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    まえがき 

 

    認知症サポート医養成研修がスタートして 7 年、かかりつけ医認知症対応力向上研修が都道

府県事業として展開されて 6 年が経過し、両研修の修了者の先生方も着実に増加して参りまし

た。それぞれの先生方が、地域の仕組み・ネットワークにおいて、また、個別の多職種連携にお

いて、認知症ケアを医療の面から支える役割を果たされていると思います。 

    他方で、昨年度の診断ガイドラインの改訂、介護保険制度改正・報酬改定、そして、本年度

厚生労働省から公表されました「今後の認知症施策の方向性」「同施策推進 5 ヵ年計画（オレ

ンジプラン）」など、認知症を取り巻く施策環境も大きく変わろうとしています。 

    本調査研究事業では、これまで上記の両研修の教材作成を中心に継続実施して参りました

が、今後、地域の現場において、また、施策上の位置付けとしても、ますます重要な役割が期待

される認知症サポート医の先生方の活動支援が求められることに鑑み、本年度事業として、認

知症サポート医のあり方に立ち返り、「認知症サポート医の機能・役割の明示」と「同養成研修の

体系・教材のリニューアル」を行いました。また、いわゆるオレンジプランに明記されています「一

般病院の医療従事者に対する認知症対応力向上研修」について、研修の実施方法から教材

作成までを幅広く検討しました。 

    もっとも、時間的な制約もあり、本年度事業では、認知症対応に携わる医療従事者の知識・

技術向上という大きな目標の一部の対応にとどまってしまったところもあります。「かかりつけ医認

知症対応力向上研修の教材の修正」、「現任の認知症サポート医に対する情報提供や継続研

修等の支援」、「一般病院の医療従事者に対する認知症対応力向上研修の展開・推進」など、

引き続き検討・対応しなければならないものが多く残されています。 

    本年度の事業成果を報告書として取りまとめましたが、研修素材等が広く活用されるとともに、

積み残しの課題の検討にあたっての基礎資料となることを望みます。 
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Ⅰ 事業⽬的   

平成 17 年度より実施されている認知症サポート医養成研修およびかかりつけ医認知症対応力向

上研修のテキスト教材については、継続的な情報追加や修正作業が行われてきた。平成 23 年度

時点、全国で、認知症サポート医は 1,900 名弱、かかりつけ医認知症対応力向上研修修了者は

20,000 名を数えるに至っているが、各地域においては、それぞれのフォローアップ研修や認知症医

療・介護に関する連携の仕組みづくりが進められているが、その取組には濃淡が出てきている状況も

指摘されている。 

一方、昨年度には認知症治療薬の承認や、診断ガイドラインの改訂あり、また、介護保険制度改

正、介護報酬・診療報酬の同時改定も実施された。加えて 6 月に公表された「認知症施策の方向

性」では、認知症医療・ケアを取り巻く制度環境にも変化・進化が求められている。また、平成 25 年

度から29年度までの計画として、認知症サポート医の更なる養成、かかりつけ医認知症対応力向上

研修の充実、一般病院の医療従事者を対象とした認知症対応力向上研修の実施・推進が明記さ

れたところである。 

本年度事業は、認知症サポート医養成研修・かかりつけ医認知症対応力向上研修の修了者に

求められる役割（あり方）に遡った検討を行うとともに、両研修の教材改訂、および、一般病院の医療

従事者への認知症対応力向上研修に関する実施方法・教材の検討を行うことを目的とする。 

 

 

Ⅱ 事業内容   

上記の事業目的を達成するために、①委員会の設置による認知症サポート医等のあり方の検討、

②ワーキング委員会による認知症サポート医養成研修テキストの改訂、③ワーキング委員会による一

般病院の医療従事者を対象とした認知症対応力向上研修の実施方法・教材の検討、④認知症サポ

ート医の活動実態調査（①の検討に資するため、国立長寿医療研究センターと連携して実施）を行っ

た。以下、事業内容ごとに、経過等をまとめる。 

 

1  委員会の設置 

  認知症サポート医養成研修の実施主体である国立長寿医療研究センター、関係団体、有識者等

による委員会を組成し、認知症サポート医等のあり方の検討、ワーキング委員会での作業進行等につ

いて行った。 

委員会およびワーキング委員会の構成と、それぞれの開催経過（日程と主な議事）は以下の通りで

ある。 
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1-1  委員会構成 

 ［委員会］                                            （50 音順、敬称略、○は委員長） 

 氏 名 所 属 

 遠藤  英俊 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  内科総合診療部長 

 齋藤  訓子 公益社団法人 日本看護協会  常任理事 

○ 鳥羽  研二 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  病院長 

 本間   昭 社会福祉法人浴風会 認知症介護研究・研修東京センター  センター長 

 三上  裕司 社団法人 日本医師会  常任理事 

 森村  安史 公益社団法人 日本精神科病院協会  理事 

 鷲見  幸彦 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  脳機能診療部長 

〈オブザーバー〉    厚生労働省老健局高齢者支援課認知症・虐待防止対策推進室 

〈事務局〉         株式会社 ニッセイ基礎研究所 （実施主体） 

 

［テキスト改訂ワーキング委員会］                        （50 音順、敬称略、○は WG 座長） 

 氏 名 所 属 

 武田  章敬 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  脳機能診療部 第二医長 

 館石  宗隆 札幌市保健福祉局高齢保健福祉部 認知症支援・介護保険担当部長 

 本間   昭 社会福祉法人浴風会 認知症介護研究・研修東京センター  センター長 

○ 鷲見  幸彦 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  脳機能診療部長 

［看護研修ワーキング委員会］                          （50 音順、敬称略、○は WG 座長） 

 氏 名 所 属 

○ 遠藤  英俊 独立行政法人 国立長寿医療研究センター  内科総合診療部長 

 髙原   昭 医療法人財団 姫路聖マリア病院 看護主任 (～H25.1) 

（三木市立三木市民病院 看護部主任 (H25.2～) 

 野田  八嗣 富山県立中央病院 病院長 

 堀内  ふき 佐久大学 看護学部長 
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1-2  委員会開催概要 

委員会および各ワーキング委員会の経過について、以下、開催日時順に示す。 

第1回 委員会 

日時   平成24年9月19日（水） 

議事   ・事業計画案について 

          ・認知症サポート医の役割と機能 

          ・認知症サポート医養成研修教材改訂について 

          ・病棟看護師研修について 

第1回 テキスト改訂ワーキング委員会 

日時   平成24年10月19日（金） 

議事   ・事業計画およびテキスト改訂ワーキング委員会について 

          ・認知症サポート医およびかかりつけ医研修体系について 

            （現状整理と認知症サポート医の役割、カリキュラム(編)構成  など） 

          ・具体的な改訂作業工程（分担）とスケジュールの確認 

第1回 看護研修ワーキング委員会 

日時   平成24年10月22日（月） 

議事   ・事業計画および看護研修ワーキング委員会について 

          ・病棟看護師の認知症対応に関する現状整理 

            （課題整理、カリキュラムの検討、実施(対象・規模・方法)の検討  など） 

          ・具体的な作業工程について 

第2回 委員会 

日時   平成24年11月20日（火） 

議事   ・認知症サポート医の役割・機能について 

         （認知症サポート医活動実態把握調査の実施について） 

          ・テキスト改訂について（テキスト改訂WGより） 

          ・病棟研修について（看護研修WGより） 

第2回 看護研修ワーキング委員会 

日時   平成24年12月10日（月） 

議事   ・経過報告（委員会11/20） 

          ・病棟研修の形態・実施方法について 

            （実施3案の検討、24～25年度の実施工程案  など） 

          ・研修教材の検討 
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第2回 テキスト改訂ワーキング委員会 

日時   平成24年12月21日（金） 

議事   ・経過報告（委員会11/20） 

          ・認知症サポート医養成研修教材の検討 

            （PPT・解説の検討と分担、演習教材の検討  など） 

          ・映像教材(DVD)の検討 

            （サポート医研修版(新規)とかかりつけ医研修版(修正)の検討） 

第3回 テキスト改訂ワーキング委員会 

日時   平成25年2月15日（金） 

議事   ・認知症サポート医養成研修教材の作業確認 

         （新スライドの最終確認、演習教材の検討  など） 

       ・かかりつけ医研修テキストの修正について 

          ・映像教材(DVD)シナリオの確認 

第3回 看護研修ワーキング委員会 

日時   平成25年2月19日（火） 

議事   ・病棟研修の形態および実施方法について 

         （集合・病院単位・衛星それぞれのカリキュラム・課題の検討） 

          ・研修教材（PPT）の確認 

          ・モデル研修の実施について 

            （タイムテーブル、講師分担、受講者アンケート  など） 

第3回 委員会 （最終） 

日時   平成25年2月26日（火） 

議事   ・テキスト改訂WGの作業概要と進捗状況の報告 

         （新教材(PPT、DVD)の説明、かかりつけ医研修教材の修正  など） 

          ・看護研修WGの作業概要と進捗状況の報告 

            （一般病院の医療従事者向け認知症対応力向上研修の教材について） 

               ・認知症サポート医のあり方と方向性について 

                 （活動実態調査報告、事業報告書の取りまとめについて） 
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2  認知症サポート医養成研修テキストの改訂 

  まず、計 3 回のワーキング委員会を開催し作業が進められた「認知症サポート医養成研修テキ

ストの改訂」について、検討経過を以下にまとめる。 

また、成果物としての教材一式（研修テキストおよび DVD）は、本事業報告書付属の DVD・CD の

パッケージに格納しているが、参考として巻末の 資料Ⅰ として全スライドを掲載する。 

 

2-1 認知症サポート医の役割と機能の検討 

事業目的においても示したとおり、認知症サポート医は養成初年度から7年が経過し、養成され

た2,000名程度の認知症サポート医の地域での活動や、役割と機能、活動の評価など、様々な課

題が存在している。また、養成研修自体も、現行のかかりつけ医認知症対応力向上研修との教材

の共用など、認知症サポート医としての活動の基礎となりうるか、また、継続的な活動を支援する体

制があるか、といった課題を持っている。 

そこで、これらの現状を踏まえた上で、まずは、「認知症サポート医の役割と機能」を今一度検討

し、その役割と機能に資する観点から、養成研修教材の改訂を行うことを目指した。 

第1回委員会への原案提示と協議経過は以下の通りであった。 

 

    ① 認知症サポート医は、精神科や神経内科等の専門医もいれば、地域の一般診療所の医師

もいる。認知症疾患医療センターをはじめとする専門医療機関の整備状況など、地域ごとに

認知症サポート医に求められる機能・役割が異なることもあり、それぞれの立場において、認知

症サポート医の役割として示される活動を行っているのが現状。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症サポート医の属性と活動

専門医
の機能

かかりつけ医研修受講後、
サポート医研修も受けた

内科医Ａ医師

精神科の専門医で、
サポート医研修を受けた

精神科医Ｂ医師

1） 研修の企画立案・講師

2） かかりつけ医の相談役

3） 地域の連携作りへの協力かかりつけ医として
個別の連携をしつつ、
多職種の連携作りも

参画・実践

専門医として鑑別診
断を行いつつ、かかり
つけ医の診療やマネ

ジメントにも助言

《 医師個⼈単位でみた場合の状況 》
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    ② 認知症サポート医に専門医、かかりつけ医が存在することを前提に、それらを「機能」として捉

え、それぞれの機能を活かす中で、認知症サポート医の機能と役割を検討した。 

       これまでの定義から大きな変更はないものの、地域における認知症対応で普遍的に求めら

れる3つの機能・役割を、認知症サポート医が担うものとして明示。 

        1) 認知症の人の医療・介護に関わるかかりつけ医や介護専門職に対するサポート 

        2) 地域包括支援センターを中心とした多職種の連携作り 

        3) かかりつけ医認知症対応力向上研修の講師や住民等への啓発 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ③ さらに、認知症サポート医の機能・役割を果たしていくために必要な知識を習得する、という

観点から、認知症サポート医養成研修のあり方として、従来共用していた「かかりつけ医認知

症対応力向上研修」とは別個独立した カリキュラムおよび教材とする原案を提示。 

       ※原案は、昨年度事業において考察として示された、認知症サポート医養成研修テキスト 

の再編案 をベースに事務局にて作成したもの 

       カリキュラム構成の検討、教材（スライド・解説、映像）は、テキスト改訂ワーキング委員会に

おいて検討、作業する旨を指示。 

 

 

 

 

 

認知症サポート医の機能・役割

専門医
の機能

かかりつけ医
の機能

専門医
の機能

・鑑別診断

・若年性認知症の診断

・急激な症状の進行や
重篤な身体合併症の
対応 等

・日常の医学管理

・早期発見・早期対応

・本人・家族支援

・多職種連携 等

1） 認知症の人の医療・介護に関わる かかりつけ医や介護専門職に

対するサポート

2） 地域包括支援センターを中心とした多職種の連携作り

3） かかりつけ医認知症対応力向上研修の講師や住民等への啓発

機能・役割

認知症
サポート医
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認知症サポート医養成研修の構成案

1編 認知症サポート医の役割

(旧「厚労省・日医によるイントロ」部分)

2編 新しい診断・治療の知識

(旧「基本知識」「診断」「治療とケア」から抜粋)

3編 マネジメントに必要な知識
(旧「連携」を中心に抜粋)

認知症サポート医養成研修のカリキュラム原案
分

(時間)
イメージ 内 容 形態 ほか

1
日
目

5 13：00 (開講)

60 13：00 1 認知症サポート医の役割 講 義 (厚労省＋日医)

60 14：00 2 新しい診断・治療の知識 講 義 (基本・診断・治療)

90 15：00 ［事例(症例)検討］ 演 習

90 16：30 3-1 マネジメントに必要な知識 講 義 (基本・連携：前)

2
日
目

60 9：30 ［グループワーク ①］ 演 習

30 10：30 3-2 マネジメントに必要な知識 講 義 (連携：後)

60 11：00 ［グループワーク ②］ 演 習

15 12：00 (修了式)
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（参考） 

認知症サポート医養成研修 （かかりつけ医認知症対応力向上研修） テキストの再編案 

 ～平成 23 年度事業報告書(考察より抜粋)～ 

 現行構成版 見直し案 

改訂 
主旨 

○ 従来の編構成の枠組み 

○ 必要に応じたスライドの加除修正 

 

 

 

 

○ 基本知識編に多く含まれていた“診断”に関する 

スライド（診断基準等）を、診断編に移行 

○ 新「診断編」の内容量を約３割増で再編 

（「導入編」は、旧イントロと旧基本知識編の冒頭部分 

を合わせ 30 分程度に） 

○ 必要に応じたスライドの加除修正 

   

イントロ （15 分） 

 ・認知症医療の課題、認知症サポート 

医の役割、研修の目的 

導入 （30 分） 

 ・認知症医療の課題、施策の方向性 等 

・早期診断・早期対応の意義 

 ・認知症サポート医の役割、研修の目的 1)基本知識 （75 分） 

 ・早期発見の意義 

 ・認知症の特徴 

 ・原因疾患別の診断基準、症例、画像 

（AD、VD、DLB-、前頭側頭） 

2)診断 （90 分） 

 ・発見のポイント、アセスメント 

 ・問診、所見の見方（原因疾患同定） 

 ・鑑別診断（検査、画像など） 

1)診断 （120 分） 

・認知症の特徴（一般症状、経過、間違えられやすい 

状態 等） 

・原因疾患別の診断基準、症例、画像（AD、VD、DLB、 

前頭側頭型） 

・発見のポイント、アセスメント 

・問診、所見の見方（原因疾患同定） 

・鑑別診断（検査、画像など） 

3)治療とケア （90 分） 

 ・告知、本人・家族への支援 

 ・薬物療法（薬剤の解説、注意点など） 

 ・行動・心理症状（BPSD）への対応 

2)治療とケア （90 分） 

 ・告知、本人・家族への支援 

 ・薬物療法（薬剤の解説、投薬の注意点など） 

・行動・心理症状（BPSD）への対応 

主な 
内容 

4)連携 （90 分） 

 ・認知症高齢者医療体制、ケアの基本 

 ・介護サービス、意見書、担当者会議 

 ・若年認知症への支援、成年後見制度 

3)連携 （90 分） 

 ・認知症高齢者医療体制、ケアの基本 

 ・介護サービス、主治医意見書、担当者会議（連携） 

 ・若年認知症への支援、成年後見制度、地域啓発 

特徴 

○講義時間が均等で分担しやすい 

○従来版と大きな変更がなく、改訂作業

は必要なスライド修正にとどまる 

○講義題（編名）と含まれるスライドが合致し、講義内容が

明確、かつ、重複感がない 

○「導入」編は“地域の認知症サポート医”等、「診断」編

は“専門医”等の講義内容による講師分担がやり易い 

○各編スライドの加除修正や講義（日程・時間）の短縮実

施など、実施地域によるアレンジが考えやすい 
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2-2 カリキュラムおよびスライド 

認知症サポート医の機能・役割の整理を受けて、認知症サポート医養成研修の新カリキュラムと

教材のスライド作成が行われた。 

新カリキュラムは、原案をベースに 1編として、従来の厚生労働省と日本医師会からの政策動

向を含む総論的なテーマとして「認知症サポート医の役割」(60分)、2編として、従来の基本知識、

診断、治療とケアの各編から必要部分の抜粋と新たに加えるべき知識を含めた「診断・治療の知

識」(60分)、さらに3編として、従来の連携編をベースとした「ケアマネジメント・連携の知識」(100分)

として再編した。 

また、従来からの課題であった、かかりつけ医や専門医との連携場面や地域包括支援センター

をはじめとする多職種連携のイメージアップに資する「演習」(第2「診断・治療」編で90分、第3「ケア

マネジメント・連携の知識」編で60分×2=120分)を設定することした。 

なお、演習については、講義担当が国立長寿医療研究センターであることから、当面は症例・事

例準備を講師に委ねることとするが、次年度以降には標準的な症例・事例の提示を目指す、とさ

れた。 

 

カリキュラム案 

   講義 220 分 (60+60+30+70) ＋ 演習 210 分 (診断･治療 90+ケアマネジメント・連携 60+60) 

 

 時間 分 形 態 内  容 備  考 

13:00   (開講)  

13:00 60 講 義 1  認知症サポート医の役割 厚労省 30 
日医 30 

14:00 60 講 義 2  診断･治療の知識  

15:00 90 演 習 （診断･治療）     

16:30 30 講 義 3-1  ケアマネジメント・連携の知識    

1 日目 

17:00 60 演 習 （ケアマネジメント・連携）      

(10) DVD （認知症サポート医の役割） 新規制作 DVD 
9：30 

60 講 義 3-2  ケアマネジメント・連携の知識  

10:40 60 演 習 （ケアマネジメント・連携）     

2 日目 

11:40 (20)  (修了式)  
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カリキュラム構成に沿って、講義で使用するテキスト（PPT・解説）の作成が進められた。 

以下にパワーポイントスライドのタイトル一覧を示す。（前述の通り、全スライドは巻末の資料として

掲載し、また、解説を含むテキスト全体(PDFファイル)は、付属のCDに格納している） 

 

スライド案 

1 編  認知症サポート医の役割  (30 分)                     PPT 6 枚  

№ スライドタイトル (改訂作業) 

1 認知症サポート医の役割 修正 

2 認知症サポート医の活動状況 修正 

3 現在の認知症サポート医の診療科の内訳 修正 

4 地域における認知症サポート医の役割分担と連携の構築 ――― 

5 認知症疾患医療センターの機能と連携 ――― 

6 早期発見・早期対応の意義 ――― 

※ 1 編は厚生労働省、日本医師会の講師が準備する PPT を想定し、最小限のスライドのみを示している  

2 編  診断・治療の知識  (60 分)                         PPT 50 枚 

№ スライドタイトル (改訂作業) 

1 認知症の診断基準（ＤＳＭ） ――― 

2 認知症の経過と必要な医療 ――― 

3 ＭＣＩ ――― 

4 うつ病とアルツハイマー型認知症の臨床的特徴 修正 

5 うつと認知症の関係 新規 

6 せん妄の概念 新規 

7 せん妄と認知症の臨床的特徴 ――― 

8 せん妄の原因 ――― 

9 せん妄の原因となる主要な薬剤 ――― 

10 ＤＳＭ-Ⅳ-ＴＲによるアルツハイマー型認知症の診断基準 ――― 

11 アルツハイマー型認知症の画像 新規 

12 アルツハイマー型認知症の病態（アミロイド仮説） ――― 

13 レビー小体型認知症の診断基準① ――― 

14 レビー小体型認知症の診断基準② ――― 

15 レビー小体型認知症の画像 ――― 

16 前頭側頭葉変性症の概念 修正 

17 前頭側頭型認知症の病気の説明 新規 
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18 前頭側頭型認知症のＭＲＩ画像 ――― 

19 血管性認知症の診断基準 ――― 

20 血管性認知症の考え方の変化 新規 

21 血管性認知症の画像 修正 

22 突発性正常圧水頭症（ｉＮＰＨ） 新規 

23 代表的疾患の画像鑑別診断のポイント ――― 

24 認知症各病型の典型的な SPECT パターン ――― 

25 認知症初期の発見のポイント ――― 

26 判断・実行機能障害のアセスメント ――― 

27 ＡＤＬのアセスメント 修正 

28 ＩＡＤＬのアセスメント 修正 

29 ＭＭＳＥとＡＤＬ・ＩＡＤＬの関係 新規 

30 ＦＡＳＴによるアルツハイマー型認知症の重症度のアセスメント  

31 ＣＤＲによる重症度のアセスメント 新規 

32 法律家からみた告知の考え方 ――― 

33 認知症の人への支援 ――― 

34 家族への支援 ――― 

35 臨床症状の経過とコリンエステラーゼ阻害薬の効果 ――― 

36 コリンエステラーゼ阻害薬の特徴 修正 

37 コリンエステラーゼ阻害薬の使用上の注意点 ――― 

38 メマンチンの特徴 修正 

39 メマンチンの副作用 修正 

40 投薬に際して注意すべきこと ――― 

41 何をもって薬剤の効果判定を行うか ――― 

42 再軽症例の治療開始時期について ――― 

43 レビー小体型認知症の注意点 ――― 

44 前頭側頭型認知症の注意点 ――― 

45 血管性認知症の注意点 ――― 

46 行動・心理症状(BPSD)の対する対応 ――― 

47 不適切なケア・不適切な環境 新規 

48 行動・心理症状(BPSD)に対する薬物療法 ――― 

49 BPSD に対する薬物療法のポイント 新規 

50 アルツハイマー型認知症に対する非薬物療法のエビデンス ――― 
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3 編  ケアマネジメント・連携の知識  (90 分)                 PPT 49 枚 

