
令和６年度　支援困難ケース検討型地域ケア会議活動実績

　１　開催目的等 令和７年１月末現在

開催目的

実施方法

対 象 者

参加者

令和５年
度に把握
した課題

令和６年度
に取り組ん

だ内容

改善効果

　高齢者相談室（地域包括支援センター）職員，介護支援専門員，介護サービス事業者，保健
医療従事者，民生委員児童委員，住民組織，本人・家族，行政職員等

・支援が必要な高齢者等のうち，一般的な支援方法では問題を解決することが困難な者の健康
　上及び生活上の問題について，医療，介護等の専門職や地域の福祉関係者等が，個人の課題
　に応じた支援の内容を検討し，問題解決を図ることにより，自立支援の促進と生活の質の向
　上を図る。
・高齢者個人の課題分析等の積み重ねによる地域に共通した課題の明確化
・多職種協働による困難事例等の支援を通じた地域支援ネットワークの構築

　主体：高齢者相談室（地域包括支援センター）　（必要に応じて実施）

　支援する人が困っている，必要な支援にサービスがつながらない，権利擁護が必要など，問
題解決が困難な事例を抱える高齢者等

・複合的課題事例の増加に伴う地域の支援主体の負担の増大

　高齢者の課題だけでなく，その家族の認知症や精神疾患，介護負担，経済的困窮，地域から
の孤立等，課題が複合化した事例が増えている。

　複合化した課題を解決するためには，地域住民を始め，多機関との連携が必要となり，相当
な時間と労力が必要になることから，支援者の負担が増大している。

　支援者の負担を軽減し，適切な支援体制を充実するためにも，支援が必要な人の早期発見，
伴走支援のためのネットワークの構築，「心配ごと」の段階で気軽に相談できる窓口の周知が
必要となっている。

・地域支援ネットワークの構築
　会議の趣旨や目的，参加者の役割等を明確にし，必要なデータや社会資源等の情報を参加者
間で共有した。
　本人だけでなく家族にも介護，医療，困窮等の問題があり，課題が複合化しているため，
ケースに関わる多機関と連携して課題解決にあたった。

　関係者の共通認識と合意形成を得られやすくなった。

資料３別紙１

報告３
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　２　活動実績 （R6.4.1～R7.1.31)

   (1) 地域ケア会議開催回数

中央 天応・吉浦 昭和 宮原・警固屋 東部 川尻・安浦 安芸灘 音戸・倉橋 計
R６年度

実績

17 1 2 5 10 4 18 57 114 53

17 1 2 5 9 4 13 43 94 42

   （2) 困難ケース対応件数 (3) 関係機関との連携件数

　３　今後の対応等

令和６年度
に把握した

課題

対応方針

ケースの数

開　催　回　数

(4) ケース種別と
　　対応件数（高齢以外）

・複合的課題事例の増加に伴う地域の支援主体の負担の増大

　高齢者の課題だけでなく，その家族の認知症や精神疾患，介護負担，経済的困窮，地域から
の孤立等，課題が複合化した事例が増えている。

　複合化した課題を解決するためには，地域住民を始め，多機関との連携が必要となり，相当
な時間と労力が必要になることから，支援者の負担が増大している。

　支援者の負担を軽減し，適切な支援体制を充実するためにも，支援が必要な人の早期発見，
伴走支援のためのネットワークの構築，「心配ごと」の段階で気軽に相談できる窓口の周知が
必要となっている。

・地域支援ネットワークの構築
　一般的な支援方法で対応が困難なケースでは，地域ケア会議を通じて関係機関の間での情報
の共有化を図り，課題解決に向けた対応を協議し支援にあたる体制づくりを進める。

