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１ はじめに 

本市では、高齢者が介護や支援が必要な状態になっても、住み慣れた地域で安心して安全に暮らせる

よう、多職種参加型のケアプラン検討により多角的な視点でアセスメントを行い、利用者の主体的な介護

予防への取組や多様なサービスの活用等を検討し、介護支援専門員等の自立支援に資するケアマネジメ

ント能力の向上を図ることを目的に地域ケア小会議（個別プラン検討）を開催しています。 

令和７年度の地域ケア小会議（個別プラン検討）の報告書として、地域ケア小会議の事例を通して検討

内容や学びを紹介する事例集を作成しました。この事例集を通して、地域ケア小会議を身近なものとして

捉えていただくとともに、今後のケアマネジメントの参考にしていただければ幸いです。 

 

２ 実施状況 

（１）開催回数・検討事例数 

開催センター・サブセンター 開催回数（回） 検討事例数 

高松市地域包括支援センター １０ ３０ 

サブセンター仏生山 ８ ２４ 

サブセンター山田 ４ １２ 

サブセンター勝賀 ３ ９ 

サブセンター牟礼 ５ １５ 

サブセンター国分寺 ４ １２ 

高松市地域包括支援センター香川 ４ １２ 

計 ３８ １１４ 

 

（２）出席した介護支援専門員の人数   １４２人 

 

（３）アンケート結果 ｎ＝114 

自立支援に向けたプラン検討はできたか アドバイスは参考になりましたか 
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 薬剤師 管理栄養士 理学療法士 主任介護支援専門員 介護支援専門員 保健師  

 

 

① 本人のやる気を引き出すために 

   多くの人にとって、行動を変えることはストレスで、やるかやらないかという話になった場合は「今ま

でも大丈夫だったから、自分は大丈夫」と都合のいい情報に引っ張られ、やらない選択をする傾向が

高いです。さらに、周りから「こうしましょう」と決められるのは、ストレスが約 2倍かかると言われてお

り、自分で決めることが大切です。本人がドキッとすることが、行動を変えるきっかけになるので、運

動をしないリスクと運動をするメリットを伝え、今後どんなふうになりたいか・なりたくないかを考えて

もらいましょう。 同じ年頃の人や芸能人などを引き合いに出すと、「その人がしているなら自分もや

ってみよう」という気持ちになりやすいです。 

また、人間の心理で、選択肢が 2つだと簡単な方を選び、 

3つだと真ん中を、4つ以上だと選べないので、選択肢の 

提示も工夫すると決めやすいでしょう。 

 

② 熱中症予防のアプローチ 

過去に熱中症の既往もあり、日課が草抜きなので今後も熱中症になるリスクは高いです。水分摂取 

は行動の前後に必要になりますが、特に運動しなくても呼吸などの不感蒸泄で 800ml/日は水分が

体外に出ていきます。午前中に 500ml・午後に 500ml、寝る前にも水分を摂るように

し、最低でも 1ｌ/日は摂ることが大切です。また、筋肉量が少ないと水分を体内に貯めて

おく能力が低下するので、熱中症の予防のためにも筋肉を落とさないことが必要です。 

 

③ 飲酒へのアプローチ 

毎日ワンカップの日本酒か焼酎を飲んでおり、若い頃はもっと飲酒量が多かったことを考えると、栄

養を分解・貯蔵する肝臓はオーバーヒート状態と考えられます。週２回の休肝日を設けるのが理想です

が、無理なら量を 200㎖/日以下に減らすか、アルコール度数を下げることを意識してみてください。 

サービス利用に拒否的なＡさんへの支援 

＊70代男性、妻と 2人暮らし 

＊要支援 1 

＊脳梗塞・腰椎圧迫骨折・熱中症の既往 

＊福祉用具貸与（上がり框用手すり）、 

住宅改修（浴室・トイレ手すりの取付け） 

＊釣りに行った岩場で転倒し大腿骨骨折 

歩き出しがふらつく 

Aさん 妻 

＊釣りは危ないので釣り具を 

没収している 

＊認知症予防の為にも夫に 

デイケア等に行ってほしい 

検討を行ったメンバー 

話し合いの内容 

 

事例 1 

   

   

