

 

 
渡
部

 
宮
城
県
の
渡
部
で
す
．
宮
城
県
と
し
て
は
，
実
施
要
綱
に
県
の
責
務
と
し
て
考
え
ら
れ
る
三
つ

が
出
て
き
た
と
こ
ろ
で
，
や
は
り
こ
れ
は
大
事
な
と
こ
ろ
だ
な
と
は
思
っ
て
い
ま
す
．
う
ち
の
と
こ
ろ
に

は
指
定
都
市
の
仙
台
市
も
あ
り
ま
す
の
で
，
基
幹
型
は
う
ち
の
県
は
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
セ
ン
タ
ー

か
ら
意
見
を
い
た
だ
く
基
幹
型
に
求
め
る
支
援
は
ど
う
い
う
も
の
か
，
ま
ず
県
と
仙
台
市
で
す
り
合
わ
せ

て
い
か
な
け
れ
ば
，
地
域
型
の
セ
ン
タ
ー
さ
ん
に
も
協
力
い
た
だ
く
の
が
ち
ょ
っ
と
難
し
い
内
容
だ
な
と

思
っ
て
い
ま
す
．
今
後
，
そ
こ
を
仙
台
市
と
詰
め
な
が
ら
，
セ
ン
タ
ー
に
ど
の
よ
う
な
と
こ
ろ
を
お
願
い

し
た
い
の
か
を
検
討
し
て
示
し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
と
思
っ
て
い
ま
し
た
．

 

 
ま
た
，
県
と
し
て
は
仙
台
市
と
も
す
り
合
わ
せ
を
し
て
，
今
年
度
，
自
分
の
セ
ン
タ
ー
で
は
ど
の
よ
う

な
と
こ
ろ
を
強
み
に
思
っ
て
い
る
の
か
，
ま
た
今
後
，
ど
こ
を
強
め
て
い
き
た
い
の
か
と
い
う
自
己
評
価

表
を
全
て
の
セ
ン
タ
ー
か
ら
い
た
だ
く
こ
と
に
し
て
い
ま
す
．
そ
れ
も
あ
わ
せ
て
今
後
も
仙
台
市
と
す
り

合
わ
せ
を
し
な
が
ら
，
ど
う
し
て
い
こ
う
か
と
考
え
て
い
る
と
こ
ろ
で
し
た
．

 

 
ま
た
，
先
生
か
ら
い
た
だ
い
て
い
た
，
行
政
の
担
当
が
か
わ
る
と
い
う
と
こ
ろ
が
，
や
は
り
一
番
大
き

い
課
題
だ
と
感
じ
て
お
り
ま
す
の
で
，
そ
こ
は
う
ち
の
ほ
う
も
行
政
と
し
て
考
え
て
い
か
な
い
と
い
け
な
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い
と
思
っ
て
い
ま
す
．
以
上
に
な
り
ま
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
実
は
，
県
と
政
令
市
の
関
係
が
あ
ま
り
う
ま
く
い
っ
て
い
な
い
と

い
う
こ
と
が
，
今
回
の
調
査
で
も
（
わ
か
り
ま
し
た
）
．
特
に
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会

を
開
催
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
も
，
政
令
市
の
担
当
者
は
「
知
ら
な
い
」
と
回
答
し
た
と
こ
ろ
が

26
％
も
あ

っ
た
と
．
宮
城
県
の
場
合
に
は
，
あ
る
意
味
で
は
政
令
市
と
は
優
等
生
的
な
関
係
を
つ
く
っ
て
い
る
の
で

は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
実
は
手
引
き
の
中
に
も
，
都
道
府
県
に
は
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
の
開
催
を
政
令
市

に
周
知
さ
せ
る
よ
う
に
し
な
く
て
は
い
け
な
い
と
い
う
趣
旨
の
こ
と
を
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．
宮

城
県
の
場
合
は
も
う
で
き
て
い
る
か
ら
い
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
の
辺
の
と
こ
ろ
が
今
後
の
課
題
か
な

と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
特
に
こ
の
メ
ン
バ
ー
の
中
で
は
，
北
海
道
は
ち
ょ
っ
と
特
殊
で
す
け
れ
ど
も
，
北
海
道
，
大
阪
も
そ
う

い
う
状
況
だ
っ
た
と
思
い
ま
す
の
で
，
そ
ん
な
こ
と
を
ち
ょ
っ
と
書
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
．

 

 
今
後
の
課
題
の
こ
と
も
含
め
て
で
す
け
れ
ど
も
，
藤
本
先
生
，
何
か
ご
意
見
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う

か
．

 

 
藤
本

 
基
幹
型
の
役
割
に
関
し
て
お
願
い
し
て
い
た
，
各
都
道
府
県
の
裁
量
性
が
認
め
ら
れ
た
の
で
よ

か
っ
た
の
か
な
と
思
い
ま
す
．
も
ち
ろ
ん
そ
の
中
に
，
各
地
で
た
く
さ
ん
活
躍
し
て
お
ら
れ
る
連
携
型
の

役
割
も
重
要
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
そ
れ
か
ら
診
断
後
の
支
援
に
関
し
て
は
，
恐
ら
く
連
携
型
の
ほ
う

も
さ
ま
ざ
ま
な
工
夫
を
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，
そ
う
い
う
こ
と
が
共
有
さ
れ
る
と
い
い
と
思
い
ま
す
．
以

上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
今
回
，
新
た
に
実
施
要
綱
に
日
常
生
活
支
援
機
能
と
い
う
言
葉

を
か
え
て
診
断
後
等
支
援
機
能
と
い
う
こ
と
が
出
て
き
て
い
る
ん
で
す
が
，
実
は
実
績
報
告
書
は
こ
れ
に

追
い
つ
い
て
い
な
く
て
，
診
断
後
等
支
援
に
つ
い
て
ど
う
い
う
ふ
う
に
指
標
を
考
え
て
い
く
の
か
と
い
う

こ
と
も
残
さ
れ
た
課
題
と
な
っ
て
い
る
の
で
，
こ
れ
は
ま
た
今
後
，
検
討
を
要
す
る
か
な
と
思
っ
て
い
ま

す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
谷
向
先
生
，
何
か
ご
意
見
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
谷
向

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
先
ほ
ど
の
実
態
調
査
の
中
で
，
都
道
府
県
認
知
症
疾
患
医
療
連
携

協
議
会
を
実
施
し
て
い
な
い
県
の
中
に
，
実
は
我
々
の
愛
媛
県
が
入
っ
て
い
ま
す
．
今
回
の
改
正
に
よ
っ

て
県
の
責
務
と
い
う
の
も
明
確
に
さ
れ
て
き
た
と
．
皆
さ
ん
方
の
お
話
を
こ
う
や
っ
て
伺
っ
て
い
て
も
，

結
構
働
き
か
け
て
は
い
る
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
行
政
が
ど
れ
ぐ
ら
い
認
知
症
に
対
し
て
の
施
策
を
し
っ
か

り
と
考
え
て
い
く
か
，
セ
ン
タ
ー
を
ど
う
い
う
ふ
う
に
活
用
し
て
い
く
か
と
い
う
と
こ
ろ
が
，
実
は
我
が

県
の
中
で
は
ち
ょ
っ
と
薄
い
の
か
な
と
常
々
考
え
て
い
ま
す
．
今
回
の
改
正
に
よ
っ
て
，
県
の
責
務
が
明

確
化
さ
れ
た
こ
と
に
よ
っ
て
，
県
の
行
政
と
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
が
逆
に
言
っ
た
ら
し
や
す
く
な
っ
て

く
る
の
か
な
と
，
今
の
議
論
の
中
で
感
じ
ま
し
た
．

 

 
そ
れ
か
ら
，
人
材
育
成
の
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
と
い
う
よ
う
な
お
話
が
冨
本
先
生
か
ら
出
ま
し
た
け
れ
ど
も
，

恐
ら
く
疾
患
セ
ン
タ
ー
が
で
き
た
こ
ろ
は
早
期
発
見
，
早
期
治
療
と
い
う
こ
と
で
，
や
は
り
治
療
モ
デ
ル

か
ら
入
っ
て
き
た
と
思
い
ま
す
．
新
オ
レ
ン
ジ
プ
ラ
ン
以
降
は
，
や
は
り
早
期
発
見
，
早
期
対
応
と
い
う
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こ
と
で
，
ど
う
い
う
ふ
う
に
生
活
支
援
を
行
っ
て
い
く
か
と
い
う
感
じ
の
パ
ラ
ダ
イ
ム
シ
フ
ト
が
残
っ
て

い
る
中
で
，
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー
に
か
か
わ
っ
て
い
る
人
間
，
地
域
も
含
め
て
ど
う
い
う
こ
と
を
発
信

し
て
い
く
の
か
，
人
材
育
成
を
し
て
い
く
の
か
と
い
う
こ
と
が
，
一
つ
の
課
題
で
は
な
い
の
か
な
と
思
い

ま
し
た
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．
今
後
の
こ
と
は
，
私
も
先
生
の
意
見
に
全
く
賛
成
で
す
．
今
は
診