・相談窓口の周知
　相談窓口や支援機関，福祉サービス等の支援に必要な地域資源情報の提供と広報PRの強化

R6 R5

26 17

68 45

94 62

継続支援中の数

年度中に終了した件数

合計 

R6 R5

障害 25 23

子ども 0 0

困窮 23 15

引きこもり 10 9

合計 58 47
※重複あり

R6 R5

46 57

58 26

83 37

60 35

46 36

293 191

庁内
重層的支援推進室

重層的推進室以外

庁外

介護関係

医療関係

民生委員、自治会等
地域関係

※重複あり

合計
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【参考】高齢者相談室（地域包括支援センター）による報告

地域

中
央

天
応
・
吉
浦

昭
和

地域ケア会議から
見えてきた課題

解決に向けた対応 個別ケースに残った課題 地域課題

・複合的課題
　介護している家
族が無収入やひき
こもり，精神疾
患，虐待等である
8050問題が表面化
している。

・連携・違法行為
　認知症高齢者に
よる犯罪での警察
等との連携が増加
している。

・連携強化
　地域ケア会議を適宜開
催し，関係機関と情報共
有しながら支援の方向性
を決定した。

・見守り
　定期的に訪問・面会
し，本人の状況確認・必
要な支援等を行った。

・支援者
　決定権は家族にある
が，家族に理解力や危
機予測が乏しく支援が
進まないため，課題が
深刻化してからの対応
になってしまう。ま
た，認知症で身寄りが
いないケースの支援方
法の判断等を誰がすべ
きか。

・本人の行動が衝動的
で制限することができ
ない。

・福祉サービス利用援
助事業（かけはし）の
新規申請ができないた
め，誰がどのように対
応すべきか。

・孤立
　近隣住民との交流が
なく，地域から孤立し
ている。

・支援者・地域連携
　認知症や精神疾患が
疑われる高齢者と地域
住民の相互理解・良好
な関係づくりが必要

・地域連携
　認知症や精神疾
患が疑われる高齢
者と地域住民との
関わりが困難

・連携と役割分担
　本人や地域住民の不安
解消に向けて，行政職員
や民生委員，医療機関等
と連携し情報共有や役割
分担して対処していく。

・複合的課題・支援者
　認知症の進行によ
り，金銭管理や独居生
活が困難になった場
合，将来の見通しや地
域ができる支援等につ
いて早期の検討が必要

・近隣トラブルにより
お互いに不信感や不安
を持ちながらの生活を
余儀なくされている。

・地域連携
　迷惑行為による人
的，物的被害が発生し
ないよう，また，特定
の個人に支援負担が生
じないよう連携及び理
解が必要

・複合的課題
　独居や高齢者の
みの世帯に，認知
症や精神疾患など
の要因が重なり，
金銭管理や身上監
護の必要性が高く
なっている。

・地域連携
　認知症や精神疾
患が疑われる高齢
者と地域住民との
関わりが困難

・複合的課題・連携
　重層的支援推進室や生
活支援課，関係者と連携
し，課題解決のための支
援を行った。
　並行して近隣住民によ
る声かけ等の見守りを実
施している。

・適切なサービスの利用
　在宅サービスの活用
と，将来的には施設入所
も検討する。

・複合的課題・支援者
　認知症の進行によ
り，金銭管理や独居生
活が困難になった場
合，将来の見通しや地
域ができる支援等につ
いて早期の検討が必要

・支援者・地域連携
　認知症や精神疾患が
疑われる高齢者と地域
住民の相互理解・良好
な関係づくりが必要
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地域
地域ケア会議から
見えてきた課題