・ ・  ・ ・ ・ ・ 

・ ・ ・ ・ 

２ 

他者との交流は気兼ねするからデイケアは行きたくない 

自宅周りの草抜きも問題なくできているし、リハビリは必要ない 

 



年の近い仲間と 

大好きな釣りの話で

盛り上がっているよ

うです 

結局Ａさんは 

短時間のデイサービスに

行くようになりました 

  

 

まだまだ高松の地域資源について理解が浅いように思いました。他事業所のケアマネジャーの方の

ケアプランも参考にしながらプラン作成をしていこうと思いました。介護保険のサービスだけを勧める

のではなく、認知症カフェや集いの場についても発信したいです。 

リハビリ・栄養・薬など様々な分野の専門職の意見を参考に、利用者本人とご家族の支援につなが

る切り口になればと感じました。本人の望む生活と気持ちを尊重しつつ、松竹梅の法則を教えてもら

ったので役立てていきたいと思います。 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例提供者の気づきと今後の方針 
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どんな提案も拒否。でもこのままだったら意欲低下や閉じこもり、フレイルの進行が心配…

こんな高齢者に出会う事、ありませんか？

 

 
わしは元気やけん 

大丈夫や！ 

 

もう！お父さん！ 

寝るばっかりして… 

寝たきりになってしまうで！ 

リハビリでも行こう！ 

➊ ➋ ～ずっと家でゴロゴロしている夫を心配していた
そんなある日～ 

お父さんの友達の山田さん、

転んで骨折したんやって。 

がいに痩せとったで。リハビリ

して元気になったらしいわ。 

 

えっ！？ 

松 竹 
スポーツジム

で自主トレ 
短時間の〇×デイ 

梅 
毎日散歩する 

松竹梅の法則 

➌ 

 この３つだとどれが

できそうですか？ 

 

➍ 

松竹梅の法則 

選択肢を提示する時の工夫として利用できる技術で、コストや強度など、３つの選択肢

を提示した場合に多くの人が真ん中を選択しやすいという法則です。 

難しい提案（松）、勧めたい提案（竹）、簡単な提案（梅）の３つを準備すると真ん中の勧め

たい提案が選ばれやすいです。ちなみに、どの提案を選択しても行動が変わっていること

自体を評価してあげましょう。 

 提案の方法も工夫しながら、本人の自己決定を後押ししていきたいですね 

 山田は同い年… 

急に心配になってきた・・・ 

 

～ちょっと身体を動かそうと思い、 

ケアマネに相談～ 

転倒のリスクがあり、通所デイサービスを勧めるが、気が乗らない Aさん 

Aさん 

妻 

ケアマネ 

      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        



 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤師 管理栄養士 理学療法士 言語聴覚士 主任介護支援専門員 介護支援専門員 保健師 

 

 

① 嚥下障害に対するアプローチ 

パーキンソン病の嚥下障害は、咽頭から食道へ食物をスムーズに送れなくなることが一因で起こります。 

ケースによって一概には言えませんが、病気の進行に合わせて、かかりつけ医療機関の専門職や、 

訪問歯科・看護の利用により、専門職から摂食嚥下機能の評価や訓練を受け、状態に合った食材と食事

形態を提案してもらうと安心です。食べにくさを感じる場合、例えば、ゼリーや豆腐のような

まとまりがある滑りやすいものや、トロミ材を利用する方法があります。 

また、気づかないうちに誤嚥を起こし、誤嚥性肺炎になりやすいので、一口量を減らす

ことや、姿勢、ゆっくり食べるよう意識し、誤嚥を予防することが大切です。 

さらに、パーキンソン病治療薬の服薬のタイミングを主治医や薬剤師に相談し、薬効があるときに食

べることも有効です。 

 

② 食生活のポイント 

 糖尿病性網膜症や末梢神経障害があり、糖尿病がかなり進行していると思われます。お惣菜を食べ

ることが多いようなので、家族も巻き込んだ栄養指導が必要かもしれません。また、食欲不振が薬の副

作用なのか、パーキンソン病による嚥下障害によるものか、理由を確認することが必要だと思います。 

インスリン治療をしているため、低血糖を起こさないよう、食べやすいものを選択したり、糖尿病の方

でも使いやすい栄養補助食品を利用したりして、エネルギー摂取量に注意して下さい。 

 