№ スライドタイトル (改訂作業) 

1 認知症高齢者の将来推計 修正 

2 認知症高齢者の日常生活自立度 ――― 

3 かかりつけ医が参画した早期からの認知症高齢者支援体制 修正 

4 認知症の人の医療とケアの目標 新規 

5 認知症高齢者ケアの基本  ――― 

6 日常の生活圏域を基本としたサービス体系の構築 ――― 

7 認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式 ――― 

8 相談窓口 ――― 

9 地域包括ケアシステム ――― 

10 認知症の人への支援体制 ――― 

 【DVD】 認知症サポート医の役割と連携 新規 

11 介護保険の給付対象サービス 修正 

12 地域密着型サービスの特徴 ――― 

13 地域密着型サービス ――― 

14 小規模多機能居宅介護 ――― 

15 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 ――― 

16 複合型サービス ――― 

17 介護予防サービス ――― 

18 介護予防・日常生活支援総合事業 ――― 

19 要支援・要介護認定 ――― 

20 主治医意見書の役割 ――― 

21 認知症症例の意見書の書き方① ――― 

22 認知症症例の意見書の書き方② ――― 

23 認知症日常生活自立度の判断 ――― 

24 かかりつけ医にとっての連携の意味(意義) 新規  

25 サービス担当者会議でのかかりつけ医の役割 ――― 

26 ケアマネジャーとの協働 ――― 

27 ケアマネジャーがかかりつけ医に望むこと ――― 

28 認知症の人に対する訪問看護の役割 ――― 

29 社会福祉士、介護福祉士の役割 新規 

30 かかりつけ医・サポート医と地域包括支援センターの連携 修正 

31 地域包括支援センター 修正 
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32 地域ケア会議のイメージ 新規 

33 地域ケア会議（個別会議と推進会議） 新規 

34 地域連携体制構築の方法① ――― 

35 地域連携体制構築の方法② ――― 

36 専門医がかかりつけ医に望む認知症の人の情報 ――― 

37 若年性認知症の人が利用できる主な支援制度(1) ――― 

38 若年性認知症の人が利用できる主な支援制度(2) ――― 

39 75 歳以上の運転者の免許更新手続等の流れ 修正 

40 認知症と成年後見制度 ――― 

41 成年後見制度 ――― 

42 成年後見制度の特徴 ――― 

43 成年後見制度の利用概況 修正 

44 日常生活自立支援事業 ――― 

45 高齢者虐待の現状 修正 

46 高齢者虐待防止における医師の役割 ――― 

47 認知症サポーター100 万人キャラバン ――― 

48 地域啓発のポイント ――― 

49 認知症施策の方向性について 新規 

 

巻末資料                 （巻末資料についても、同様の観点から加除修正の検討を行っている） 

№ 資料タイトル (編集案) 

 改訂 長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）  × 

 Mini-Mental State Examination （MMSE） × 

 初期認知症徴候観察リスト（OLD） × 

 介護予防マニュアル（改訂版） 第 1 章抜粋 ○ 

 主治医意見書記入の手引き ○ 

 臨時適正検査  主治医の診断書様式に関する診断の手引き 新規 

 成年後見制度における診断書作成の手引 ○ 

 成年後見制度における鑑定書書式《要点式》 ○ 

 高齢者虐待とは（発見チェックリスト付） ○ 

 認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式シートパック（解説付） ○ 

 かかりつけ医の視点からみた『センター方式』の有用性 × 

 ひもときシート × 

 地域の連携事例 （広島県・市、東京都、名古屋市、板橋区、八王子市） ○ 

 認知症の人、本人の声を傾聴する × 
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2-3  DVD教材の新規制作 

従来、使用されているDVD教材は、かかりつけ医に対する認知症の知識向上や気付きの視点や

問診・連携の場面イメージを目的とするもので、いわゆる「認知症サポート医」の活動を示す内容が

含まれていなかった。 

そこで、新カリキュラムにおいて、認知症サポート医の機能・役割の講義を補強し、各演習でも活

かせるようなDVD教材を新規に制作した。以下に、DVD(10分程度)のシナリオ構成を示す。（DVD映

像全編は付属のDVDに格納している） 

 

場面 1) プロローグ： 事案発生 ～センターに民生委員から電話～ 

・地域包括支援センターにかかってきた一本の電話。認知症の早期発見のきっかけに。 

・認知症の疑いのある高齢者（女性）のもとへ、保健師と社会福祉士が現地直行。 

場面 2) 現場報告 ⇒ 地域包括センター長へ 

・現場から報告受けた地域包括のセンター長は、認知症サポート医の下田医師に相談する 

ことを提案。 

場面 3) 認知症サポート医に事案を相談 

・翌日、認知症サポート医の診療所で。認知症サポート医は、以前、本人が通っていたという 

かかりつけ医 に診てもらうようアドバイス。また通院の際の注意点も… 

場面 4) 認知症サポート医 ⇒ かかりつけ医へ連絡 

・認知症サポート医がかかりつけ医に、事前に電話で繋いでくれた。 

場面 5) かかりつけ医による診察・問診 

・数日後、かかりつけ医の診察を受ける。 

・問診の様子（長谷川式による認知症テストを含めた）を実際に少し見せる… 

場面 6) かかりつけ医から認知症サポート医に報告 ⇒ 専門医による診断を相談 

・かかりつけ医から認知症サポート医に診察の状況を報告。「軽度の認知症」か。 

・さらに、専門医による確定診断について相談。認知症サポート医は、専門医とかかりつけ医 

をつないだ。 

場面 7) サポート医 ⇒ かかりつけ医へ電話 診断結果を知る 

・認知症サポート医が、かかりつけ医より専門医の確定診断、今後の診療計画などを聞く。 

場面 8) 要介護度決定後のフォローと支援 

・2 ヶ月ほど経過。認知症サポート医との地域包括支援センターの打合せ。 

・本人は介護保険サービス利用、地域包括も訪問・声がけなど支援続行を報告。 

・認知症サポート医は、地域包括スタッフに 今後も連携による支援が重要、とアドバイス 

場面 9) エピローグ：サポート医の役割全般 

・今回のエピソードは、ほんの一例。認知症サポート医の 3 つの機能・役割の確認。 

・役割は多岐にわたる。地域の認知症対応の先頭に立って(メッセージでエンド)。 
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2-4  かかりつけ医認知症対応力向上研修の教材 

本年度、かかりつけ医認知症対応力向上研修のテキスト（PPT・解説）については、認知症サポ

ート医養成研修との切り離しの関係で、共通して使用されるスライドおよび解説についての修正を行

うにとどまった。映像教材(DVD)を含め、来年度の課題として持ち越すこととした。 

なお、現行4編(基本知識、診断、治療とケア、連携)、各90分ずつの教材について、今後、薬物

ガイドラインや家族支援にかかる研修とのセットで同研修が実施されることも想定し、テキスト改訂ワ

ーキング委員会で、DVDによる代替性やスライド間の重複、かかりつけ医としての今日的な必要性

等の観点からスライドの重み付け評価を行った。以下に、時間短縮する場合の省略スライド選定の

参考となる基準を明示する。（○は必須、▲なるべく使用、×は省略可） 

 

基本知識 編                                 (○23) 
   個別評価(○3 ▲2 ×1) 評価 

1 早期発見・早期対応の意義 2 3 3   ○ 

2 【ビデオ①】 かかりつけ医認知症対応力向上研修の目的           

3 認知症の診断基準（ＤＳＭ） 3 3 3   ○ 

4 認知症の中核症状と行動・心理症状(BPSD) 3 3 3   ○ 

5 家族が最初に気づいた認知症高齢者の日常生活の変化 3 3 2   ○ 

6 認知症を呈する主要な疾患 3 3 3   ○ 

7 認知症の経過と必要な医療 2 2 2   ▲ 

8 ＭＣＩ 2 2 3   ○ 

9 認知症と間違えられやすい状態 2 2 2   ▲ 

10 加齢に伴うもの忘れと認知症のもの忘れ 3 3 2   ○ 

11 【ビデオ②】 認知症と間違いやすい症状           

12 うつとアルツハイマー型認知症の臨床的特徴 3 2 2   ○ 

13 せん妄と認知症の臨床的特徴 3 3 2   ○ 

14 せん妄の原因 3 3 3   ○ 

15 せん妄の原因となる主要な薬剤 3 3 3   ○ 

16 ＤＳＭ-Ⅳ-ＴＲによるアルツハイマー型認知症の診断基準 3 3 3   ○ 

17 アルツハイマー型認知症の症例 3 3 3   ○ 

18 アルツハイマー型認知症のＭＲＩ 2 2 3   ○ 

19 アルツハイマー型認知症のＳＰＥＣＴ 1 1 3   ▲ 

20 アルツハイマー型認知症の病態（アミロイド仮説） 2 2 2   ▲ 

21 NINDS-AIREN による血管性認知症の診断基準 2 2 3   ○ 

22 血管性認知症の症例 2 2 2   ▲ 

23 血管性認知症の画像 2 2 3   ○ 

24 レビー小体型認知症 3 3 2   ○ 

25 レビー小体型認知症の診断基準① 3 3 3   ○ 

26 レビー小体型認知症の診断基準② 3 3 3   ○ 

27 レビー小体型認知症の症例 3 3 3   ○ 
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   個別評価(○3 ▲2 ×1)  評価 

28 レビー小体型認知症の画像 3 2 3   ○ 

29 前頭側頭葉変性症 2 2 3   ○ 

30 前頭側頭型認知症の特徴 2 2 2   ▲ 

31 前頭側頭型認知症の症例① 2 2 2   ▲ 

32 前頭側頭型認知症の症例② 2 2 2   ▲ 

33 前頭側頭型認知症のＭＲＩ画像 2 2 3   ○ 

 

診断 編                                     (○11) 

   個別評価(○3 ▲2 ×1) 評価 

1 【ビデオ③】 認知症初期の発見のポイント           

2 認知症初期の発見のポイント 3 3 2   ○ 

3 認知症の中核症状と行動・心理症状(BPSD) 1 1 3   ▲ 

4 中核症状のアセスメント：本人と家族からの情報 3 3 3   ○ 

5 記憶障害のアセスメント 3 3 2   ○ 

6 見当識障害のアセスメント 3 3 2   ○ 

7 判断・実行機能障害のアセスメント 3 3 2   ○ 

8 ＡＤＬのアセスメント 1 1 2   ▲ 

9 ＩＡＤＬのアセスメント 2 1 2   ▲ 

10 ＦＡＳＴによるアルツハイマー型認知症の重症度のアセスメント 2 3 3   ○ 

11 外来時の対応 3 3 2   ○ 

12 認知症診断の問診の方法 3 3 2   ○ 

13 【ビデオ④】 認知症の問診とアセスメント           

14 認知症の中核症状のアセスメント 質問式と観察式のポイント 1 2 2   ▲ 

15 改訂長谷川式簡易知能評価スケールの項目 1 1 3   ▲ 

16 ミニメンタルステート検査の項目 1 1 3   ▲ 

17 原因疾患同定の手順 1 1 2   × 

18 鑑別診断に必要な一般身体所見 2 2 3   ○ 

19 【ビデオ⑤】 神経学的所見の具体的なみかた           

20 認知症鑑別に役立つ簡単な神経学的所見の見方 1 2 3   ▲ 

21 しゃべり方に注目 1 1 3   ▲ 

22 手足の動きに注目 1 1 3   ▲ 

23 歩き方に注目 1 1 3   ▲ 

24 簡単な高次神経機能の見方① 1 1 2   × 

25 簡単な高次神経機能の見方② 1 1 2   × 

26 簡単な高次神経機能の見方③ 1 1 2   × 

27 必要な検査とは 2 2 2   ▲ 

28 可逆性の認知症とその鑑別法 2 2 2   ▲ 

29 画像診断の目的 2 2 3   ○ 

30 代表的疾患の画像鑑別診断のポイント 2 2 3   ○ 

31 認知症各病型の典型的なＳＰＥＣＴパターン 1 1 3   ▲ 
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治療とケア 編                               (○19) 
   個別評価(○3 ▲2 ×1) 評価 

1 認知症の病気の説明（告知） 2 2 3   ○ 

2 法律家からみた告知の考え方 2 3 3   ○ 

3 75 歳以上の運転者の免許更新手続等の流れ 2 3 3   ○ 

4 認知症の人に接するときの視点 3 3 3   ○ 

5 【ビデオ⑥】 認知症の治療とケア           

6 認知症の人への支援 3 3 3   ○ 

7 家族への支援 3 3 3   ○ 

8 認知症の人の介護者・家族の受け入れ段階 1 2 3   ▲ 

9 アルツハイマー型認知症の薬物療法   2 3   ▲ 

10 臨床症状の経過とコリンエステラーゼ阻害薬の効果 2 3 3   ○ 

11 コリンエステラーゼ阻害薬の特徴 3 3 3   ○ 

12 アセチルコリンエステラーゼ阻害薬の使用上の注意点 3 3 3   ○ 

13 メマンチンの特徴 3 3 3   ○ 

14 メマンチンの副作用 3 3 3   ○ 

15 投薬に際して注意すべきこと 3 3 3   ○ 

16 治療の効果を本人や家族にどのように説明するか 2 2 2   ▲ 

17 何をもって薬剤の効果判定を行うか 2 1 2   ▲ 

18 再軽症例の治療開始時期について 2 1 2   ▲ 

19 血管性認知症の注意点 2 2 3   ○ 

20 レビー小体型認知症の注意点 3 3 3   ○ 

21 前頭側頭型認知症の注意点 2 2 2   ▲ 

22 行動・心理症状の対する対応 3 3 3   ○ 

23 認知症の症状に関連する要因 3 3 2   ○ 

24 もの盗られ妄想への対応 2 2 2   ▲ 

25 昼夜逆転のあるケースへの対応 1 1 2   × 

26 不適切なケアがみられたケースへの対応 1 1 2   × 

27 薬の副作用による認知症様症状 1 1 2   × 

28 行動・心理症状に対する薬物療法 3 3 3   ○ 

29 アルツハイマー型認知症に対する非薬物療法のエビデンス 2 2 2   ▲ 

30 認知症短期集中リハビリテーション 1 1 2   × 

31 認知症の危険因子 2 1 2   ▲ 

32 外来フォローのときの注意点① 3 3 3   ○ 

33 外来フォローのときの注意点② 3 3 3   ○ 
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連携 編                                     (○38) 
   個別評価(○3 ▲2 ×1) 評価 

1 認知症高齢者（自立度Ⅱ以上）の将来推計 3 3 3 2 ○ 

2 認知症高齢者の日常生活自立度 3 3 3 2 ○ 

3 かかりつけ医が参画した早期からの認知症高齢者支援体制 3 3 2 3 ○ 

4 認知症高齢者ケアの基本  3 3 3 3 ○ 

5 日常の生活圏域を基本としたサービス体系の構築 3 3 3 3 ○ 

6 認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式 1 1 2 3 ▲ 

7 【ビデオ⑦】 認知症の支援体制           

8 地域の情報 1 1 1 1 × 

9 相談窓口 3 3 3 2 ○ 

10 地域包括ケアシステムについて 3 3 3 3 ○ 

11 認知症の人への支援体制 3 2 2 3 ○ 

12 介護保険の給付対象サービス 3 3 3 3 ○ 

13 地域密着型サービスの特徴 3 3 3 3 ○ 

14 地域密着型サービス 3 3 3 3 ○ 

15 小規模多機能居宅介護 1 3 3 3 ○ 

16 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 1 2 3 3 ○ 

17 複合型サービス 1 2 3 3 ○ 

18 介護予防サービス 3 3 2 3 ○ 

19 介護予防・日常生活支援総合事業 3 3 2 3 ○ 

20 要支援・要介護認定 2 3 3 3 ○ 

21 主治医意見書の役割 3 3 3 3 ○ 

22 認知症症例の意見書の書き方① 2 3 3 3 ○ 

23 認知症症例の意見書の書き方② 2 3 3 3 ○ 

24 認知症自立度の判断 3 2 3 3 ○ 

25 【ビデオ⑧】 サービス担当者会議の実際           

26 サービス担当者会議でのかかりつけ医の役割 3 3 2 1 ○ 

27 ケアマネジャーとの協働 3 3 2 1 ○ 

28 ケアマネジャーがかかりつけ医に望むこと 3 3 2 2 ○ 

29 認知症の人に対する訪問看護の役割 3 3 2 2 ○ 

30 かかりつけ医・サポート医と地域包括支援センターの連携 2 3 2 3 ○ 

31 地域包括支援センター 3 3 3 3 ○ 

32 地域連携体制構築の方法(1) 1 2 2 1 × 

33 地域連携体制構築の方法(2) 1 2 2 1 × 

34 専門医がかかりつけ医に望む認知症の人の情報 2 3 2 3 ○ 
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連携 編（続き） 
   個別評価(○3 ▲2 ×1) 評価 

35 若年性認知症の人が利用できる主な支援制度① 1 3 3 3 ○ 

36 若年性認知症の人が利用できる主な支援制度② 1 3 3 3 ○ 

37 認知症と成年後見制度 2 2 3 3 ○ 

38 成年後見制度 2 3 3 3 ○ 

39 成年後見制度の特徴 2 3 3 3 ○ 

40 成年後見制度の利用概況 1 2 2 3 ▲ 

41 日常生活自立支援事業 2 3 1 3 ○ 

42 高齢者虐待の現状 2 2 2 3 ○ 

43 高齢者虐待防止における医師の役割 2 3 3 3 ○ 

44 認知症サポーター100 万人キャラバン 3 2 3 2 ○ 

45 地域啓発のポイント 3 3 3 2 ○ 
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3  一般病院の医療従事者に対する認知症対応力向上研修の検討 

  当初、病棟勤務の看護師を対象とした認知症対応力向上研修の検討としたスタートした看護研

修ワーキング委員会であったが、交付申請後に公表された「今後の認知症施策の方向性につい

て」および「施策推進 5 ヵ年計画(オレンジプラン)」の要請もあり、一般病院の医療従事者(医師等を

含む)を対象とした同研修の実施方法や使用教材についての検討を計 3 回のワーキング委員会で

行った。(ワーキング委員会の名称は、交付申請時の「看護研修」を用いる) 

ワーキング委員会で作成した教材を用いたモデル研修を含め、検討・作業経過を以下に示す。 

また、認知症サポート医養成研修と同じく、成果物としての教材一式（研修テキスト）は、本事業

報告書付属の CD に格納しているが、参考として巻末の 資料Ⅱ として全スライドを掲載する。 

 

3-1 研修の方向性の検討 (現状把握と課題の整理) 

一般病院への認知症の人の入院場面を中心に、看護師をはじめとする医療従事者の対応次第

では、必要な入院医療が受けられない場合も少なくないとされる。 

研修では、今後増加することが想定されるそのようなケースにおいて、一般病院の医療従事者

が適切な対応ができるように、基本的な知識を習得することを目的とするが、その前提としての現

状把握と課題整理を行った。 

 

場面 想定される課題 備考 

入院時 

○入院対応の拒否 

○家族への付き添い依頼（日中等） 

○入院手続や入院計画の説明が困難 

先入観や不安 

入院条件 

意思疎通の問題 

入院中 

○身体拘束（車椅子抑制ベルトやミトン含む） 

   点滴抜去などの術後管理、日常的また日中の抑制 

○せん妄への対応 

○行動・心理症状(BPSD)の理解と対応  

「ちょっと待ってて」の回避、院内デイなどの工夫と対応  

○病棟全体の安定維持（他の入院患者との関係） 

○入院治療の補助（医師への情報伝達） 

○看護補助(介護)職との連携 

 

 

 

診療報酬の評価 

 

 

退院時 

○退院調整 

退院受入拒否の家族への助言（指導） 

○内外在宅部門との連携（必要な情報提供） 
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3-2 研修の実施形態(対象者、研修形式、実施方法等)の検討 

現状把握および課題整理から、研修の目的(受講によって改善すべきもの・こと)を明らかにした

上で、どのように研修を実施していくか、具体的には、対象者、研修形式(講義、演習 等)、実施方

法(どの規模で、どこが主催して 等)について、教材作成の前提として、研修の実施形態の検討を

先行して行った。 

研修の実施形態としては、大きく以下の3つのパターンを想定した。 

①集合研修 
現在の「かかりつけ医認知症対応力向上研修」に近い形。勤務病院にか

かわらず、一定の日時に一定規模の会場に集合して受講する形態 

②病院単位研修 
単独または複数の病院単位で実施され、勤務する医療従事者が受講す

る形態 

③衛星通信研修 
ライブ講義を衛星通信で配信し、複数の会場で受講する形態(日本看護

協会の協力) 

 