断
と
い
う
こ
と
も
あ
れ
で
す
け
れ
ど
も
，
や
は
り
地
域
の
さ
ま
ざ
ま
な
機
関
と
の
機
能
体
制
，
連
携
と
か

そ
う
い
う
こ
と
に
対
し
て
，
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
一
定
の
機
能
を
果
た
せ
る
よ
う
な
こ
と
を
，

あ
り
方
と
し
て
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
北
村
先
生
，
何
か
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
北
村

 
３
回
目
の
会
議
に
し
て
初
め
て
声
が
聞
こ
え
て
，
や
っ
と
会
議
に
参
加
で
き
た
ん
で
す
け
れ
ど

も
．
石
川
県
の
場
合
は
，
と
に
か
く
長
寿
社
会
課
と
か
障
害
保
健
福
祉
課
と
か
医
療
対
策
課
と
か
認
知
症

を
担
当
す
る
部
署
が
た
く
さ
ん
あ
っ
た
の
で
，

10
年
ぐ
ら
い
前
か
ら
地
域
医
療
推
進
室
と
い
う
と
こ
ろ
に

一
本
化
し
ま
し
た
．
そ
れ
で
，
そ
こ
の
担
当
者
が
医
者
で
，

10
年
ぐ
ら
い
僕
と
２
人
で
ず
っ
と
や
っ
て
き

て
い
ま
す
か
ら
，
行
政
の
人
が
い
ろ
い
ろ
か
わ
る
と
い
う
こ
と
は
な
い
の
で
，
非
常
に
う
ま
く
い
っ
て
い

る
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
た
だ
，
石
川
県
の
場
合
は
，
こ
の
セ
ン
タ
ー
事
業
は
多
分
，
聞
い
た
ら
「
う
ま
く
い
っ
て
い
ま
す
」
と

答
え
る
ん
で
し
ょ
う
が
，
あ
ま
り
期
待
し
て
い
な
い
と
い
う
か
，
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
事
業
と
か
セ
ン
タ

ー
と
し
て
の
人
材
育
成
は
ほ
と
ん
ど
考
え
て
い
ま
せ
ん
．
地
域
の
か
か
り
つ
け
医
研
修
で
医
師
会
ご
と
に

研
修
し
た
り
と
か
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
い
ま
す
し
，
金
沢
大
学
を
中
心
に
北
陸
認
プ
ロ
（
北
陸
認
知
症
プ
ロ

フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
医
養
成
プ
ラ
ン
）
と
い
う
難
し
い
も
の
が
あ
っ
て
，
あ
れ
は
か
か
り
つ
け
医
の
先
生
も

参
加
し
て
い
ま
す
し
，
看
護
師
さ
ん
も

10
00
人
ぐ
ら
い
ｅ
ラ
ー
ニ
ン
グ
に
参
加
し
た
り
し
て
い
て
レ
ベ

ル
が
高
い
で
す
．そ
れ
か
ら
金
沢
医
科
大
学
も
認
知
症
セ
ン
タ
ー
を
つ
く
っ
て
い
ろ
い
ろ
や
っ
て
い
ま
す
．

そ
ち
ら
の
ほ
う
も
い
ろ
い
ろ
参
加
し
て
い
ま
す
．

 

 
何
を
言
い
た
い
か
よ
く
わ
か
ら
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
と
に
か
く
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
事
業

と
い
う
も
の
に
対
し
て
は
，
も
う
卒
業
と
言
っ
た
ら
変
な
言
い
方
で
す
け
れ
ど
も
，
そ
う
い
う
と
こ
ろ
は

あ
る
の
か
な
と
考
え
て
い
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
石
川
県
は
確
か
に
そ
う
で
す
ね
．
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

 
中
西
先
生
，
何
か
あ
り
ま
せ
ん
で
し
ょ
う
か
．

 

 
中
西

 
こ
ん
に
ち
は
．
大
阪
市
の
中
西
で
す
．
大
阪
は
，
調
査
で
や
っ
て
い
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
に
上

が
っ
て
い
ま
し
た
．
当
初
，
こ
の
事
業
が
始
ま
っ
て
２
～
３
年
目
ぐ
ら
い
の
と
き
に
，
大
阪
府
，
大
阪
市
，

大
阪
府
医
師
会
等
で
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
を
立
ち
上
げ
て
２
年
ぐ
ら
い
や
っ
て
い
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，

や
は
り
行
政
（
の
担
当
者
）
が
か
わ
っ
て
，
わ
か
ら
な
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
と
い
う
形
が
本
当
の
と
こ
ろ

か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
．

 

 
大
阪
市
に
つ
い
て
は
，
私
自
身
が
行
政
に
入
っ
て
い
て
ず
っ
と
や
っ
て
い
ま
す
の
で
，
一
番
古
株
に
な

っ
て
，
北
村
先
生
の
と
こ
ろ
の
よ
う
な
形
で
続
い
て
い
ま
す
．
や
は
り
今
後
，
大
阪
府
の
ほ
う
と
の
共
有

と
い
う
こ
と
を
，
も
っ
と
心
が
け
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
な
と
改
め
て
考
え
て
い
ま
し
た
．
そ
う
す
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る
こ
と
に
よ
っ
て
，
そ
の
地
域
で
た
く
さ
ん
や
っ
て
い
る
取
組
な
ど
が
も
う
少
し
共
有
で
き
て
，
広
ま
っ

て
い
け
ば
い
い
の
か
な
と
思
い
ま
す
．

 

 
研
修
に
関
し
て
は
，
今
の
話
に
も
あ
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
大
阪
も
医
療
資
源
が
非
常
に
豊
富
な
の

で
，
そ
う
い
う
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
な
い
医
療
機
関
等
が
担
っ
て
い
る
こ
と
と
か
も
含
め
て
考
え
て
い

く
必
要
が
あ
る
の
か
な
と
い
う
こ
と
も
，
ず
っ
と
気
に
な
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
．

 

 
た
だ
，
先
ほ
ど
内
海
先
生
が
ご
提
案
く
だ
さ
っ
た
よ
う
な

W
EB
の
全
国
レ
ベ
ル
で
の
共
通
の
研
修
と

い
う
の
が
，
や
は
り
あ
っ
た
ら
い
い
な
と
い
う
の
は
す
ご
く
思
っ
て
い
ま
す
．
特
に
行
政
が
企
画
に
も
苦

労
し
て
い
ま
す
し
，
各
セ
ン
タ
ー
の
ほ
う
も
一
生
懸
命
や
っ
て
い
て
も
，
そ
れ
ぞ
れ
得
手
不
得
手
が
あ
り

ま
す
の
で
，
自
分
は
か
か
わ
っ
て
い
な
い
の
に
申
し
わ
け
な
い
で
す
け
れ
ど
も
，
ぜ
ひ
そ
れ
が
で
き
れ
ば

い
い
な
と
．
何
か
ご
協
力
で
き
れ
ば
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
し
，
ぜ
ひ
に
と
思
っ
て
聞
い
て
い
ま
し
た
．

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
．
以
上
で
す
．

 

 
粟
田

 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
．

 

 
そ
れ
で
は
そ
ろ
そ
ろ
時
間
で
す
の
で
，
ま
と
め
と
い
う
こ
と
に
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
今
回
の
こ
の

研
究
事
業
の
メ
イ
ン
の
成
果
物
が
こ
の
手
引
き
に
な
る
わ
け
で
す
．
こ
の
手
引
き
に
つ
い
て
は
，
内
海
先

生
と
池
田
先
生
の
ほ
う
で
加
筆
し
て
い
た
だ
い
た
上
で
，
さ
ら
に
少
し
文
言
を
調
整
し
て
，
そ
れ
か
ら
厚

労
省
と
も
や
り
と
り
を
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
，
最
終
案
を
大
急
ぎ
で
つ
く
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
そ
れ

を
各
委
員
に
共
有
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
，
そ
れ
に
つ
い
て
ま
た
ご
意
見
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い

ま
す
．
暫
定
版
で
す
け
れ
ど
も
，
ど
ん
な
こ
と
で
も
構
い
ま
せ
ん
の
で
現
段
階
で
も
ご
意
見
を
い
た
だ
け

れ
ば
と
思
い
ま
す
．
そ
れ
を
反
映
さ
せ
て
最
終
案
を
作
成
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．

 

 
と
り
あ
え
ず
今
回
は
都
道
府
県
の
三
つ
の
責
務
が
事
業
化
さ
れ
た
と
い
う
こ
と
で
，
一
旦
終
結
と
さ
せ

て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
次
年
度
以
降
ど
う
す
る
か
と
い
う
の
を
こ
れ
か
ら
考
え
な
い
と
い
け
な

い
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
次
年
度
以
降
の
多
く
の
課
題
が
残
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
も
，
今
日
の
議
論
で

少
し
明
確
化
さ
れ
ま
し
た
．

 

 
幾
つ
か
あ
り
ま
す
が
，
印
象
に
残
っ
た
の
は
，
冨
本
先
生
が
お
っ
し
ゃ
っ
た
研
修
の
あ
る
程
度
の
ミ
ニ

マ
ム
リ
ク
ワ
イ
ア
メ
ン
ト
を
考
え
る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
，
こ
れ
は
恐
ら
く
学
会

