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（午後 ４時００分 開会） 

○西川幹事 それでは、定刻となりましたので、ただいまより第３７回東京都認知症施策

推進会議を開会いたします。 

  本日は、委員の皆様方におかれましては、大変お忙しい中ご出席いただきまして、誠

にありがとうございます。 

  本日、事務局を務めます、福祉保健局高齢社会対策部認知症対策担当課長の西川と申

します。どうぞよろしくお願いいたします。 

  本日の会議は、今般の新型コロナウイルス感染症の感染状況を踏まえまして、オンラ

インでの開催とさせていただきました。ご理解、ご協力賜りまして、誠にありがとうご

ざいます。 

  初めに、幾つか事務連絡がございます。 

  まず、画面が映らない、音声が聞こえないなどの問題が発生しました場合は、一旦会

議からご退室いただきまして再入室を試みていただければと思います。再入室をしてい

ただきましても改善されない場合につきましては、事前にお送りしましたメールに記載

しております在宅支援課の電話番号のほうへご連絡をいただければと思います。 

  次に、会議中のご発言についてですけれども、ご発言の際はメニューにあります手の

アイコンをクリックして挙手をしていただくか、もしくはお名前と発言がある旨、お話

しいただければと思います。議長が指名しましたら、マイクをオンにしてご発言をして

いただきまして、終わりましたらマイクをミュートにしていただきますようお願いいた

します。なお、マイクにつきましては、会議中にご発言をいただくとき以外は必ずミュ

ートにしていただきますようお願いいたします。 

  次に、本会議は認知症施策推進事業実施要綱第４の１１の規定により、公開となって

おります。本日、１２名の方が傍聴される予定となっております。 

  また、配付資料及び議事録は後日ホームページで公開をさせていただきますので、あ

らかじめご承知おきください。 

  次に、本日、傍聴されている方への注意事項を申し上げます。本日は録画・録音がで

きない仕様となっております。ムービーカメラ等の使用による録画・録音はお控えいた

だきますようお願いいたします。また、マイクとカメラにつきましては、傍聴者におい

ては必ずミュートやオフにしていただきますようお願いいたします。 

  続きまして、本日の配付資料についてです。配付資料は事前にメールで送付させてい

ただいております。メールが届いていない方などがいらっしゃいましたら、本日は資料

を画面共有させていただきますので、会議後に事務局までご連絡をいただければと存じ

ます。 

  次に、委員・幹事の紹介ですけども、前回の会議から変更はございませんので、お手

元の資料２「東京都認知症施策推進会議委員・オブザーバー・幹事名簿」の配布をもっ

て紹介に代えさせていただきます。 
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  次に、委員の出欠状況についてご報告いたします。本日は、齋藤委員、林田委員、紀

本委員、三田委員よりご欠席のご連絡をいただいております。４名の方の欠席となって

おります。 

  次に、本日はオブザーバーとしまして「とうきょう認知症希望大使」岩田美枝様にご

参加をいただいております。この後の「とうきょう認知症希望大使から」の中で自己紹

介などをしていただきますので、よろしくお願いいたします。 

  事務局からは以上でございます。 

  それでは、ここからは内藤議長に進行をお願いいたします。 

○内藤議長 皆さん、お忙しい中お集まりいただいてありがとうございます。残念ながら

オンラインでの会議というふうになってしまいましたが、どうぞ皆様、よろしくお願い

いたします。 

  本日の会議は、とうきょう認知症希望大使からのお話と、それから議題を２点用意し

てございます。議事に従いまして、進めさせていただきたいというふうに思っておりま

す。活発なご議論をどうぞよろしくお願いいたします。 

  それでは、最初に「とうきょう認知症希望大使から」ということで、令和３年度の認

知症シンポジウム等で大使とご一緒に出演していただいた粟田委員のほうに進行をお願

いしまして、「とうきょう認知症希望大使」の岩田様からのお話をお伺いしたいという

ふうに思っております。 

  では、粟田委員、どうぞよろしくお願いいたします。 

○粟田委員 東京都健康長寿医療センターの粟田でございます。前回も進行を務めさせて

いただきましたが、今回も委員の皆様と大使をつなぐコーディネーターのような立ち位

置でこの時間の進行を務めさせていただきます。 

  本日、ゲストとしてお越しくださったのは大使の岩田美枝さんです。岩田さん、本日

はどうぞよろしくお願いいたします。 

○岩田氏 よろしくお願いいたします。 

○粟田委員 それから、今日の進行の流れについてですが、まず私から岩田さんに質問を

して、自己紹介とかメッセージをいただきたいと思います。それから、その後で委員の

皆様から岩田さんに対して幾つか質問をいただく時間を設けたいと考えております。 

  それでは、早速、岩田さん、どうぞよろしくお願いいたします。 

○岩田氏 よろしくお願いします。 

○粟田委員 では、まず画面に映っておりますけれども、この岩田美枝さんのプロフィー

ルに沿って簡単な自己紹介をお願いできればと思います。 

○岩田氏 すみません。私は岩田美枝です。何も、こういうことをするなんて考えてもい

ないので何か分からないのですけれど、何かご質問か何かがあったら、どうぞおっしゃ

ってください。 

○粟田委員 じゃあ、私から質問させていただきますね。 
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  岩田さんはここに書いてあるように、３０年以上にわたって書道の塾を経営されてい

たのですけども、１０年ぐらい前に認知症と診断されてからも周りの人のサポートをも

らいながら、書道の塾を続けてこられたということでございます。それで、今はグルー

プホームで生活していて、今コロナの感染症がはやっているのでちょっとお休みになっ

ているということですけれども、そこのグループホームでも子供たちを対象に書道教室

を開催されていたということなのですけども、そんな感じでよろしいですかね。岩田さ

ん。 

○粟田委員 そうやって書道を続けてこられて、何か気がついたこととか感じたこととか

ございますか。 

○岩田氏 岩田美枝です。 

私は何も特別なことはしていませんけど、１０年ぐらい前ですかね、私の塾というか

教えるようになったんです。それで、皆さんも忙しい人が多いものですから、その時間

だけ飛び込んできて、それでさっと帰るという、大体そんな感じでしたけれど、やっぱ

りその人たちは大分前から塾に来ていたのですね、私の塾に。それでお勉強していたの

ですけれど、やっぱりあんまり、みんな忙しいからせっせと来てさっと書いて帰ってい

くというそんな感じでしたから、そうだったのですけど、お習字が好きな人が多いから、

だからそれで一生懸命やっていました。 

○粟田委員 なるほど。 

○岩田氏 だから楽しかったです。 

○粟田委員 なるほど。 

○岩田氏 そんなことです。 

○粟田委員 岩田さん、ありがとうございます。 

  岩田さん、書道を長年やっていて今よかったなと思うことは何かありますか。 

○岩田氏 書道をやってきたというのは、とても私自身のために私はよかったと思ってい

ます。 

○粟田委員 なるほど。 

○岩田氏 父は私たちが子供の頃からやっていたのです。それで、塾を始めてからもまだ

やっていましたけど、だけど私は学校に行っているときからも書道塾の半分ぐらいはこ

ちらの塾でやっていましたから、だから楽しんでやっていました。 

○粟田委員 なるほど。岩田さん自身も楽しく暮らすことができたということですね、書

道しながら。 

○岩田氏 はい。とっても楽しかったです。 

○粟田委員 なるほど。岩田さんね、これからも何かやっていきたいことはありますか。 

○岩田氏 やっていきたいって、それはそれぞれの人の考えは違うと思いますけど、やっ

ぱり日本人と言うと大きくなりますけど、やっぱり手紙を書いたりいろんなことを書く

ことが多くなりましたので、それでやっぱりきれいに書いたらいいかなと思います。 
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○粟田委員 なるほど。ありがとうございます。 