③ 運動のポイント 

パーキンソン病と進行性核上性麻痺による、関節のこわばりや筋力低下のため転倒のリスク

が高くなっています。身体の動きや筋力を維持するために、できている家事を継続したり、 

トレーニングを行う必要があります。自宅では座ってラジオ体操をするなど、簡単で安全に 

できる運動を勧めてはどうでしょうか。 

＊70代女性、夫、息子と 3人暮らし 

＊要支援 2 

＊パーキンソン病、進行性核上性麻痺、 

高血圧症、糖尿病の既往 

＊通所型サービス A 

福祉用具貸与（手すり、４点杖） 

＊BMI：２３．３ Bさん 

＊身体を動かすようにしている 

が、前傾姿勢や腰痛のため、 

ふらつくことがある 

＊食欲がなく、摂取量が少ない 

＊口渇や飲み込みにくさがある 

＊言葉が出にくくなっている 

検討を行ったメンバー 

話し合いの内容 

自宅の隣がスーパーで毎日出かけて

友人たちと話すことが楽しみ 

パーキンソン病、進行性核上性麻痺などにより嚥下機能や 

ADL低下が懸念される高齢者の支援 

 

事例２ 

たくさんの疾病等があって 

今後の進行が不安 

４ 



  

 

薬の副作用で食欲不振になっているのではないかと考えていたが、専門職の方々の話を聞くと

様々な原因が考えられ、アセスメントの視点が広がった。パーキンソン病のため、嚥下機能の低下があ

り咽頭に食べ物が残留したり誤嚥したりすることが原因で、食べる気が起こらなくなっているのでは

ないかという意見をいただいた。糖尿病のためインスリン治療をしており、食事に注意するような促し

や体重管理等を行っていく。滑りがよく食べやすいゼリーや豆腐等を勧め、エネルギー摂取量を維持

できるようにアプローチする。また必要時に嚥下機能を専門職に評価してもらうことを提案し、摂食嚥

下関連医療資源マップを紹介してくれたので活用したいと思う。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

嚥下に特化した専門職につながることで、摂食嚥下機能の評価や具体的な指導を受けら

れるなど、多くのメリットがあります。相談先を探す際に役立つサイトがあります。 

 

●香川県言語聴覚士会 
香川県内で言語療法が受けられる医療機関など 

 

 

 

 

 

 

 

 
https://kagawast.com/ 

 
●摂食嚥下関連医療資源マップ 
全国で摂食嚥下リハビリに対応している医療機関など 

 

 

 

 

 

 
https://swallowing.link/ 

事例提供者の気づきと今後の方針 
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摂食嚥下における社会資源はまだまだ充分とは言い難い状況です。 

飲み込むことや食べることに課題を感じた際は、かかりつけ医の先生から嚥下

評価（飲み込みの検査）を対応いただける医師を紹介いただく方法があります。具

体的には、訪問診療・訪問歯科診療、訪問看護などが活用可能です。もちろん、上

記ホームページに掲載されている医療機関も参考にしていただければ幸いです。 

また、食事形態（食事の形など）の相談については、病院の管理栄養士の指導を

受けることも可能です。 

人生１００年時代を生きるために精一杯お手伝いさせていただきます。 言語聴覚士より 

 

STの受けられる病院・施設▼ 

トップ画面のバナーよりそれぞれ検索できます 

| 医療機関一覧 嚥下評価や訓練のできる医療機関 

| 飲食店一覧 とろみやきざみ食など対応してくれる飲食店 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 薬剤師 管理栄養士 歯科衛生士 理学療法士 主任介護支援専門員 介護支援専門員 保健師  

 

 

① 意欲を継続させる関わりのポイント 

歩かなかったら歩けなくなるという自覚はあるが、意欲が続かない Cさんの意欲を継続させるため 

には、本人の活動に対して、褒めて応援してくれる人の存在や声かけ（外からの刺激）が大切です。本人

の意欲に対し、最初の３か月寄り添って声をかけてくれる人（挨拶や世間話ができる関係性）がいれば、

そのあとは一人で継続できる可能性が高くなってきます。物忘れがあるようなので、認知症サポートボ

ランティアとのマッチングを活用し、家族以外の人と話をする機会を持つことで、外出意欲が高まるき

っかけになるのではないでしょうか。 

 