な
ど
と
も
連
携
し
な
が
ら
考
え
て
い
く
の
が
い
い
の
か
な
と
思
っ
て
い
る
の
で
す
が
，
そ
う
い
う
こ
と
も

や
ら
な
く
て
い
け
な
い
．
そ
れ
か
ら
，
実
施
要
綱
に
出
て
き
た
診
断
後
支
援
の
こ
と
，
そ
も
そ
も
こ
の
認

知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
を
も
う
一
度
考
え
て
，
そ
こ
か
ら
評
価
の
こ
と
も
含
め
て
考
え
直
し

て
い
く
と
い
う
段
階
で
は
な
い
か
と
．
そ
う
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
し
た
の
で
，
そ
ん
な
こ
と
を
踏
ま
え
て
，

次
年
度
以
降
の
こ
と
も
検
討
し
て
お
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
．
私
か
ら
の
説
明
等
は
こ
れ
で
終
了
と
し

た
い
と
思
い
ま
す
．

 

 
渕
野

 
最
後
に
す
み
ま
せ
ん
．
三
つ
の
柱
が
大
体
要
綱
に
な
る
と
は
思
う
ん
で
す
け
れ
ど
も
，
い
わ
ゆ

る
医
療
連
携
協
議
会
の
設
置
と
運
営
と
い
う
言
葉
が
出
て
く
る
の
で
す
が
，
私
が
言
っ
た
よ
う
に
，
大
分

県
な
ど
は
医
療
連
携
会
議
と
お
の
お
の
の
セ
ン
タ
ー
が
や
っ
て
い
る
の
を
こ
こ
は
指
し
て
い
る
の
で
し
ょ

う
か
，
そ
れ
と
も
県
が
ま
と
め
る
こ
と
を
指
し
て
い
る
ん
で
し
ょ
う
か
．
そ
こ
だ
け
教
え
て
い
た
だ
き
た

い
の
で
す
が
．
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粟
田

 
こ
れ
は
，
手
引
き
で
問
題
に
し
て
い
る
の
は
都
道
府
県
な
ん
で
す
ね
．
都
道
府
県
の
認
知
症
疾

患
医
療
連
携
協
議
会
で
す
．

 

 
渕
野

 
と
い
う
こ
と
は
，
都
道
府
県
が
こ
の
連
絡
協
議
会
を
や
る
と
．

 

 
粟
田

 
そ
う
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
渕
野

 
各
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー
向
け
に
や
る
わ
け
で
す
ね
．

 

 
粟
田

 
向
け
と
い
う
か
，
都
道
府
県
と
し
て
県
内
の
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
状
況
を
把
握

し
て
，
質
の
確
保
に
向
け
た
取
組
を
す
る
た
め
に
，

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
回
す
場
と
し
て
都
道
府
県
と
し

て
の
認
知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
を
設
置
す
る
と
い
う
こ
と
で
す
．

 

 
渕
野

 
そ
う
す
る
と
，
私
の
と
こ
ろ
も
ず
っ
と
や
っ
て
き
た
，
お
の
お
の
の
認
知
症
疾
患
セ
ン
タ
ー
が

中
心
と
な
っ
て
や
る
医
療
圏
の
地
域
だ
け
の
連
絡
協
議
会
が
あ
っ
た
の
で
す
が
，
そ
れ
は
も
う
し
な
く
て

も
い
い
と
い
う
こ
と
で
す
か
．

 

 
粟
田

 
そ
う
で
は
な
く
て
，
こ
れ
は
従
来
ど
お
り
で
す
．
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
地
域
連
携

推
進
機
能
の
一
つ
と
し
て
，
そ
れ
は
残
っ
て
い
ま
す
．
た
だ
，
今
回
，
同
じ
連
携
協
議
会
だ
と
わ
か
り
に

く
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
，
少
し
名
称
を
変
え
て
あ
り
ま
す
．
各
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
が
や
る

ほ
う
に
つ
い
て
は
，
た
し
か
地
域
連
絡
会
議
と
い
う
名
前
に
し
て
，
都
道
府
県
全
域
で
や
る
ほ
う
を
連
携

協
議
会
に
し
よ
う
と
い
う
ふ
う
に
，
名
前
は
ち
ょ
っ
と
変
え
て
あ
り
ま
す
．

 

 
渕
野

 
わ
か
り
ま
し
た
．
名
前
を
変
え
て
い
た
だ
い
た
ら
わ
か
り
や
す
い
で
す
．

 

 
粟
田

 
ほ
か
に
は
何
か
あ
り
ま
す
で
し
ょ
う
か
．
よ
ろ
し
い
で
し
ょ
う
か
．

 

 
で
は
，最
後
は
事
務
連
絡
と
い
う
こ
と
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
が
，吉
野
さ
ん
か
ら
何
か
あ
り
ま
す
か
．

 

 
吉
野

 
本
年
度
３
回
の
検
討
委
員
会
，
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．
今
日
の
議
事
録
は

12
日
に
仕

上
が
っ
た
も
の
を
粟
田
が
一
度
確
認
し
ま
し
て
か
ら
先
生
方
に
配
信
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
，
ご
確
認
を
頂

戴
し
て
訂
正
後
に
報
告
書
掲
載
と
い
う
流
れ
を
と
ら
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
．
大
急
ぎ
に
な
り

ま
す
け
れ
ど
も
，
仕
上
が
り
次
第
，
お
届
け
い
た
し
ま
す
．

 

 
そ
れ
か
ら
手
引
き
書
の
ほ
う
に
原
稿
を
お
寄
せ
く
だ
さ
る
先
生
と
の
調
整
は
，
粟
田
先
生
は
じ
め
，
事

務
局
と
も
連
絡
・
調
整
さ
せ
て
い
た
だ
き
な
が
ら
，
池
田
先
生
，
内
海
先
生
を
中
心
に
原
稿
を
い
た
だ
く

こ
と
に
な
る
と
思
い
ま
す
．
そ
の
あ
た
り
ご
調
整
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
報
告
書
は

3
月

31
日
ま
で
に
厚
労
省
提
出
と
い
う
こ
と
を
前
提
に
進
め
て
ま
い
り
ま
す
．
最
後
ま
で

ご
支
援
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
．

 

 
粟
田

 
以
上
で
ご
ざ
い
ま
す
．
皆
さ
ん
，
本
当
に
１
年
間
，
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
し
て
あ
り
が
と
う
ご

ざ
い
ま
し
た
．
こ
れ
を
も
ち
ま
し
て
本
日
の
委
員
会
は
終
了
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
．
皆
さ
ん
，
ど
う

も
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
．

 

（
終
了
）
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認知症疾患医療センター運営事業実績報告書書式（令和元年度分） 
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１
０
　
認
知
症
施
策
等
総
合
支
援
事
業

N
o

　 【
医
療
機
関
基
本
情
報
】

年
月

日
年

月
日

年
月

日
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

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
）

様
式
２
の
（
１
１
）
の
③
の
２

2
3
．
腹
部
外
科

診
療
科

（
複
数
回
答
可
）

1
0
．
心
療
内
科

2
0
．
脳
神
経
外
科

2
1
．
形
成
外
科

2
8
．
皮
膚
科

2
9
．
泌
尿
器
科

3
0
．
産
婦
人
科

3
1
．
眼
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

１
．
内
科

２
．
呼
吸
器
内
科

３
．
循
環
器
内
科

４
．
消
化
器
内
科

７
．
代
謝
ま
た
は
内
分
泌
内
科

９
．
神
経
内
科

1
1
．
感
染
症
内
科

1
5
．
心
臓
血
管
外
科

1
9
．
整
形
外
科

2
7
．
小
児
科

事
　
業
　
実
　
績
　
報
　
告
　
書

今
年
度
新
規

担
当
部
署
名

今
年
度
更
新

都
道
府
県
・
指
定
都
市
名

番
号

電
話
番
号

医
療
機
関
名

二
次
医
療
圏
域
名

同
圏
域
内
配
置
セ
ン
タ
ー
名

５
．
血
液
内
科

６
．
糖
尿
病
内
科

1
2
．
老
年
内
科

1
3
．
外
科

1
4
．
呼
吸
器
外
科

８
．
腎
臓
内
科

1
6
．
消
化
器
外
科

1
7
．
小
児
外
科

1
8
．
肛
門
外
科

2
2
．
胸
部
外
科

2
4
．
精
神
科

2
5
．
ア
レ
ル
ギ
ー
科

2
6
．
リ
ウ
マ
チ
科

連
携
病
院

名
①

連
携
内
容
（
設
置
要
件
）

身
体
入
院

精
神
入
院

病
床
数

精
神
病
床

そ
の
他
病
床

（
う
ち
療
養
病
床
）

0

医
療
機
関
種
別

一
般
病
床

（
３
）
　
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
運
営
事
業

類
型

設
置
主
体

更
新
年
月
日
②

住
所

設
置
法
人
名

指
定
年
月
日

次
回
更
新
予
定
日

更
新
年
月
日
①

郵
便
番
号

担
当
者

【
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

兼
務

兼
務

(職
種
等
)