  あと、岩田さんね、ちょっと大きな話になっちゃいますけども、こんな社会になった

らいいなというような、思っていることはありますか。 

○岩田氏 大きい問題だから言えませんけど、やっぱり日本人として手紙とか書きますよ

ね、そのときにやっぱりきれいな字で書いたほうが気持ちいいかなと思うくらいです。 

○粟田委員 なるほど。分かりました。あと一つだけちょっとお聞きしていいですか。 

○岩田氏 はい。 

○粟田委員 岩田さんね、認知症と診断されたでしょう。それで、その認知症と診断され

てから、何か認知症のための偏見とか差別とかそういうのを感じることはありましたか。 

○岩田氏 いや、まだ今はそんなに感じていないですけど、これからどんどん年を取って

いきますので、やっぱり自分で自分のことを書くのにきれいに書いたほうがいいかなと

思っています。 

○粟田委員 なるほど。ありがとうございます。 

  委員の皆さんから、この機会に岩田さんに聞きたいことがございましたら挙手のマー

クを押していただいて、私のほうで見えますので、指しますので、何かございましたら

手を挙げていただければと思いますが、いかがでしょうか。 

○粟田委員 まずね、今度ほかの委員から何か質問があるかどうかちょっと聞いてみよう

かと思うのですけれど。特にないですか、よろしいですか。 

  あと一つだけ、岩田さん、あと一つだけちょっと聞かせてくださいね。岩田さん、子

供に書道を教えていたでしょう。その子供たちに何か伝えたいことはありますか。 

○岩田氏 私は、学校ってこの書道クラブと私の学校で友人たちに教えたりして、それで

学校でもやっぱり何となくきれいな字で手紙を書いたほうが気持ちいいよねという感じ

でしていたぐらいで、そんなに大それたことをやっているわけじゃないのですけれど、

それでいいと思います。手紙を書くのに読めないような字があったのですよ、何回かね。

それで、せっかく手紙を書いてくれたのに何かもう苦しんで、いろいろ考えて読まなき

ゃならないというのでなくて、やっぱり手紙はすらすら読めて、それでお互いにいろい

ろ話し合ったほうがいいねというような感じでいます。 

○粟田委員 ありがとうございました。どうも岩田さん、長い時間ありがとうございまし

た。今日はこのオンラインという方法なので、普通に会って話すのではないので、結構、

岩田さん大変だったと思いますけれども、ありがとうございました。 

  実は岩田さんとは希望大使で何年か前にお会いしてお話ししているのですけれども、

たしかそのとき、やっぱり書道をしていると心が落ち着くとおっしゃっていまして、子

供たちにも丁寧に字を書くことを通して、心が落ち着くということをたしか伝えたいと

いうようなことをおっしゃっていたかなというふうに思います。私もちょっと記憶が定

かでない、そういうふうにおっしゃっていたような気がいたします。そういうことで、

これからも岩田さん、ぜひ子供たちに書道の心を伝えていただければと思います。 
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  どうも今日は、岩田さん、ありがとうございました。 

それでは、私の司会はここまでとさせていただきます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。岩田さん、ありがとうございます。また、粟

田先生、どうもありがとうございました。 

○岩田氏 ありがとうございました。 

○内藤議長 それでは、議題のほうに入らせていただければというふうに思います。 

  最初、１番目としましては、令和５年度の東京都の認知症施策（案）についてという

ことでございます。少し資料が多いのですが丁寧にご説明いただきますので、事務局の

ほうからどうぞよろしくお願いいたします。 

○西川幹事 それでは、私のほうからご説明いたします。 

  資料３のほうをご覧ください。来年度、令和５年度の認知症施策の概要（案）でござ

います。上段のところですけれども、事業の体系自体は今年度と同様でございます。資

料の一番上、施策の大きな方向性としましては、都が策定しました「未来の東京戦略」

におきまして、認知症に向き合い、「共生」と「予防」両面の対策を進めるとしており

ます。 

  その下のところからが具体的な施策を記載しております。事業名のところに白丸と黒

丸のものがございますけども、白丸は今年度同様に継続して実施するもの、黒丸は見直

しや拡充して実施するものとなっています。黒丸のついている事業を中心に、幾つかの

事業については個別の資料もつけておりますので、参照しながらご説明させていただけ

ればと思います。 

  まず、中段の認知症施策の総合的な推進につきましては、引き続き本会議の運営やシ

ンポジウム等の開催による理解促進の取組を行っていきます。 

  その下、共生に向けた取組については三つの柱に分けて記載をしております。左から、

一つ目の容態に応じた適時・適切な支援の提供では、一つ目、拠点型１２か所、連携型

で４０か所の認知症疾患医療センターの運営によりまして、専門相談、医療の提供、地

域連携や人材育成等を引き続き行っていきます。また、来年度、全国の認知症疾患医療

センター職員が最新の認知症医療や支援の在り方を学ぶ全国研修会というのを毎年、全

国各地で行っているのですが、これが東京都で開催の予定でございます。全国のセンタ

ーとの情報交換や課題の共有等を通じて、事業の質の向上につなげていきたいと考えて

おります。詳細が決まりましたら改めてこちらの会議でも報告させていただく予定です。 

  その下の認知症疾患医療センター未設置地域への支援についてですけれども、こちら

は個別資料をつけていますので後ほどご説明いたします。 

  その下、認知症支援コーディネーターにつきましては、現時点で３２区市町村に配置

されておりますけれども、引き続き包括補助事業で配置を支援していきます。 

  それでは、資料４をお願いします。こちらが、「認知症疾患医療センター未設置の地

域への支援について」でございます。 
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  対象としましては、センター未設置の島しょ地域及び檜原村になりますけれども、こ

ちらに対して認知症支援推進センターが中心となりまして、大きく二つの事業を実施し

ております。 

  左側が、医療・介護、行政職員等を対象とした研修でございます。実際に認知症支援

推進センターから経験豊富な医師や精神保健福祉士などが現地を訪問しまして、それぞ

れの地域のニーズに合った形で専門職や住民の方を対象とした研修、講演会、相談会な

どを実施しております。 

  下段の表のところ、実績と来年度の予定を記載しております。令和２年度、３年度は

コロナ禍の影響でオンラインの実施となりましたけれども、今年度は実際に八丈町、神

津島村、小笠原村に訪問して実施をしております。来年度、利島村、御蔵島村、青ヶ島

村での実施予定となっております。 

  次に、右側の認知症医療サポート事業ですけれども、事業内容のところに記載してお

りますとおり、認知症の診断や治療に係る相談、初期集中支援チームへの活動の支援な

どを行っております。下段に今年度の１２月末時点の実績を記載しておりますけれども、

相談支援１７件、活動支援５回行っております。来年度も本事業によりまして、センタ

ー未設置地域の支援を行っていきます。 

  それでは、資料３に戻っていただきまして、共生の二つ目の柱、「認知症の人と家族

を支える人材の育成について」でございます。 

  一つ目の認知症支援推進センターでの認知症サポート医を対象とした認知症サポート

医フォローアップ研修、二つ目、三つ目になりますけれども、かかりつけ医師、歯科医

師・薬剤師・看護師など様々な医療従事者向けの研修。また、その下の介護従事者向け

の研修、初期集中支援チーム員や地域支援推進員向けの研修など、引き続き多様な研修

を行いまして、人材の育成を行っていきます。 

  上から三つ目と四つ目のところ、黒丸としておりますけれども、来年度は看護師向け

の研修と介護従事者向けの研修について一部変更がございますので、個別の資料でご説

明いたします。 

  資料５をお願いします。 

  まずは、こちらの看護師向けの研修についてです。 

  こちらは現在行っております看護師向けの研修の体系になっています。左下のところ

の図を見ていただければと思うのですけれども、現在、看護師向けの研修、一番下の基

礎的な内容を学ぶ「基礎知識編」、その上の病棟のリーダーなど指導的な役割を担う方

向けの「対応力向上編」、一番上の管理監督者向けの「マネジメント編」と、レベルに

応じ３種類の研修を実施しております。現在、内容的にはいずれも病院に勤務する看護

師の方を想定したものとなっておりますけども、来年度からはこれに加えまして病院勤

務以外の看護師の方を対象とした研修の新設を予定しております。 

  資料の２ページ目が新設する研修の概要になります。 
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  目的のところですけれども、高齢者と接する機会の多い診療所や訪問看護ステーショ

ンの看護師等の医療従事者の方に、認知症に関する知識や医療と介護の連携の重要性な

どを学んでいただくことで、認知症の疑いのある方に早期に気づいて支援体制の構築の

担い手となっていただくことを目的としております。 

  ２番の研修内容のところですけれども、対象となる方は、診療所、訪問看護ステーシ

ョン、介護事業所、地域包括などに勤務する看護師を中心とした医療従事者です。作業

療法士や理学療法士の方なども受講いただけます。実施方法としましては、看護師向け

の研修で豊富な実績を持っております東京都看護協会への委託を予定しております。開

催規模としましては、講義と演習をセットとしまして、来年度は初年度ということで１

８０人規模で１回、翌年度以降はこれを年２回、実施を予定しております。 

  参考までに、右側に国が示す標準カリキュラムを記載しております。こちらをベース

に、委託先の東京都看護協会と研修の内容について検討しているところでございます。

内容については、実際に地域で課題となっている事例を盛り込むなど、実践的な研修に

していきたいというふうに考えております。 

  続きまして、資料６のほうをお願いします。こちら、「介護従事者向けの研修につい

て」でございます。 

  ２の研修内容の表に記載しておりますとおり、現在、基礎的な内容から、指導的な立

場にある方、また管理者向けなど様々な研修を実施しています。このうち赤い四角で囲

っております認知症介護実践者研修及び実践リーダー研修について、国の標準カリキュ

ラム改訂を受けまして来年度から新たなカリキュラムで実施をいたします。 

  ２ページ目をご覧ください。 

  カリキュラムの改訂に当たりましては、学識経験者、認知症介護指導者、行政関係者

から成るカリキュラム検討会におきまして具体的な検討を行っております。上段に記載

している改訂の方向性につきましては、昨年度の本会議でもお示ししていますけども、

原則、国の新カリキュラムに沿った形で改訂としつつ、都の場合は国に先駆けて研修を

実施してきた経緯もありまして独自の内容も多く含んでおりますので、そういったもの

を極力残す形としています。また、講師も外部講師だけでなくて都の場合には認知症介

護指導者の方に担っていただいているところもありますので、その点も考慮しカリキュ

ラムの検討をしております。 

  下段に主な変更箇所を記載しておりますけども、どちらの研修も受講促進の観点から

講義の部分は短縮しております。また、リーダー研修についてはカリキュラム改訂に合

わせて講義のｅラーニング化というのも行いまして、より柔軟に受講できるように内容

を変更しております。 

  そのほか、来年度につきましては施設での実習を除き、オンライン形式での開催を予

定しております。 

  それでは、資料３に、すみません、もう一度戻っていただいて。共生の三つ目の認知
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症の人と家族を支える地域づくりでございます。 