② 生活リズムを整えるポイント 

生活リズムが乱れがちで日に２食となる日が多いとのことですが、バナナやナッツ、乳製品など簡単 

な物でもよいので、３食必ず取ることが大切です。また、日光に当たることで体内時計をリセットでき、 

生活のリズムが戻ってくることが期待できるので、毎朝、朝日を浴びることをおすすめしてください。 

 

③ 歯科のポイント 

残歯が少なく、入れ歯も使っていないとのこと。かみ合わせの問題がある人は転倒のリスクが高く 

なってくるので、転倒と歯の関係についてもご本人に説明しましょう。 

 

 

 

  口腔機能の低下が筋肉にかかわりがあることや本人の意欲を高めるために生活リズムを整えること

の重要性もアドバイスの中で知った。家族に遠慮して歯科受診に繋がっていないが、本人や家族にも説

明し、受診に向けてのアプローチをしていきたい。ただ、近所の歯科に階段があり通院しづらいので、通

いやすい歯科の情報提供なども行っていきたい。本人の頑張りに対し、賞賛する言葉かけも重要とのこ

とで、ボランティアの訪問を提案し、利用が始まった。 

本人からは「外出の機会や他者との交流が少なかったが、認知症サポーターや傾聴ボランティアが来

てくれるようになり、一緒に体操をしたり会話をすることで楽しみが増えた」と感想をいただいている。 

 

 

＊70代男性、息子と 2人暮らし 

＊要支援２ 

＊脳梗塞、脳出血後遺症による右半身麻痺、てんかん 

左下肢のしびれもある 

＊運動意欲はあるが気持ちが続かない 

  生活リズムが乱れ、昼食はほぼ食べない 

＊通所型サービス A（週 2回） 

福祉用具貸与（玄関上がり框手すり） 

検討を行ったメンバー 

話し合いの内容 

下肢筋力低下が危惧されるが、本人の運動意欲が続かない事例 事例３ 

事例提供者の気づきと今後の方針 

 

Cさん 

 

息子には迷惑かけたく

ない。歩かなかったら

歩けんくなる…  

 
散歩って 

どうせ三日坊主やろ 

息子 

６ 
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 Ｑ2  どの程度の認知症の方が対象になりますか？ 
 

診断の有無は問いません。希望があれば一度ご相談ください。 

介護保険のサービスを利用していてもお願いできますか？ 
 

できます。本人の希望があればケアマネジャーや家族が申し込んでもかまいません。 

申込から利用までの流れは？ 
 

申込後、地域包括支援センターの職員が訪問して、本人の意向を確認します（必要があ

ればケアマネジャーに同席をお願いすることもあります）。その後、希望に沿うボランティア

を探し、マッチング訪問を行います。本人の了承が得られたら翌月から利用開始です。 

 Ａ   

 Ｑ3  

 Ａ   

 Ｑ4  

 Ａ   

オレンジリング(認知症サポーターボランティア)ってどんな方ですか？ 
 

認知症に関する研修を受講し、基本的な対応方法を学んでいる方です。２名で伺います。 

 Ｑ1  

 Ａ   

 Ａ1  

実際に、どのような方がどんな風に活用していますか？ Ｑ5   Ｑ5  

      お話好きなＫさん 

自宅に人が来るのは苦手なので、地域の交流スペースでおしゃべりを

楽しまれています。 

 Ａ2  

      お裁縫が好きな Sさん 

デイサービスの利用は拒否されていましたが、ボランティアの訪問は 

受入れてくれました。訪問日はいつもおしゃれをして待ってくれていて、 

お話や、ビーズのネックレス作りを楽しまれています。 

 
【お問合せ・お申込み】高松市地域包括支援センター 地域支援係 

  (電話)087-839-2811  (FAX)087-839-2815 

概ね月 1回 １時間程度      認知症本人の自宅等             無料 

日時 実施場所 費用 

 

 

 

           

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

物忘れ等が気になり、「最近、外出が減ったな」「趣味を一緒にしたいな」という方に対し、

ボランティアが、ご自宅などをお伺いし、ご本人が実施してみたい趣味活動やお話相手 

など（家事支援等、介護サービス適用内のものは除く）を行います。 

 

話し相手 趣味仲間 見守り・声かけ 

７ 