医
師
以
外
の

人
員
配
置

専
従

兼
務

保
健
師

専
従

兼
務

兼
務

専
従

連
携
推
進
補
助
員

専
従

兼
務

そ
の
他

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

精
神
保
健
福
祉
士

専
従

兼
務

臨
床
心
理
技
術
者

専
従

（
職
種
）

保
有
機
器

C
T

M
R

I
S
P

E
C

T

稼
働
日
数

年
間

（
職
種
）

専
従

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

そ
の
他

（
方
法
）

（
方
法
）

専
従

兼
務

精
神
保
健
福
祉
士

専
従

兼
務

そ
の
他

(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

心
電
図
検
査

自
施
設

連
携
先

尿
一
般
検
査

神
経
心
理
検
査

C
T
検
査

自
施
設

連
携
先

M
R
I検
査

S
P
E
C
T
検
査

自
施
設

連
携
先

電
話

面
接

訪
問

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

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

相
談
件
数
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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

　
1
0
．

プ
リ

オ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
A

8
1
,F

0
2
）

指
定

状
況

１
救

急
医

療
機

関
の

指
定

 ７
．

外
傷

性
脳

損
傷

に
よ

る
認

知
症

（
S
0
6
.2

,F
0
2
）

 ３
．

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
（
G

3
0
,F

0
0
）

 ４
．

血
管

性
認

知
症

（
F
0
1
）

 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
）

 １
．

正
常

ま
た

は
健

常

鑑
別

診
断

件
数

（
実

数
）
　

　
＊

過
去

1
年

間
の

新
規

全
数

内
、

6
5
歳

未
満

 ５
．

レ
ビ

ー
小

体
型

認
知

症
（
G

3
1
,F

0
2
）

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
受

診
後

の
情

報
提

供

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

へ
２

．
医

療
機

関
（
か

か
り

つ
け

医
等

）
へ

５
．

そ
の

他

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
へ

の
受

診
の

経
緯

　
2
5
．

診
断

保
留

初
診

ま
で

の
待

機
日

数 認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

１

 ２
．

軽
度

認
知

障
害

（
M

C
I）

 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
）

　
９

．
H

IV
感

染
に

よ
る

認
知

症
（
B

2
0
,F

0
2
）

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

　
1
1
．

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
G

2
0
,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
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
）

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

３
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
・

　
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

か
ら

３
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
・

　
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

へ
４

．
行

政
機

関
へ

２
．

医
療

機
関

（
か

か
り

つ
け

医
等

）
か

ら

４
．

行
政

機
関

か
ら

５
．

そ
の

他

　
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
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
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
)

算
定

件
数

（
年

間
）

合
計

0
0

 2
2
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
精

神
疾

患

 2
3
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
神

経
疾

患

 2
4
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
疾

患

認
知

症
ケ

ア
加

算
２

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

2
 高

度
救

命
救

急
セ

ン
タ

ー
ま

た
は

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

の
指

定

身
体

合
併

症
の

あ
る

認
知

症
患

者
に

対
す

る
救

急
医

療
の

支
援

（
相

談
，

入
院

受
け

入
れ

の
調

整
，

他
院

の
紹

介
な

ど
）
の

実
施

診
療

報
酬

認
知

症
ケ

ア
加

算
３

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

２
算

定
の

有
無

算
定

件
数

（
年

間
）

認
知

症
ケ

ア
加

算
１

算
定

の
有

無

一
般

病
床

に
入

院
す

る
認

知
症

患
者

へ
の

リ
エ

ゾ
ン

チ
ー

ム
等

に
よ

る
精

神
科

的
ケ

ー
ス

ワ
ー

ク
の

実
施

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

し
て

，
院

内
に

お
け

る
全

診
療

科
を

対
象

と
し

た
認

知
症

に
関

す
る

研
修

会
の

実
施

休
日

，
夜

間
に

お
け

る
身

体
合

併
症

や
重

篤
な

行
動

・
心

理
症

状
を

有
す

る
救

急
・
急

性
期

患
者

に
対

応
す

る
た

め
の

，
空

床
の

確
保

確
保

し
て

い
る

空
床

数
（
一

般
病

床
）

（
精

神
病

床
）

（
そ

の
他

）

【
地

域
連

携
推

進
機

関
と

し
て

の
要

件
と

機
能

】

回 回 回 回 回 回

【
医

療
サ

ー
ビ

ス
等

提
供

状
況

】

【
留

意
事

項
】

○
　

行
・
列

の
追

加
は

絶
対

に
行

わ
な

い
こ

と
。

○
　

黄
色

セ
ル

へ
の

入
力

は
、

プ
ル

ダ
ウ

ン
よ

り
選

択
し

て
行

う
こ

と
。

○
　

鑑
別

診
断

件
数

、
会

議
開

催
回

数
等

は
今

年
度

実
績

を
記

入
す

る
こ

と
。

○
　

連
携

病
院

記
入

欄
に

つ
き

、
欄

が
足

り
な

い
場

合
は

別
途

一
覧

（
任

意
様

式
）
を

添
付

す
る

こ
と

。

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
開

催
の

形
態

開
催

回
数

年
間

開
催

回
数

年
間

家
族

・
地

域
住

民
等

対
象

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

地
域

へ
の

認
知

症
医

療
に

関
す

る
情

報
発

信
の

取
組

の
有

無

研
修

会
の

開
催

医
療

従
事

者
対

象
開

催
の

有
無

開
催

回
数

年
間

（
う

ち
か

か
り

つ
け

医
対

象
）

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

職
員

等
対

象
開

催
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

他
の

主
体

の
実

施
す

る
研

修
会

へ
の

協
力

・
講

師
派

遣
の

有
無

実
施

回
数

年
間

初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
へ

の
関

与
セ

ン
タ

ー
内

に
チ

ー
ム

を
設

置
（
受

託
）

チ
ー

ム
員

と
し

て
参

加
後

方
支

援

通
常

業
務

と
し

て
実

施
状

況
に

応
じ

て
実

施
未

実
施

１
．

介
護

保
険

主
治

医
意

見
書

へ
の

記
載

２
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

通
院

医
療

３
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

入
院

医
療

４
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

救
急

医
療

（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

５
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

６
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
通

院
医

療

７
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
入

院
医

療

８
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
救

急
医

療
（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

９
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
往

診
ま

た
は

訪
問

診
療

１
０

．
せ

ん
妄

に
対

す
る

医
療

の
提

供

１
１

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

へ
の

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

１
２

．
行

政
機

関
へ

の
助

言
・
連

携

１
３

．
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
職

員
へ

の
助

言
・
連

携

１
４

．
介

護
支

援
専

門
員

へ
の

助
言

・
連

携

１
５

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

職
員

へ
の

助
言

・
連

携
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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

　
1
0
．

プ
リ

オ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
A

8
1
,F

0
2
）

指
定

状
況

１
救

急
医

療
機

関
の

指
定

 ７
．

外
傷

性
脳

損
傷

に
よ

る
認

知
症

（
S
0
6
.2

,F
0
2
）

 ３
．

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
（
G

3
0
,F

0
0
）

 ４
．

血
管

性
認

知
症

（
F
0
1
）

 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
）

 １
．

正
常

ま
た

は
健

常

鑑
別

診
断

件
数

（
実

数
）
　

　
＊

過
去

1
年

間
の

新
規

全
数

内
、

6
5
歳

未
満

 ５
．

レ
ビ

ー
小

体
型

認
知

症
（
G

3
1
,F

0
2
）

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
受

診
後

の
情

報
提

供

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

へ
２

．
医

療
機

関
（
か

か
り

つ
け

医
等

）
へ

５
．

そ
の

他

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
へ

の
受

診
の

経
緯

　
2
5
．

診
断

保
留

初
診

ま
で

の
待

機
日

数 認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

１

 ２
．

軽
度

認
知

障
害

（
M

C
I）

 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
）

　
９

．
H

IV
感

染
に

よ
る

認
知

症
（
B

2
0
,F

0
2
）

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

　
1
1
．

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
に

よ
る

認
知

症
（
G

2
0
,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
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
）

１
．

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

か
ら

３
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
・

　
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

か
ら

３
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
・

　
介

護
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

へ
４

．
行

政
機

関
へ

２
．

医
療

機
関

（
か

か
り

つ
け

医
等

）
か

ら

４
．

行
政

機
関

か
ら

５
．

そ
の

他

　
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
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
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
)