  上の二つについては、認知症サポーターの養成とその活動促進でございます。サポー

ター養成講座の講師となりますキャラバン・メイトの育成、また、サポーターと支援の

必要な方をつなぐ仕組みであるチームオレンジの中核となりますコーディネーターの育

成などを行いまして、認知症の方やそのご家族を地域で支える仕組みをつくっていきま

す。 

  その下の二つの事業が若年性認知症についての事業でございます。区部と多摩の２か

所に設置しております若年性認知症総合支援センターにおきまして、ワンストップの相

談窓口を運営するほか、地域における相談支援機能の向上に向けた地域包括等への研修、

また、関係機関との連携強化による地域連絡会の開催などを実施いたします。 

  その下の若年性認知症支援事業では、引き続き企業向け、介護事業者向けの研修会を

開催いたします。こちらも個別資料で補足の説明をしますので、後ほどご説明いたしま

す。 

  その下、そのほか包括事業による区市町村の取組の支援ですとか、グループホームの

整備促進、権利擁護、成年後見制度の利用促進などの取組も引き続き行っていきます。

グループホームの整備につきましては、施設整備補助の単価について建築費高騰分の加

算の増額というのを予定しておりますため、黒丸としております。 

  それでは、資料７のほうをご覧ください。若年性認知症総合支援センターについての

補足の説明でございます。 

  区部と多摩の２か所に若年性認知症コーディネーターを配置しまして、若年性認知症

の方に必要な医療、就労継続、介護、年金等に関しての支援をワンストップで提供して

いますけれども、運営に当たっては、関係機関、特に認知症疾患医療センターや区市町

村地域包括支援センター等との連携が重要だというふうに考えております。この点を踏

まえまして、今年度実施した関係機関との連携に関する取組について簡単にまとめてお

ります。 

  まず上段、認知症疾患医療センターとの連携ですけれども、年２回、５２か所の認知

症認知症疾患医療多センターの相談員の方を対象にした連絡会におきまして、若年性認

知症総合支援センターのセンター長にも参加いただき、若年性認知症総合支援センター

の役割ですとか連携の必要性、また、若年性認知症総合支援センターと連携して支援し

た事例の共有などを行っております。右側に画像を記載していますけども、若年性認知

症総合支援センターでリーフレットのほうを作成しておりまして、改めてこちらも都の

ほうから送付しまして、認知症疾患医療センターでの相談対応等の際に活用をお願いし

ているところでございます。 

  下段は、区市町村との連携についてです。こちらも認知症疾患医療センターと同様、

担当者が集まる連絡会での周知、リーフレットの送付などを行っております。その下で

すけども、地域の医療や福祉関係者による連絡会も今年度開催しております。こちら、
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地域の関係者間で顔の見える関係を築くことを目的としまして、令和３年度から若年性

認知症総合支援センター主催で実施しているものです。区部ではちょうど先月末に開催

しまして、疾患センターのセンター長や相談員、また区の担当者の方にご参加いただき

まして、課題等について共有するとともに、支援に当たっての連携の必要性ですとか重

要性について改めて認識いただいたところでございます。市町村部については、今月、

八王子市で開催の予定でございます。 

  続きまして、資料８のほうを、お願いします。 

  こちら、今年度開催しました若年性認知症の研修会の内容と実績でございます。 

  左側が企業向けの研修会になりまして、若年性認知症総合支援センターのセンター長

のほか、順天堂江東高齢者医療センター長の柴田先生のご講演、また、グループホーム

で再就職された若年性認知症の方の事例の紹介などを行っております。下段に実績を記

載しておりますけれども、企業の人事・労務関係の方ですとか、あと産業医の方、あと

社労士、健康保険組合の方など、大変多くの方にご参加をいただいております。 

  右側が介護や障害の事業所向けの研修会になります。今回は通い場づくりをテーマに

冒頭で粟田先生のほうにご講演いただきまして、その後、若年性認知症支援コーディネ

ーター及び就労継続支援Ｂ型の事業所で若年性認知症の方を受け入れている一般社団法

人アライブさんに具体的な事例等をお話しいただいております。こちらも、介護事業者

の職員の方を中心に大変多くの方にご参加をいただいております。 

  どちらの研修会も参加者の方からアンケートに回答をいただいておりまして、内容に

ついては９割を超える方が参考になったと回答をいただいておりますけれども、個別に

今後の要望などもいただいておりますので、こうした意見も参考にさせていただきなが

ら来年度もさらに充実した内容で研修会を開催していきたいと考えております。 

  それでは、資料３に戻っていただきまして、最後、予防についてでございます。 

  まず、介護予防・フレイル予防ですけども、引き続き通い場等の拡大を推進する職員

を配置する区市町村への支援、予防活動を進める区市町村に対し介護予防・フレイル予

防推進支援センターによる専門的・技術的支援を進めていきます。こちら、取組の全体

像は参考資料３でつけておりますので、必要に応じてご参照していただければと思いま

す。 

  その下、認知症とともに暮らす地域あんしん事業です。 

  一つ目の認知症検診事業につきましては、今年度２２か所で実施しておりますけども、

来年度は２７か所に拡大して実施する予定でございます。取組状況等は、個別資料で後

ほどご説明いたします。 

  二つ目の初期段階から支援していくための体制づくりの支援、三つ目の認知症の行

動・心理症状であるＢＰＳＤを軽減する日本版ＢＰＳＤケアプログラムの普及について

も、来年度、引き続き実施していきます。 

  最後、研究についてでございます。 
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  一つ目のＡＩ等を活用した認知症研究事業、こちらは健康長寿医療センターの有する

臨床・研究に係るビッグデータを活用した研究となります。事業期間は令和２年度から

６年度の５年間となっておりまして、来年度は事業の終盤となりますので社会実装に向

けてさらに研究を推進してまいります。 

  その下が認知症高齢者東京アプローチ社会実装事業でございます。こちらは、令和２

年度から今年度まで実施しております電気通信大学との共同事業になります。来年度は

社会実装に向けて引き続き実施するものでございます。こちらも別途資料がございます

ので、そちらのほうでご説明いたします。 

  それでは、資料９をご覧ください。 

  まず、認知症検診事業の実施状況でございます。左上に事業の概要を記載しておりま

すけれども、大きくは認知症に関する正しい知識の普及啓発と早期診断に向けた認知機

能検査の推進というのを目的として実施しております。 

  右側が実績でございますけれども、令和元年度から開始して、今年度は２２か所、来

年度は２７か所というふうに順調に実施箇所は増えてきております。下に具体的な実施

例を３つほど挙げております。本事業、対象とする年齢ですとか実施の方法は各地域の

実情に応じて柔軟に設定できるようにしておりますけども、特徴としては、検診後の情

報というのは必ず地域包括等と共有しまして、状態に応じた支援につなげることとして

おります。記載しておりますとおり、区市においても医療機関の受診の状況や困り事が

ないかの聞き取りなどを行った上で、介護予防教室ですとか、地域活動への誘導、また

必要な方には文京区などは訪看ステーションによる支援などを記載していますけれども、

こういった支援につなげるなどの取組を実施しているところでございます。 

  この検診事業、各区市町村において試行錯誤しながら実施いただいている状況だと認

識していますので、事例の共有などを通じまして、さらに充実していきたいというふう

に考えています。 

  続きまして、資料１０をお願いします。 

  こちらは、認知症高齢者東京アプローチ実装事業でございます。 

  こちら、事業名の下に括弧書きで今年度までの事業名を併記しておりますけども、こ

ちらは令和元年度の大学研究者による事業提案整備において採択されました、令和２年

度から今年度にかけて実施しております「ＡＩとＩｏＴにより認知症高齢者問題を多面

的に解決する東京アプローチの確立」を引き継ぐ形で来年度実施する事業でございます。 

  事業概要の目的のところですけども、ＡＩとＩｏＴを用いてＢＰＳＤの発症を予測す

ることで、認知症高齢者のＱＯＬの向上、ひいては家族・介護者の負担軽減というもの

を目指すものとなっています。 

  その下の概要の①のところに「認知症高齢者支援ＡＩ／ＩｏＴシステム」とあります

けども、これは電気通信大学で開発しました温度、湿度、気圧などの環境データや心拍、

呼吸などのバイタルデータを収集するシステムになります。これを有料老人ホームやグ
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ループホームに設置しまして、そのデータを収集、分析し、また、ＢＰＳＤの発症の介