それぞれのパターンの対象者、研修時間、研修内容、課題等は次頁以降の通りに整理できる。 

なお、研修時間については、研修形態に応じて複数設定することも検討された（例えば、①集合

研修であれば午前午後3時間ずつの計6時間が可能、②病院単位研修は勤務後の1時間半～2時

間が限界など）が、各形態で講義部分に複数種類を設けることは修了者の定義を含む混乱が生じ

るおそれがあること、また、まずは基本的な対応力の習得を重視する観点から、講義90分を基本と

して、集合研修（方法によっては衛星通信研修でも）では、演習90分を加える形を目指すこととなっ

た。 

また、研修形態ごとの今後の課題としては、①集合研修では、実施主体の設定、講師や演習フ

ァシリテータの確保など、②病院単位研修では、認定看護師等の講師への伝達講習の実施、修了

者管理を中心とする運営の仕組みなど、③衛星通信研修では、日本看護協会システムとの連動・

調整、修了者数の把握などが挙げられた。 

それぞれの形態とも、平成25年度早い時期からの検討・実施を要するものであり、今後の展開と

して、25年度の健康増進事業等による早期の対応が求められる。 
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3-3 カリキュラムおよびスライド(タイトル一覧) 

  3-3-1  カリキュラム・スライド 

研修の実施形態の検討・整理を受けて、一般病院の医療従事者に対する認知症対応力向

上研修のカリキュラムと教材のスライド作成が行われた。 

カリキュラムは、「認知症の人に対する入院医療」の場面を中心に、現在課題となっている項

目を取り上げ、1編として、現状と研修の目的を共有した上で、認知症および認知症の人につい

ての基本的な理解に関する「知識」(30分)、2編として、入院時のアセスメントと事例別の対応方

法についての「対応力」(40分)、3編として、入院中の院内および入退院時の院外との連携や管

理者の理解にかかる「連携等」(20分)で構成した。 

なお、演習の標準事例の準備等は、次年度以降の事業に引き継いで検討することとなった。 

 

カリキュラム案 

コア部分：講義 90 分  （＋研修形態に応じて 演習 90 分を想定） 

編 小項目 時間 主な内容 

イントロダクション  5 分 現状・課題、研修目的 

1 認知症の人 
の理解 10 分 

○認知症について 

○入院の際に留意が必要な症状 1 知識 

2 認知症ケア 15 分 

○認知症ケアの基本 

○行動・心理症状(BPSD)への対応 

○病棟において重要な視点 

1 アセスメント 10 分 
○アセスメントの目的、留意点 

○ケアの展開における 4 つの視点 

2 対応力 

2 対応力 30 分 

○対応の基本 

○コミュニケーションのとり方（ポイント、事例） 

○術後・処置の対応  

○せん妄、身体拘束、転倒 

1 院内外連携 10 分 

○連携による効果 

○地域の連携相手 

○地域包括ケアシステム 3 連携等 

2 管理者 10 分 
○認知症の人を受け入れるにあたって 

○管理者として行ってほしいこと 
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カリキュラム構成に沿って、講義で使用するテキスト（PPT・解説）の作成が進められた。 

以下にパワーポイントスライドのタイトル一覧を示す。（前述の通り、全スライドは巻末の資料とし

て掲載し、また、解説を含むテキスト全体(PDFファイル)は、付属のCDに格納している） 

 

スライド案 
1 知識 編    30 分程度 № タイトル 

1-0 イントロダクション(5) ⅰ 現状と課題（研修の背景） 

 ⅱ 研修の目的 

1-1 認知症の人の理解(10) 1 認知症について 

 2 認知症の人の入院加療・退院をスムーズに進めるために 

 3 認知症の人がたどる経過と入院 

 4 入院の際に留意が必要な認知症の症状と要因・誘因 

 5 本人が体験していること 

 6 認知症の人の全人的理解 

1-2 認知症ケア(15) 7 認知症ケアの基本 

 8 コミュニケーションの工夫 

 9 行動・心理症状(BPSD)への対応 

 10 対応の違いでみる せん妄と認知症 

 11 身体拘束にあたる項目 

 12 病棟において重要なケアの視点 

 

2 対応力 編   40 分程度 № タイトル 

2-1 アセスメント(10) 1 身体合併症の回復過程に応じた認知症ケアの視点 

 2 アセスメントの目的  

 3 アセスメントの留意点  

 4 認知症ケアの展開における 4 つの視点 

2-2 対応力(30) 5 認知症の人に対する対応の基本 

 6 コミュニケーションのとり方①（ポイント） 

 7 ②ポイント 

 8 場面設定 

 9 悪い例 

 10 良い例 

 11 まとめ 

 12 術後・処置への対応①（ポイント） 

 13 ②ポイント 

 14 ③ポイント 
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2 対応力 編  (続き) № タイトル 

 15 場面設定 

 16 悪い例 

 17 良い例 

 18 まとめ 

2-2 対応力(30) 19 せん妄 （ポイント） 

 20 場面設定 

 21 悪い例 

 22 良い例 

 23 まとめ 

 24 身体拘束 （ポイント） 

 25 場面設定 

 26 悪い例 

 27 良い例 

 28 まとめ 

 29 転倒 （ポイント） 

 30 場面設定 

 31 悪い例 

 32 良い例 

 33 まとめ 

 34 認知症の人への対応のまとめ 

資料： 認知症の人のアセスメントに必要な情報と分析の視点 

 
3 連携等 編   20 分程度 № タイトル 

3-1 院内外連携(10) 1 認知症の人にスムーズな医療・ケアを提供するために 

 2 連携により期待される効果 

 3 本 人 がよりよい経 過 をたどれるための病 院 と地 域 資 源 との連 携 

 4 認知症の人を共に支える地域の連携相手 

 5 認知症の人を共に支える連携を進めていくために 

 6 地域包括ケアシステムの全体像 ～イメージ図～ 

3-2 管理者(10) 7 「管理者」の目的 

 8 認知症の人を受け入れるにあたって 

 9 認知症への対応 

 10 せん妄への対応 

 11 転倒への対応 

 12 管理者として行ってほしいこと 
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  3-3-2  ねらいと到達目標(仮) 

当初に整理した現状の課題と研修カリキュラムとスライド構成を踏まえて、それぞれの編ごとに

「ねらい」と「到達目標」を整理した。 

なお、以下はあくまで素案であり、平成25年度の当該研修の実施要綱が出される際に再整理

されると思われる。 

 

編 研修内容 

ねらい 認知症の人の入院に際して、認知症とケアの基本を理解する 

到達目標 

● 研修の目的を理解する 

● 認知症の人が入院すること、の全体像を理解する 

● 認知症の人の特徴とケアの基本を理解する 1 知識 

 

(30 分) 

主な内容 

1 認知症の人の理解 

○認知症について 

2 認知症ケア 

○コミュニケーションの工夫や BPSD への対応 

○病棟において重要なケアの視点 

ねらい 認知症の人のアセスメント、入院中の対応の基本を習得する 

到達目標 

● 認知症の人の入院時に行うアセスメントのポイントを理解する 

● 入院生活における認知症の人の行動の特徴を理解する 

● 入院中に問題になりやすい場面の対応方法について習得する 2 対応力 

 

(40 分) 

主な内容 

1 アセスメント 

○アセスメントの目的、留意点 

2 対応力 

○対応の基本 

○コミュニケーションのとり方(ポイント、事例) 

○処置・術後の対応、せん妄、身体拘束、転倒  

ねらい 
1  院内・院外の多職種・他職種連携の意義を理解する 

2  管理者として取り組む体制や環境整備の意義を理解する 

到達目標 

● 院内・院外の連携における認知症の人と自身のメリットを理解する 

● 入退院の場面と院外の連携相手について理解する 

● 管理者としての体制と環境作りについて理解する 
3 連携等 

 

(20 分) 

主な内容 

1 院内外連携 

○連携により期待される効果 

○病院と地域資源との連携、地域の連携相手 

2 管理者 

○管理者として行ってほしいこと 
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3-4 モデル研修の実施 

  3-4-1  モデル研修概要 

講義部分の研修教材を用いて、実際に「②病院単位研修」のモデル事業を開催した。 

会場は看護研修ワーキング委員会の委員所属の一般病院（総病床数735床(一般665床、精

神50床、結核20床)）であり、開催時間は、日勤帯終了後の夕方17:30～90分とした。その他実

施概要は以下の通りである。 

 

モデル研修 実施概要 

1) 日 程        

  2013 年 3 月 8 日（金） 

  開始時間  17:30 ～ （90 分：19:00 終了予定） 

2) 対 象 

  病棟勤務の医師、看護師 

  （他 歯科医師、薬剤師、リハ職、MSW 等 院内の多職種の受講も可） 

3) 研 修 

  内容、時間、講師は下表の通り 

 編 時間 講 師 

(イントロダクション) 5 分 

1 知識 編 
-1 認知症の人の理解 
-2 認知症ケア 

25 分 
遠藤先生（WG 座長） 

2 
対応力 編 

-1 アセスメント 
-2 対応力 

40 分 
(10 分) 

(30 分) 

高原先生（WG 委員） 

3 
連携等 編 

-1 院内外連携 
-2 管理者 

20 分 
(10 分) 

(10 分) 

遠藤先生（WG 座長） 

           ※演習（グループワーク等）や映像（DVD）視聴 はなし 

 

受講者は約 110 名にのぼり、うち、看護師が約 7 割、医師が約 2 割、残り 1 割は理学療法士や

病棟薬剤師であった。講義は、概ねタイムテーブル通りに進んだものの、対応力編では、配分時

間に対してコンテンツ（スライド枚数）が若干多かった印象があった。 

研修目的に対して、大枠(編)の設定は問題ないと思われるが、詳細のスライドについては、ボリ

ュームの見直しを含めて、精査が必要と思われた。 
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  3-4-2  モデル研修 受講者アンケート結果 

当日の研修受講後に実施した受講者アンケートについて、以下に結果を示す。 

 

モデル研修 受講者アンケート（結果） 
 

  1  受講者基本属性  

1-1  職種 (n:105) 

受講者の職種は、「看護師」が 75 人(71.4%)と最も多く、次いで「医師」19 人(18.1%)、

「PT・OT・ST」4 人(3.8%)の順であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     1-2  対応機会 (n:105) 

認知症患者の対応機会は、「ほぼ毎日」としたのが 58 人(55.2%)と過半数となり、以下、

「ごくたまに」18 人(17.1%)、「全くない」14 人(13.3%)と続いた。 
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2  研修内容について (理解度)  

     研修内容を理解できたか、について、研修内容を 13 のパートに分け、それぞれの項目ごと

に得た 4 段階評価をみると、いずれの項目も 9 割超で理解できた（「よく理解できた」「まあま

あ理解できた」の計）としていた。項目別では、概念、総論的な 1 知識編、3 連携編よりも、

具体的な事例を用いた 2 対応力編で「よく理解できた」が相対的に高い割合を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【アンケート項目とスライド(講義内容)の対照表】 

認知症の人の入院とは 認知症について、認知症の人がたどる経過と入院  など 

認知症の人の理解 本人が体験していること、認知症の人の全人的理解 

ケアの基本 認知症ケアの基本、コミュニケーションの工夫  など 

病棟でのケアの視点 病棟において重要なケアの視点 

アセスメントの目的・視点 アセスメントの目的、認知症ケアの展開における 4 つの視点 など 

コミュニケーションのとり方 対応の基本、コミュニケーションのとり方〈ポイント〉 

術後・処置への対応 術後・処置の対応〈ポイント〉、良い例、悪い例、まとめ 

せん妄、身体拘束、転倒 〈ポイント〉、良い例、悪い例、まとめ  ※それぞれ共通 

連携の必要性 連携により期待される効果  など 

病院と地域の連携 認知症の人を共に支える地域の連携相手  など 

管理者の視点 管理者として行ってほしいこと  など 

 

26.0%

37.5%

32.7%

29.8%

26.2%

47.6%

41.7%

38.8%

35.3%

45.1%

39.0%

37.0%

30.3%

72.1%

62.5%

63.5%

66.3%

67.0%

47.6%

54.4%

59.2%

60.8%

52.0%

59.0%

61.0%

65.7%

1.9%

3.8%

3.8%

6.8%

4.9%

3.9%

1.9%

3.9%

2.9%

2.0%

2.0%

4.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症の人の入院とは

認知症の人の理解

ケアの基本

病棟でのケアの視点

アセスメントの目的・視点

コミュニケーションのとり方

術後・処置への対応

せん妄

身体拘束

転倒

連携の必要性

病院と地域の連携

管理者の視点

よく理解できた まあまあ理解できた あまり理解できなかった 理解できなかった
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3  研修後の意向について (活用意向)  

      研修後の日常業務において、研修内容を活かせそうか、については、概ね理解度と同様

の傾向がみられた。なお、3 連携編については、所属部署の業務にも影響されるためか、

「すぐにでも活かしたい」とする割合が 2 割前後にとどまっていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.8%

35.1%

37.1%

34.0%

27.4%

42.3%

38.1%

41.2%

36.5%

40.6%

23.4%

21.3%

17.2%

66.0%

62.9%

57.7%

58.8%

68.4%

53.6%

55.7%

51.5%

56.3%

53.1%

71.3%

70.2%

71.0%

5.2%

1.0%

4.1%

6.2%

3.2%

3.1%

4.1%

6.2%

5.2%

5.2%

4.3%

7.4%

3.2%

1.0%

1.0%

1.0%

1.0%

1.1%

1.0%

2.1%

1.0%

2.1%

1.0%

1.1%

1.1%

8.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症の人の入院とは

認知症の人の理解

ケアの基本

病棟でのケアの視点

アセスメントの目的・視点

コミュニケーションのとり方

術後・処置への対応

せん妄

身体拘束

転倒

連携の必要性

病院と地域の連携

管理者の視点

すぐにでも活かしたい 機会があれば活かしたい あまり活かせなさそう ほとんど活かせなさそう
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4  認知症対応力研修について  

     4-1  研修時間 (n:105) 

         90 分の講義時間について、「ちょうど良い」が 60 人(57.1%)となった一方で、「長

い」は 12 人(11.4%)、「短い(もう少し長くても良い)」が 22 人(21.0%)となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

     4-2  研修形態 (n:105) 

         研修形態は、「病院単位の実施」59 人(56.2%)、「集合研修」35 人(33.3%)となる

一方で、「個人での受講」3 人(2.9%)にとどまった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     4-3  研修内容(プログラム)  (n:105) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人での受講
3

2.9%

集合研修
35

33.3%

病院単位の実施
59

56.2%

無回答
8

7.6%

講義のみ
でよい

54

56.3%

演習なども
あるとよい

40

41.7%

その他
2

1.9%

無回答
9

8.6%

短い
(もう少し長くてもよい)

22

21.0%

その他
3

2.9%

長い
12

11.4%

ちょうど良い
60

57.1%

無回答
8

7.6%
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4-4  意見(記述回答) 

1 
医療者の知識向上はもちろんであるが、家族が認知症を理解していない割合が多いため家族
に理解してもらうようなアプローチ法なども必要であると思う。 

2 講義として理解できたが実際の場面ではなかなか難しく、今後も考えながら業務にあたりたい。 

3 良い例、悪い例など具体的で分かりやすかった。 

4 内容は理解できたが、現実的には無理を感じることが多くあった。どうするのかを知りたい。 

5 資料に解説がついていて今後の参考になる。 

6 具体的な対処方法であったが、もっと症例があればよい。 

7 
話し方が早くて理解しようとするのが大変である。地域性、施設特性もあると思う。コミュニケー
ションは DVD を導入されたら分かりやすいと思う。 

8 
事例があったので対応が分かりやすかった。患者のニーズを満たせない場合の対応を知りた
い。（骨折で Ba 挿入中、トイレに行きたい など） 

9 
様々な事例があり、対応が分かりやすかった。毎日認知症の方と関わるため、今日学んだこと
を活かして生きたいと思う。まずは、自分の心を落ちつかせ、相手の話を聞く、何度も説明し理
解を確認することを忘れず、看護していきたいと思いました。 

10 管理者に認知症を十分に理解してもらいたい。 

11 
対応力についての講義、特に身体拘束の点では学ぶことが多く、とても役に立ったと思う。今後
の対応に活かして生きたいと思う。 

12 「良い例」は理解できるが、それで解決できているのか？ 時間とマンパワーが必要と思う。 

13 
「ケアの基本」について、言葉の意味は理解できるが、実際には対応できず、具体例がないため
あまり理解できなかった。「連携等」はスライドと話がかみ合っていない気がしました。 

14 認知症の方との対応はその通りだと思うが、臨床ではその時間がないのが実状です。 

15 事例をもう少し詳しく分かりやすく話してもらえるとよかった。概念だけでは分かりにくいと感じた。 

16 内容が濃いと感じた。具体的な対応例も示され分かりやすかった。実践していきたいと思った。 

17 研修内容は理解できたが、マンパワー不足でなかなか適切な対応ができない場合が多い。 

18 
研修内容は分かりやすく理解できたが、急性期病院でマンパワー不足の病棟で対応していくの
は困難なのではと感じた。院内の連携も不十分に感じる。地域への連携はつなげられていると
思うが、待機期間が長い場合が多い。 

19 
地域や病院単位できめ細かい（本日分を 3 回シリーズ程度で）研修を受けるプログラムがあれ
ばよいと思う。（指導者の育成も含めて） 

20 
認知症に対する基本的知識のない人は最初の話は分かりにくい。事例を混ぜた話は理解しや
すいが、抽象的な話は分かりにくい(現場の負担が増えるだけの話のように聞こえる)。家族への
対応に関する話も聞きたかった。 

21 
スライドの文字が多すぎる(内容の大部分が文字)。講師のしゃべる言葉の数も多すぎる。スライ
ドがワンパターンです。 

22 
スライドの順番について、興味・モチベーションを上げ、話に集中するためには、「必要性」を先
に話した方が良いと思った。例えば、診療報酬での評価、チーム医療、今後の方向性など。 

23 
全体に話のスピードが速すぎたように感じました。内容は「ゆっくりと丁寧な対応を」というものな
ので、もう少しプレゼンもゆっくりとした印象があると伝わりやすいのでは。 

24 時間の割に分量が多い。「対応力」の序盤(1-6)は「知識」との重複が多く まとめた方がよい。 
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4-5  調査票 

 

認知症対応⼒向上モデル研修 アンケート 
１  受講者ご⾃⾝について 
①職種 （現在） 1 医師     2 看護師     3  PT・OT・ST     4 その他（        ） 

②診療科 1 内科     2 外科     3 整形外科     4 その他（            ） 

③認知症患者の対応機会 
   （過去 3 ヶ月程度） 

1 ほぼ毎日    2 週に数人程度    3 ごくたまに     4 まったくない 

④認知症関連研修の受講歴 1 外部研修 （     ）回     2 院内研修 （      ）回     3 ない 

２  研修内容について 
     今日の研修内容を “理解できたか“ について、1～4 の 4 段階で評価して下さい。 

 スライド 主な講義内容 
良く 

理解できた
まあまあ 

理解できた 
あまり理解 
できなかった 

理解 
できなかった

1～4 入院時の留意点、症状と要因・誘引 など 1 2 3 4 

5～6 認知症の人の理解 1 2 3 4 

7～11 ケアの基本、コミュニケーション、BPSD への対応 1 2 3 4 

知
識 

12 病棟での重要なケアの視点 1 2 3 4 

1～5 アセスメントの目的・留意点、ケア展開の視点 1 2 3 4 

6～12 コミュニケーションのとり方 （事例とポイント） 1 2 3 4 

13～19 術後・処置への対応 （事例とポイント） 1 2 3 4 

20～24 せん妄 （事例とポイント） 1 2 3 4 

25～29 身体拘束 （事例とポイント） 1 2 3 4 

対
応
力 

30～35 転倒 （事例とポイント） 1 2 3 4 

1～2 連携の必要性と効果 1 2 3 4 

3～6 認知症の人を支える病院と地域の連携 1 2 3 4 
連
携
等 

7～12 管理者の視点、管理者として行ってほしいこと 1 2 3 4 

  「3 あまり理解できなかった」、「4 理解できなかった」 としたものについて、具体的な内容 

または、その理由をご記入下さい。（講義内容へのご意見も自由にご記入下さい） 
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3   研修後の意向について   
     今後の業務に、研修内容を“活かせそうか(できそうか)“ を 1～4 の 4 段階で評価して下さい。 

 スライド 主な講義内容 
すぐにでも
活かしたい

機会あれば 
活かしたい 

あまり 
活かせなさそう 

ほとんど
活かせなさそう

1～4 入院時の留意点、症状と要因・誘引 など 1 2 3 4 

5～6 認知症の人の理解 1 2 3 4 

7～11 ケアの基本、コミュニケーション、BPSD への対応 1 2 3 4 

知
識 

12 病棟での重要なケアの視点 1 2 3 4 

1～5 アセスメントの目的・留意点、ケア展開の視点 1 2 3 4 

6～12 コミュニケーションのとり方 （事例とポイント） 1 2 3 4 

13～19 術後・処置への対応 （事例とポイント） 1 2 3 4 

20～24 せん妄 （事例とポイント）  1 2 3 4 

25～29 身体拘束 （事例とポイント） 1 2 3 4 

対
応
力 

30～35 転倒  （事例とポイント） 1 2 3 4 

1～2 連携の必要性と効果 1 2 3 4 

3～6 認知症の人を支える病院と地域の連携 1 2 3 4 
連
携
等 

7～12 管理者の視点、管理者として行ってほしいこと 1 2 3 4 

 