算
定

件
数

（
年

間
）

合
計

0
0

 2
2
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
精

神
疾

患

 2
3
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
神

経
疾

患

 2
4
．

上
記

の
い

ず
れ

に
も

含
ま

れ
な

い
疾

患

認
知

症
ケ

ア
加

算
２

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

2
 高

度
救

命
救

急
セ

ン
タ

ー
ま

た
は

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

の
指

定

身
体

合
併

症
の

あ
る

認
知

症
患

者
に

対
す

る
救

急
医

療
の

支
援

（
相

談
，

入
院

受
け

入
れ

の
調

整
，

他
院

の
紹

介
な

ど
）
の

実
施

診
療

報
酬

認
知

症
ケ

ア
加

算
３

算
定

の
有

無
算

定
件

数
（
年

間
）

認
知

症
専

門
診

断
管

理
料

２
算

定
の

有
無

算
定

件
数

（
年

間
）

認
知

症
ケ

ア
加

算
１

算
定

の
有

無

一
般

病
床

に
入

院
す

る
認

知
症

患
者

へ
の

リ
エ

ゾ
ン

チ
ー

ム
等

に
よ

る
精

神
科

的
ケ

ー
ス

ワ
ー

ク
の

実
施

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
と

し
て

，
院

内
に

お
け

る
全

診
療

科
を

対
象

と
し

た
認

知
症

に
関

す
る

研
修

会
の

実
施

休
日

，
夜

間
に

お
け

る
身

体
合

併
症

や
重

篤
な

行
動

・
心

理
症

状
を

有
す

る
救

急
・
急

性
期

患
者

に
対

応
す

る
た

め
の

，
空

床
の

確
保

確
保

し
て

い
る

空
床

数
（
一

般
病

床
）

（
精

神
病

床
）

（
そ

の
他

）

【
地

域
連

携
推

進
機

関
と

し
て

の
要

件
と

機
能

】

回 回 回 回 回 回

【
医

療
サ

ー
ビ

ス
等

提
供

状
況

】

【
留

意
事

項
】

○
　

行
・
列

の
追

加
は

絶
対

に
行

わ
な

い
こ

と
。

○
　

黄
色

セ
ル

へ
の

入
力

は
、

プ
ル

ダ
ウ

ン
よ

り
選

択
し

て
行

う
こ

と
。

○
　

鑑
別

診
断

件
数

、
会

議
開

催
回

数
等

は
今

年
度

実
績

を
記

入
す

る
こ

と
。

○
　

連
携

病
院

記
入

欄
に

つ
き

、
欄

が
足

り
な

い
場

合
は

別
途

一
覧

（
任

意
様

式
）
を

添
付

す
る

こ
と

。

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
開

催
の

形
態

開
催

回
数

年
間

開
催

回
数

年
間

家
族

・
地

域
住

民
等

対
象

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

地
域

へ
の

認
知

症
医

療
に

関
す

る
情

報
発

信
の

取
組

の
有

無

研
修

会
の

開
催

医
療

従
事

者
対

象
開

催
の

有
無

開
催

回
数

年
間

（
う

ち
か

か
り

つ
け

医
対

象
）

開
催

の
有

無
開

催
回

数
年

間

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

職
員

等
対

象
開

催
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

他
の

主
体

の
実

施
す

る
研

修
会

へ
の

協
力

・
講

師
派

遣
の

有
無

実
施

回
数

年
間

初
期

集
中

支
援

チ
ー

ム
へ

の
関

与
セ

ン
タ

ー
内

に
チ

ー
ム

を
設

置
（
受

託
）

チ
ー

ム
員

と
し

て
参

加
後

方
支

援

通
常

業
務

と
し

て
実

施
状

況
に

応
じ

て
実

施
未

実
施

１
．

介
護

保
険

主
治

医
意

見
書

へ
の

記
載

２
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

通
院

医
療

３
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

入
院

医
療

４
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

救
急

医
療

（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

５
．

合
併

す
る

身
体

疾
患

に
対

す
る

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

６
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
通

院
医

療

７
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
入

院
医

療

８
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
救

急
医

療
（
時

間
外

入
院

を
含

む
）

９
．

随
伴

す
る

精
神

症
状

・
行

動
障

害
に

対
す

る
往

診
ま

た
は

訪
問

診
療

１
０

．
せ

ん
妄

に
対

す
る

医
療

の
提

供

１
１

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

へ
の

往
診

ま
た

は
訪

問
診

療

１
２

．
行

政
機

関
へ

の
助

言
・
連

携

１
３

．
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
職

員
へ

の
助

言
・
連

携

１
４

．
介

護
支

援
専

門
員

へ
の

助
言

・
連

携

１
５

．
介

護
保

険
施

設
・
事

業
所

職
員

へ
の

助
言

・
連

携

【
A

.国
庫

補
助

所
要

額
内

訳
（
「
日

常
生

活
支

援
機

能
」
に

係
る

分
を

除
く
）
】

円 円

【
留

意
事

項
】

○
　

経
費

区
分

は
、

「
介

護
保

険
事

業
費

補
助

金
交

付
要

綱
」
を

参
考

に
記

載
す

る
こ

と
。

○
　

事
業

を
委

託
に

よ
り

行
う

場
合

は
、

委
託

料
の

み
と

せ
ず

、
委

託
事

業
の

内
訳

を
記

入
す

る
こ

と
。

事
業

区
分

経
費

区
分

（
交

付
要

綱
中

の
経

費
区

分
を

記
載

）
対

象
経

費
支

出
済

額
積

算
内

訳

（
１

）
身

体
合

併
症

に
対

す
る

　
　

 救
急

医
療

業
務

　
　

　
（
基

幹
型

の
み

）

相
談

支
援

（
日

常
生

活
支

援
の

た
め

の
相

談
員

の
配

置
）

※
精

算
内

訳
に

「
常

勤
専

従
」
「
専

任
」

の
別

を
記

載

そ
の

他
日

常
生

活
支

援
機

能
に

関
す

る
業

務

合
計

（
２

）
専

門
医

療
相

談

（
３

）
地

域
連

携
推

進
に

係
る

　
　

 業
務

ア
　

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
　

　
協

議
会

の
設

置
・
運

営

イ
　

研
修

会
の

開
催

合
計

【
Ｂ

.国
庫

補
助

所
要

額
内

訳
（
「
日

常
生

活
支

援
機

能
」
に

係
る

分
）
】

事
業

区
分

経
費

区
分

（
交

付
要

綱
中

の
経

費
区

分
を

記
載

）
対

象
経

費
支

出
済

額
積

算
内

訳





 
 
 
 
巻末資料 2 

都道府県・政令市による認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に
関する実態調査（依頼状と調査票） 
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令
和

２
年

 12
 ⽉

吉
⽇

令
和

 2 
年

度
⽼

⼈
保

健
健

康
増

進
等

事
業

(⽼
⼈

保
健

健
康

事
業

推
進

費
等

補
助

⾦
)テ

ー
マ

番
号

 95
 

【
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
事

業
評

価
お

よ
び

質
の

管
理

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

】
 

都
道

府
県

・
政

令
市

に
よ

る
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
 

「
事

業
評

価
」

と
「

質
の

管
理

」
に

関
す

る
実

態
調

査
ご

協
⼒

の
お

願
い

 

謹
啓

 
厳

冬
の

候
、

ま
す

ま
す

ご
清

祥
の

こ
と

と
拝

察
申

し
上

げ
ま

す
。

 
 

さ
て

、
令

和
元

年
6⽉

に
閣

議
決

定
さ

れ
ま

し
た

認
知

症
施

策
推

進
⼤

綱
で

は
、「

各
都

道
府

県
が

地
域

の
医

療
計

画
と

の
整

合
性

を
図

り
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

計
画

的
に

整
備

す
る

」
こ

と
と

さ
れ

て
お

り
ま

す
が

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

を
確

保
し

、
機

能
を

維
持

・
向

上
さ

せ
る

た
め

に
は

今
な

お
数

多
く

の
課

題
が

残
さ

れ
て

い
ま

す
。

そ
こ

で
、

令
和

2
年

度
厚

⽣
労

働
省

⽼
⼈

保
健

健
康

増
進

等
事

業
「

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

お
よ

び
質

の
管

理
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

で
は

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

実
績

報
告

書
の

活
⽤

、
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
や

⼈
材

育
成

の
実

施
状

況
等

に
つ

い
て

実
態

調
査

を
⾏

う
運

び
と

な
り

ま
し

た
。

ご
多

忙
の

と
こ

ろ
誠

に
恐

縮
で

す
が

、
同

封
の

調
査

票
に

ご
回

答
の

上
、

令
和

3年
1⽉

8⽇
（

⾦
）

ま
で

に
、

同
封

の
返

信
⽤

封
筒

で
下

記
宛

て
に

ご
返

送
い

た
だ

け
ま

す
よ

う
宜

し
く

お
願

い
申

し
上

げ
ま

す
。

 
 

尚
、

ご
回

答
は

、
都

道
府

県
・

政
令

市
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

ご
担

当
者

様
に

お
願

い
で

き
れ

ば
と

思
い

ま
す

。
ま

た
、

回
収

状
況

を
確

認
す

る
た

め
に

調
査

票
に

は
整

理
番

号
が

付
し

て
ご

ざ
い

ま
す

の
で

ご
了

承
く

だ
さ

い
。

な
お

、
本

調
査

結
果

の
公

表
に

あ
た

り
、

都
道

府
県

・
政

令
市

名
、

担
当

者
名

等
の

地
域

を
特

定
で

き
る

情
報

が
公

表
さ

れ
る

こ
と

は
あ

り
ま

せ
ん

。
 

謹
 ⽩

 
記

 
1.

