
認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

問1 回答者について

Q1 年齢 Q2 性別

Q3 ケアマネ経験年数   Q4 担当件数

Q5 担当件数のうち認知症（Ⅱ以上）数

Q6 担当件数のうち認知症の独居世帯（Ⅱ以上）数 77件

Q7 担当件数のうち認知症の夫婦世帯（Ⅱ以上）数 31件

 回答者の40～50代が約7割を占め、ケアマネ経験10年以上が4割超であり、また担当件数に

ついても「30件以上」が過半数を占めており、実務経験が豊富な層からの回答が多かった。

 担当件数のうち認知症（Ⅱ以上）の件数について、「10～20件未満」が36.8％で最多であっ

た。前回調査時は同項目が50.0％であったため、割合は減少している。

20代
10.5%

30代
21.1%

40代
36.8%

50代
31.6%

男性
31.6%女性

68.4%

1年未満
10.5%

1～3年未満
10.5%

5～10年未満
36.8%

10年以上
42.1%

1～10件未満
5.3%

10～20件未満
10.5%

20～30件未満
31.6%

30件以上
52.6%

15.8%

26.3%

36.8%

15.8%

5.3%

なし
1～10件未満
10～20件未満
20～30件未満
30件以上
未記入



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

Q8 認知症サポーター養成講座の受講歴

問2 若年性認知症の人を担当したことはありますか

 若年性認知症の人の担当経験は21.1％と、前回調査時の26.7％からやや減少。

問3 あなたは認知症に対してどのようなイメージを持っていますか。

 認知症サポーター養成講座は「受講したことがある」人が57.9％と、前回調査時の70.6％か

らは減少。

 「サポートを利用しながら地域で生活できる」といった前向きなイメージが一定割合を占め

る一方で、「何もできなくなる」「地域生活が困難になる」といった否定的イメージも一定数

残っている。専門職であっても認知症観は一様ではなく、認識のばらつきが存在していること

が読み取れる。

57.9% 42.1%

あり なし

21.1% 78.9%

あり なし

10.5%

6.3%

68.4%

78.1%

10.5%

6.3%

5.3% 5.3%

3.1% 6.3%

 R7

 R5

できないことを自ら工夫して補いながら、今まで暮らしてきた地域で、今までどおり自立的に生活したい

医療・介護などのサポートを利用しながら、今まで暮らしてきた地域で生活したい

身の回りのことができなくなり、介護施設に入ってサポートを利用したい

周りの人に迷惑をかけてしまうので、介護施設で必要なサポートを利用しながら暮らしたい

誰にも迷惑をかけないよう、ひとりで暮らしていきたい

その他

わからない



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

Ⅰ ケアマネジメントについて

問5 認知症の人に対し、本人の視点に立って支援することができていると思いますか

問4 認知症の人に対し、自立支援の視点を持ってケアマネジメントを行うことができていると

思いますか

 問4･5から、「そう思う」「ややそう思う」が大半を占めており、認知症支援において自立支

援・本人視点を重視する意識は概ね浸透していると考えられる。一方で、少数ながら消極的な

回答も見られ、実践上の難しさや支援環境の制約が影響している可能性がある。

問6 認知症の人のよりよい暮らしのために、サービス担当者会議や事例検討、地域ケア会議

  （個別ケア会議）などの場面で前向きな検討を行うことがありますか

 「よくある」「時々ある」が多数を占め、サービス担当者会議や地域ケア会議が、本人の暮

らしを考える検討の場として機能していることがうかがえる。

15.8%

52.6%

21.1%

5%
5.3%

そう思う
ややそう思う
あまり思わない
思わない
未記入

73.7%

15.8%

5%
5.3%

そう思う
ややそう思う
あまり思わない
思わない
未記入

5.3%

68.4%

21.1%

5.3%

よくある
時々ある
あまりない
まったくない
未記入



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

問7 認知症の人の家族支援において工夫していることはありますか（複数回答）

問8 認知症の主治医との連携はとれていると思いますか

問9 認知症の主治医との連携はどのように行っていますか（複数回答）

 上位4項目の回答割合が高く、家族支援が情報提供にとどまらず、感情面・関係性への配慮を

含む支援として実践されていることが読み取れる。

 主治医との連携について、「とれている」「まあ取れている」と回答した者は約3割にとどま

り、6割以上が「あまり取れていない」と認識している。医療と介護の連携は、現場のケアマネ

ジャーから見て十分に機能しているとは言い難い状況であることが示唆される。

 文書による情報提供が最も多く、受診同行や地域連携室等を介した情報共有など、ケースに

応じた方法が用いられている。一方で、「連携をとることがない」と回答した者が2割を超えて

おり、連携の有無や方法にばらつきが大きい。

73.7%

84.2%

63.2%

68.4%

0.0%

5.3%

家族とともに利用者とのかかわり方を検討する

家族の思いを受け止める

ケアプランや支援の方向性を家族を含むチームで共有する

家族による利用者・認知症への理解を促す

その他

特にない

26.3%

63.2%

5.3%
5.3%

とれている
まあとれている
あまりとれていない
まったくとれていない
未記入

68.4%

26.3%

15.8%

10.5%

21.1%

10.5%

文書による情報提供を行っている

受診に同行している

地域連携室や外来看護師を通して情報共有を行っている

バイタルリンクを活用し情報共有を行っている

連携をとることがない

その他



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

Ⅱ 認知症の人の意思決定支援について

 