4   認知症対応⼒研修についてのご意⾒   
     研修の形式面について、もっともよく当てはまるものに○を付けてください 

①研修時間 

（本日の研修 90 分を基準としてください） 

1 内容のわりに長い（もう少し短い方がよい）    2 ちょうどよい   3 内容のわりに短い（もう少し長くてもよい）    

4 その他（                                                                 ）

②研修の 

実施形態 

1 病院単位がよい    2 集合研修がよい    3  個人受講がよい（DVD やネット配信） 

4 その他（                                                                 ）

③研修内容 
1 講義のみでよい     2 演習・グループ討議などもあるとよい  

3 その他（                                                                 ）

④自由意見 

本日の研修内容へのご意見やご感想の他、一般病院の医療従事者向け認知症対応力向上 

研修(仮称)について、ご意見やご要望などありましたら自由にご記入下さい 
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4  認知症サポート医活動実態調査 

  本事業委員会において検討すべき「認知症サポート医のあり方」の基礎資料として、同養成研修

の実施主体である国立長寿医療研究センターの協力を得て、認知症サポート医活動実態調査を

実施した。具体的には、委員会において調査項目と調査票素案までを検討し、実査を同センター

が担当し、調査結果について最終委員会にて報告を受けた。 

以下では、調査結果の概要を示すとともに、全集計結果および記述回答、調査票については、

巻末の 資料Ⅲ として掲載する。 

 

 

認知症サポート医 活動実態調査  結果概要   

4-1  調査目的 

認知症医療連携・多職種連携においての認知症サポート医の役割はますます重要となってい

く中で、現在、全国で2,000名余りの認知症サポート医がそれぞれの地域で活動されているが、そ

の実態には地域事情等による濃淡が見られる、また、認知症サポート医の役割の明確化や評価

のあり方についても、議論が十分に進んでいない状況にある。  

そこで、認知症サポート医の養成機関として、認知症サポート医の活動実態を把握し、今後の

施策上の位置付けや方向性の検討のための基礎資料を得ることを目的とする。  

  

4-2  調査概要 

   4-2-1  調査対象    平成 17～23 年度養成の認知症サポート医  2,007 名  

   4-2-2  調査主体    国立長寿医療研究センター （長寿医療研究開発費 課題番号 24-24 ） 

   4-2-3  調査期間    平成 25 年 1 月 10 日 ～ 2 月 1 日 （投函〆切） 

   4-2-4  回収状況    回収票  957 票 （回収率 48.5%）   ※郵送不達 33 件 

 

4-3  調査結果 

   4-3-1  認知症サポート医の現状と活動実態 

     (1) 現状 

診療科の構成割合は、「内科」が 48.9%、「精神科」27.2%、「神経内科」8.3%であった。初

年度(H17)では「内科」と「精神科」で 4 割ずつであったが、直近は、「内科」が約 5 割に増加

する一方、「精神科」は 2 割強と半減していた。また、認知症関連 6 学会の「専門医」は

41.4%であった。うち、「精神神経学会」が 55.1%、「神経学会」24.5%、「老年精神医学会」

21.0%であった。 
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     (2) 活動実態 

認知症サポート医として日常活動があるとした割合は、①認知症診療では 904 人(94.5%)、

②医療連携・多職種連携では 804 人(84.0%)、③研修・啓発活動では 614 人(64.2%)であっ

た。 

なお、①診療、②連携とも「なし(していない)」としたのは 64 人(6.7%)であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

    4-3-2  診療、連携、研修・啓発の具体的な活動状況 

     (1) 診療 

「治療」が 96.9%、「早期発見」が 88.9%、「診断」が 87.3%と 9 割前後で「あり」となった一

方で、「BPSDの通院治療」は75.3%と若干減少していた。BPSDや身体合併症の入院治療は、

設備の関係から「あり」は 3 割未満にとどまった (入院機能ある医療機関は約 4 割) 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（   ）は「診療あり」 n:904 に対する割合 

176

100

115

223

665

654250 (27.7%)

239 (26.4%)

681 (75.3%)

876 (96.9%)

789 (87.3%)

804 (88.9%)

728 (80.5%)

28

0% 20% 40% 60% 80% 100%

身体症状への対応

早期発見

認知症の診断

認知症の治療

BPSDの通院治療

BPSDの入院治療

身体合併症の入院治療

あり なし

53

153

343614 (64.2%)

804 (84.0%)

904 (94.5%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症診療

医療連携・多職種連携

研修や啓発活動

あり なし
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     (2) 連携 

連携の相手先として、「地域住民」で87.4%、「介護支援専門員等」が78.0%、「地域包括支

援センター」が73.9%と8割近くとなった。一方、「かかりつけ医」は65.9%と相対的に低い割合に

とどまった。 

かかりつけ医との連携では、内科で40.2%、精神科で93.6%と大きな開きがあった。学会専

門医の有無別でも同様の傾向がみられた。もっとも、具体的な連携の内容別では、「確定診

断」、「処方・服薬」以外の「家族支援」「ケアマネ連携」などは、内科や学会専門医なしの方が

高い割合で実施していた。 

        また、地域包括支援センターとの連携では、診療科や学会専門医の有無による特徴的な

差異は認められず、認知症サポート医の属性による違いは重要でない点がうかがえた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (3) 研修・啓発 

研修・啓発活動への企画・立案や講師としての関わりは、「かかりつけ医認知症対応力向

上研修」83.1%、「多職種研修」79.3%、「地域住民向けセミナー」83.4%と、いずれも 8 割前

後の割合を示した。 

 

   4-3-3  認知症サポート医に関する意見等 

記述回答のうち、活動上の課題として挙げられた上位3つは、「地域連携の仕組み・体制作り」

への意見が77件、「市町村行政や地域包括支援センターへの周知・広報の不足」が 41件、「認

知症サポート医の役割や機能の明確化」が 36件であった。 

 

 

 

 

（   ）は「連携あり」 n:804 に対する割合 
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Ⅲ 考  察   
  委員会における検討(各ワーキング委員会での検討・作業を含む)、および、認知症サポート医活動

実態調査の調査結果を踏まえ、本事業として以下を考察する。 

 

  1 認知症サポート医の個々のレベルにおいて、診療、連携、研修の活動は概ね行われている 

認知症サポート医の活動は客観的な把握が難しく、地域によって主観的な評価が分かれる面

もあるが、今回の活動実態アンケートによって、個々のレベルにおいて、認知症診療、医療・多職

種連携、研修・啓発の基本となる3分野において、高い割合で活動実態があることが把握できた。

もっとも、連携では、地域住民や地域包括支援センターとの活動は行われている反面、かかりつ

け医等との医療連携については相対的に低く、充実・改善が求められる点もある。 

      これらの活動実態に鑑みれば、既存の資源である認知症サポート医(医療機関)を、地域の認

知症対応に関する住民、介護事業者、かかりつけ医等にとっての身近な拠点として、また、専門

医療機関との間を結ぶ拠点として、十分に活用していくことが必要である。 

 

  2 役割・機能の明示や方向性提示には、診療科や学会専門医の状況を踏まえた検討が必要 

認知症サポート医は、直近の養成研修では約半数が内科となり、今後、同科を主な診療科と

する医師がメインとなることが予想され、また、認知症関連6学会の専門医でない医師も6割を占

めることが分かった。 

具体的な認知症診療の内容、医療・多職種連携の内容詳細をみても、「精神科、神経内科」

と「内科」、また、「学会専門医」と「非専門医」では、活動の実態が異なる傾向がみられ、今後の

認知症サポート医の役割・機能の明示や活用の方向性の提示においては、これらの状況(診療

科や学会専門医の構成割合等)を十分に踏まえた検討も必要と考える。 

 

  3 地域における認知症サポート医の活用には、行政と地域包括支援センターの理解が不可欠 

認知症サポート医が個々の活動にとどまらず、地域の認知症対応に関する仕組みの中で、連

携等の一定の役割を果たしていくためには、その機能・役割が、市町村行政や地域包括支援セ

ンター等から広く認知・理解されることが不可欠である。そのため、国や都道府県・指定都市から、

市町村さらに地域包括支援センターに対する情報提供・広報を強化する必要がある。 

認知症サポート医同士のつながりから仕組み作りに展開していく例もみられるが、市町村行政、

各地域包括支援センター、地域医師会等によって、いかに認知症サポート医に活動してもらうか、

認知症対策等総合支援事業等の活用による費用手当等の周辺対応を含め、地域づくりの一戦

力として活用されることが望まれる。 
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本
人

ま
た

は
家

族
か

ら
認

め
ら

れ
て

い
る

２
．

日
常

生
活

動
作

は
正

常

３
．

全
般

的
認

知
機

能
は

正
常

４
．

年
齢

や
教

育
レ

ベ
ル

の
影

響
の

み
で

は
説

明

で
き

な
い

記
憶

障
害

が
存

在
す

る

５
．

認
知

症
で

は
な

い
(
Pe

te
rs

en
 R

C
 e

t 
al

. 
A
rc

h 
N

eu
ro

l
20

01
)

Ｍ
Ｃ

Ｉ
に

関
す

る
1
9
の

縦
断

研
究

を
検

討
し

た
結

果
、

平
均

で
年

間
約

1
0
％

が
認

知
症

に
進

展
(
Br

us
co

li
M

 e
t 

al
. 

In
t

Ps
yc

ho
ge

ri
at

r
20

04
)

［
診

断
・
治

療
-
3
］

う
つ

病
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

発
症

週
か

月
単

位
、

何
ら

か
の

契
機

緩
徐

も
の

忘
れ

の
訴

え
方

強
調

す
る

自
覚

が
な

い
、
自

覚
あ

っ
て

も
生

活
に

支
障

な
い

答
え

方
否

定
的

答
え

（
わ

か
ら

な
い

）
つ

じ
つ

ま
を

あ
わ

せ
る

思
考

内
容

自
責

的
、
自

罰
的

他
罰

的

失
見

当
軽

い
割

に
Ａ

Ｄ
Ｌ

障
害

強
い

Ａ
Ｄ

Ｌ
の

障
害

と
一

致

記
憶

障
害

軽
い

割
に

Ａ
Ｄ

Ｌ
障

害
強

い
最

近
の

記
憶

と
昔

の
記

憶
に

差
が

な
い

Ａ
Ｄ

Ｌ
の

障
害

と
一

致
最

近
の

記
憶

が
主

体

日
内

変
動

あ
り

乏
し

い

う
つ

病
と

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
の

臨
床

的
特

徴
［
診

断
・
治

療
-
4
］

う
つ

病
と

認
知

症
の

関
係

［
診

断
・
治

療
-
5
］

１
．
独

立
し

た
疾

患
と

し
て

の
う

つ
病

う
つ

２
．
認

知
症

に
先

行
す

る
う

つ
状

態
（
Ｄ

Ｌ
Ｂ

で
時

に
見

ら
れ

る
）

う
つ

認
知

症

３
．
認

知
症

の
症

状
と

し
て

の
う

つ
状

態認
知

症

認
知

症
う

つ

認
知

症
と

の
鑑

別
が

問
題

に

今
後

認
知

症
が

出
て

く
る

か
も

し
れ

な
い

今
認

知
症

が
あ

る
か

も
し

れ
な

い

せ
ん

妄
の

概
念

［
診

断
・
治

療
-
6
］

意
識

知
覚

感
情

記
憶

意
欲

思
考

覚
醒

水
準

の
低

下
見

当
識

障
害妄
想

興
奮

意
欲

低
下

幻
覚

不
安

抑
う

つ
恐

怖
怒

り

記
銘

力
障

害

こ
こ

で
障

害
さ

れ
る

と
認

知
症

こ
こ

で
障

害
さ

れ
る

と
せ

ん
妄

知
能

［資料 4］



せ
ん

妄
と

認
知

症
の

臨
床

的
特

徴

せ
ん

妄
認

知
症

発
症

急
激

緩
徐

日
内

変
動

夜
間

や
夕

刻
に

悪
化

変
化

に
乏

し
い

初
発

症
状

錯
覚

、
幻

覚
、
妄

想
、
興

奮
記

憶
力

低
下

持
続

数
時

間
～

一
週

間
永

続
的

知
的

能
力

動
揺

性
変

化
あ

り

身
体

疾
患

あ
る

こ
と

が
多

い
時

に
あ

り

環
境

の
関

与
関

与
す

る
こ

と
が

多
い

関
与

な
い

［
診

断
・
治

療
-
7
］

せ
ん

妄
の

原
因

●
ア

ル
コ

ー
ル

、
薬

物
ま

た
は

薬
物

中
毒

●
感

染
症

、
特

に
肺

炎
と

尿
路

感
染

症

●
脱

水
状

態
お

よ
び

代
謝

異
常

●
感

覚
遮

断

●
心

理
的

ス
ト
レ

ス

国
際

老
年

精
神

医
学

会
：
プ

ラ
イ

マ
リ
ケ

ア
医

の
た

め
の

B
P
S
D
ガ

イ
ド
、

ア
ル

タ
出

版
、

2
0
0
5

［
診

断
・
治

療
-
8
］

せ
ん

妄
の

原
因

と
な

る
主

要
な

薬
剤

●
抗

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
薬

●
抗

コ
リ

ン
薬

●
抗

不
安

薬

●
抗

う
つ

薬

●
循

環
器

用
薬

：
ジ

ギ
タ

リ
ス

、
β

ブ
ロ

ッ
カ

ー
、

利
尿

薬

●
H
2
受

容
体

拮
抗

薬

●
抗

癌
薬

●
ス

テ
ロ

イ
ド

［
診

断
・
治

療
-
9
］

Ａ
）

記
憶

を
含

む
複

数
の

認
知

機
能

障
害

Ｂ
）

社
会

的
・
職

業
的

な
機

能
の

障
害

/
病

前
の

機
能

の
著

し
い

低
下

Ｃ
）

ゆ
る

や
か

な
発

症
と

持
続

的
な

認
知

機
能

の
低

下

Ｄ
）

Ａ
）
の

障
害

が
下

記
に

よ
ら

な
い

1
．
中

枢
神

経
系

疾
患

（
脳

血
管

障
害

、
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

、
ハ

ン
チ

ン
ト
ン

病
、

硬
膜

下
血

腫
、
正

常
圧

水
頭

症
、
脳

腫
瘍

）

2
．
全

身
性

疾
患

（
甲

状
腺

機
能

低
下

症
、
V
B

1
2
/
葉

酸
/
ニ

コ
チ

ン
酸

欠
乏

症
、

高
カ

ル
シ

ウ
ム

血
症

、
神

経
梅

毒
、
H
IV

感
染

症
）

3
．
物

質
誘

発
性

の
疾

患

Ｅ
）

せ
ん

妄
の

経
過

中
に

の
み

現
れ

る
も

の
で

は
な

い

Ｆ
）

障
害

が
他

の
第

１
軸

の
疾

患
で

は
説

明
さ

れ
な

い

大
う

つ
病

性
障

害
、
統

合
失

調
症

な
ど

DS
M-

Ⅳ
-T

R(
⽶

国
精

神
医

学
会

診
断

統
計

便
覧

第
４

版
)に

よ
る

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
の

診
断

基
準

［
診

断
・
治

療
-
1
0
］

［資料 5］



ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
の

画
像

［
診

断
・
治

療
-
1
1
］

典
型

的
な

A
D
の

S
P
E
C
T
画

像

右
側

面
左

側
面

右
内

側
面

左
内

側
面

①
①

②

③
③

7 07 0

①
頭

頂
側

頭
連

合
野

②
楔

前
部

③
後

部
帯

状
回

で
の

血
流

低
下

典
型

的
な

A
D
の

M
R
I画

像

側
脳

室
下

角
の

開
大

と
海

馬
の

萎
縮

ア
ミ

ロ
イ

ド
前

駆
蛋

白
β

ア
ミ

ロ
イ

ド
老

人
斑

タ
ウ

蛋
白

神
経

原
線

維
変

化

神
経

細
胞

の
障

害

リ
ン

酸
化

タ
ウ

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
の

病
態

(ア
ミ

ロ
イ

ド
仮

説
)

［
診

断
・
治

療
-
1
2
］

レ
ビ

ー
⼩

体
型

認
知

症
の

診
断

基
準

①

１
．

社
会

生
活

に
支

障
が

あ
る

程
度

の
進

行
性

認
知

症
の

存
在

初
期

は
記

憶
障

害
は

目
立

た
な

い
こ

と
も

あ
り

、
進

行
と

と
も

に
明

ら
か

に
な

る
。

注
意

力
、

前
頭

葉
皮

質
機

能
、

視
空

間
認

知
障

害
が

目
立

つ
こ

と
も

あ
る

。

２
．

以
下

の
３

項
目

の
中

核
症

状
の

う
ち

p
ro

b
a
b
le

 Ｄ
Ｌ

Ｂ
で

は

２
項

目
、

p
o
ss

ib
le

 Ｄ
Ｌ

Ｂ
で

は
１

項
目

が
認

め
ら

れ
る

こ
と

１
）
注

意
や

覚
醒

レ
ベ

ル
の

明
ら

か
な

変
動

を
伴

う
認

知
機

能
の

動
揺

２
）
現

実
的

で
詳

細
な

内
容

の
幻

視
が

繰
り

返
し

現
れ

る

３
）
パ

ー
キ

ン
ソ

ニ
ズ

ム
の

出
現

M
cK

ei
th

IG
,D

ic
ks

on
D

W
, 

Lo
w

e 
J 

et
 a

l 
:D

ia
gn

os
is

 a
nd

 m
an

ag
em

en
t 

of
 d

em
en

ti
a 

w
it

h 
Le

w
y

bo
di

es
(D

LB
).

 N
eu

ro
lo

gy
 6

5:
 1

86
3-

18
72

,2
00

5

［
診

断
・
治

療
-
1
3
］

３
．
Ｄ

Ｌ
Ｂ

の
診

断
を

示
唆

す
る

症
状

１
）
レ

ム
睡

眠
行

動
障

害

２
）
重

篤
な

抗
精

神
病

薬
過

敏

３
）
P
E
T
、

S
P
E
C
T
で

の
基

底
核

で
の

ド
パ

ミ
ン

ト
ラ

ン
ス

ポ
ー

タ
の

減
少

４
．
Ｄ

Ｌ
Ｂ

の
診

断
を

支
持

す
る

症
状

１
）
繰

り
返

す
転

倒
と

失
神

２
）
一

過
性

の
意

識
障

害

３
）
重

篤
な

自
律

神
経

障
害

４
）
幻

視
以

外
の

タ
イ

プ
の

幻
覚

５
）
系

統
的

な
妄

想
６

）
う

つ

７
）
C
T
、

M
R
Iで

側
頭

葉
内

側
が

保
た

れ
て

い
る

８
）
S
P
E
C
T
・
P
E
T
で

の
後

頭
葉

の
取

り
込

み
低

下

９
）
M

IB
G
心

筋
シ

ン
チ

グ
ラ

ム
の

異
常

1
0
）
脳

波
で

の
徐

波
と

側
頭

葉
で

の
一

過
性

の
鋭

波

M
cK

ei
th

IG
,D

ic
ks

on
D

W
, 

Lo
w

e 
J 

et
 a

l 
:D

ia
gn

os
is

 a
nd

 m
an

ag
em

en
t 

of
 d

em
en

ti
a 

w
it

h 
Le

w
y

bo
di

es
(D

LB
).