解決に向けた対応 個別ケースに残った課題 地域課題

宮
原
・
警
固
屋

東
部

川
尻
・
安
浦

・複合的課題
　独居や高齢者の
みの世帯に，認知
症や精神疾患など
の要因が重なり，
金銭管理や身上監
護の必要性が高く
なっている。

・複合的課題・連携
　重層的支援推進室や生
活支援課，関係者と連携
し，課題解決のための支
援を行った。

・連携と役割分担
　本人や地域住民の不安
解消に向けて，行政職員
や民生委員，警察，医療
機関等と連携し情報共有
や役割分担して対処して
いく。

・認知症・精神疾患
　認知症や精神疾患の
影響でサービス介入や
医療機関受診，服薬管
理が難しい。

・孤立・複合化課題
　家庭内の状況，課題
が周囲に見えづらく，
情報を得にくい。

・支援者・地域連携
　認知症や精神疾患が
疑われる高齢者と地域
住民の相互理解・良好
な関係づくりが必要

・複合的課題
　介護や生活困
窮，認知症，精神
疾患，障害等，複
合的課題を抱えて
おり，対応が複雑
化している家庭に
おいて，要介護者
への適切な介護が
行われていなかっ
たり，虐待に発展
したりする状況に
ある。

・複合的課題・連携
　重層的支援推進室，関
係者と連携し，入院や施
設入所，障害福祉サービ
ス，介護保険サービス，
家計等複合相談支援に繋
ぐ方向で働きかけた。
　それらと並行して警
察，医療機関とも連携し
た。

・支援者
　家族が課題解決の前
提である現状の認識が
難しく，支援能力に欠
ける。（家族が課題を
感じていない，あるい
は課題から逃避してい
る。）
　
・孤立・複合化課題
　家庭内の状況，課題
が周囲に見えづらく，
情報を得にくい。

・認知症・精神疾患
　認知症や精神疾患の
影響でサービス介入や
医療機関受診が難し
い。

・孤立
　近隣住民との交流が
なく，地域から孤立し
ている。

・支援者・地域連携
　認知症や精神疾患が
疑われる高齢者と地域
住民の相互理解・良好
な関係づくりが必要

・認知症・支援者
　認知症の進行に
より，金銭や荷物
の管理が困難にな
るケースが増加し
ている。それに伴
い，独居や高齢者
のみの支援者のい
ない世帯，家族関
係が希薄な世帯が
増加している。

・連携
　疎遠となった家族へ関
係再構築のアプローチを
行い，ヘルパー利用や施
設入所など適切なサービ
ス利用を検討していく。

・認知症
　認知症の進行に伴
い，ヘルパー利用や施
設入所について同意し
ても，すぐに忘れてし
まう。

・支援者
　家族と不仲であった
り,家族が遠方にいたり
する場合，頼ることが
できず孤立してしま
う。

・支援者・孤立
　子が自立していくこ
とで高齢者のみの世帯
が増えている。
　団地造成により他地
域からの移住者が多い
ため，親族と遠方に
なって頼ることができ
ずに孤立しやすい。
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地域
地域ケア会議から
見えてきた課題

解決に向けた対応 個別ケースに残った課題 地域課題

安
芸
灘

音
戸
・
倉
橋

・複合的課題
　介護や経済的困
窮，虐待，健康上
の問題，認知症等
の複合的課題を抱
えており，対応が
複雑化している。

・複合的課題・連携
　その世帯の持つ自助能
力に留意しながら，関係
する機関と連携し，課題
解決のための支援を行っ
た。

 ・支援者
　家庭介護力が低い。

・支援者や地域全体の
高齢化
　エリア全体が超高齢
地域。独居高齢者や老
老介護世帯が多く，子
どもがいない，親族が
遠方で高齢・疎遠，な
どの理由で家族や親族
による扶助・支援が受
けられないケースが多
い。

・複合的課題
　認知症,精神疾
患,同居家族の問
題,経済的困窮，
虐待，キーパーソ
ン不在などの要因
が重なることで，
ケースが複雑困難
事例化している。

・複合的課題・連携
　各世帯の課題解決に必
要な関係機関と連携し，
課題解決のための支援を
行った。

・孤立・複合化課題
　家庭内の状況，課題
が周囲に見えづらく，
情報を得にくい。

・地域連携・孤立
　近隣のつながりが希
薄であり，孤立する
ケースが多い。
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