調
査

実
施

主
体

東
京

都
健

康
⻑

寿
医

療
セ

ン
タ

ー
研

究
所

 
副

所
⻑

 
粟

⽥
主

⼀
 

2.
依

頼
主

体
厚

⽣
労

働
省

⽼
健

局
認

知
症

施
策

・
地

域
介

護
推

進
課

（
調

査
票

発
送

に
先

⽴
ち

ま
し

て
、

ご
担

当
者

様
へ

、
調

査
協

⼒
に

つ
い

て
の

事
務

連
絡

を
e-

m
ail

に
て

送
信

い
た

し
ま

し
た

の
で

、
ご

確
認

く
だ

さ
い

。）
 

3.
調

査
対

象
全

国
 

都
道

府
県

お
よ

び
政

令
市

 
4.

調
査

内
容

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
実

績
報

告
書

の
活

⽤
、都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
や

⼈
材

育
成

の
実

施
状

況
等

に
つ

い
て

調
査

票
4ペ

ー
ジ

 
5.

調
査

票
返

送
令

和
3年

1⽉
8⽇

（
⾦

）
ま

で
に

ご
投

函
く

だ
さ

い
。

 
6.

連
絡

先
〒

17
3-

00
15

 
東

京
都

板
橋

区
栄

町
35

-2
 

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
 

電
話

番
号

 
03

-3
96

4-
32

41
（

内
線

42
18

 
枝

広
あ

や
⼦

・
杉

⼭
美

⾹
）

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
以

上
 

ID

1.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

実
績

報
告

書
（

以
下

実
績

報
告

書
）

を
用

い
た

事
業

評
価

に
つ

い
て

1-
1.

実
績

報
告

書
の

内
容

を
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

ご
とに

確
認

して
い

ま
す

か
。〇

を
ご

記
入

くだ
さ

い
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
 ➡

　1
-9

に
お

進
み

くだ
さい

↓
「1

.し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
、集

計
結

果
の

活
用

方
法

とし
て

以
下

の
1-

4～
1-

8の
質

問
に

お
答

え
くだ

さ
い

。
1-

4.
 実

績
報

告
書

の
集

計
結

果
を

も
とに

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

を
して

い
ま

す
か

。
1.

して
い

る
0.

して
い

な
い

 　
➡

　1
-6

に
お

進
み

くだ
さい

↓
「1

.し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

1-
5～

1-
7の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

1-
5.

 具
体

的
な

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

方
法

を
ご

教
示

くだ
さ

い
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

1-
7.

 実
績

報
告

書
の

集
計

結
果

を
県

民
が

確
認

で
き

る
媒

体
で

公
開

して
い

ま
す

か
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い

以
下

、都
道

府
県

・政
令

市
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
運

営
事

業
の

担
当

者
様

に
お

伺
い

しま
す

。

1-
2.

 実
績

報
告

書
が

厚
労

省
作

成
の

記
入

上
の

留
意

事
項

（
記

載
要

領
）

に
則

って
記

載
さ

れ
て

い
る

か
を

確
認

して
い

ま
す

か
。〇

を
ご

記
入

くだ
さ

い
。

1-
6.

 上
記

に
よ

る
事

業
評

価
の

結
果

を
都

道
府

県
・政

令
市

単
位

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

運
営

計
画

に
　反

映
さ

せ
て

い
ま

す
か

。（
例

：
都

道
府

県
・政

令
市

独
自

の
事

業
内

容
や

、指
定

な
ど）

令
和

2年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
 (

老
人

保
健

健
康

事
業

推
進

費
等

補
助

金
) 

テ
ー

マ
番

号
95

【認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
事

業
評

価
お

よ
び

質
の

管
理

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

】

都
道

府
県

・政
令

市
に

よ
る

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
ター

の
「事

業
評

価
」と

「質
の

管
理

」に
関

す
る

実
態

調
査

1-
3.

 実
績

報
告

書
の

内
容

を
都

道
府

県
・政

令
市

単
位

で
集

計
して

い
ま

す
か

。
（

自
治

体
職

員
あ

る
い

は
委

託
に

よ
る

集
計

も
含

む
）
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1-
9.

 実
績

報
告

書
の

集
計

を
行

って
い

な
い

理
由

を
ご

教
示

くだ
さ

い
。➡

2に
お

進
み

くだ
さい

2.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

つ
い

て
2-

1.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
を

設
置

して
い

ま
す

か
。〇

を
ご

記
入

くだ
さ

い
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
  ➡

　3
に

お
進

み
くだ

さい
9.

わ
か

らな
い

↓
「1

.し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
、以

下
の

2-
2～

2-
5の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

2-
2.

 同
連

携
協

議
会

に
お

い
て

実
績

報
告

書
の

都
道

府
県

単
位

の
集

計
結

果
を

共
有

して
い

ま
す

か
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

1.
して

い
る

　➡
2-

4へ
0.

して
い

な
い

　➡
2-

5へ
9.

わ
か

らな
い

↓
2-

4.
 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

して
、

同
連

携
協

議
会

が
実

施
して

い
る

こと
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。➡

3に
お

進
み

くだ
さ

い

※
政

令
市

は
、あ

な
た

の
都

道
府

県
の

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さい
。

1-
8.

 都
道

府
県

・政
令

市
独

自
の

実
績

報
告

書
の

活
用

に
つ

い
て

具
体

例
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。

➡
2に

お
進

み
くだ

さい

※
同

様
の

機
能

を
有

す
る

会
議

等
の

活
用

の
場

合
は

、1
.し

て
い

る
　と

回
答

した
うえ

で
、下

段
に

会
議

名
を

ご
記

載
くだ

さい
。

※
会

議
名

：

2-
3.

 同
連

携
協

議
会

に
お

い
て

実
績

報
告

書
の

集
計

結
果

を
資

料
に

して
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

の
あ

り方
の

検
討

を
して

い
ま

す
か

。

2-
5.

 同
連

携
協

議
会

で
、認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
事

業
の

あ
り方

の
検

討
を

行
う際

に
、実

績
報

告
書

の
集

計
結

果
を

資
料

とし
て

活
用

して
い

な
い

理
由

を
ご

教
示

くだ
さ

い
。

ま
た

その
際

の
具

体
的

な
方

法
を

ご
教

示
くだ

さ
い

。

3.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
職

員
の

人
材

育
成

に
つ

い
て

1.
して

い
る

　➡
3-

3へ
0.

して
い

な
い

　➡
3-

2へ
↓

「0
.し

て
い

な
い

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

3-
2の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

4.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

内
容

に
つ

い
て

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

3-
2.

 認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
職

員
の

研
修

会
を

行
って

い
な

い
理

由
を

ご
教

示
くだ

さ
い

。
➡

3-
3に

お
進

み
くだ

さい

3-
1.

 都
道

府
県

・政
令

市
で

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

職
員

に
向

け
た

研
修

会
を

開
催

して
い

ま
す

か
。（

事
例

検
討

会
を

含
む

、共
催

も
含

む
）

※
研

修
会

に
つ

い
て

は
過

去
一

年
間

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さ
い

。一
堂

に
会

す
る

研
修

会
以

外
に

も
オ

ン
ラ

イ
ン

研
修

会
も

含
ん

で
ご

回
答

くだ
さ

い

3-
3.

 都
道

府
県

・政
令

市
独

自
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
職

員
の

人
材

育
成

の
方

法
に

つ
い

て
、

具
体

例
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。

（
例

：
職

員
研

修
、独

自
の

事
業

マ
ニ

ュア
ル

、実
績

報
告

書
記

載
マ

ニ
ュア

ル
な

ど）
　➡

　4
に

お
進

み
くだ

さい

※
都

道
府

県
内

に
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

あ
る

場
合

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

（
それ

以
外

は
5に

お
進

み
くだ

さ
い

）

4-
1.

 貴
都

道
府

県
に

あ
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
、実

績
報

告
書

を
用

い
た

都
道

府
県

・政
令

市
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

に
関

与
して

い
ま

す
か

。

4-
2.

 貴
都

道
府

県
に

あ
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
、都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

参
画

して
い

ま
す

か
。
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1-
9.

 実
績

報
告

書
の

集
計

を
行

って
い

な
い

理
由

を
ご

教
示

くだ
さ

い
。➡

2に
お

進
み

くだ
さい

2.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

つ
い

て
2-

1.
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
を

設
置

して
い

ま
す

か
。〇

を
ご

記
入

くだ
さ

い
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
  ➡

　3
に

お
進

み
くだ

さい
9.

わ
か

らな
い

↓
「1

.し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
、以

下
の

2-
2～

2-
5の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

2-
2.

 同
連

携
協

議
会

に
お

い
て

実
績

報
告

書
の

都
道

府
県

単
位

の
集

計
結

果
を

共
有

して
い

ま
す

か
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

1.
して

い
る

　➡
2-

4へ
0.

して
い

な
い

　➡
2-

5へ
9.

わ
か

らな
い

↓
2-

4.
 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

して
、

同
連

携
協

議
会

が
実

施
して

い
る

こと
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。➡

3に
お

進
み

くだ
さ

い

※
政

令
市

は
、あ

な
た

の
都

道
府

県
の

都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さい
。

1-
8.