 N
eu

ro
lo

gy
 6

5:
 1

86
3-

18
72

,2
00

5

レ
ビ

ー
⼩

体
型

認
知

症
の

診
断

基
準

②
［
診

断
・
治

療
-
1
4
］

［資料 6］



レ
ビ

ー
⼩

体
型

認
知

症
の

画
像

①
②

③
M

IB
G
心

筋
シ

ン
チ

グ
ラ

ム

Ｍ
Ｒ

Ｉ
Ｓ

Ｐ
Ｅ

Ｃ
Ｔ

正
常

例

［
診

断
・
治

療
-
1
5
］

1
)
定

義
：

臨
床

的
に

認
知

症
や

種
々

の
高

次
機

能
障

害
を

呈
し

、

画
像

所
見

で
前

頭
葉

と
側

頭
葉

に
比

較
的

限
局

し
た

萎
縮

を
呈

す
る

疾
患

群

2
)
分

類
：

前
頭

側
頭

葉
変

性
症

(
F
T
L
D
)
  

  
前

頭
側

頭
型

認
知

症
(
F
T
D
)

進
行

性
非

流
暢

性
失

語
症

(
P
N
F
A
)
 

意
味

性
認

知
症

(
S
D
)

新
分

類
：

前
頭

側
頭

型
認

知
症

（
Ｆ

Ｔ
Ｄ

）

(
2
0
1
1
)

行
動

障
害

型
前

頭
側

頭
型

認
知

症
（
ｂ

ｖ
Ｆ

Ｔ
Ｄ

）

言
語

障
害

型
前

頭
側

頭
型

認
知

症

進
行

性
非

流
暢

性
失

語
症

（
Ｐ

Ｎ
Ｆ

Ａ
）

意
味

性
認

知
症

（
Ｓ

Ｄ
）

3
)
疫

学
：

・
頻

度
：
Ａ

Ｄ
と

の
比

は
1
0
分

の
1
以

下
・
6
5
歳

以
下

の
発

症
が

多
く

、
性

差
は

な
い

・
と

き
に

家
族

歴
を

有
す

る
こ

と
が

あ
る

前
頭

側
頭

葉
変

性
症

の
概

念
［
診

断
・
治

療
-
1
6
］

前
頭

側
頭

型
認

知
症

の
病

気
の

説
明

［
診

断
・
治

療
-
1
7
］

１
．

行
動

障
害

：
発

症
は

緩
徐

で
経

過
も

緩
徐

進
行

性
行

動
や

品
行

の
障

害
が

早
期

か
ら

出
現

清
潔

さ
と

整
容

の
無

視
、
社

会
性

に
対

す
る

関
心

の
消

失

脱
抑

制
的

行
為

、
精

神
面

で
の

柔
軟

性
の

欠
落

常
同

的
、
保

続
的

行
動

、
道

具
の

強
迫

的
使

用

衝
動

的
行

動
、
注

意
力

散
漫

、
病

識
欠

如

２
．

感
情

障
害

：
抑

う
つ

、
不

安
、

自
殺

念
慮

、
執

着
観

念
、

妄
想

奇
妙

な
自

己
身

体
へ

の
執

着
、

無
表

情

３
．

言
語

能
力

の
障

害
：
進

行
性

の
発

語
の

減
少

、
常

同
言

語
反

響
言

語
と

保
続

４
．

空
間

認
知

と
習

慣
は

保
た

れ
る

前
頭

側
頭

型
認

知
症

の
MR

I画
像

［
診

断
・
治

療
-
1
8
］

［資料 7］



R
o
m

án
G

C
 e

t 
al

: 
V

as
c
u
la

r 
de

m
e
n
ti
a;

 D
ia

gn
o
st

ic
 c

ri
te

ri
a 

fo
r 

re
se

ar
c
h
 s

tu
d
ie

s-
R

e
p
o
rt

 
o
f 

th
e
 N

IN
D

S
-
A

IR
E
N

 I
n
te

rn
at

io
n
al

 W
o
rk

sh
o
p
. 
N

e
u
ro

lo
gy

 1
9
9
3
; 
4
3:

 2
5
0
-
2
60

NI
ND

S-
AI

RE
Nに

よ
る

⾎
管

性
認

知
症

の
診

断
基

準
１

．
認

知
症

ａ
. 
記

憶
障

害
お

よ
び

認
知

機
能

に
障

害
が

あ
る

こ
と

ｂ
. 
そ

れ
ら

は
神

経
心

理
検

査
で

裏
づ

け
さ

れ
た

う
え

で
診

察
で

証
明

ｃ
. 
こ

れ
ら

が
脳

卒
中

に
よ

る
身

体
的

ハ
ン

デ
ィ
ー

キ
ャ

ッ
プ

に
よ

ら
な

い

２
．

脳
血

管
障

害

ａ
. 
脳

血
管

障
害

に
よ

る
局

在
徴

候
が

神
経

学
的

検
査

で
認

め
ら

れ
る

ｂ
. 
脳

画
像

検
査

で
対

応
し

た
脳

血
管

性
病

変
が

み
ら

れ
る

こ
と

３
．

認
知

症
と

脳
血

管
障

害
と

の
関

連

（
ａ
.ｂ

.が
単

独
で

み
ら

れ
る

か
両

者
が

見
ら

れ
る

場
合

）

ａ
. 
脳

卒
中

発
症

後
３

ヶ
月

以
内

の
認

知
症

発
症

ｂ
. 
認

知
機

能
の

急
速

な
低

下
、

あ
る

い
は

認
知

機
能

障
害

の
動

揺
性

あ
る

い
は

階
段

状
の

進
行

［
診

断
・
治

療
-
1
9
］

⾎
管

性
認

知
症

の
考

え
⽅

の
変

化
［
診

断
・
治

療
-
2
0
］

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
血

管
性

認
知

症

脳
血

管
障

害

脳
血

管
障

害
(
C
V
D
)

A
D
+
C
V
D

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
(
A
D
)

血
管

性
認

知
症

(
V
a
D
)

A
D
+
V
a
D

脳
卒

中
の

既
往

が
あ

れ
ば

血
管

性
認

知
症

画
像

で
脳

梗
塞

を
指

摘
さ

れ
れ

ば
血

管
性

認
知

症

画
像

で
無

症
候

性
脳

梗
塞

を
指

摘
さ

れ
て

も
血

管
性

認
知

症

運
動

麻
痺

や
構

音
障

害
が

あ
れ

ば
血

管
性

認
知

症

こ
れ

ま
で

の
考

え
方

最
近

の
考

え
方

(長
田

の
図

を
改

変
)

⾎
管

性
認

知
症

の
画

像

Ｍ
Ｒ

Ｉ
Ｓ

Ｐ
Ｅ

Ｃ
Ｔ

［
診

断
・
治

療
-
2
1
］

突
発

性
正

常
圧

⽔
頭

症
(
iN

PH
)

［
診

断
・
治

療
-
2
2
］

●
水

頭
症

を
来

す
原

因
疾

患
が

な
い

●
高

齢
者

に
多

く
見

ら
れ

る
が

正
確

な
発

症
頻

度
は

不
明

●
歩

行
障

害
、

尿
失

禁
、

認
知

症
が

緩
徐

に
進

行

●
適

切
な

シ
ャ

ン
ト
術

に
よ

っ
て

症
状

が
改

善
す

る
可

能
性

が
あ

る

●
特

徴
あ

る
画

像
所

見
を

呈
す

る

●
髄

液
除

去
テ

ス
ト
を

行
い

上
記

症
状

が
改

善

●
病

理
学

的
な

裏
付

け
は

な
い

① ②

②

③

③

［資料 8］



Ａ
Ｄ

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

Ｄ
Ｌ

Ｂ

レ
ビ

ー
小

体
型

Ｆ
Ｔ

Ｄ

前
頭

側
頭

型

Ｖ
ａ
Ｄ

血
管

性

Ｍ
Ｒ

Ｉ

Ｃ
Ｔ

海
馬

、
側

頭
葉

の
萎

縮

（
初

期
に

は

目
立

た
な

い
）

海
馬

の
萎

縮
前

頭
の

萎
縮

両
側

視
床

、
側

頭
葉

梗
塞

多
発

す
る

皮
質

下
梗

塞

高
度

の
白

質
病

変

Ｓ
Ｐ

Ｅ
Ｃ

Ｔ

Ｆ
Ｄ

Ｇ
-
Ｐ

Ｅ
Ｔ

頭
頂

側
頭

連
合

野

後
部

帯
状

回

楔
前

部

前
頭

葉

頭
頂

側
頭

連
合

野

後
頭

葉

前
頭

葉

頭
頂

側
頭

連
合

野

（
Ａ

Ｄ
に

比
べ

て

軽
い

）

血
管

障
害

の
病

巣
に

よ
り

一
定

の
傾

向
を

も
た

な
い

そ
の

他
Ｍ

ＩＢ
Ｇ

心
筋

シ
ン

チ
で

取
り

込
み

低
下

代
表

的
疾

患
の

画
像

鑑
別

診
断

の
ポ

イ
ン

ト
［
診

断
・
治

療
-
2
3
］

認
知

症
各

病
型

の
典

型
的

な
SP

EC
Tパ

タ
ー

ン

Ｆ
Ｔ

Ｄ
①

前
頭

葉
②

頭
頂

側
頭

連
合

野
（
Ａ

Ｄ
と

比
べ

て
軽

い
）

Z
7 0

Z
7 0

Z
7 0

Ａ
Ｄ

①
頭

頂
側

頭
連

合
野

②
楔

前
部

か
ら

後
部

帯
状

回
③

前
頭

葉

Ｄ
Ｌ

Ｂ
①

後
頭

葉
②

頭
頂

側
頭

連
合

野

①
②

③

①
①

② ①

②
②

［
診

断
・
治

療
-
2
4
］

認
知

症
初

期
の

発
⾒

の
ポ

イ
ン

ト

１
．
最

近
血

圧
や

糖
尿

病
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
急

に
悪

く
な

っ
た

、
本

人
に

確
認

し
て

も
薬

は
き

ち
ん

と
飲

ん
で

い
る

と
い

う
。

２
．
予

約
の

日
を

ま
ち

が
え

た
り

、
し

ば
し

ば
連

絡
な

く
キ

ャ
ン

セ
ル

す
る

。

３
．
不

定
の

訴
え

が
増

え
、
受

診
の

た
び

に
訴

え
る

が
検

査
し

て
も

客
観

的
な

異
常

が
み

い
だ

せ
な

い
。

４
．
検

査
や

新
し

い
治

療
に

対
し

て
、
わ

け
も

な
く

拒
否

的
で

あ
っ

た
り

、

パ
ニ

ッ
ク

に
な

る
。

５
．
前

回
行

っ
た

検
査

を
全

く
覚

え
て

い
な

い
。

６
．
受

診
の

た
び

に
同

じ
話

を
繰

り
返

す
。

７
．
入

院
す

る
と

不
穏

に
な

る
。

８
．
原

因
不

明
の

失
神

発
作

や
睡

眠
中

の
異

常
行

動
が

あ
る

。

［
診

断
・
治

療
-
2
5
］

判
断

・
実

⾏
機

能
障

害
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

●
家

族
か

ら
の

情
報

で

・
気

候
に

あ
っ

た
服

を
着

て
い

る
か

・
適

切
に

着
替

え
を

し
て

い
る

か

・
雨

天
時

に
傘

を
も

っ
て

い
く

か

・
料

理
の

味
付

け
は

ど
う

か

・
い

つ
も

同
じ

料
理

ば
か

り
で

は
な

い
か

●
本

人
へ

の
質

問

・
火

事
に

出
会

っ
た

ら
ど

う
す

る
か

・
道

で
、
宛

名
が

書
い

て
あ

り
、
切

手
は

貼
っ

て
あ

り
、

封
も

し
て

あ
る

手
紙

を
拾

っ
た

ら
ど

う
す

る
か

［
診

断
・
治

療
-
2
6
］

［資料 9］



AD
Lの

ア
セ

ス
メ

ン
ト

●
P
h
ys

ic
a
l 
S
e
lf
-
M

a
in

te
n
a
n
c
e
 S

c
a
le

(
P
S
M

S
)

●
Ｎ

式
老

年
者

用
日

常
生

活
動

作
能

力
評

価
尺

度

●
認

知
症

の
た

め
の

障
害

評
価

尺
度

(
D
A
D
)

(
Di

sa
bi

lit
y A

ss
es

sm
en

t f
or

 D
em

en
tia

)

●
A
D
C
S
-
A
D
L

(
Al

zh
eim

er
ʼs 

Di
se

as
e 

Co
op

er
at

ive
 S

tu
dy

-A
DL

)

［
診

断
・
治

療
-
2
7
］

●
B
a
rt
h
e
l
In

d
e
x

移
乗

歩
行

階
段

ト
イ

レ
動

作
入

浴

セ
ル

フ
ケ

ア

食
事

排
尿

排
便

更
衣

整
容

W
C

移
動

IA
DL

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
●

ＩＡ
Ｄ

Ｌ
(
L
a
w

to
n
)

＝
独

居
機

能
の

評
価

［
診

断
・
治

療
-
2
8
］

●
認

知
症

の
た

め
の

障
害

評
価

尺
度

(
D
is

a
b
ili

ty
 A

ss
e
ss

m
e
n
t 
fo

r 
D
e
m

e
n
ti
a
：
Ｄ

Ａ
Ｄ

)