護記録と合わせる形で分析し、ＢＰＳＤの発症の予測や改善策の提示というのを目指す

ものとなっています。 

  左下のところに、これまでの取組を簡単にまとめていますけれども、１年目の令和２

年度にシステム設計・開発等を行い、昨年度から実際に施設にシステムを設置しパイロ

ット事業というのを開始しております。３年目、今年度は現時点で２１施設３０５人の

方にご協力いただいておりまして、日々、データ収集・分析をしているところでござい

ます。また、大学研究者による提案事業としては今年度が最終年度となりますので、こ

れまでの成果を東京アプローチという形で取りまとめるとともに、学会の研究会での公

表なども予定しているところでございます。 

  ２ページ目ですけれども、こちらが来年度の事業計画でございます。概要欄にありま

すけども、これまで実施してきたパイロット事業を継続して実施するとともに、将来的

な社会実装に向けた検討を行っていきます。 

  左側の１番目から３番目のところは、これまで同様に行っていきます。 

  ４番目のパイロット事業の継続という部分ですけども、来年度当初までに最終的には

３０施設５００人規模まで対象を拡大しまして、来年度、１年間継続してデータの収集

などを行っていく予定でございます。 

  また、一番下の６番目、将来的な社会実装に向け具体的なサービス手法を検討しまし

て、その成果を学会等で公表し広く共有することを予定しております。 

  本事業は、もともとの提案者である電気通信大学のほか、現在では医療機関、見守り

機器のメーカー、保険会社など、様々な分野の企業と連携した形で現在も進めてきてお

りますので、こうした民間の力も最大限に活用し社会実装に向けた研究を進めていきた

いと考えております。 

  説明は以上でございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございました。資料３が全体像でございますので資料３を

見ていただきまして、黒丸のところを幾つかピックアップしてご説明いただきました。

基本的には、今のところ、２０２５年に向けて着実に進めるということを中心にして、

幾つか今ご説明いただいたような新しいことが行われているということ。 

  さて、委員の皆様からご質問、ご意見等をいただきたいと思うのですが、いかがでし

ょうか。挙手マークを押していただけると幸いです。 

  粟田委員、お願いします。 

○粟田委員 認知症疾患医療センター未設置地域への支援についてということで、これは

東京都の島しょ地域に対して認知症の診断及び治療等に係る相談支援と、それから認知

症初期集中支援チームの活動支援という、これはオンラインを使って、オンラインと訪

問ですけど、両方使っていますけど、このコロナ禍でオンラインがしばらく中心だった

ので、ある意味では遠隔支援ということで。実はこの事業は、日本全国の人が住んでい
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る離島は５００個ぐらいあるのですけれども、全国的にも結構注目されていて、去年も

広島県からいろいろとヒアリングなどが来たりしていて、大変画期的な先進的な事業だ

と思いますが、やっぱりオンラインを使った遠隔支援というのはなかなか大変なところ

もあって、多分、島側の人たちもそれなりに負担があるのではなかろうかというふうに

予想されるのですけども、そろそろこの今のシステムを評価しておかなければいけない

のではないかなと、具体的には離島の人たちの感じているところをヒアリングしておく

ということをしなければいけない時期なのかなというふうに思っております。全国的に

も注目されているだけに、どのぐらい実用的なのかとか有用なのかということを見てお

く必要があるかなと思います。認知症支援推進センターの事業なので認知症支援推進セ

ンターがそれをやればいいかとは思いますが、そんなふうに感じているところです。 

  以上でございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。 

○西川幹事 粟田先生、ご意見ありがとうございます。 

  確かに、ここはやっぱり島しょ地域、東京都の中でも認知症疾患医療センターが設置

できていない地域ということで我々も非常に課題だと思っていますし、そこへの対応と

いうのは非常に重要なものだと思っていますので、使い勝手を含めて一度、島しょ地域

にも状況を確認して、改善できるところがあれば改善していくような形で進めていきた

いと思います。 

  ご意見、ありがとうございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。 

  ほか、いかがでしょうか。進藤委員、お願いします。 

○進藤委員 資料の６でいただきました認知症介護研修のカリキュラム改訂につきまして

介護の現場において、今、大変に人が不足しているという状況を鑑みて、今回カリキュ

ラムの時間が短くなったというのは大変すばらしいことと思いますし、またオンライン

で研修、講義等を受けることができるようになっているというところも現場の方の負担

軽減という点ですばらしいと思います。ただ、その反面、私は足立区が実施している実

践者研修の講師をやっており、グループワークもオンラインでやっていただいているの

ですが、通常、集合の場合、受講生の方々は昼休みですとか研修後に様々な情報交換を

したり、お互いの悩みを共有し合ったりといった時間が持てるのですけれども、やはり

オンラインだとそのときだけの会話になってしまっていて、何となく、せっかく研修を

受けていらっしゃる方同士の横のつながりができないまま解散しているのではないかと

いうことが気になっています。また、人手不足の影響もあると思うのですが、実践者研

修受講者の介護現場の経験年数が若干短くなってきているような印象を持っています。

つい先日行った研修でも、３年目にして実践者研修を受けているという方もいらっしゃ

って、やはりそういった方にとっては研修で横のつながりをつくることがとても大事か

と思います。令和５年度についてはオンライン形式で実施予定と書かれているのですけ
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れども、何かのときにフォローアップ研修のような形で横のつながりを持てる機会を設

けたり、もしくはグループワークを取り入れた対面での研修というのもご検討いただけ

るとありがたいかなと思いました。 

○内藤議長 ありがとうございます。 

○西川幹事 ご意見、ありがとうございます。 

  今、おっしゃっていただいたように、この研修を集合でやるのかオンラインでやるの

かというのは本当に我々の検討会の中でも様々なご意見が出て、両方、メリット、デメ

リットがあって、ただ、来年度については少なくともオンラインでということになりま

した。ただ、その後は集合形式のほうがやはり望ましいというようなご意見がまた出て

くれば状況を見て集合形式でやっていきたいと思っています。ありがとうございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。 

  今のところコロナの制約があるのでやりたくてもできない、それがなくなると適正に

オンラインでやれるところと対面でやったらいいところとうまく仕分ができるのではな

いかと思うので、またよろしくお願いいたします。 

  その他、いかがでしょうか。平川淳一委員、お願いします。 

○平川（淳）委員 今お話を聞いていてその進捗がぴんとこなかったのですけれども、２

０２５年が一つの目標点になると思うのですが、この辺で例えば新オレンジプランの目

標に対して東京都が今どんな位置にあるのかとか、この介護・看護等については先ほど

研修を進めていくということですけれど、例えば運転免許証を返納した方々がどうやっ

て地域で暮らしていくかとか、そういう生活の中の移動手段等もオレンジプランにあっ

たと思いますし、高齢になっても安心して過ごせるまちづくりといっても、何かぴんと

こなくて、先ほど島しょの話がありましたが目標を達成していないところにばっかり目

が行っているようですが、東京都としてあと２年間で何をするのか、そのＡＩを用いた

という話がありましたけれど、学会発表で終わりになってしまいそうな先ほどの話でし

たので、それをどう活用して、どの市でやって、そういう実際の動いているところを

我々も見学したりして、よければまた導入するような話にしていかないと、あと２年し

かないので間に合わないのではないかと思うのですけれど、その辺をどなたかご説明い

ただけないでしょうか。 

○西川幹事 ご意見、ありがとうございます。 

  我々、２０２５年を目標としまして、数値目標も持って進めているところでございま

す。例えば、かかりつけ医の研修で２０２５年までに何人ですとか、あと、予防の中で

日本版ＢＰＳＤケアプログラムの実施の区市、２０２５年までに全区市町村で実施です

とか、あと、チームオレンジの整備につきましても現在１０区市で整備いただいていま

すけれども、こういったものを２０２５年までに全区市町村でやるという目標を掲げて

進めております。その辺りは来年度の３か年の計画策定の中でも改めて数値目標などを

見直して、２０２５年に向けて進めていきたいというふうに考えています。 
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○平川（淳）委員 医療計画等でもこの数値目標というのは何をもって達成するかという