問12 認知症の人（寝たきりを除く）のケアプランの説明について（複数回答）

認知症状に関する相談があった際に認知症の説明や支援方法を伝える際
認知症の相談以外の高齢者に対する様々な相談対応の場で認知症への理解について伝えている

問10 「認知症の人の日常生活・社会生活における意思決定支援ガイドライン」（厚生労  

   働省平成30年6月）を知っていますか

問11 問10で「研修会等で学んだ」と答えた方は、それをどのような場面で活かしていますか

    （自由記載）

 「研修会で学んだ」は8.8％から15.8％へ増加している。一方で「読んだ」は38.2％から

15.8％へ減少し、「言葉だけ知っている」は35.3％から47.4％へ増加している。

また「知らない」も14.7％から21.1％へ増加しており、体系的理解は進む一方で、十分に内容

まで理解していない層の拡大が課題である。

 認知症の人へのケアプラン説明は、本人に説明している割合が全快調査時よりも低下してお

り、家族のみに説明するケースは増加している。本人の状態への配慮が背景にあると考えられ

るが、本人説明の後退が生じている点は課題である。

15.8%

8.8%

15.8%

38.2%

47.4%

35.3%

21.1%

14.7% 2.9%

 R7

 R5
研修会で学んだ
読んだ
言葉だけ知っている
知らない
未記入

26.3%

52.6%

15.8%

10.5%

5.3%

52.9%

38.2%

14.7%

5.9%

2.9%

すべての利用者に説明する

ほとんどの利用者に説明する

一部の利用者のみに説明する

利用者には説明せず、家族にのみ説明す
ることがある

その他

 R7

 R5



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

問13 認知症の人の意向を確認したことがあるもの（複数回答）

 意向確認は、日常生活や社会生活に関する内容が中心で、日々の暮らしに関する意思は比較

的把握されている。経年的にも大きな変化は見られない一方、医療や終末期に関する意向確認

は依然として少なく、将来を見据えた意思決定支援の強化が課題である。

84.2%

68.4%

36.8%

0.0%

5.3%

97.1%

67.6%

38.2%

0.0%

0.0%

日常生活に関すること

社会生活に関すること

医療や終末期への要望

その他

確認したことがない

 R7

 R5



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

Ⅲ サービス・制度について

問14 音更町にある認知症の取り組みで、担当する本人や家族に紹介したことがあるもの

   （複数回答）

 SOSネットワークや認知症の相談窓口など、緊急性や相談性の高い施策は紹介率が高く、現

場で継続的に活用されている。一方、認知症カフェや啓発事業、社会参加に関する施策は経年

的にも紹介率に差が見られ、十分に広がっていない。支援が困りごと発生後の対応や制度利用

に偏り、予防的・参加型の取組が紹介されにくい傾向が示唆される。

73.7%

68.4%

57.9%

52.6%

47.4%

47.4%

36.8%

36.8%

31.6%

31.6%

26.3%

21.1%

21.1%

15.8%

5.3%

0.0%

0.0%

82.4%

67.6%

67.6%

47.1%

52.9%

52.9%

44.1%

41.2%

47.1%

35.3%

38.2%

41.2%

11.8%

38.2%

0.0%

5.9%

2.9%

音更町高齢者等SOSネットワークシステム

認知症介護家族交流会

音更町認知症ガイドブック

認知症の相談窓口

音更町認知症講演会

介護マーク

音更町成年後見サポートセンター

未帰宅高齢者感知器（GPS）の貸与

コミュニティサポーター事業

認知症サポーター養成講座

認知症初期集中支援推進事業

認知症カフェ【オレンジ話花】

体力・認知力測定会

音更町消費生活センター

すべて紹介したことがない

認知症地域支援推進員

アルツハイマー月間における図書館展示

 R7

 R5



認知症に関するアンケート（ケアマネジャー/包括職員）

問15 音更町はどの認知症施策に重点を置く必要があると思いますか（複数回答）

 認知症施策としては、相談体制の充実や早期発見・早期診断に関する取組に加え、認知症の

人の社会参加や地域づくり、本人や家族がつながる場に関する施策など、幅広い項目が選択さ

れている。R7では、生活や地域を意識した支援に関する回答も一定割合を占めており、現場の

課題認識が単一の施策に集中するのではなく、多様化している状況がうかがえる。今後は、こ

うした多様なニーズを踏まえ、施策の整理と重点化を図っていくことが求められる。

68.4%

47.4%

47.4%

42.1%

42.1%

42.1%

36.8%

31.6%

26.3%

26.3%

21.1%

21.1%

21.1%

15.8%

15.8%

10.5%

10.5%

0.0%

67.6%

32.4%

64.7%

38.2%

50.0%

58.8%

50.0%

52.9%

23.5%

41.2%

32.4%

32.4%

50.0%

17.6%

29.4%

32.4%

35.3%

0.0%

医療や介護に結びつかない認知症の人への
早期対応・支援

認知症のことを相談できる窓口体制の充実

認知症の人が活動する場作り、社会参加の充実

若年性認知症の人に対する支援の充実

認知症の人が利用できる介護施設の充実

認知症を早期発見・早期診断するための取り組み

認知症の人を支援するボランティアの養成

認知症の正しい知識を広める啓発活動

未帰宅者の情報を共有し、早期発見につなげる
ネットワークの充実

認知症の人の権利や財産を守る制度の充実

医療と介護の連携強化

認知症の人の声を聞く場や、認知症の人同士が
集まり交流したり、支え合える場

認知症の人や家族、地域の人、専門職等が集まり、
情報交換や相互理解し合う場の充実

医療体制の充実

介護予防・健康づくりのための取り組み

介護サービスにあたる専門職の質の向上

介護者同士が集まり、情報交換できる場の充実

その他

 R7

 R5