院
外

処
方

凸
凹

薬
局

10
00

0
日

本
銀

行
券

壱
万

円

50
0

10
0

男

女

電
話

買
い

物

食
事

の
準

備

服
薬

管
理

金
銭

管
理

輸
送

機
関

の
利

用

家
事

洗
濯

⽣
活

が
不

便
に

な
っ

て
い

く
（

家
事

援
助

か
ら

⾝
体

介
護

へ
）

M
M

SE
2
4

2
3

2
2

2
1

2
0

1
9

1
8

1
7

1
6

1
5

1
4

1
3

1
2

手
段

的
Ａ

Ｄ
Ｌ

は
ほ

と
ん

ど
自

立
（
認

知
症

で
は

な
い

）

買
物

、
服

薬
管

理
、
炊

事
、
バ

ス
利

用
、
入

浴
に

非
自

立
が

出
現

電
話

、
金

銭
管

理
に

非
自

立
が

出
現

家
事

に
非

自
立

が
出

現

買
物

、
炊

事
、
服

薬
管

理
介

助

交
通

機
関

の
利

用
介

助

家
事

、
金

銭
管

理
介

助

洗
濯

介
助

洗
身

介
助

食
事

介
助

尿
失

禁

電
話

介
助

Ａ
Ｄ

Ｌ
限

界

在
宅

独
居

不
能

ＩＡ
Ｄ

Ｌ
限

界

独
居

で
不

自
由

な
い

限
界

M
M

SE
の

程
度

と
A

D
L/

IA
D

Lの
関

係
［
診

断
・
治

療
-
2
9
］

R
e
is

b
e
rg

B
 e

t 
al

: 
F
un

ct
io

na
l 
st

ag
in
g
 o

f 
d
e
m

e
nt

ia
 o

f 
th

e
 A

lz
he

im
e
r 

ty
pe

. 
A

nn
 N

Y
 A

c
ad

S
c
i
1
9
8
4
; 
4
3
5
 4

8
1
-
4
8
3

FA
ST

に
よ

る
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

の
重

症
度

の
ア

セ
ス

メ
ン

ト
１

．
正

常

２
．
年

相
応

物
の

置
き

忘
れ

な
ど

３
．
境

界
状

態
熟

練
を

要
す

る
仕

事
の

場
面

で
は

、
機

能
低

下
が

同
僚

に
よ

っ
て

認
め

ら
れ

る
。

新
し

い
場

所
に

旅
行

す
る

こ
と

は
困

難
。

４
．
軽

度
の

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症

夕
食

に
客

を
招

く
段

取
り

を
つ

け
た

り
、

家
計

を
管

理
し

た
り

、
買

物

を
し

た
り

す
る

程
度

の
仕

事
で

も
支

障
を

き
た

す
。

５
．
中

等
度

の
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

介
助

な
し

で
は

適
切

な
洋

服
を

選
ん

で
着

る
こ

と
が

で
き

な
い

。

入
浴

さ
せ

る
と

き
に

も
な

ん
と

か
、

な
だ

め
す

か
し

て
説

得
す

る
こ

と
が

必
要

な
こ

と
も

あ
る

。

６
．
や

や
高

度
の

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症

不
適

切
な

着
衣

。
入

浴
に

介
助

を
要

す
る

。
入

浴
を

嫌
が

る
。

ト
イ

レ
の

水
を

流
せ

な
く

な
る

。
失

禁
。

７
．
高

度
の

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症

最
大

約
６

語
に

限
定

さ
れ

た
言

語
機

能
の

低
下

。
理

解
し

う
る

語
彙

は
た

だ
１

つ
の

単
語

と
な

る
。

歩
行

能
力

の
喪

失
。

着
座

能
力

の
喪

失
。

笑
う

能
力

の
喪

失
。

昏
迷

お
よ

び
昏

睡
。

［
診

断
・
治

療
-
3
0
］

［資料 10］



CD
Rに

よ
る

重
症

度
ア

セ
ス

メ
ン

ト
［
診

断
・
治

療
-
3
1
］

身
の

回
り

の
世

話
に

お
い

て
，

多
く

の
助

け
が

必
要

頻
繁

に

失
禁

が
あ

る

着
衣

，
衛

生
，
身

の
回

り
の

品
の

保
管

な
ど

に
手

伝
い

が
必

要
促

す
こ

と
が

必
要

自
分

の
面

倒
は

自
分

で
十

分
み

る
こ

と
が

で
き

る
身

の
回

り
の

世
話

家
庭

に
お

い
て

，
重

要
な

機

能
が

果
た

せ
な

い
．

単
純

な
家

事
の

み
の

維
持

．
非

常
に

限
ら

れ
た

興
味

が
不

十
分

に
保

持
さ

れ
て

い
る

．

家
庭

に
お

け
る

機
能

は
軽

度
だ

が
明

確
に

障
害

さ
れ

て
い

る

よ
り

困
難

な
家

事
は

や
め

て
い

る
よ

り
複

雑
な

趣
味

や
興

味
の

喪
失

家
庭

生
活

，
趣

味
お

よ
び

知
的

興
味

は
軽

度
に

障
害

さ
れ

て
い

る

家
庭

生
活

，
趣

味
お

よ
び

知
的

興
味

の
十

分
な

保
持

家
庭

お
よ

び

趣
味

家
庭

外
の

会
合

に
連

れ
て

行
っ

て
も

ら
う

に
は

，
具

合
が

悪
す

ぎ
る

よ
う

に
見

え
る

家
庭

外
の

会
合

に
連

れ
て

行
っ

て
も

ら
え

る
く

ら
い

健
康

そ
う

に
見

え
る

家
庭

外
に

お
い

て
，
自

立
し

て
機

能
す

る
よ

う
に

は
見

え
な

い
左

記
の

活
動

の
い

く
つ

か
に

，
ま

だ
携

わ
っ

て
い

る
か

も
し

れ
な

い
が

，
自

立
し

て
機

能
で

き
な

い
通

り
一

遍
の

検
査

だ
と

正
常

そ
う

に
見

え
る

左
記

の
活

動
に

軽
度

の
障

害
が

あ
る

仕
事

，
買

い
物

，
ボ

ラ
ン

テ

ィ
ア

，
社

会
集

団
に

お
い

て
，

通
常

の
レ

ベ
ル

で
は

自
立

し
て

機
能

す
る

地
域

社
会

の
活

動

判
断

あ
る

い
は

問
題

解
決

が
で

き
な

い
問

題
解

決
，

類
似

点
お

よ
び

相
違

点
に

重
度

の
障

害
た

い
て

い
の

場
合

，
社

会
的

判
断

力
は

障
害

さ
れ

て
い

る

問
題

解
決

，
類

似
点

お
よ

び
相

違
点

に
中

等
度

の
困

難
が

あ
る

た
い

て
い

の
場

合
，
社

会
的

判
断

力
は

保
持

さ
れ

て
い

る
．

問
題

解
決

，
類

似
点

お
よ

び
相

違
点

に
軽

度
の

障
害

が
あ

る
．

日
常

の
問

題
を

解
決

し
，

仕
事

上
お

よ
び

金
銭

上
の

問
題

を
十

分
処

理
で

き
る

過
去

の
実

績
と

比
較

し
，

遜
色

の
な

い
す

ぐ
れ

た
判

断
力

判
断

力
と

問
題

解
決

能
力

自
分

に
つ

い
て

の
見

当
識

の
み

が
保

た
れ

て
い

る

時
間

的
前

後
関

係
に

重
度

の
困

難
が

あ
る

．
た

い
て

い
の

場
合

，

時
間

的
見

当
識

は
障

害
さ

れ
，

地
理

的
見

当
識

も
し

ば
し

ば
障

害
さ

れ
る

時
間

的
前

後
関

係
に

中
等

度
の

困
難

が
あ

る
検

査
の

場
所

に
つ

い
て

の
見

当
識

は
正

常
．

他
の

場
所

に
つ

い
て

の
地

理
的

見
当

識
障

害
が

あ
る

か
も

し
れ

な
い

時
間

的
前

後
関

係
に

軽
度

の
困

難
が

あ
る

こ
と

を
除

き
十

分
に

見
当

識
が

あ
る

十
分

に
見

当
識

が
あ

る

見
当

識

重
度

の
記

憶
障

害
断

片
的

な
こ

と
の

み
記

憶
に

残
存

重
度

の
記

憶
障

害
十

分
に

学
習

し
た

こ
と

の
み

保

持
新

し
い

こ
と

は
急

速
に

記
憶

か
ら

消
失

中
等

度
の

記
憶

障
害

障
害

は
最

近
の

出
来

事
に

つ
い

て
よ

り
著

し
い

．
障

害
は

日
々

の

生
活

を
妨

げ
る

軽
度

の
物

忘
れ

が
常

に
存

在
出

来
事

を
部

分
的

に
思

い
出

す
“
良

性
”
健

忘

記
憶

障
害

な
し

，
あ

る
い

は
軽

度
の

断
続

的
な

物

忘
れ

記
憶

重
度

（
3

点
）

中
等

度
（
2

点
）

軽
度

（
1
 点

）
疑

わ
し

い
（
0
.5

 点
）

な
し

（
0

点
）

法
律

家
か

ら
み

た
告

知
の

考
え

⽅

本
人

医
師

準
委

任
契

約
・
医

療
診

療
契

約

報
告

義
務

・
病

状
等

の
開

示
義

務

告
知

は
、

本
人

の
自

己
決

定
権

を
保

障
す

る
た

め
の

情
報

開
示

の
役

割

（
ど

の
よ

う
な

治
療

や
介

護
サ

ー
ビ

ス
・
法

的
支

援
を

受
け

ら
れ

る
の

か
）

例
外

と
し

て
、
本

人
が

告
知

に
耐

え
ら

れ
な

い
精

神
状

態

で
あ

る
場

合
な

ど
告

知
は

控
え

る

［
診

断
・
治

療
-
3
2
］

認
知

症
の

⼈
へ

の
⽀

援

●
も

の
忘

れ
が

あ
っ

て
も

充
実

感
を

持
ち

、
安

心
し

て
暮

ら
せ

る

よ
う

に
、

で
き

る
限

り
の

治
療

や
支

援
を

行
う

こ
と

を
本

人
に

伝
え

る

●
も

の
忘

れ
を

自
覚

す
る

辛
さ

を
受

け
止

め
、

残
さ

れ
た

能
力

が

十
分

あ
る

こ
と

を
伝

え
る

●
本

人
の

前
で

の
家

族
に

対
す

る
病

状
説

明
は

、
慎

重
に

行
う

●
家

庭
の

中
で

何
ら

か
の

役
割

を
持

っ
て

も
ら

う
こ

と
、

社
会

参
加

や
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

を
す

す
め

る

●
身

体
疾

患
を

早
め

に
見

つ
け

て
治

療
を

す
る

［
診

断
・
治

療
-
3
3
］

家
族

へ
の

⽀
援

●
専

門
医

、
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

や
ケ

ア
ス

タ
ッ

フ
な

ど
と

協
力

し
て

、

認
知

症
の

人
と

家
族

を
支

え
る

こ
と

を
伝

え
る

●
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
な

ど
の

社
会

資
源

の
活

用
を

す
す

め
る

●
症

状
の

変
化

や
介

護
の

状
況

、
家

族
の

不
安

な
ど

に
つ

い
て

傾
聴

す
る

●
家

族
の

会
な

ど
、

介
護

仲
間

を
紹

介
す

る

●
身

体
疾

患
の

治
療

は
、

治
療

薬
の

投
与

回
数

を
減

ら
す

、
訪

問

診
療

や
往

診
を

行
う

、
な

ど
介

護
者

の
負

担
の

少
な

い
方

法
を

と
る

［
診

断
・
治

療
-
3
4
］
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コ
リ

ン
エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ
阻

害
薬

コ
リ

ン
エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ
阻

害
薬

服
用

の
場

合

服
用

を
途

中
で

止
め

た
場

合

何
も

治
療

し
な

い
場

合

時
間

の
経

過

症 状 の 経 過

軽
度

重
度ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

の
臨

床
症

状
の

経
過

と
コ

リ
ン

エ
ス

テ
ラ

ー
ゼ

阻
害

薬
の

効
果

［
診

断
・
治

療
-
3
5
］

コ
リ

ン
エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ
阻

害
薬

の
特

徴

ド
ネ

ペ
ジ

ル
ガ

ラ
ン

タ
ミ

ン
リ

バ
ス

チ
グ

ミ
ン

作
用

機
序

Ａ
Ｃ

ｈ
Ｅ

阻
害

（
ア

セ
チ

ル
コ

リ
ン

エ
ス

テ
ラ

ー
ゼ

阻
害

）

Ａ
Ｃ

ｈ
Ｅ

阻
害

/
ニ

コ
チ

ン
性

Ａ
ｃ
ｈ
受

容
体

刺
激

作
用

Ａ
Ｃ

ｈ
Ｅ

阻
害

/
Ｂ

ｕ
Ｃ

ｈ
Ｅ

＊
阻

害

＊
ブ

チ
ル

コ
リ

ン
エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ

病
期

全
病

期
軽

度
～

中
等

度
軽

度
～

中
等

度

一
日

用
量

5
-
1
0
m

g
8
-
2
4
m

g
液

剤
あ

り
4
.5

-
1
8
m

g
貼

付
剤

初
期

投
与

法
3
m

g
を

1
－

2
週

投
与

後
5
m

g
で

維
持

8
m

g
で

4
週

投
与

後
1
6
m

g
で

維
持

4
週

ご
と

に
4
.5

m
g
ず

つ
増

量
し

1
8
m

g
で

維
持

用
法

１
２

１

半
減

期
７

０
－

８
０

５
－

７
１

０

代
謝

肝
臓

肝
臓

腎
臓

推
奨

度
グ

レ
ー

ド
Ａ

（
行

う
よ

う
強

く
勧

め
ら

れ
る

）
グ

レ
ー

ド
Ａ

（
行

う
よ

う
強

く
勧

め
ら

れ
る

）
グ

レ
ー

ド
Ａ

（
行

う
よ

う
強

く
勧

め
ら

れ
る

）

［
診

断
・
治

療
-
3
6
］

コ
リ

ン
エ

ス
テ

ラ
ー

ゼ
阻

害
薬

の
使

⽤
上

の
注

意
点

１
．

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
に

使
用

２
．

洞
不

全
症

候
群

、
房

室
伝

導
障

害
は

要
注

意

投
与

前
に

心
電

図
を

と
る

こ
と

が
望

ま
し

い

３
．

気
管

支
喘

息
、

閉
塞

性
肺

疾
患

の
既

往

４
．

消
化

性
潰

瘍
の

既
往

、
非

ス
テ

ロ
イ

ド
系

消
炎

剤
使

用
中

の
場

合

重
大

で
は

な
い

が
頻

度
の

高
い

副
作

用

食
欲

不
振

、
嘔

気

嘔
吐

、
下

痢
、

便
秘

、
腹

痛

興
奮

、
不

穏
、

不
眠

、
眠

気

徘
徊

、
振

戦
、

頭
痛

顔
面

紅
潮

、
皮

疹

［
診

断
・
治

療
-
3
7
］

メ
マ

ン
チ

ン

作
用

機
序

グ
ル

タ
ミ

ン
酸

受
容

体
の

拮
抗

薬

病
期

中
等

度
～

高
度

一
日

用
量

2
0
ｍ

ｇ
5
ｍ

ｇ
か

ら
毎

週
漸

増

用
法

1

代
謝

肝
臓

推
奨

度
グ

レ
ー

ド
Ａ

（
行

う
よ

う
強

く
勧

め
ら

れ
る

）

メ
マ

ン
チ

ン
の

特
徴

［
診

断
・
治

療
-
3
8
］
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●
副

作
用

：
・
浮

動
性

め
ま

い

・
便

秘

・
体

重
減

少

・
頭

痛

・
傾

眠

●
チ

ト
ク

ロ
ー

ム
Ｐ

4
5
0
に

よ
る

代
謝

を
受

け
に

く
い

た
め

薬
物

相
互

作
用

が
少

な
い

メ
マ

ン
チ

ン
の

副
作

⽤
［
診

断
・
治

療
-
3
9
］

投
薬

に
際

し
て

注
意

す
べ

き
こ

と

●
薬

の
保

管
・
管

理
と

定
期

的
な

服
薬

が
で

き
る

こ
と

（
本

人
ま

た
は

介
護

者
が

行
う

）

●
薬

の
効

果
と

副
作

用
の

観
察

が
行

え
る

こ
と

（
本

人
が

独
居

の
場

合
は

訪
問

看
護

や
訪

問
介

護
な

ど

を
利

用
し

て
適

宜
支

援
と

確
認

が
で

き
る

）

●
定

期
的

な
受

診
と

服
薬

指
導

が
受

け
ら

れ
る

こ
と

［
診

断
・
治

療
-
4
0
］

●
認

知
症

に
関

す
る

様
々

な
評

価
尺

度
が

あ
る

が
、

効
果

判
定

の
大

切
な

一
つ

の
基

準
は

、
日

常
生

活
上

の

変
化

で
あ

る
。

「
何

か
変

化
は

あ
り

ま
し

た
か

？
」
と

家
族

に
尋

ね
な

が
ら

効
果

判
定

の
目

安
に

す
る

。

●
家

族
が

自
ら

改
善

を
観

察
す

る
と

、
服

薬
に

家
族

が

積
極

的
に

協
力

す
る

よ
う

に
な

る
。
ま

た
、
家

族
が

症
状

に
注

意
し

て
接

す
る

こ
と

は
、
介

護
の

質
を

上
げ

る
こ

と

に
も

つ
な

が
る

。

何
を

も
っ

て
薬

剤
の

効
果

判
定

を
⾏

う
か

何
を

も
っ

て
薬

剤
の

効
果

判
定

を
⾏

う
か

［
診

断
・
治

療
-
4
1
］

最
軽

症
例

の
治

療
開

始
時

期
に

つ
い

て

●
最

軽
症

例
で

は
診

断
が

難
し

い
し

か
し

、
症

状
や

経
過

か
ら

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
が

考
え

ら
れ

る
と

き
は

、
本

人
・
家

族
に

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症

が
“
疑

わ
れ

る
”
こ

と
を

説
明

す
る

。

数
ヶ

月
間

経
過

を
み

る
の

も
一

つ
の

方
法

だ
が

、
も

し
、
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

な
ら

治
療

開
始

は
早

い
ほ

う
が

よ
い

こ
と

も

説
明

し
、
コ

リ
ン

エ
ス

テ
ラ

ー
ゼ

阻
害

薬
の

服
用

開
始

（
時

期
）
に

つ
い

て
、
本

人
や

家
族

と
相

談
す

る
。

●
軽

度
認

知
障

害
の

人
に

お
け

る
コ

リ
ン

エ
ス

テ
ラ

ー
ゼ

阻
害

薬
の

服
用

が
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

の
進

展
を

抑
制

す
る

と
い

う
報

告
は

な
い

。
（
認

知
機

能
を

わ
ず

か
に

改
善

さ
せ

る
可

能
性

は
あ

る
）

［
診

断
・
治

療
-
4
2
］
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レ
ビ

ー
⼩

体
型

認
知

症
の

注
意

点

●
認

知
機

能
が

変
動

し
や

す
い

の
で

状
態

を
み

な
が

ら
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

等
を

行
う

。

●
転

倒
し

や
す

い
こ

と
を

伝
え

る
。

●
血

圧
の

変
動

も
大

き
い

の
で

注
意

を
要

す
る

。

●
薬

剤
過

敏
性

が
あ

る
こ

と
が

多
い

。
（
過

鎮
静

と
錐

体
外

路
徴

候
等

）

●
幻

覚
は

完
全

に
抑

制
し

な
く

て
も

良
い

場
合

が
あ

る
。

［
診

断
・
治

療
-
4
3
］

前
頭

側
頭

型
認

知
症

の
注

意
点

●
初

期
症

状
が

記
憶

障
害

と
は

か
ぎ

ら
ず

性
格

変
化

や

言
語

障
害

で
始

ま
る

こ
と

が
あ

る

●
全

経
過

を
通

じ
て

介
護

負
担

が
大

き
い

。
他

の
認

知
症

以
上

に
介

護
者

に
対

す
る

配
慮

と
介

護
の

た
め

の
社

会

資
源

の
紹

介
を

早
め

に
お

こ
な

う

●
行

動
・
心

理
症

状
(
B
P
S
D
)
に

対
し

て
、
鎮

静
的

な
薬

剤

を
過

剰
に

使
用

し
な

い
こ

と
を

常
に

念
頭

に
お

く

［
診

断
・
治

療
-
4
4
］

⾎
管

性
認

知
症

の
注

意
点

●
脳

血
管

障
害

の
再

発
予

防
及

び
危

険
因

子
（
高

血
圧

症
、

糖
尿

病
、

不
整

脈
等

）
の

管
理

●
廃

用
症

候
群

に
な

り
や

す
い

た
め

、
デ

イ
ケ

ア
や

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

等
を

利
用

し
て

活
動

性
を

あ
げ

る

●
嚥

下
障

害
や

歩
行

障
害

な
ど

を
伴

う
こ

と
が

多
い

た
め

誤
嚥

や
転

倒
に

注
意

す
る

［
診

断
・
治

療
-
4
5
］

改
善

が
み

ら
れ

な
い

場
合

は

薬
物

治
療

へ

●
身

体
疾

患
の

有
無

の
チ

ェ
ッ

ク
と

治
療

（
脳

血
管

障
害

、
感

染
症

、
脱

水
、

便
秘

な
ど

）

●
薬

物
の

副
作

用
や

急
激

な
中

断
の

チ
ェ

ッ
ク

●
不

適
切

な
環

境
や

ケ
ア

の
チ

ェ
ッ

ク
と

改
善

（
騒

音
、

不
適

切
な

ケ
ア

な
ど

）

●
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

⾏
動

・
⼼

理
症

状
(B

PS
D)

に
対

す
る

対
応

［
診

断
・
治

療
-
4
6
］
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不
適

切
な

環
境

・
ケ

ア
［
診

断
・
治

療
-
4
6
］

●
不

適
切

な
ケ

ア

悪
性

の
社

会
心

理
に

関
す

る
1
7
の

要
因

1
．

だ
ま

す
2
．

で
き

る
こ

と
を

さ
せ

な
い

3
．

子
供

扱
い

4
．

お
び

や
か

す
5
．

レ
ッ

テ
ル

を
は

る
6
．

汚
名

を
着

せ
る

7
．

急
が

せ
る

8
．

主
観

的
現

実
を

認
め

な
い

9
．

仲
間

外
れ

1
0
．

も
の

扱
い

1
1
．

無
視

す
る

1
2
．

無
理

強
い

1
3
．

放
っ

て
お

く

1
4
．

非
難

す
る

1
5
．

中
断

す
る

1
6
．

か
ら

か
う

1
7
．

軽
蔑

す
る

基
本

的
に

認
知

症
の

人
の

不
安

を
増

す
よ

う
な

ケ
ア

を
避

け
る

●
不

適
切

な
環

境

物
理

的
環

境
暑

い
・
寒

い
・
騒

音
が

あ
る

音
が

反
響

す
る

・
暗

い
・
広

す
ぎ

る
空

間
な

ど

人
的

環
境

不
適

切
な

対
応

を
す

る
介

護
者

⾏
動

・
⼼

理
症

状
(B

PS
D)

に
対

す
る

薬
物

療
法

認
知

症
に

伴
う

精
神

症
状

や
行

動
症

候
に

対
し

て
適

応
を

得
て

い
る

薬
剤

は
な

い
が

、
実

地
臨

床
で

は
い

く
つ

か
の

薬
剤

が
用

い
ら

れ
る

●
抗

精
神

病
薬

●
睡

眠
導

入
薬

●
抗

う
つ

薬

●
抗

て
ん

か
ん

薬

●
漢

方
薬

［
診

断
・
治

療
-
4
8
］

BP
SD

に
対

す
る

薬
物

療
法

の
ポ

イ
ン

ト
［
診

断
・
治

療
-
4
9
］

グ
レ

ー
ド
Ｂ

：
科

学
的

根
拠

が
あ

り
行

う
よ

う
に

す
す

め
ら

れ
る

グ
レ

ー
ド
Ｃ

１
：

科
学

的
根

拠
が

な
い

が
行

う
よ

う
に

す
す

め
ら

れ
る

適
応

推
奨

度
（
グ

レ
ー

ド
）

特
徴

ク
エ

チ
ア

ピ
ン

興
奮

不
安

、
幻

覚
妄

想
Ｂ Ｃ
１

Ｄ
Ｍ

に
注

意

リ
ス

ペ
リ

ド
ン

興
奮

、
不

安
、

幻
覚

妄
想

Ｂ
切

れ
味

よ
い

液
剤

あ
り

動
作

緩
徐

お
こ

し
や

す
い

パ
ル

プ
ロ

酸
Ｃ

１
パ

ー
キ

ン
ソ

ニ
ズ

ム
が

あ
る

と
き

抑
肝

散
レ

ビ
ー

小
体

型
認

知
症

の
Ｂ

Ｐ
Ｓ

Ｄ
Ｃ

１

パ
キ

シ
レ

チ
ン

F
T
D
の

常
同

行
動

、
脱

抑
制

、
性

的
逸

脱
Ｃ

１

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
に

対
す

る
⾮

薬
物

療
法

の
エ

ビ
デ

ン
ス

Ａ
：
行

う
よ

う
強

く
勧

め
ら

れ
る

Ｂ
：
行

う
よ

う
勧

め
ら

れ
る

Ｃ
１

：
科

学
的

根
拠

が
な

い
が

行
う

よ
う

勧
め

ら
れ

る

・
運

動
療

法

・
記

憶
の

訓
練

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

・
現

実
見

当
識

訓
練

（
R
e
a
lit

y 
o
ri
e
n
ta

ti
o
n
 t
h
e
ra

p
y）

・
音

楽
療

法

・
認

知
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

・
回

想
法

・
動

物
介

在
療

法

［
診

断
・
治

療
-
5
0
］

［資料 15］



認
知

症
⾼

齢
者

の
将

来
推

計

12
.8

%
11

.3
%

10
.2

%
9.

5%

4
7
0

4
1
0

3
4
5

2
8
0

日
常

生
活

自
立

度

Ⅱ
以

上

平
成

3
7
年

（
20

25
）

平
成

3
2
年

（
20

20
）

平
成

2
7
年

（
20

15
）

平
成

2
2
年

（
20

10
）

将
来

推
計

(
年

)

(
単

位
：
万

人
)

※
平

成
2
4
年

(
2
0
1
2
)
を

推
計

す
る

と
3
0
5
万

人
と

な
る

※
下

段
は

、
満

6
5
歳

以
上

人
口

に
対

す
る

比
率

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
］

Ⅰ
認

知
症

を
有

す
る

が
、

家
庭

内
・
社

会
で

日
常

生
活

は
自

立

Ⅱ

生
活

に
支

障
あ

る
症

状
等

が
あ

る
が

、
他

者
の

注
意

あ
れ

ば
自

立

a
：

家
庭

外
で

、
上

記
の

状
態

が
み

ら
れ

る

b
：

家
庭

内
で

も
、
上

記
の

状
態

が
み

ら
れ

る

Ⅲ

日
常

生
活

に
支

障
あ

る
症

状
等

が
あ

り
、

介
護

が
必

要

a
：

日
中

を
中

心
と

し
て

、
上

記
の

状
態

が
み

ら
れ

る

b
：

夜
間

を
中

心
と

し
て

、
上

記
の

状
態

が
み

ら
れ

る

Ⅳ
日

常
生

活
に

支
障

あ
る

症
状

等
が

頻
繁

に
あ

り
、

常
時

の
介

護
要

Ｍ
著

し
い

精
神

症
状

、
行

動
・
心

理
症

状
(
B
P
S
D
)
等

が
み

ら
れ

、
専

門
医

療
が

必
要

認
知

症
⾼

齢
者

の
⽇

常
⽣

活
⾃

⽴
度

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
］

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

•早
期

段
階

で
の

発
見

・
気

づ
き

•専
門

医
療

機
関

へ
の

受
診

誘
導

•一
般

患
者

と
し

て
、

日
常

的
な

身
体

疾
患

対
応

、
健

康
管

理

•家
族

の
介

護
負

担
、

不
安

へ
の

理
解

•地
域

の
認

知
症

介
護

サ
ー

ビ
ス

諸
機

関
と

の
連

携
等

相
談

・
助

言

か
か

り
つ

け
医

が
参

画
し

た
早

期
か

ら
の

認
知

症
⾼

齢
者

⽀
援

体
制

本
人

家
族

認
知

症
サ

ポ
ー

ト
医

各
都

道
府

県
・
指

定
都

市
の

研
修

の
企

画
立

案
等

を
担

当
す

る
医

師
（
認

知
症

サ
ポ

ー
ト
医

・
医

師
会

）

か
か

り
つ

け
医

認
知

症

対
応

力
向

上
研

修

企
画

立
案

連
携

専
門

医
療

機
関

（
具

体
的

な
連

携
方

法
や

関
係

づ
く

り
を

ど
の

よ
う

に
す

る
か

）

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー

介
護

職
等

可
能

な
範

囲
で

ア
ド
バ

イ
ス

鑑
別

診
断

や
行

動
・
心

理
症

状
(
B
P
S
D
)
へ

の
対

応

連
携

支
援

連
携

連
携

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
］

か
か

り
つ

け
医

地
域

医
師

会

（
都

道
府

県
・
指

定
都

市
、

委
託

を
受

け
た

医
師

会
が

開
催

）

認
知

症
の

⼈
の

医
療

と
ケ

ア
の

⽬
標

1
：

生
活

機
能

の
1
日

で
も

長
い

維
持

2
：

行
動

・
心

理
症

状
(
B
P
SD

)
の

緩
和

3
：

家
族

の
介

護
負

担
の

軽
減

日
本

老
年

医
学

会
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

第
1
回

認
知

症
の

医
療

と
介

護
総

合
的

機
能

評
価

の
観

点
か

ら
よ

り
抜

粋

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
］
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認
知

症
⾼

齢
者

ケ
ア

の
基

本
〜

⾼
齢

者
の

尊
厳

を
⽀

え
る

ケ
ア

の
確

⽴
〜

・
記

憶
障

害
の

進
行

と
感

情

等
の

残
存

・
不

安
･
焦

燥
感

⇒
行

動
障

害
の

引
き

金

・
環

境
適

応
能

力
の

低
下

（
環

境
変

化
に

脆
弱

）

・
環

境
の

変
化

を
避

け
、

生
活

の

継
続

性
を

尊
重

・
高

齢
者

の
ペ

ー
ス

で
ゆ

っ
く

り
と

安
心

感
を

大
切

に

・
心

身
の

力
を

最
大

限
に

引
き

出

し
て

充
実

感
の

あ
る

暮
ら

し
を

構
築

認
知
症
高
齢
者
の
特
性

生
活

そ
の

も
の

を
ケ

ア
と

し
て

組
み

立
て

る

高
齢

者
介

護
研

究
会

報
告

書
「
２

０
１

５
年

の
高

齢
者

介
護

」
２

０
０

３
よ

り

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
5
］

・
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

・
小

規
模

･
多

機
能

ケ
ア

・
施

設
機

能
の

地
域

展
開

・
ユ

ニ
ッ

ト
ケ

ア
の

普
及

☆
事

業
者

・
従

事
者

の
専

門
性

・

資
質

の
確

保
向

上

⽇
常

の
⽣

活
圏

域
を

基
本

と
し

た
サ

ー
ビ

ス
体

系
の

構
築

・
小

規
模

な
居

住
空

間

・
家

庭
的

な
雰

囲
気

・
な

じ
み

の
あ

る
安

定
的

な

人
間

関
係

・
住

み
慣

れ
た

地
域

で
の

生
活

の
継

続

望
ま

し
い

条
件

普
遍

化
に

向
け

た
展

開

終
末

期
を

視
野

に
入

れ
た

生
活

に
配

慮
し

た
医

療
サ

ー
ビ

ス

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
6
］

高
齢

者
介

護
研

究
会

報
告

書
「
２

０
１

５
年

の
高

齢
者

介
護

」
２

０
０

３
よ

り
一

部
改

変

認
知

症
の

⼈
の

た
め

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
セ

ン
タ

ー
⽅

式

1
．
そ

の
人

ら
し

い
あ

り
方

2
．
そ

の
人

の
安

心
・
快

3
．
暮

ら
し

の
な

か
で

の
心

身
の

力
の

発
揮

4
．
そ

の
人

に
と

っ
て

の
安

全
・
健

や
か

さ

5
．
な

じ
み

の
暮

ら
し

の
継

続
（
環

境
・
関

係
・
生

活
）

【
共

通
の

視
点

】

（
U

R
L：

h
tt

p
:/

/w
w

w
.i

ts
u
-d

ok
o.