ことについては、その目標を見直すということを頻回に行っていると思うのですが、今

のかかりつけ医研修を幾らしても実際にどれぐらい診てくださっているか、そもそもか

かりつけ医なんていうのはまだ国のほうでも議論されている最中で、かかりつけ医とし

ての自覚を持っている先生がどのぐらいいるのか、今、非常に細分化して、循環器だ、

リウマチだとかかなり細分化していっており、開業医の中でも総合医がいないというよ

うなことでいろいろ専門医機構等も動いているわけですけれども、かかりつけ医の先生

たちも医師会でいろいろ研修会をするにしても、講義は受けたけど実践がどこまでいく

かというのは非常にできていない感じがします。だから、診療報酬に関係があると人が

集まるのですけれども、実際それが本当に困ってしまった人たちへの親身な対応という

のはあまり行き渡っていない気がして非常に残念に思いますので、ぜひ指標の見直しと

いうのを早急に行って、２５年までに本当に皆さんが安心して暮らせるのかどうか、そ

の辺を考えていただきたいと私は思います。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。 

  量的指標だけじゃなくて、質的指標というか、うまくいっているかどうか少し考えて、

いずれにしても２０２５年に向けて１回総括するというのがこの委員会の使命だと思い

ますので、恐らく来年が計画策定年ですからそこの段階で少し総括するのが必要になる

と思いますので、ぜひその辺はよろしくお願いしたいと思います。 

○西川幹事 ありがとうございます。 

○平川（淳）委員 それからもう一つ、例えば初期支援チームというのは市区町村事業で

すかね、これ。東京都の事業じゃないですよね。だから、その辺が東京都の事業と市区

町村の事業がずれてきてしまったり、やり方がまちまちだったり、それから、アウトリ

ーチ事業については、もうどんどん少なくなっていて、全国的にもアウトリーチという

のは少し見直すべきじゃないかというような話もあったり、実際にいろいろとやってみ

て、当初の予定どおりになっていないことが結構あるように思います。早くしないと、

この一遍に団塊世代が認知症にどんどんなっていく中で、それをどう受け止めるのか、

始まってしまうと本当になだれのように問題が起こってくるのではないかというように

言われてきましたし、一方で、認知症の治療薬も出てきて、その治療薬を誰がどうやっ

て打つのかというようなことも議論しなければいけない段階になっていると思いますの

で、もう少し何か今までの流れをただ続けていくようなこの会議では、もう対応し切れ

なくなるのではないかというように私は思いますので、その辺をよろしくお願いしたい

と思います。 

○内藤議長 ありがとうございます。 

○西川幹事 ご意見をありがとうございます。本当に来年度は計画策定の年でございます

ので、これまでの継続ではなくて、一旦全部リセットするような気持ちで、２５年に向

けて取り組んでいきたいと思います。ご意見をありがとうございます。 
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○内藤議長 平川委員、ありがとうございます。 

  他はいかがでしょうか。小川委員、お願いします。 

○小川委員 よろしいですか。 

○内藤議長 大丈夫です。聞こえます。 

○小川委員 都民委員の小川と申します。よろしくお願いします。 

  私が興味があるのは、資料３の認知症の人と家族を支える地域づくりという部分に興

味があるのですが、特に私どもが今取り組んでいる、この認知症サポーター活動促進事

業、予算５００万円なのですね。ほかのどの事業を見ても、５００万円というのは少な

すぎて見当たりません。一番最後のほうに、参考資料２として、チームオレンジの整備

状況という書類が参考資料でついているのですが、今の認知症サポーター活動促進事業

とこの参考資料２は関連するものとしてつけていただいているのでしょうか。もしそう

であれば、チームオレンジについてお尋ねしたいと思うのですが。 

○西川幹事 ご質問いただいた認知症サポーター活動促進事業でございますけれども、こ

ちらは、認知症サポーターの育成をする講師の育成と先ほど参考資料２でお示ししてい

るチームオレンジの立ち上げを担うコーディネーターの養成というものを行っています

ので、まさに小川委員のおっしゃっていただいたとおり、このサポーター関係の事業が

このチームオレンジの整備状況と関係するものとしてつけております。 

○小川委員 そうだとすると、このチームオレンジについてご質問させていただいてよろ

しいでしょうか。 

実は、今日も午前中は清瀬市のチームオレンジの活動で、今帰ってきたところなので

すが、清瀬市の活動をご紹介しますと、この参考資料の２の２枚目に類型が三つに分か

れていますね。チームオレンジの設置状況で、第１類型、第２類型、第３類型という形

になっておりまして、清瀬市の場合は第１類型、共生志向の標準タイプという形で、い

わゆる通常のサロンをよりどころの場所にするのでなく、新たなよりどころをつくろう

という活動をしています。 

  既に、昨年から活動しておりまして、空き家を借りて今活動をしているところです。

通常ですと、サロン活動は大きな部屋に２０人ぐらい集まって、みんなでおしゃべりす

るのが多いです。私たちは空き家を借りて、そこをよりどころにしてやろうと、認知症

の方は今８人ぐらいの方が、サポーターはもっと多いですけれども、集まっていろいろ

とお話をしたりしています。空き家を借りますと、いわゆる大きな部屋じゃなくて、小

さな部屋ですから、四畳半とか、六畳とか、八畳とか、そういうところがある空き家と

なります。一つ目の部屋では、例えばオカリナをみんなで吹いている。その先生は認知

症の患者の方になります。二つ目の部屋は、例えば碁を打っている。その碁の部屋も先

生はやはり認知症の方。三つ目の部屋は、例えば、家族の方でそこで家族の方がいろい

ろと情報交換をしているといったような活動をしています。 

  サポーターが認知症の方に何かやってあげる、認知症の方はやってもらうということ
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ではなく、みんなで何か楽しもうというのが基本になっています。 

  先ほどお話ししたとおり、家族の方と認知症のご本人の方が別々の部屋になっていま

すので、たしか以前呼んだ丹野さんが、家族で認知症ご本人の方が一緒になると、家族

の方ばかり話してしまって、認知症の方はどちらかというと黙り込んでしまうと、あま

りよくないというような話を以前お聞きしたのですけれど、今お話ししたとおり、部屋

がたくさんありますと、そういう形でなく、碁を楽しむ人は碁を楽しむ。オカリナを楽

しむ人はオカリナを楽しむという形で、認知症の方もいきいきと活躍できる、今そのよ

うな活動をしているところです。 

  先月、１月ですか。清瀬市の認知症サポーターの先生もこの部屋にお見えになって、

その先生もギターを弾くということで、ギターを持って、先ほどお話ししたオカリナと

ギターとその他の人は一緒に歌を歌うというような活動をして、その先生もお帰りのと

きに、この活動はすばらしいねということを言ってお帰りいただいたということで、今

清瀬市、このオレンジハウスと呼んでいますが、オレンジハウス活動が結構進行してい

るというように考えています。 

  ただ、今、課題として一番目にあるのは、空き家というのがなかなか使うのが難しい。

この認知症の問題じゃなくても、空き家問題というのは大きくありますが、その空き家 

の活用として、こういったオレンジハウスで活用するというようなことを行政としても何

か支援する方法をつくっていただけないかなということ。 

  それから、課題の２番目としては、今ボランティアは人数的には２０人以上いるので

すが、持続型といいますか、新たなサポーターが増えるというのがなかなか難しい。今、

書類を見ますと、認知症サポーター養成講座とか、ステップアップ講座というのをやっ

ているのですけれども、ステップアップ講座は終わっても、なぜかチームオレンジ活動

に進むまで参加していただけないということで、なかなかボランティアの方も集まりに

くいという、先ほどお話しした空き家の問題と人の問題、そこら辺について、もし都と

して何か支援をお考えいただければと思うのですが、いかがでしょうか。 

○西川幹事 ありがとうございます。清瀬市の事例は、我々も本当に注目していまして、

先ほど資料のほうでもありましたけど、第１類型の既存の拠点ではなくて、新たに拠点

を設けた形で運営されているということで、本当に一番理想的な形でのチームオレンジ

の形かなというふうに我々も思っています。 

  空き家の活用とか、あと手伝っていただくボランティアの方がなかなか集まらないと

いったところですけれども、都内全域でも全区市町村にこのチームオレンジを整備する

ということで、我々も今進めているところですので、どうぞよろしくお願いいたします。 

清瀬市の事例は本当に貴重な事例です。都内全域で全区市町村に整備していくという

中で、空き家を活用する事例とか、こういった特徴的な事例を各区市町村の担当者間で

共有などをすることで、ぜひほかの区市町村もこういった事例を参考に整備を進めてい

ただければなというふうには思っております。また、立ち上げを担うコーディネーター
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の育成研修の中でも、好事例などは紹介していき、それを参考にしながら、都内全域で

整備できるように進めていきたいというふうに考えております。 

○内藤議長 今の件、もしよろしかったら藤村さん。もし何かあればお話しいただけると。 

○藤村委員 小川委員、清瀬市のチームオレンジの活動、ご紹介いただきましてありがと

うございました。 

  今まさに、清瀬市はチームオレンジ、非常に担当者も、それからサポーターの方も含

めて、非常に力を入れて取り組んでおりまして、毎週木曜日にチームオレンジのオレン

ジハウスという拠点を設けているのですけれども、毎週木曜日と、あと月に１回、都営

住宅の畑を活用しまして、作物をつくるというような活動もしているのですけれども、

その中で小川委員も毎週のように参加していただきまして、サポーターの方と、それか

ら認知症当事者の方とそれからそのご家族にお集まりいただいて、様々な活動を行って

いるところです。 

  先ほどもご紹介いただいたとおり、年に数回イベントも行っておりまして、その中で

行ったのが直近ですと、ミニ音楽イベントということで行いまして、いろいろとオカリ

ナだったりとか、その前はアコーディオンとか、その先生方もやっぱり認知症家族会の

参加者の方だったりと、そういったところでつながりをもってチームオレンジに様々な

方が参加していただいているという状況でございます。 

  清瀬市の認知症疾患医療センターの先生も、まさに先ほど紹介いただいたギターをさ

れていまして、音楽イベントにも忙しい中来ていただきまして、ご披露いただいたとい

うことで、皆さん非常に喜んでおられました。 

  実は、このチームオレンジの活動が先日、全国キャラバン・メイト連絡協議会のほう

に取組状況を応募したところ、最優秀賞を受賞いたしまして、今度２月２５日にオンラ

インですけれども、授賞式を行うということで、先日チームオレンジのメンバーの方に

もその旨はご紹介させていただいて、一緒に授賞式に参加させていただく予定で、その

中で取組事例の紹介もさせていただく予定ですので、恐らくまたキャラバン・メイト連

絡協議会のホームページのほうにも授賞式の様子は、後日動画としてアップされるかと

思いますので、ぜひ皆さんもご覧いただければと思います。 

  ただ一方で、やはり課題になっているのが、運営していく中で財政面の課題というの

がどうしてもありまして、今空き家を活用して行っているのですけれども、そこについ

ている予算というのが、空き家を活用して、それに係る経費としての光熱水費の分ぐら

いしか予算がついていないという状況でございまして、そこの資金繰りといいますか、

そこに苦労しているところでございますので、今その費用については、介護保険の特別

会計の地域支援事業の包括的支援事業というところで、そこで確保しまして、行ってい

るところではありますけれども。もし今後、いろいろと活動を少し広げるとすると、や

はり初期費用として幾らかかかる可能性もあるかなと思いますので、今は地域支援事業

の中で行っているのですけれども、もし何らかの別の何か財源的な支援というのがもし
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あると、我々としても助かりますし、恐らくチーム員の方たちも積極的にアイデアを出