 都
道

府
県

・政
令

市
独

自
の

実
績

報
告

書
の

活
用

に
つ

い
て

具
体

例
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。

➡
2に

お
進

み
くだ

さい

※
同

様
の

機
能

を
有

す
る

会
議

等
の

活
用

の
場

合
は

、1
.し

て
い

る
　と

回
答

した
うえ

で
、下

段
に

会
議

名
を

ご
記

載
くだ

さい
。

※
会

議
名

：

2-
3.

 同
連

携
協

議
会

に
お

い
て

実
績

報
告

書
の

集
計

結
果

を
資

料
に

して
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

の
あ

り方
の

検
討

を
して

い
ま

す
か

。

2-
5.

 同
連

携
協

議
会

で
、認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
事

業
の

あ
り方

の
検

討
を

行
う際

に
、実

績
報

告
書

の
集

計
結

果
を

資
料

とし
て

活
用

して
い

な
い

理
由

を
ご

教
示

くだ
さ

い
。

ま
た

その
際

の
具

体
的

な
方

法
を

ご
教

示
くだ

さ
い

。

3.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
職

員
の

人
材

育
成

に
つ

い
て

1.
して

い
る

　➡
3-

3へ
0.

して
い

な
い

　➡
3-

2へ
↓

「0
.し

て
い

な
い

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

3-
2の

質
問

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

4.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

内
容

に
つ

い
て

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

1.
して

い
る

0.
して

い
な

い
9.

わ
か

らな
い

3-
2.

 認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
職

員
の

研
修

会
を

行
って

い
な

い
理

由
を

ご
教

示
くだ

さ
い

。
➡

3-
3に

お
進

み
くだ

さい

3-
1.

 都
道

府
県

・政
令

市
で

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

職
員

に
向

け
た

研
修

会
を

開
催

して
い

ま
す

か
。（

事
例

検
討

会
を

含
む

、共
催

も
含

む
）

※
研

修
会

に
つ

い
て

は
過

去
一

年
間

に
つ

い
て

お
答

え
くだ

さ
い

。一
堂

に
会

す
る

研
修

会
以

外
に

も
オ

ン
ラ

イ
ン

研
修

会
も

含
ん

で
ご

回
答

くだ
さ

い

3-
3.

 都
道

府
県

・政
令

市
独

自
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
職

員
の

人
材

育
成

の
方

法
に

つ
い

て
、

具
体

例
が

あ
れ

ば
ご

教
示

くだ
さ

い
。

（
例

：
職

員
研

修
、独

自
の

事
業

マ
ニ

ュア
ル

、実
績

報
告

書
記

載
マ

ニ
ュア

ル
な

ど）
　➡

　4
に

お
進

み
くだ

さい

※
都

道
府

県
内

に
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
が

あ
る

場
合

に
お

答
え

くだ
さ

い
。

（
それ

以
外

は
5に

お
進

み
くだ

さ
い

）

4-
1.

 貴
都

道
府

県
に

あ
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
、実

績
報

告
書

を
用

い
た

都
道

府
県

・政
令

市
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

に
関

与
して

い
ま

す
か

。

4-
2.

 貴
都

道
府

県
に

あ
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
、都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

参
画

して
い

ま
す

か
。

1.
して

い
る

0.
して

い
な
い

9.
わ
か
らな

い

1.
思
う

2.
思
わ
な
い

3.
どち
らと
も
言
え
な
い

↓
5に
お
進
み
くだ
さい

「思
う」
とお

答
え
の
場
合
の
み
以
下
の
4-
5の

質
問
に
お
答
え
くだ
さい

。

本
内
容
に
つ
きま

して
問
い
合
わ
せ
をさ

せ
て
い
た
だ
く可

能
性
が
ご
ざ
い
ます

。
ご
所
属
課
お
よび

係
、差

し支
え
な
け
れ
ば
、担

当
者
様
の
お
名
前
をご

記
入
くだ
さい

。

ご
協
力
あ
りが

とう
ご
ざ
い
まし

た
。返

信
用
封
筒
で
ご
返
信
くだ
さい

。

　課
　

　室
・係

・班

4-
4.

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
とし

て
、都

道
府

県
・政

令
市

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
向

け
た

取
り組

み
を

行
うべ

き
で

あ
る

と思
い

ま
す

か
。

4-
5.

 都
道

府
県

・政
令

市
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

向
け

て
、基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
は

具
体

的
に

どの
よ

うな
取

り組
み

を
行

うべ
き

と考
え

ま
す

か
。

　（
回
答
い
た
だ
い
た
方
）
担
当
　

　様

（
ご
自
由
に
お
書
きく
だ
さい

）

5.
都

道
府

県
・政

令
市

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

「質
の

管
理

（
事

業
評

価
・都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
の

開
催

・職
員

研
修

等
）

」に
つ

い
て

課
題

が
あ

れ
ば

、ご
記

入
くだ

さ
い

。

4-
3.

 貴
都

道
府

県
に

あ
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
、都

道
府

県
内

全
域

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

職
員

の
人

材
育

成
に

関
与

して
い

ま
す

か
。





 
 
 
 
巻末資料 3 

都道府県・政令市の認知症疾患医療センターの「事業評価」と「質の管理」に 
関する基幹型認知症疾患医療センターの役割についてのアンケート調査 
（依頼状と調査票） 
 
 

 





－ 319 －

令
和

２
年

 12
 ⽉

吉
⽇

 令
和

 2 
年

度
⽼

⼈
保

健
健

康
増

進
等

事
業

(⽼
⼈

保
健

健
康

事
業

推
進

費
等

補
助

⾦
)テ

ー
マ

番
号

 95
 

【
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
事

業
評

価
お

よ
び

質
の

管
理

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

】
 

都
道

府
県

内
の

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
 

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
に

つ
い

て
の

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
ご

協
⼒

の
お

願
い

 

謹
啓

 
厳

冬
の

候
、

ま
す

ま
す

ご
清

祥
の

こ
と

と
拝

察
申

し
上

げ
ま

す
。

 
 

さ
て

、
令

和
元

年
6⽉

に
閣

議
決

定
さ

れ
ま

し
た

認
知

症
施

策
推

進
⼤

綱
で

は
、「

各
都

道
府

県
が

地
域

の
医

療
計

画
と

の
整

合
性

を
図

り
、

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
を

計
画

的
に

整
備

す
る

」
こ

と
と

さ
れ

て
お

り
ま

す
が

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
質

を
確

保
し

、
機

能
を

維
持

・
向

上
さ

せ
る

た
め

に
は

今
な

お
数

多
く

の
課

題
が

残
さ

れ
て

い
ま

す
。

そ
こ

で
、

令
和

2
年

度
厚

⽣
労

働
省

⽼
⼈

保
健

健
康

増
進

等
事

業
「

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

事
業

評
価

お
よ

び
質

の
管

理
に

関
す

る
調

査
研

究
事

業
」

で
は

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

実
績

報
告

書
の

活
⽤

、
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
や

⼈
材

育
成

に
対

す
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
等

に
つ

い
て

実
態

調
査

を
⾏

う
運

び
と

な
り

ま
し

た
。

ご
多

忙
の

と
こ

ろ
誠

に
恐

縮
で

す
が

、
同

封
の

調
査

票
に

ご
回

答
の

上
、

令
和

3年
1⽉

8⽇
（

⾦
）

ま
で

に
、

同
封

の
返

信
⽤

封
筒

で
下

記
宛

て
に

ご
返

送
い

た
だ

け
ま

す
よ

う
宜

し
く

お
願

い
申

し
上

げ
ま

す
。

 
 

尚
、

ご
回

答
は

、
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

セ
ン

タ
ー

⻑
ま

た
は

代
表

の
⽅

に
お

願
い

で
き

れ
ば

と
思

い
ま

す
。

ま
た

、
回

収
状

況
を

確
認

す
る

た
め

に
調

査
票

に
は

ID
が

付
し

て
ご

ざ
い

ま
す

の
で

ご
了

承
く

だ
さ

い
。

な
お

、
本

調
査

結
果

の
公

表
に

あ
た

り
、病

院
名

、担
当

者
名

等
の

地
域

を
特

定
で

き
る

情
報

が
公

表
さ

れ
る

こ
と

は
あ

り
ま

せ
ん

。
 

謹
 ⽩

 
記

 
1.

調
査

実
施

主
体

東
京

都
健

康
⻑

寿
医

療
セ

ン
タ

ー
研

究
所

 
副

所
⻑

 
粟

⽥
主

⼀
 

2.
依

頼
主

体
厚

⽣
労

働
省

⽼
健

局
認

知
症

施
策

・
地

域
介

護
推

進
課

（
調

査
票

発
送

に
際

し
、

調
査

協
⼒

に
つ

い
て

の
事

務
連

絡
を

同
封

い
た

し
ま

し
た

の
で

、
ご

確
認

く
だ

さ
い

。）
 

3.
調

査
対

象
全

国
 

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

 
4.