n
et

/c
en

te
r/

0
1
.h

tm
l）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
7
］

相
談

窓
⼝

●
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー

●
も

の
忘

れ
外

来
（
相

談
可

能
な

）

●
保

健
所

・
保

健
セ

ン
タ

ー

●
精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー

●
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

●
市

町
村

、
福

祉
事

務
所

、
社

会
福

祉
協

議
会

●
若

年
性

認
知

症
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

●
認

知
症

の
人

と
家

族
の

会
な

ど

●
そ

の
他

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
8
］
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※
地

域
包

括
ケ

ア
は

、
人

口
１

万
人

程
度

の
中

学
校

区
を

単
位

と
し

て
想

定地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

(⼈
⼝

1万
⼈

規
模

の
場

合
)

グ
ル

ー
プ

ホ
ー

ム
（
1
6

⇒
3
7
人

分
）

小
規

模
多

機
能

（
0
.2

5
⇒

2
ヵ

所
）

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

な
ど

介
護

人
材

（
2
0
7

⇒
3
5
6

～
3
7
5
人

）

2
4
時

間
対

応
の

定
期

巡
回

・
随

時
対

応

サ
ー

ビ
ス

（
1
5
人

分
）

住
ま

い

自
宅

・
ケ

ア
付

き
高

齢
者

住
宅

老
人

ク
ラ

ブ
・
自

治
会

・
介

護
予

防
・
生

活
支

援
等

在
宅

医
療

等

（
1
日

あ
た

り
1
7

⇒
2
9
人

分
）

訪
問

看
護

（
1
日

あ
た

り
2
9

⇒
4
9
人

分
）

病
院

か
ら

退
院

し
た

ら
介

護
医

療

生
活

支
援

・
介

護
予

防

通
い

通
院

訪
問

介
護

・
看

護
在

宅
医

療
訪

問
看

護

ど
こ

に
住

ん
で

い
て

も
、

そ
の

人
に

と
っ

て
適

切
な

医
療

・
介

護
サ

ー
ビ

ス
が

受
け

ら
れ

る
社

会
へ

厚
労

省
資

料
を

一
部

改
変

※
数

字
は

現
状

は
2
0
1
1
年

、
目

標
は

2
0
2
5
年

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
9
］

認
知

症
の

方
や

そ
の

家
族

の
暮

ら
し

を
支

え
る

サ
ー

ビ
ス

は
多

方
面

に
わ

た
っ

て
展

開
さ

れ
て

い
る

（
本

人
の

権
利

擁
護

や
見

守
り

､

家
族

支
援

）

○
認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー
等

に
よ

る

見
守

り

○
見

守
り

、
配

食
な

ど
の

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

や
権

利
擁

護
な

ど
の

地
域

支
援

事
業

の
活

用
○

市
民

後
見

人
の

育
成

及
び

活
用

○
認

知
症

の
方

や
そ

の
家

族
に

対
す

る
支

援
団

体
に

よ
る

電
話

相
談

や
交

流
会

の
実

施
等

地
域

（
適

切
な

医
療

の
提

供
）

○
も

の
忘

れ
相

談
の

実
施

○
か

か
り

つ
け

医
、

サ
ポ

ー
ト
医

に
よ

る
適

切
な

医
療

や
介

護

サ
ー

ビ
ス

へ
の

つ
な

ぎ

○
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン

タ
ー

等
の

専
門

医
療

機
関

に
よ

る

確
定

診
断

等

医
療

（
専

門
的

な
ケ

ア
や

サ
ー

ビ
ス

の

相
談

と
提

供
）

○
認

知
症

予
防

の
た

め
の

地
域

支
援

事
業

○
本

人
の

状
態

に
合

わ
せ

た
介

護

サ
ー

ビ
ス

・
認

知
症

対
応

型
通

所
介

護

・
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

・
認

知
症

グ
ル

ー
プ

ホ
ー

ム
等

介
護

本
人

・
家

族

市
町

村
は

必
要

な
介

護
サ

ー
ビ

ス
を

確
保

す
る

と
と

も
に

、
そ

れ
ぞ

れ
の

分
野

の
活

動
支

援
、
推

進
を

図
る

。

認
知

症
の

⼈
へ

の
⽀

援
体

制
〜

医
療

・
介

護
・

地
域

の
連

携
〜

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
0
］

介
護

保
険

の
給

付
対

象
サ

ー
ビ

ス

訪
問

サ
ー

ビ
ス

、
通

所
サ

ー
ビ

ス

短
期

入
所

サ
ー

ビ
ス

福
祉

用
具

と
住

宅
改

修
に

関
す

る
サ

ー
ビ

ス
と

費
用

の
支

給
な

ど

●
居

宅
サ

ー
ビ

ス

●
施

設
サ

ー
ビ

ス

介
護

老
人

福
祉

施
設

、
介

護
老

人
保

健
施

設
、

介
護

療
養

型
医

療
施

設
（
～

H
3
0
.3

末
）

定
期

巡
回

・
随

時
対

応
型

訪
問

介
護

看
護

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
（
小

規
模

多
機

能
+
訪

問
看

護
）

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護

認
知

症
対

応
型

共
同

生
活

介
護

（
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

）
な

ど

●
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
1
］

１
．
事

業
所

所
在

地
の

市
区

町
村

長
が

事
業

者
の

指
定

・
指

導
監

督

２
．
原

則
と

し
て

、
事

業
所

を
指

定
し

た
市

区
町

村
の

住
民

（
被

保
険

者
）
だ

け
が

利
用

可
能

３
．
中

学
校

区
な

ど
、
住

民
に

身
近

な
生

活
圏

域
単

位

で
計

画
的

に
整

備

４
．
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

指
定

基
準

、
介

護
報

酬

の
設

定
が

可
能

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
の

特
徴

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
2
］
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●
定

期
巡

回
・
随

時
対

応
型

訪
問

介
護

看
護

●
夜

間
対

応
型

訪
問

介
護

●
認

知
症

対
応

型
通

所
介

護

●
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

●
認

知
症

対
応

型
共

同
生

活
介

護
（
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

）

●
地

域
密

着
型

特
定

施
設

入
居

者
生

活
介

護
（
2
9
名

以
下

の
介

護
専

用
型

特
定

施
設

）

●
地

域
密

着
型

介
護

老
人

福
祉

施
設

入
所

者
生

活
介

護
（
2
9
名

以
下

の
特

別
養

護
老

人
ホ

ー
ム

）

●
複

合
型

サ
ー

ビ
ス

（
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

＋
訪

問
看

護
）

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
3
］

⼩
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護

泊
ま

り
サ

ー
ビ

ス
泊

ま
り

サ
ー

ビ
ス

通
い

サ
ー

ビ
ス

通
い

サ
ー

ビ
ス

通
い

サ
ー

ビ
ス

通
い

サ
ー

ビ
ス

日
中

の
「
通

い
」

＋
一

時
的

な

「
泊

ま
り

」

初
期

必
要

に
応

じ
て

「
訪

問
」
サ

ー
ビ

ス

必
要

に
応

じ
て

「
訪

問
」
サ

ー
ビ

ス

サ
ー

ビ
ス

機
能

通
い

・
訪

問
・
泊

ま
り

の
イ

メ
ー

ジ

認
知

症
の

進
行

後
期

中
期

通
い

サ
ー

ビ
ス

通
い

サ
ー

ビ
ス

「
通

い
」

を
中

心
と

し
て

、
要

介
護

者
の

様
態

や
希

望
に

応
じ

て
、

随
時

「
訪

問
」
や

「
泊

ま
り

」
を

組
み

合
わ

せ
て

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
し

、
中

重
度

に
な

っ
て

も
在

宅
生

活
が

継
続

で
き

る
よ

う
に

支
援

状
態

に
応

じ
て

通
い

サ
ー

ビ
ス

の
時

間
は

調
整

可
能

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
4
］

○
日

中
・
夜

間
を

通
じ

て
、
訪

問
介

護
と

訪
問

看
護

が
一

体
的

ま
た

は
密

接
に

連
携

○
短

時
間

の
定

期
巡

回
型

訪
問

と
随

時
の

対
応

を
行

う

常
駐

オ
ペ

レ
ー

タ

随
時

対
応

利
用

者
か

ら
の

通
報

に
よ

り
、

電
話

・
訪

問
な

ど
の

随
時

対
応

を
行

う
（
IC

T
機

器
を

活
用

）

短
時

間
の

定
期

巡
回

型
訪

問

短
時

間
の

定
期

巡
回

型
訪

問

※
訪

問
看

護
に

つ
い

て
の

医
師

の
指

示
書

が
必

要
で

あ
り

、
地

域
の

医
療

機
関

と
の

連
携

が
重

要

※
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

と
し

て
位

置
づ

け
、

市
町

村
が

主
体

と
な

り
圏

域
ご

と
に

サ
ー

ビ
ス

を
整

備

通
報

訪
問

介
護

と
訪

問
看

護
が

一
体

的
又

は
密

接
に

連
携

し
、
短

時
間

の
定

期
巡

回
型

訪
問

を
行

う

定
期

巡
回

・
随

時
対

応
型

訪
問

介
護

看
護

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
5
］

○
複

数
の

居
宅

サ
ー

ビ
ス

や
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

を
組

み
合

わ
せ

て
提

供
す

る
サ

ー
ビ

ス
を

創
設

す
る

。
（
ま

ず
は

、
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

と
訪

問
看

護
の

組
合

せ
と

す
る

）
○

利
用

者
は

、
医

療
・
看

護
ニ

ー
ズ

に
も

対
応

し
た

小
規

模
多

機
能

型
サ

ー
ビ

ス
な

ど
を

利
用

で
き

る
よ

う
に

な
る

。

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
と

訪
問

看
護

が
一

体

的
に

提
供

で
き

る
こ

と
か

ら
、
医

療
依

存
度

の
高

い

在
宅

の
要

介
護

者
へ

の
支

援
が

可
能

。

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

利
用

者

※
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

と
す

る

複
合

型
サ

ー
ビ

ス

※
訪

問
看

護
に

つ
い

て
は

医
師

の
指

示
書

が
必

要

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
＋

訪
問

看
護

訪
問

＜
イ

メ
ー

ジ
図

＞

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

（
小

規
模

多
機

能
＋

訪
問

看
護

）

通
い

泊
ま

り

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

に

よ
る

サ
ー

ビ
ス

の
一

元
管

理
に

よ
り

、
利

用
者

の

ニ
ー

ズ
に

応
じ

た
柔

軟
な

サ
ー

ビ
ス

提
供

が
可

能

泊
ま

り

通
い

看
護

介
護

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
6
］
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介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

●
予

防
給

付
高

齢
者

の
自

立
支

援
に

資
す

る
よ

う
な

日
常

生
活

上
の

支
援

の
ほ

か
、

・
運

動
器

の
機

能
向

上
（
ス

ト
レ

ッ
チ

ン
グ

、
バ

ラ
ン

ス
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
筋

力
向

上
な

ど
）

・
栄

養
改

善
（
低

栄
養

状
態

、
体

重
減

少
の

改
善

な
ど

）
・
口

腔
機

能
向

上
（
口

腔
ケ

ア
、

嚥
下

訓
練

）
）

・
ア

ク
テ

ィ
ビ

テ
ィ
（
集

団
レ

ク
リ

エ
ー

シ
ョ
ン

、
創

作
活

動
等

に
よ

る
機

能
訓

練
な

ど
）

●
地

域
支

援
事

業

二
次

予
防

事
業

（
要

支
援

・
要

介
護

に
な

る
お

そ
れ

の
あ

る
高

齢
者

が
対

象
）

・
運

動
器

の
機

能
向

上
（
ス

ト
レ

ッ
チ

ン
グ

、
バ

ラ
ン

ス
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
筋

力
向

上
な

ど
）

・
栄

養
改

善
（
低

栄
養

状
態

、
体

重
減

少
の

改
善

な
ど

）
・
口

腔
機

能
向

上
（
口

腔
ケ

ア
、

嚥
下

訓
練

）
・
閉

じ
こ

も
り

、
認

知
機

能
の

低
下

、
う

つ
の

予
防

・
支

援

一
次

予
防

事
業

（
地

域
の

高
齢

者
全

体
が

対
象

）
・
介

護
予

防
に

関
す

る
普

及
啓

発
な

ど

●
介

護
予

防
・
日

常
生

活
支

援
総

合
事

業
（
H
2
4
.4

～
）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
7
］

介
護

予
防

・
⽇

常
⽣

活
⽀

援
総

合
事

業
○

市
町

村
の

選
択

に
よ

り
、

要
支

援
者

・
介

護
予

防
事

業
対

象
者

向
け

の
介

護
予

防
・
日

常
生

活
支

援
の

た
め

の
サ

ー
ビ

ス
を

総
合

的
に

実
施

で
き

る
制

度
を

創
設

○
導

入
し

た
市

町
村

は
、

市
町

村
・
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
が

、
利

用
者

の
状

態
像

や
意

向
に

応
じ

て
予

防
給

付
で

対
応

す
る

の
か

、
新

た
な

総
合

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
す

る
の

か
を

判
断

権
利

擁
護

生
活

支
援

（
配

食
、
見

守
り

等
）

社
会

参
加

地
域

全
体

で
高

齢
者

の
生

活
を

支
え

る
総

合
的

で
多

様
な

サ
ー

ビ
ス

・
要

支
援

と
自

立
を

行
き

来
す

る
よ

う
な

高
齢

者
に

は
、

総
合

的
で

切
れ

目
の

な
い

サ
ー

ビ
ス

を
提

供

・
虚

弱
、
ひ

き
こ

も
り

な
ど

介
護

保
険

利
用

に
つ

な
が

ら
な

い
高

齢
者

に
は

、
円

滑
に

サ
ー

ビ
ス

を
導

入

・
自

立
や

社
会

参
加

意
欲

の
高

い
者

に
は

、
社

会
参

加
や

活
動

の
場

を
提

供

利 用 者 像

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

包
括

的
な

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト
を

実
施

※
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
介

護
予

防
・
生

活

支
援

は
、
「
介

護
予

防
・
日

常
生

活
支

援

総
合

事
業

」
に

お
い

て
必

ず
実

施

介
護

予
防

（
訪

問
・
通

所
）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
8
］

要
⽀

援
・

要
介

護
認

定
認

知
症

が
あ

る
場

合
の

審
査

判
定

に
関

す
る

部
分

一
次

判
定

で
、
「
要

支
援

２
（
予

防
給

付
）
」
ま

た
は

「
要

介
護

１
（
介

護
給

付
）
」

と
判

定
さ

れ
た

ケ
ー

ス
の

審
査

判
定

の
流

れ

予
防

給
付

利
用

の
理

解
可

能

（
認

知
症

自
立

度
：
“
自

立
”
ま

た
は

“
Ⅰ

”
）

予
防

給
付

利
用

の
理

解
困

難

（
認

知
症

自
立

度
：
“
Ⅱ

以
上

”
ま

た
は

“
Ｍ

”
）

要
介

護
１

概
ね

６
ヵ

月
以

内
に

心
身

の
状

態
が

悪
化

し
介

護
の

手
間

が
増

大
す

る
こ

と
に

よ
る

要
介

護
度

の
再

検
討

の
必

要
が

あ
る

か

な
い

あ
る

要
介

護
１

要
支

援
２

認
知

症
は

介
護

給
付

が
原

則

「
要

支
援

２
」
ま

た
は

「
要

介
護

１
」
に

相
当

す
る

要
介

護
度

の
ケ

ー
ス

の
場

合
、

自
立

度
Ⅱ

以
上

の
認

知
症

が
あ

れ
ば

「
要

介
護

１
（
介

護
給

付
）
」
と

判
定

す
る

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
1
9
］

主
治

医
意

⾒
書

の
役

割

●
介

護
認

定
審

査
会

に
お

け
る

重
要

な
資

料

→
医

学
的

観
点

か
ら

の
意

見
を

加
味

し
て

、
介

護
の

手
間

の

程
度

や
状

況
等

を
総

合
的

に
勘

案
で

き
る

→
介

護
の

手
間

の
程

度
や

状
況

等
に

つ
い

て
、

具
体

的
状

況

の
記

入
が

求
め

ら
れ

る

●
ケ

ア
プ

ラ
ン

作
成

の
情

報
源

→
医

学
的

観
点

か
ら

の
意

見
や

留
意

点
な

ど
を

客
観

的
な

情
報

と
し

て
ア

セ
ス

メ
ン

ト
で

活
か

す

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
0
］
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認
知

症
症

例
の

意
⾒

書
の

書
き

⽅
①

・
Ｈ

Ｄ
Ｓ

-
Ｒ

１
５

／
３

０
・
記

憶
と

見
当

識
の

障
害

が
高

度
・
全

く
意

思
疎

通
が

で
き

な
い

(
1
)
認

知
機

能

・
現

在
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
を

週
3
回

利
用

し
て

い
る

・
今

後
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

の
利

用
に

て
介

護
負

担
を

減
ら

す
必

要
が

あ
る

(
5
)
現

在
受

け
て

い
る

支
援

及
び

今
後

必
要

な
支

援

・
少

量
の

抗
精

神
病

薬
を

使
用

し
た

と
こ

ろ
歩

行
困

難
と

な
り

、
中

止
し

た
(
4
)
処

方
内

容
と

そ
の

影
響

・
不

安
が

強
い

・
ひ

と
り

で
外

出
し

戻
っ

て
来

ら
れ

ず
警

察
に

保
護

さ
れ

る
(
3
)
行

動
・
心

理
症

状

・
薬

の
飲

み
忘

れ
が

多
い

・
ト
イ

レ
が

わ
か

ら
ず

部
屋

の
中

で
排

泄
す

る
(
2
)
日

常
生

活
活

動

介
護

の
手

間
を

把
握

す
る

た
め

の
視

点
（
例

）
項

目

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
1
］

認
知

症
症

例
の

意
⾒

書
の

書
き

⽅
②

・
症

状
は

１
日

の
う

ち
で

も
大

き
く

変
動

し
て

い
る

・
と

り
つ

く
ろ

い
の

た
め

に
正

常
に

み
ら

れ
る

(
1
1
)
評

価
に

際
し

て
の

留
意

事
項

・
独

居
・
公

団
の

４
階

に
住

ん
で

い
て

あ
ま

り
外

出
し

な
い

(
6
)
生

活
環

境

・
肺

炎
を

来
た

し
た

が
認

知
症

の
た

め
外

来
で

点
滴

治
療

を
行

っ
て

い
る

(
1
0
)
身

体
合

併
症

・
し

ば
し

ば
経

済
被

害
を

受
け

て
い

る
・
今

後
、

家
人

へ
暴

力
を

ふ
る

う
危

険
が

あ
る

(
9
)
現

在
あ

る
困

難
や

危
険

性
及

び
今

後
予

想
さ

れ
る

困
難

や
危

険
性

・
Ａ

Ｄ
Ｌ

は
悪

化
し

つ
つ

あ
る

・
徘

徊
の

頻
度

は
増

加
し

て
い

る
(
8
)
経

過
・
頻

度

・
認

知
症

の
妻

と
二

人
暮

ら
し

で
あ

る
・
主

介
護

者
で

あ
る

長
男

の
嫁

が
も

の
盗

ら
れ

妄
想

の
対

象
と

な
っ

て
お

り
、

そ
の

対
応

に
疲

弊
し

て
い

る

(
7
)
家

族
の

状
況

と
介

護
負

担

介
護

の
手

間
を

把
握

す
る

た
め

の
視

点
（
例

）
項

目

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
2
］

認
知

症
の

⽇
常

⽣
活

⾃
⽴

度
の

判
断

自
立

家
庭

外
で

支
障

家
庭

内
で

支
障

介
護

が
必

要
常

に
介

護
が

必
要

な
し

Ⅰ
Ⅱ

ａ
Ⅱ

ｂ
Ⅲ

ａ
Ⅳ

日
中

を
中

心
Ⅲ

ａ
Ⅲ

ａ
Ⅲ

ａ
Ⅲ

ａ
Ⅳ

夜
間

を
中

心
Ⅲ

ｂ
Ⅲ

ｂ
Ⅲ

ｂ
Ⅲ

ｂ
Ⅳ

著
し

い
精

神
症

状
等

Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｍ

Ｍ

Ｂ Ｐ Ｓ Ｄ

Ａ
Ｄ

Ｌ

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
3
］

「
連

携
す

る
こ

と
」

の
か

か
り

つ
け

医
に

と
っ

て
の

意
味

●
生

活
状

況
に

関
す

る
具

体
的

・
客

観
的

な
情

報
を

得
ら

れ
る

＊
1

特
に

、
今

後
増

加
が

予
想

さ
れ

る
独

居
の

認
知

症
高

齢
者

で
は

介
護

支
援

専
門

員

を
含

め
た

介
護

職
員

か
ら

の
情

報
は

欠
か

せ
な

い
。

特
に

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
病

で
は

“
取

り
繕

い
”
が

特
徴

で
あ

る
た

め
、

本
人

以
外

か
ら

情
報

を
得

る
必

要
が

あ
る

。
＊

2
本

人
と

の
診

察
場

面
で

、
生

活
状

況
を

把
握

で
き

て
い

れ
ば

、
本

人
の

訴
え

に
振

り

回
さ

れ
る

こ
と

が
減

る

●
服

薬
の

確
認

が
で

き
る

＊
生

活
習

慣
病

の
治

療
薬

を
含

め
、

診
察

室
の

な
か

で
は

服
薬

確
認

は
で

き
な

い
が

、

介
護

職
員

で
あ

れ
ば

服
薬

の
確

認
が

で
き

る

●
主

治
医

が
生

活
上

の
課

題
を

把
握

し
て

い
る

と
、

治
療

に
関

す
る

本
人

・
家

族
の

満
足

度
が

よ
り

上
が

る

●
生

活
状

況
が

わ
か

れ
ば

、
よ

り
具

体
的

に
薬

剤
の

副
作

用
の

説
明

が
で

き
る

●
B
P
S
D
に

関
連

す
る

要
因

に
つ

い
て

の
情

報
が

得
ら

れ
る

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
4
］
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サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
で