していただけるかなと思いますので、もしご検討いただければ幸いでございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。小川委員、藤村委員、どうもありがとうござ

います。すばらしい取組についてご報告いただいて、大変参考になりました。ありがと

うございます。検討したいと思います。どうもありがとうございました。 

  他にいかがでしょうか。西田先生、お願いいたします。 

○西田委員（平川（博）委員の代理） 認知症の人と家族を支える地域づくりの認知症高

齢者グループの整備促進について、今回のコロナ禍で施設でのクラスターが多発して、

その際に、こういった高齢者施設について地域から見えていないところが非常に多くご

ざいまして、医療が他の地域から入っている場合が結構多くて、そういったことを今後

鑑みて、整備促進していただく際に、ぜひその医療を地産地消といいますか、地域で支

える、この生活の場ということになりますので、ぜひ医師会に施設を新設する場合に、

地域の医師会と連携を取れるような持っていき方をお願いしたいと思っています。これ

は、特養にも言えることで、特養は特に人数が多くいらっしゃいますので、新設する場

合は、例えば、そこに関わる医療を地域の医療で賄えるような体制がつくれればなとい

うことを平川先生のほうから預かりました。 

  それから、私のほうからですけれども、認知症とともに暮らす地域あんしん事業、先

ほどのチームオレンジのオレンジハウスのところとも重なりますが、私もそういった取

組をしておりまして、スタートは空き家を使ってオレンジカフェ的なものの常設だった

のですけれども、やっているうちにだんだん多世代交流の場になってきまして、多世代、

多国籍、しまいには今こども食堂まで始まっています。そうしたときに、なかなかこう

いった事業の予算が使いづらいと。どうしてもやっぱり縦割りということの問題が出て

きますので、そこら辺をもう少し横断的な形での支援設計がいただけるとありがたいな

ということを感じております。以上です。 

○西川幹事 施設については、施設における地域の医療との連携については、施設整備の

所管とも共有させていただきまして、ぜひそういう形で進めていきたいと思っておりま

す。 

  また、通いの場みたいなところは、いろんな対象の方がどんどん集まってきて、対象

者が広がってくるような形、それは事業としてはある意味望ましい形だと思いますので、

なるべくそういう形でも資金といいますか、補助などが使えるように、我々も日々気を

つけていきたいと思っています。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。 

○西田委員（平川（博）委員の代理） どうもありがとうございます。よろしくお願いし

ます。 

○内藤議長 粟田委員、お願いします。 

○粟田委員 先ほどの小川委員と、それから西田委員と、それから清瀬市の藤村委員の話
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の続きでありますけれども、この資料３にある認知症とともに暮らす地域あんしん事業

の中の２番目の初期段階の認知症の本人を支える体制づくりを支援と、この包括補助事

業というのは、もともとは、実は初期段階とも限らないですけれども、今言ったような

事業をイメージしてつくったものです。もともとは、これは高島平のココからステーシ

ョンという事業からつくったものでございますが、まさに共生型であって、西田先生が

おっしゃるとおり多世代共生の地域拠点をつくろうということでつくられたものなので、

趣旨からすると、これはどちらかというと共生ですけども、一応東京都としては、こう

いうところにお金をつけようという試みについて一旦はしているということで、私が付

け加えておきたいと思うのですが、しかし、この事業は多分恐らくほとんど使われてい

ない事業であろうと思われます。というのは、要件がちょっと厳し過ぎて使いにくいと

いう問題があります。ですから、今の話は非常に重要な話だと思って、例えば、繁田先

生のところのＳＨＩＧＥＴＡハウスというのも全く同じ考え方でつくられているものな

ので、こういう方向性が私は東京都のこれからの先進的な認知症施策として、もう少し

クローズアップさせてもらいたいなというふうに感じているところでございます。 

  以上でございます。 

○内藤議長 ありがとうございます。せっかく繁田先生のお名前が出たので、繁田先生、

何かあればぜひ。 

○繁田副議長 ありがとうございます。皆さんの意見はもうそのとおりで、先進的な取組

をやったときに、それはまねできるものじゃないといけないわけですよね。うちは、区

市町村とは全然関係ないので、僕が講座みたいなものをやって稼いで、それでカフェを

やっています。だから、そこのところをどうするかですよね。 

  幸運にもすごく優秀な多職種の人がボランティアで参加してくれているので、その人

たちは１円ももらってはいないので、どうモデルをつくって、どういうふうに広めてい

くかということが難しいなと。西田先生がおっしゃったように、お金の問題も。特にう

ちは、子供たちが遊びに来るので、その子たちに認知症の人はお菓子をあげたりします

けれど、それも果たして本当に予算をもらったらそれでいいのかどうかという問題もあ

りますので、やはりそこがこれからの課題ですかね。工夫のしどころですかね。どうや

って、お金を出すにしても、ボランティアで勝手にというか、やっている我々みたいな

ところと、区市町村の施設を使って、それを提供してやっているところとで、やはり目

が届くところとそうでないところもあるので、お金は出したけどどうなっているのだか

分からないというのも、多分区市町村も心配でしょうし、いや、これだけカフェが普及

したのはいいですけど、本当に、ピン切りなので、僕もそれは分からないです。 

  だから、本当はお金を出してでも参加したいというくらいのプログラムをつくって、

お金を出してみんなが参加するというのが一番いいのかなというふうに、只だったら行

くけど、そうではないのというのは、多分クオリティかニーズかに合っていないのかな

という。少し厳しいことを言うと、最近そんなことを考えながらやっているところです。
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あくまでも個人的な意見です。発言の機会をいただいてありがとうございました。 

○内藤議長 どうもありがとうございました。すばらしい取組なので、先生がおっしゃる

ようにボランティアでやっているということは、やりたいようにやるという側面もある

し、少しだけ後押しで何か公的支援があったほうがいいような気もするし、少しその辺

は整理していく必要があるし、カフェが、先生のおっしゃるように、いろいろなところ

にできてきたので、１回総括してどんなふうにやっているかと、いろんなバリエーショ

ンがあっていいと思うので、そういうことをしていく必要があるのかもしれないですね。 

○西川幹事 先ほど粟田先生からご指摘のあった初期段階の認知症の本人を支える体制づ

くりの支援の包括補助事業ですけれども、こちらは実は確かに先生のおっしゃるとおり、

要件がもともとすごく厳しくて、なかなか使っていただく区市町村がいなかったので、

令和３年度から要件を大幅に緩和しています。我々としてもぜひこれを使っていただい

て、基本的には初期段階の認知症の人たちの支援という、ただそれだけが必須の要件と

しておりますので、なるべくこれを使っていただく方向で進めていきたいと思います。 

  ただ、もちろん、国の地域支援事業で見ることができるところは基本そちらなので、

見ることができない部分はぜひこの事業を使っていただけるように、我々も区市町村に

周知していきたいと思います。 

○内藤議長 よろしくお願いします。どうもありがとうございます。どうもご意見をいた

いぎょうだきまして 

  ほかいかがでしょうか。大野委員、お願いします。 

○大野委員 ありがとうございます。今さらながらの質問ですけれども、資料１０の東京

アプローチ社会実装事業ということが、あと１年で大体結果が出てくるというお話です

が、もうずっと出ていて何かあまり関心がなかったのか、何か自分の中で消化できてい

なかったのですが。実は、この事業に関わっているある企業の方が先日私どもの会員の

集いに参加してくださいまして、会員さんの思い、介護者の思いがどんなものなのかと

いうことを改めて聞かせてほしいということで参加なさったのですが、そのときに何か

急に我が事のように身近に感じられた事業だなと思いました。これは確かにＢＰＳＤと

いうのは、介護者が日常生活の介護している中で困難を来たすもの、でもそれ以上にご

本人が本当につらくて混乱している、それを未然に発見して、何かアプローチをすると

いうことなのかなと思うのですが、やはり、今一つぴんと来ないので、その目的という

か、何を目指していて、今どの程度進んでいるかということを教えていただければ。研

究の段階なのでまだ公表できないのかもしれないですが、何を目指していて、今どの程

度進んでいるのかということを教えていただきたいと思うのですが、よろしいでしょう

か。 

○内藤議長 ありがとうございます。どうぞお願いします。 

○西川幹事 大野委員。この事業に関しまして、社会実装に当たっての参考にさせていた

だくということで、アンケート調査にご協力いただきまして本当にありがとうございま
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した。この事業は、電気通信大学の提案による事業でございまして、目的としては、ま