調
査

内
容

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
実

績
報

告
書

の
活

⽤
、都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
や

⼈
材

育
成

に
対

す
る

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
役

割
等

、
調

査
票

2ペ
ー

ジ
 

5.
調

査
票

返
送

令
和

3年
1⽉

8⽇
（

⾦
）

ま
で

に
ご

投
函

く
だ

さ
い

。
 

6.
連

絡
先

〒
17

3-
00

15
 

東
京

都
板

橋
区

栄
町

35
-2

 
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

 
電

話
番

号
 

03
-3

96
4-

32
41

（
内

線
42

18
 

枝
広

あ
や

⼦
・

杉
⼭

美
⾹

）
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

以
上

 

ID
　　

　　
　　

　

以
下

、基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
セ

ン
タ

ー
長

ま
た

は
代

表
の

方
に

お
伺

い
しま

す
。

※
以

下
、「

都
道

府
県

」は
政

令
市

を
含

ん
だ

都
道

府
県

とし
て

お
聞

き
し

ま
す

。

　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
  ➡

２
に

お
進

み
くだ

さい
↓

「し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

1-
1の

質
問

に
お

答
え

くだ
さい

。
1-

1.
 具

体
的

に
どの

よ
うな

形
で

実
績

報
告

書
の

集
計

・分
析

・評
価

等
に

関
与

して
い

ま
す

か
。

　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
　➡

３
に

お
進

み
くだ

さい
  

↓
「し

て
い

る
」と

お
答

え
の

場
合

の
み

以
下

の
2-

1の
質

問
に

お
答

え
くだ

さい
。

2-
1.

 具
体

的
に

どの
よ

うな
形

で
都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

参
画

して
い

ま
す

か
。

　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
　➡

４
に

お
進

み
くだ

さい
↓

「し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

3-
1の

質
問

に
お

答
え

くだ
さい

。
3-

1.
 具

体
的

に
どの

よ
うな

形
で

人
材

育
成

（
研

修
会

な
ど）

に
関

与
して

い
ま

す
か

。

2.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
とし

て
、都

道
府

県
認

知
症

疾
患

医
療

連
携

協
議

会
に

参
画

して
い

ま
す

か
。

都
道

府
県

内
の

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

基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

役
割

に
つ

い
て

の
ア

ンケ
ー

ト調
査

1.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
とし

て
、都

道
府

県
（

政
令

市
含

む
）

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
実

績
報

告
書

の
集

計
・分

析
・評

価
等

に
関

与
して

い
ま

す
か

。

3.
 基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
とし

て
、都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

職
員

の
人

材
育

成
（

研
修

会
な

ど）
に

関
与

して
い

ま
す

か
。（

事
例

検
討

会
を

含
む

、共
催

も
含

む
）

令
和

2年
度

老
人

保
健

健
康

増
進

等
事

業
 (

老
人

保
健

健
康

事
業

推
進

費
等

補
助

金
) 

テ
ー

マ番
号

95
【認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
の

事
業

評
価

お
よび

質
の

管
理

に
関

す
る

調
査

研
究

事
業

】



－ 320 －

　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
　➡

５
に

お
進

み
くだ

さい
↓

「し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

4-
1の

質
問

に
お

答
え

くだ
さい

。
4-

1.
 そ

れ
は

どの
よ

うな
方

法
で

す
か

。（
複

数
回

答
）

A.
合

同
カン

ファ
レン

ス
・事

例
検

討
会

を開
催

して
い

る
．

B.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
相

談
員

等
の

合
同

研
修

会
を開

催
して

い
る

．
C.

活
動

状
況

や
実

績
報

告
をま

とめ
て

配
布

資
料

を作
成

し，
会

議
や

研
修

会
で

配
布

して
い

る
．

D.
都

道
府

県
全

体
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
報

告
書

・年
報

を作
成

し配
布

して
い

る
．

E.
す

べ
て

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
担

当
者

で
メー

リン
グ

リス
トを

作
成

し情
報

を共
有

して
い

る
．

F.限
定

メン
バ

ー
の

み
共

有
す

る
電

子
掲

示
板

や
テ

レビ
会

議
等

で
情

報
を共

有
して

い
る

．
G.

 そ
の

他
（

具
体

的
に

）

1.
 思

う
2.

 思
わ

な
い

3.
 ど

ち
らと

も
言

え
な

い
↓

6に
お

進
み

くだ
さい

「思
う」

とお
答

え
の

場
合

の
み

以
下

の
5-

1の
質

問
に

お
答

え
くだ

さい
。

本
内

容
に

つ
きま

して
問

い
合

わ
せ

をさ
せ

て
い

た
だ

く可
能

性
が

ご
ざ

い
ます

。
ご

所
属

科
、差

し支
え

な
け

れ
ば

、担
当

者
様

の
お

名
前

をご
記

入
くだ

さい
。

ご
協

力
あ

りが
とう

ご
ざ

い
まし

た
。返

信
用

封
筒

で
ご

返
信

くだ
さい

。

　　
　（

回
答

い
た

だ
い

た
方

）
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　様

4.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
とし

て
、都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
業

務
に

関
す

る
情

報
交

換
を

行
う活

動
に

関
与

して
い

ま
す

か
。（

オ
ン

ラ
イ

ン
も

含
む

）

5.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

とし
て

、都
道

府
県

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
向

け
た

取
り組

み
を

行
うべ

き
で

あ
る

と思
い

ま
す

か
。

5-
1.

 都
道

府
県

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
向

け
て

、基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
具

体
的

に
どの

よ
うな

取
り組

み
を

行
うべ

き
と考

え
ま

す
か

。

科
　　

6.
 都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
「質

の
管

理
（

事
業

評
価

・都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
・職

員
研

修
等

）
」に

つ
い

て
課

題
が

あ
れ

ば
、ご

記
載

くだ
さ

い
。



　
1.

 し
て

い
る

　
0.

 し
て

い
な

い
　➡

５
に

お
進

み
くだ

さい
↓

「し
て

い
る

」と
お

答
え

の
場

合
の

み
以

下
の

4-
1の

質
問

に
お

答
え

くだ
さい

。
4-

1.
 そ

れ
は

どの
よ

うな
方

法
で

す
か

。（
複

数
回

答
）

A.
合

同
カン

ファ
レン

ス
・事

例
検

討
会

を開
催

して
い

る
．

B.
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
相

談
員

等
の

合
同

研
修

会
を開

催
して

い
る

．
C.

活
動

状
況

や
実

績
報

告
をま

とめ
て

配
布

資
料

を作
成

し，
会

議
や

研
修

会
で

配
布

して
い

る
．

D.
都

道
府

県
全

体
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ンタ
ー

の
報

告
書

・年
報

を作
成

し配
布

して
い

る
．

E.
す

べ
て

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ンタ

ー
担

当
者

で
メー

リン
グ

リス
トを

作
成

し情
報

を共
有

して
い

る
．

F.限
定

メン
バ

ー
の

み
共

有
す

る
電

子
掲

示
板

や
テ

レビ
会

議
等

で
情

報
を共

有
して

い
る

．
G.

 そ
の

他
（

具
体

的
に

）

1.
 思

う
2.

 思
わ

な
い

3.
 ど

ち
らと

も
言

え
な

い
↓

6に
お

進
み

くだ
さい

「思
う」

とお
答

え
の

場
合

の
み

以
下

の
5-

1の
質

問
に

お
答

え
くだ

さい
。

本
内

容
に

つ
きま

して
問

い
合

わ
せ

をさ
せ

て
い

た
だ

く可
能

性
が

ご
ざ

い
ます

。
ご

所
属

科
、差

し支
え

な
け

れ
ば

、担
当

者
様

の
お

名
前

をご
記

入
くだ

さい
。

ご
協

力
あ

りが
とう

ご
ざ

い
まし

た
。返

信
用

封
筒

で
ご

返
信

くだ
さい

。

　　
　（

回
答

い
た

だ
い

た
方

）
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　　
　　

　様

4.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
とし

て
、都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
業

務
に

関
す

る
情

報
交

換
を

行
う活

動
に

関
与

して
い

ま
す

か
。（

オ
ン

ラ
イ

ン
も

含
む

）

5.
基

幹
型

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

役
割

とし
て

、都
道

府
県

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
向

け
た

取
り組

み
を

行
うべ

き
で

あ
る

と思
い

ま
す

か
。

5-
1.

 都
道

府
県

内
の

認
知

症
疾

患
医

療
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
向

け
て

、基
幹

型
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

は
具

体
的

に
どの

よ
うな

取
り組

み
を

行
うべ

き
と考

え
ま

す
か

。

科
　　

6.
 都

道
府

県
内

の
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

の
「質

の
管

理
（

事
業

評
価

・都
道

府
県

認
知

症
疾

患
医

療
連

携
協

議
会

の
開

催
・職

員
研

修
等

）
」に

つ
い

て
課

題
が

あ
れ

ば
、ご

記
載

くだ
さ

い
。

令和２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）（区分番号第95） 

認知症疾患医療センターの事業評価および質の管理関する調査研究事業 

報告書 

発 行

編  集

  地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

  地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所 

    副所長  粟田 主一 

令和 3 年 3 月   無断転載，改訂を禁じます 





令
和
２
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

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

報
告
書
地
方
独
立
行
政
法
人

東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー

2020

令和2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

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター
令和3（2021）年3月

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 報告書