さに資料１０に書いてありますが、やはり介護者ですとか、ご本人にとってＢＰＳＤと

いうのが非常に大きな負担になると。特にご家族の方にとって介護する上での負担にな

るという背景がございますので、それを何とか発症を予測して、事前にお知らせして、

できればそれを発症しないような形で予防支援策をすれば発症しませんよとか、そうい

うところまで提案できるようなことを目的としています。 

  現在、この資料１０の左下のところにありますけども、有料老人ホームとグループホ

ームで２１施設、実際に３０５人の方にご協力いただいて、お住まいの環境のデータと

か、ご自身の心拍とか、呼吸数のデータ、実際に介護している方の介護記録ですね。例

えば、何月何日いつの時点で少し暴力的になったとか、大声を出したとか、そういうＢ

ＰＳＤの発症の記録を取っていただいていまして、これを電気通信大学がデータとして

収集して、分析して、何とかＢＰＳＤの発症を予測できないかというのを研究している

ところでございます。 

  それを現在、社会実装をどういう形でするかというのを検討しているところですけれ

ども、例えば、認知症になったときに備えて保険会社などが、保険サービスとセットで

こういう支援策を世の中に提供できないかとか、そういった形で社会実装をどういう形

ですれば、一番介護者の方にとってメリットがあるかというのを検討しているというよ

うなところでございます。 

○大野委員 すみません、もう本当に最初の段階から私たちもそうですよね。考えてみた

ら、アンケート調査も協力していたのですよね。でも何かこうぴんと来ないまま今に至

っているので、今後に期待したいと思います。すみません。理解が足りない、今、少し

分からない段階なので、すみません。よろしくお願いいたします。 

○内藤議長 ありがとうございます。相田委員、お願いします。 

○相田委員 資料９にございます認知症検診推進事業についてなのですけれども、非常に

大切な本事業ではないかと思うのですけれども、こちらの取組例を拝見いたしますと、

対象年齢、対象者数、また期間、受診者数、フォロー体制、この各項目に非常にこの取

組例３例だけ拝見しましても、大きな差があるように感じております。 

  なかなか地域で就業している身としても、こちらの受診者数を伸ばすということが難

しいところではないかと思うのですけれども、本事業に関する周知についての各地域の

取組の方法ですとか、実施への工夫などということの分かる取りまとめなどがあるので

しょうか。 

  また、もしなければ、今後も令和５年度も続いていく事業だと思いますので、そうい

った各地域の周知の方法ですとか、アプローチ方法というのが横で周知できると大変よ

いのではないかと思いました。以上です。 

○西川幹事 ご意見をありがとうございます。今、委員がおっしゃっていただいたとおり、

他の区市町村も本当に試行錯誤しながらやっていますので、他の区市町村がどういう状
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況かというのを本当に知りたいという気持ちは強いと思いますので、我々もこの情報を、

今実績がやっと２、３年度たったところですので、まとめた形でいろんなところで共有

して、さらに広げていきたいと思います。 

  実施の方法によって、この検診の受診者数がやはり少し、区市町村によって差が出て

きたりもしております。実際にイベントと合わせて実施すると多くの方がご参加いただ

けるという事例もあります。そういった事例を共有させていただければと思っています

ので、よろしくお願いします。 

○内藤議長 ありがとうございます。ここにありますように以前この会議でも、検診した

はいいけど、後は何もなしだと、フォローが大事だという話がありました。フォローの

ことも書いていただいていますので、ぜひ、このそれぞれの取組がどんなことをやって

いて、うまくいっているのかということを１回整理する必要があるのではないかという

ふうに思いますので。どうもありがとうございます。 

  ほかいかがでしょうか。よろしいですか。 

  そうしましたら、皆さん活発にご意見をいただきましてありがとうございます。もう

一つ議題が残っておりまして、次の議題２は、認知症サポート医に関する取組について

ということを事務局のほうからご説明いたします。よろしくお願いいたします。 

○西川幹事 それでは、資料１１－１のほうをお願いいたします。 

  「認知症サポート医について」でございますけれども、認知症サポート医につきまし

ては、サポート医の位置づけや役割が明確でなく、活用が十分に進んでいないのではな

いかという提言を本会議でもいただきまして、昨年度ワーキンググループを立ち上げて

整理を行ったところでございます。 

  こちらの資料は、昨年度第３５回の本会議で報告させていただいたものですけども、

ここでサポート医の役割について、資料の下段に記載のとおり整理をしております。 

  全てのサポート医共通の役割としましては、主治医として関わる患者さんについて、

チームの一員として適切な助言や支援を行い、必要に応じて適切な医療機関等につなげ

る。また、フォローアップ研修等を通じて、継続的な自身のスキルアップを図るとして

います。 

  その下の地域のニーズに合わせた役割ですけれども、主治医として関わる患者さん以

外でも、初期集中支援チームへの参画などを通じた支援や助言を行う。また、区市町村

で行っております検診事業や認知症カフェなどへの協力や、講演会・研修等への協力な

どとしております。 

  こちらを踏まえまして、今年度の取組及び今後予定しております取組についてご説明

いたします。２ページ目をお願いします。 

  こちらは、認知症支援推進センターで実施しております、認知症サポート医のフォロ

ーアップ研修についてです。中段に記載しておりますけれども、今年度から認知症検診

やカフェ等といった地域活動に関する講義ですとか、多職種連携のあり方やサポート医
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の役割について検討し合うグループワークというのを取り入れて実施しております。 

  下段に今年度の実際の研修の実施状況を記載しております。第１回の講義の際に、実

際に認知症カフェを主催されている桜台診療所の院長による講義を実施したり、第４回

では、多職種連携をテーマにグループワークで事例検討を実施しております。 

  一番下に受講者数を記載していますけれども、今年度も大変多くの医師の方にご参加

をいただいております。 

  続きまして、３ページ目です。こちらは、サポート医と区市町村との連携を深めるた

めの取組でございますけれども、認知症サポート医については、同意いただいた方には

都が運営する認知症に係るサイト「とうきょう認知症ナビ」のほうで、所属する医療機

関名や氏名、住所、電話番号などを、これまでもサポート医名簿として公開させていた

だいております。 

  今年度からは、地域包括支援センターや区市町村などがこの名簿をより一層活用でき

るように、各サポート医の地域のニーズに対する対応可否についての項目を追加してい

ます。 

  具体的には、資料の右上のところですね。実際の名簿の画面キャプチャを載せており

ます。地域包括支援センターからの相談対応、初期集中支援チームへの参加、地域で行

っている認知症検診や認知症カフェへの参加、また講演会や研修講師としての協力の五

つの項目への対応可否を名簿に追加しています。 

  現時点で、この追加した項目に対して、実際サポート医の方から対応可能かどうか回

答をいただいている方は約５００人となっております。 

  名簿全体では、東京都内は約１，５００人のサポート医がおられますので、現時点で

大体３分の１の方に回答をいただいている状況です。回答いただいたうち、大体９割ぐ

らいの方は何らかの項目で対応可能と、丸がついているような状況でございます。 

  続きまして、４ページ目ですね。こちらは、今後実施予定の取組でございます。認知

症サポート医の都民向けの周知としまして、サポート医に関するポスターの作成という

のを検討しております。 

  目的のところですけれども、認知症サポート医について、都民の方に知っていただく

とともに、実際にサポート医の方にもその役割について改めてご認識いただくというこ

とを目的としています。 

  活用方法のところについて、こちらは前回の本会議でも委員の皆様からご意見をいた

だいているところですけれども、認知症サポート医のいらっしゃる医療機関の待合室に

実際に掲示いただくということを想定しています。ですので、大きさとしては、今のと

ころＡ３判で印刷したものをサポート医の皆様、現在都内で約１，５００名の方がいら

っしゃいますけれども、都のほうから郵送で実際に送付するということを想定していま

す。右側が実際のポスターの案でございます。内容的には、ワーキンググループで整理

しましたサポート医の役割について、都民の方にも一目見て伝わるよう、なるべく柔ら
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かい言葉とイラストを使いまして表現しております。冒頭のところでは、地域の身近な

かかりつけ医として生活を支えるという理念、中段では、チームの一員として医療の面

から生活をサポートする、また必要に応じて医療機関と連携するといった基本的な役割、

またその下には検診やカフェなど、地域の取組にもニーズに合わせて協力するという役

割、最後には気になることがあればお気軽にご相談くださいという都民へのメッセージ

というような内容になっております。 

  このポスター案の作成に当たりましては、デザインや記載する文言等について、東京

都医師会の認知症サポート医連絡協議会のほうにご協力いただきまして、実際のサポー

ト医の方からご意見をいただきながら作成しております。ご協力、本当にありがとうご

ざいました。 

  本ポスターは、できるだけ多くのサポート医の方にご活用いただきまして、先ほどご

説明しました認知症サポート医名簿と合わせて、認知症サポート医の地域での活躍とい

うのを進めていきたいと考えております。説明は以上でございます。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。この件は、以前部会で検討していただいて、

この会議でご提案いただいて、皆さんにお認めいただいた内容について着々と実行して

いるというご報告でございますが。皆様から何かご質問、ご意見等はございますか。 

 森委員、お願いします。 

○森委員 今のサポート医のポスター、１年ほど前に少しお話しさせていただきまして、

それが実現したということで大変うれしく思っております。ありがとうございました。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。ほかいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

  どうもありがとうございます。皆様からご意見をいただきましたので、ここで二つの

議題は終了ということにさせていただきます。 

  その他として、議題を立ててございますが、皆様のほうから何かございましたらお願

いいたします。平川淳一委員、お願いいたします。 

○平川（淳）委員 申し訳ございません。前もありました健康長寿医療センターのＡＩを

用いた画像診断云々で５億ぐらいついていた事業がありましたよね。あれはどうなった

のか、教えていただきたいのですが。 

○西川幹事 資料３をご覧ください。健康長寿医療センターの事業につきましては、予防

のところの研究の白丸で記載しておりますけれども、来年度も引き続き実施していきま

す。来年度、事業の終盤に入っていきますので、より社会実装に向けて研究を進めてい

く予定でございます。 

○内藤議長 これは粟田先生。進捗といいますか、何かあればぜひよろしくお願いします。 

○粟田委員 私が説明したほうがいいですよね。これはしっかりと資料をつくって説明し

なくてはいけないなというふうに思っているのですけれども、毎回の認知症施策推進会

議で資料をつくって説明するようにこれからしたいと思います。いろいろなことがあり

ますが、直近の問題で進めていることだけかいつまんでお話しします。先ほど平川先生



 

 25 

からも少しお話があったかと思うのですが、昨今の大きな出来事として、アルツハイマ

ー病の疾患修飾薬、レカネマブという薬がいよいよ社会実装されるかどうかという瀬戸

際のところまでやってきたということがあって、これに合わせた支援体制、認知症の医

療体制をつくっていかなければいけないと、大変大きな問題でございました。 

  これは実は国の事業でも今動いているところなのですが、実は、このＡＩ等を活用し

た、この認知症研究事業でも、その辺に備えていろいろなことをやっておりまして、一

つは、この薬を使うためには、アミロイドβというバイオマーカーを使った診断をしな

いと使えないので、アミロイドβというバイオマーカーを使った診断を東京都のどこで

もある程度できるようにしていくためには、一つは、通常は髄液とか、ペットというの

を使うのですけれど、これは広くは使うことができませんので、血液でこのアミロイド

βというものを測定できるようなシステムをつくろうということで、これは企業と連携

して、既にほとんど科学的な妥当性の検証がされております。今、これは保険収載に向

けて関連学会と共同で動いております。 

  このデータをつくるのに、この認知症未来社会創造センターが、我々のところでつく

っているバイオバンクというところでデータを収集して、それを使ってそういった研究

をやっております。 

  それからもう一つは、ＡＩを用いた画像ですけれど、実は今言った疾患修飾薬とも関

係するのですが、その副作用の一つにアリアというふうに専門用語でいうのですが、脳

の浮腫とか、それから微小出血というのが起こる頻度が結構高いのですね。これを見逃

さないようにして治療しなくてはいけなくて、この微小出血は慣れた専門医であればも

ちろん診断はできるのですが、これを広く診断できるようにということで、ＡＩで微小

出血を診断できるシステムというものも出来上がっております。これは今、論文をつく

っているところでございますが、その後、社会実装に向けて企業と連携して、そういう

ものをつくっていこうというような予定であります。 

  疾患修飾関連だけ少しお話ししますけれども、実際初期段階でアミロイドβを測定す

るというのは、仮にPETであったとしても、これも専門家がかなり熟練して診断すれば

もちろんできるのですが、しっかりと初期段階で定量的に測定するためのＡＩのサポー

トシステムなんかもつくっているところでございます。今、言ったことはごく一部とい

うか、研究事業の中の一つでありますが、今そういったこともやっているところでござ

います。 

  あと、他もあるのですけれど、これはしっかりと資料を作って、改めて進捗を報告す

るという形を取らせていただければなというふうに思っております。 

○内藤議長 どうもありがとうございます。ぜひ資料を作っていただいて、お話を聞きた

いと思いますが。 

○平川（淳）委員 楽しみなお話でよかったと思うのですが、各大学もそういうことをし

ているわけですよね。 
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○粟田委員 実は、これは東京都だけでやっているのではなくて、実はこれは国の研究事

業の班長が私のところにほとんど全員います。画像グループの班長も私のところにいま

すし、バイオマーカーの班長も私のところにいて、関連大学と連携して、関連大学、関

連企業と全部連携してやっております。 

  ただ、この研究をやるために、サンプルを収集して、ビッグデータとして分析してい

かなければいけないので、そのデータを我々のところでかなり、全部ではないのですけ

れども、かなり収集してやっているというところでございます。ということで、もちろ

んこの東京都のお金だけでやっている研究事業ではございません。 

○平川（淳）委員 先ほど小川委員からお話が出ましたけど、片方には５００万しか出て

いなくて、片や１００倍の５億出ているわけですから、その予算の配分というところで、

どれだけ都民のためになるのか、国のためになるというか、国民のためになることを都

民の税金でやるというのは、少し何か違和感があるので、やはり東京都民が直接恩恵に

被るような事業でないと、少しぴんと来ないような気がします。 

○内藤議長 ありがとうございます。ぜひ粟田先生、一度詳細をご説明いただけたらうれ

しく思いますので、よろしくお願いします。 

○粟田委員 分かりました。 

○内藤議長 ほかいかがでしょう。大丈夫ですか。 

  どうもありがとうございます。では、皆様、円滑な進行にご協力いただいて、多分時

間どおりには終わりそうな感じですので、どうもありがとうございました。 

  これで事務局に進行をお返ししたいというふうに思います。どうもありがとうござい

ました。 

○西川幹事 委員の皆様、本当に本日は遅い時間までありがとうございました。 

  最後に、本会議の閉会に当たりまして、福祉保健局少子高齢化対策担当理事の木村か

らご挨拶を申し上げます。 

○木村理事 福祉保健局理事の木村と申します。 

  本日はお忙しいところ、委員の皆様にはお集まりいただきまして誠にありがとうござ

いました。今回の委員のメンバーでは、今日が最後ということになりますので、私から

一言ご挨拶を申し上げたいと存じます。 

  まずは、内藤先生をはじめ、委員の皆様には本当に２年間にわたりまして、様々なお

立場から貴重なご意見をいただきましたこと、改めてこの場を借りて御礼を申し上げた

いと思います。 

  また、この認知症施策推進会議は、平成１９年度に設置をされまして、以来３７回開

催をされてきまして、その間、様々なご意見を頂戴してきたわけでございます。 

  また、昨年度からは、とうきょう認知症希望大使ということでご参加をいただきまし

て、本日も先ほど岩田様に大変貴重なお話をお伺いすることができました。今後とも、

こうした機会を設けまして、当事者ご本人の様々なお声を生かした施策の実施に努めて
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まいりたいというふうに考えてございます。 

  今後、認知症の方の究極な増加ということが非常に見込まれている中で、国会のほう

では、超党派の議員連盟において、認知症に関する基本法について検討が進められてい

るというところでございます。 

  また、先ほどお話も出ましたように、アルツハイマー病の新薬、これも国内での製造

販売に向けた承認申請ということがありまして、今後の動向が注目されるところでござ

います。 

  こうした中、都におきましても、都の総合計画であります「未来の東京」戦略におき

まして、世界に誇る長寿社会の実現ということで、認知症に向き合いながら、共生と予

防という二つの大きな観点に立って、政策を進めておりまして、先ほど説明をさせてい

ただいたところでございます。 

  来年度は、本日ご報告させていただきました施策を、本日いただいたご意見も踏まえ

まして、着実に実施をしていくということはもちろんでございますけども、また令和６

年度から新しい計画、３年間の計画といたします高齢者保健福祉計画というものが策定

に向けて作業を開始するところでございます。計画の策定に当たりましては、また来年

度、本会議でご意見を賜りながら検討を進めていきたいというふうに思ってございます。 

  今後も皆様方からご意見を頂戴いたしまして、今期の本会議は一旦今日で終わります

けれども、引き続き皆様には、ぜひ東京都の施策に対しまして、ご支援とご協力を賜り

ますよう、改めてお願いを申し上げまして、私からの閉会に向けてのご挨拶とさせてい

ただきたいと思います。本当にありがとうございました。 

○西川幹事 それでは、本日は散会とさせていただきます。本当にありがとうございまし

た。 

（午後 ５時４８分 散会） 