の
か

か
り

つ
け

医
の

役
割

●
傷

病
に

関
わ

る
身

体
状

況
等

の
情

報
提

供

●
傷

病
の

経
過

、
投

薬
内

容
副

作
用

等
の

注
意

事
項

●
現

在
、

発
生

の
可

能
性

が
高

い
病

態
と

そ
の

対
処

方
針

に
つ

い
て

の
具

体
的

指
示

●
日

常
生

活
上

の
医

学
的

な
注

意
事

項

（
特

に
介

護
サ

ー
ビ

ス
提

供
時

に
留

意
す

べ
き

事
項

）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
5
］

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
と

の
協

働

家
族

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
か

か
り

つ
け

医

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー

本
人

の

希
望

・
意

見

ケ
ア

プ
ラ

ン
に

基
づ

く
サ

ー
ビ

ス
提

供

サ
ー

ビ
ス

担
当

者
会

議
の

コ
ー

デ
ィ
ネ

ー
ト

利
用

者

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
6
］

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
が

か
か

り
つ

け
医

に
望

む
こ

と

●
認

知
症

の
早

期
発

見

●
専

門
医

療
機

関
と

の
連

携

●
他

科
受

診
の

紹
介

と
連

携

●
疾

病
や

体
調

管
理

面
で

の
指

示
・
指

導

●
服

薬
管

理
上

の
注

意
や

薬
の

副
作

用
の

指
導

●
ケ

ア
プ

ラ
ン

へ
の

ア
ド
バ

イ
ス

と
共

通
理

解

●
家

族
へ

の
共

感

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
7
］

認
知

症
の

⼈
に

対
す

る
訪

問
看

護
の

役
割

●
身

体
疾

患
の

観
察

と
看

護

●
服

薬
管

理

●
本

人
の

症
状

観
察

●
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

●
介

護
者

へ
の

心
理

的
サ

ポ
ー

ト

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
8
］
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社
会

福
祉

⼠
、

介
護

福
祉

⼠
等

の
役

割

社
会

福
祉

士

○
権

利
擁

護

○
受

診
援

助

○
家

族
支

援

○
地

域
の

見
守

り
体

制
の

構
築

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
2
9
］

介
護

福
祉

士
(
ホ

ー
ム

ヘ
ル

パ
ー

・
介

護
職

員
含

む
）

○
身

体
介

護
等

の
ケ

ア
の

提
供

○
服

薬
確

認
や

生
活

リ
ズ

ム
維

持
の

支
援

○
緊

急
時

の
医

療
サ

ー
ビ

ス
へ

の
連

携

か
か

り
つ

け
医

・
サ

ポ
ー

ト
医

と
地

域
包

括
⽀

援
セ

ン
タ

ー
の

連
携

介
護

サ
ー

ビ
ス

事
業

所
、

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
な

ど

◎
主

任
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

◎
保

健
師

◎
社

会
福

祉
士

・
地

域
に

お
け

る
支

援
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク

、

見
守

り
体

制
の

構
築

・
高

齢
者

虐
待

対
応

・
多

職
種

に
よ

る
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク

構
築

等都
道

府
県

市
区

町
村

（
責

任
主

体
）

運
営

協
議

会

地
域

医
師

会
も

参
画

直
営

又
は

委
託

運
営

支
援

・
評

価

相
談

・
助

言

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
0
］

か か り つ け 医

地 域 医 師 会

本
人

家
族

支
援

認
知

症
サ

ポ
ー

ト
医

専
門

医
療

機
関

地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー

介
護

職
等

可
能

な
範

囲
で

ア
ド
バ

イ
ス

連
携

連
携

連
携

連
携

連
携

連
携

（
具

体
的

な
連

携
方

法
や

関
係

づ
く

り
を

ど
の

よ
う

に
す

る
か

）

連
携

広
域

調
整

や
連

携
づ

く
り

の
協

力

地
域

包
括

⽀
援

セ
ン

タ
ー

主
治

医ケ
ア

チ
ー

ム

（
連

携
）

支
援

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

運
営

協
議

会

主
任

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
保

健
師

等

社
会

福
祉

士

介
護

予
防

・
日

常
生

活
支

援
総

合
事

業
包

括
的

・
継

続
的

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト
事

業

総
合

相
談

・
支

援

虐
待

防
止

・
早

期
発

見
、
権

利
擁

護

ア
セ

ス
メ

ン
ト
実

施

プ
ラ

ン
策

定

予
防

・
支

援
事

業
実

施

再
ア

セ
ス

メ
ン

ト

主
治

医

運
営

支
援

・
評

価
地

域
資

源
の

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

化
中

立
性

の
確

保
人

材
確

保
支

援

チ
ー

ム
ア

プ
ロ

ー
チ

・
日

常
的

個
別

指
導

・
相

談

・
支

援
困

難
事

例
等

へ
の

指
導

・
助

言

・
地

域
で

の
ケ

ア
マ

ネ
ジ

ャ
ー

の
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク

の
構

築

予
防

給
付

・

介
護

予
防

事
業

「
地

域
ケ

ア
会

議
」

チ
ー

ム
ケ

ア
の

支
援

多
職

種
・
他

制
度

連
結

調
整

多
面

的
（
制

度
横

断
的

）
支

援
の

展
開

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
1
］

・
自

立
支

援
の

視
点

が
よ

り
必

要
な

事
例

・
サ

ー
ビ

ス
担

当
者

会
議

で
課

題
解

決
が

困
難

な
事

例

・
自

立
支

援
の

視
点

が
よ

り
必

要
な

事
例

・
サ

ー
ビ

ス
担

当
者

会
議

で
課

題
解

決
が

困
難

な
事

例

地
域

ケ
ア

会
議

の
イ

メ
ー

ジ
市

町
村

市
町

村

「
地

域
ケ

ア
会

議
」
の

設
置

・
運

営

個
々

の
要

介
護

者
ご

と
に

、
多

職
種

の
第

三
者

に
よ

る
専

門
的

視
点

を
交

え
て

、
要

介
護

度
の

改
善

や
自

立
を

支
援

す
る

個
別

の
ケ

ア
方

針
を

検
討

す
る

。

①
ア

セ
ス

メ
ン

ト
内

容
の

共
有

②
多

角
的

な
課

題
分

析
と

ケ
ア

方
針

の
検

討
→

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
等

へ
の

助
言

・
指

導

→
ケ

ア
プ

ラ
ン

等
へ

の
反

映

③
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
結

果
と

評
価

の
共

有

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

保
健

師
社

会
福

祉
士

主
任

ケ
ア

マ
ネ

サ
ー

ビ
ス

事
業

者
ケ

ア
マ

ネ
主

治
医

提
案

在
宅

医
療

連
携

拠
点

在
宅

医
療

連
携

拠
点

協
働

医
師

会
各

種
職

能
団

体

病
院

・
診

療
所

薬
局

訪
問

看
護

ｽ
ﾃ

ｰ
ｼ
ｮﾝ

医
師

派
遣

医
療

的
助

言

協
働

自
治

会
・
社

協

民
生

委
員

N
P
O

・
民

間
事

業
者

警
察

・
弁

護
士

・
児

童
相

談
所

等
の

関
係

機
関

協
働

地
域

の
医

療
関

係
者

と
の

連
携

・
協

働

地
域

の
医

療
関

係
者

と
の

連
携

・
協

働

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
2
］
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●
地

域
ケ

ア
（
個

別
）
会

議
→

実
務

者
レ

ベ
ル

で
構

成

→
事

例
ご

と
に

柔
軟

に
選

定

・
自

治
体

職
員

、
地

域
包

括
職

員
・

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
、

介
護

サ
ー

ビ
ス

事
業

者
・

医
師

、
薬

剤
師

、
看

護
師

、
Ｏ

Ｔ
・
Ｐ

Ｔ
・
Ｓ

Ｔ
・

管
理

栄
養

士
、
そ

の
他

の
専

門
職

地
域

ケ
ア

会
議

（
個

別
会

議
と

推
進

会
議

）

●
個

別
会

議
の

対
象

と
な

る
事

例
→

市
町

村
が

定
め

る
選

定
要

件

→
ケ

ー
ス

担
当

ケ
ア

マ
ネ

か
ら

の
提

案
な

ど
に

よ
り

選
定

【
自

立
支

援
の

視
点

が
よ

り
必

要
な

事
例

】
○

介
護

予
防

の
視

点
が

必
要

な
ケ

ー
ス

○
リ

ハ
ビ

リ
の

視
点

が
必

要
な

ケ
ー

ス
○

治
療

優
先

に
よ

り
改

善
が

可
能

な
ケ

ー
ス

●
地

域
ケ

ア
（
推

進
）
会

議
→

代
表

者
レ

ベ
ル

で
構

成

・
自

治
体

、
包

括
セ

ン
タ

ー

・
医

療
機

関
、

介
護

事
業

所

・
社

協
、

自
治

会
、

民
生

委
員

・
そ

の
他

の
関

係
機

関

【
課

題
解

決
が

困
難

な
事

例
】

○
医

療
ニ

ー
ズ

の
高

い
ケ

ー
ス

○
認

知
症

の
行

動
・
心

理
症

状
が

著
し

い
ケ

ー
ス

○
支

援
拒

否
、

地
域

か
ら

の
孤

立
ケ

ー
ス

○
介

護
者

に
課

題
が

あ
る

ケ
ー

ス
○

若
年

者
や

児
童

を
含

む
多

問
題

世
帯

○
イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な
サ

ー
ビ

ス
の

導
入

が
必

要
な

ケ
ー

ス

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
3
］

地
域

連
携

体
制

構
築

の
⽅

法
①

●
医

師
会

主
導

型

●
病

院
主

導
型

●
行

政
主

導
型

●
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
主

導
型

そ
の

地
域

に
あ

っ
た

連
携

シ
ス

テ
ム

を
構

築
す

る

生
活

圏
内

で
の

医
療

、
介

護
、
福

祉
、
地

域
住

民
の

理
解

、

行
政

の
協

力
が

不
可

欠
で

あ
る

東
京

都
認

知
症

サ
ポ

ー
ト
医

フ
ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

研
修

テ
キ

ス
ト
よ

り
、

一
部

改
変

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
4
］

地
域

連
携

体
制

構
築

の
⽅

法
②

●
ま

ず
は

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

と
の

連
携

を
始

め
る

●
地

域
の

認
知

症
に

関
す

る
資

源
を

把
握

●
認

知
症

専
門

医
は

ど
こ

に
い

る
の

か
、
受

診
方

法
や

紹
介

方
法

も
含

め
て

把
握

●
行

動
・
心

理
症

状
（
B
P
S
D
）
悪

化
時

に
対

応
で

き
る

病
院

は

あ
る

か

●
身

体
合

併
症

に
対

応
で

き
る

病
院

は
あ

る
か

●
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
事

業
所

や
家

族
支

援
の

資
源

に
つ

い
て

も
把

握

東
京

都
認

知
症

サ
ポ

ー
ト
医

フ
ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

研
修

テ
キ

ス
ト
よ

り
、

一
部

改
変

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
5
］

専
⾨

医
が

か
か

り
つ

け
医

に
望

む
認

知
症

の
⼈

の
情

報

●
施

行
し

て
あ

れ
ば

Ｃ
Ｔ

や
Ｍ

Ｒ
Ｉの

貸
し

出
し

●
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

病
治

療
薬

を
処

方
し

て
い

れ
ば

、
使

用

開
始

後
の

変
化

の
有

無

●
施

行
し

て
あ

れ
ば

認
知

機
能

検
査

の
結

果

（
得

失
点

の
プ

ロ
フ

ィ
ー

ル
も

重
要

な
の

で
コ

ピ
ー

添
付

が
望

ま
し

い
）

●
現

在
内

服
中

の
薬

剤

●
身

体
疾

患
に

つ
い

て

●
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
利

用
の

状
況

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
6
］
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若
年

性
認

知
症

の
⼈

が
利

⽤
で

き
る

主
な

⽀
援

制
度

①

●
精

神
通

院
医

療
費

の
助

成
（
自

立
支

援
医

療
）

・
健

康
保

険
の

自
己

負
担

額
の

軽
減

●
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

／
身

体
障

害
者

手
帳

・
税

制
上

の
優

遇
措

置
の

他
、

自
治

体
に

よ
っ

て
は

種
々

の
助

成
制

度
あ

り

●
障

害
者

雇
用

施
策

を
活

用
し

た
雇

用
継

続
等

の
支

援

・
障

害
者

手
帳

取
得

後
、

事
業

主
は

障
害

者
雇

用
率

に
算

定
で

き
、

雇
用

障
害

者
数

が
法

定
雇

用
率

を
上

回
っ

た
場

合
に

は
障

害
者

雇
用

調
整

金
が

支
給

さ
れ

る
。

●
障

害
者

自
立

支
援

法
に

よ
る

サ
ー

ビ
ス

・
支

援

・
就

労
支

援
に

関
す

る
サ

ー
ビ

ス
や

外
出

支
援

に
関

す
る

サ
ー

ビ
ス

等
が

あ
る

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
7
］

若
年

性
認

知
症

の
⼈

が
利

⽤
で

き
る

主
な

⽀
援

制
度

②

●
介

護
保

険
の

在
宅

・
施

設
サ

ー
ビ

ス

・
第

２
号

被
保

険
者

（
4
0
～

6
4
歳

）
も

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
可

能

●
障

害
年

金

・
年

金
加

入
者

が
、

一
定

の
障

害
状

態
に

な
っ

た
場

合
に

支
給

●
若

年
性

認
知

症
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

●
公

益
社

団
法

人
認

知
症

の
人

と
家

族
の

会
（
各

都
道

府
県

支
部

等
）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
8
］

75
歳

以
上

の
運

転
者

の
免

許
証

更
新

⼿
続

等
の

流
れ

検
査

結
果

は
本

人
に

教
示

（
公

安
委

員
会

に
も

通
知

）
認

知
機

能
検

査

認
知

症
と

判
明

検
査

に
基

づ
い

た
講

習
を

実
施

（
基

準
行

為
の

例
：

信
号

無
視

、
指

定
場

所
一

時
不

停
止

等
）

高
齢

者
講

習こ
う

し
た

お
そ

れ
が

な
い

者

認
知

症
機

能
が

低
下

し
て

い
る

お
そ

れ
が

あ
る

者

認
知

症
の

お
そ

れ
が

あ
る

者

免
許

の
取

消
し

等
の

処
分

認
知

症
で

な
い

と
判

明

免
許

継
続

次
回

更
新

7
5
歳
以
上
の
高
齢
運
転
者

更
新

後
に

基
準

行
為

を
し

た
場

合

更
新

期
間

満
了

日
1
年

前
以

後
に

基
準

行
為

を
し

て
い

た
場

合

専
門
医
の
診
断

主
治
医
の
診
断
書
の
提
出

※
臨

時
適

性
検

査
※

認
知

症
用

の
診

断
書

様
式

に
よ

る

受
診

診
断

の
結

果

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
3
9
］

認
知

症
と

成
年

後
⾒

制
度

●
高

齢
者

：
平

成
1
2
年

よ
り

介
護

保
険

制
度

導
入

●
障

害
者

：
平

成
1
5
年

度
よ

り
支

援
費

制
度

導
入

さ
ら

に
、

平
成

1
8
年

度
か

ら
障

害
者

自
立

支
援

法
へ

「
措

置
」

か
ら

「
契

約
」

へ
と

制
度

を
転

換

・
高

齢
者

、
障

害
者

が
自

ら
の

意
思

で
サ

ー
ビ

ス
を

選
択

し
、

契
約

に
基

づ
き

介
護

・
福

祉
サ

ー
ビ

ス
を

利
用

す
る

仕
組

み
を

導
入

・
認

知
症

等
の

障
害

に
よ

り
判

断
能

力
が

不
十

分
な

者
が

行
う

契
約

と
い

う
法

律
行

為
を

支
援

す
る

仕
組

み
が

不
可

欠
と

な
る

高
齢

者
・
障

害
者

等
の

尊
厳

の
保

持

・
判

断
能

力
が

不
十

分
な

認
知

症
の

人
の

尊
厳

の
保

持
の

た
め

に
も

、
必

要
に

応
じ

て
本

人
の

意
思

を
代

弁
し

う
る

仕
組

み
が

不
可

欠
・

高
齢

者
虐

待
へ

の
対

応
、

消
費

者
被

害
等

の
未

然
防

止
に

も
有

効

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
0
］
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調
査

審
問

鑑
定

等

成
年

後
⾒

制
度

任 意 後 見 制 度

対
象

と
な

る
人

正
常

家
庭

裁
判

所

[
申

立
で

き
る

人
]

本
人

・
配

偶
者

・
4
親

等
内

の
親

族
等

。
身

寄
り

の
な

い
人

・
親

族
が

拒
否

し
た

場
合

は
市

町
村

。

申
立

[
手

続
き

]

審
判

選
任

支
援

す
る

人

任
意

後
見

契
約

を
結

ぶ

判
断

が
喪

失
し

た
ら

選
任

任 意 後 見 監 督 人

任 意 後 見 人

特 定 の 行 為

で
き

る
こ

と

法 定 後 見 制 度

補 助 類 型 保 佐 類 型 後 見 類 型

判
断

能
力

が
不

充
分

な
人

判
断

能
力

が
著

し
く

不
充

分
な

人

ほ
と

ん
ど

判
断

で
き

な
い

人

補 助 人 保 佐 人 成 年 後 見 人

特 定 の 行 為 法 定 の 行 為 す べ て の 行 為

軽
度

認
知

症

中
等

度
認

知
症

高
度

認
知

症

今
元

気
な

人
公

証
人

役
場

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
1
］

成
年

後
⾒

制
度

の
特

徴

●
任

意
後

見
制

度
の

導
入

：
自

己
決

定
の

尊
重

●
補

助
類

型
の

追
加

：
軽

度
の

認
知

症
な

ど

●
財

産
管

理
に

加
え

身
上

監
護

も
：
身

上
配

慮
義

務

●
戸

籍
へ

の
記

載
廃

止

●
申

し
立

て
権

：
市

区
町

村
長

に
も

付
与

●
市

民
後

見
人

の
育

成
お

よ
び

活
用

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
2
］

成
年

後
⾒

制
度

の
利

⽤
概

況
●

平
成

2
3
年

の
成

年
後

見
関

係
事

件
の

申
立

件
数

は
3
1
,4

3
6
件

。

●
後

見
開

始
の

審
判

の
申

立
件

数
は

2
5
,9

0
5
件

、
保

佐
開

始
は

3
,7

0
8
件

、
補

助
開

始
は

1
,1

4
4
件

、
任

意
後

見
監

督
人

選
任

は

6
4
5
件

。

●
市

区
町

村
長

に
よ

る
申

立
が

3
,6

8
0
件

（
前

年
3
,1

0
8
件

）
。

●
平

成
2
3
年

に
終

局
し

た
3
1
,4

3
6
件

の
う

ち
、

認
容

が
9
2
.7

％
、

却
下

が
0
.2

％
、

そ
の

他
（
取

下
げ

、
本

人
死

亡
等

）
が

7
.1

％
。

●
終

局
し

た
事

件
の

う
ち

、
2
ヶ

月
以

内
に

審
理

が
終

局
し

た
も

の
が

全
体

の
7
9
.1

％
（
前

年
7
5
.1

％
）
で

あ
り

、
鑑

定
を

実
施

し
た

の
は

全
体

の
1
3
.1

％
（
前

年
1
7
.7

％
）
で

あ
っ

た
。

（
最

高
裁

判
所

事
務

総
局

家
庭

局
「
成

年
後

見
関

係
事

件
の

概
況

-
平

成
2
3
年

1
月

～
1
2
月

-
」
よ

り
）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
3
］

⽇
常

⽣
活

⾃
⽴

⽀
援

事
業

●
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

援
助

・
福

祉
サ

ー
ビ

ス
に

つ
い

て
の

情
報

の
提

供

・
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

手
続

き
、

支
払

い
の

代
行

、
苦

情
手

続
の

代
行

●
日

常
的

な
金

銭
管

理
サ

ー
ビ

ス

・
年

金
や

福
祉

手
当

の
手

続
き

の
代

行

・
税

金
、

社
会

保
険

料
、

公
共

料
金

、
医

療
費

、
家

賃
な

ど
の

支
払

の
代

行

●
書

類
等

の
預

か
り

サ
ー

ビ
ス

・
金

融
機

関
の

貸
し

金
庫

に
て

、
以

下
の

書
類

を
保

管

証
書

（
年

金
証

書
、

預
貯

金
の

通
帳

、
権

利
証

、
保

険
証

書
）

印
鑑

（
実

印
、

銀
行

印
）

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
4
］
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養
護

者
に

よ
る

⾼
齢

者
虐

待
の

現
状

●
被

虐
待

高
齢

者
の

う
ち

、
要

介
護

認
定

を
受

け
て

い
る

者
が

6
9
.2

%
で

あ
り

、
さ

ら
に

そ
の

う
ち

、
認

知
症

の
日

常
生

活
自

立
度

が
Ⅱ

以
上

（
見

守
り

や
援

助
が

必
要

）
の

人
が

6
9
.3

%
で

あ
っ

た
。

●
虐

待
者

の
続

柄
は

、
息

子
（
4
0
.7

％
）
、

夫
（
1
7
.5

％
）

、
娘

（
1
6
.5

％
）
、

息
子

の
配

偶
者

（
6
.7

％
）
の

順
で

あ
っ

た
。

●
虐

待
の

種
別

・
類

型
（
複

数
回

答
）
で

は
、
身

体
的

虐
待

（
6
4
.5

％
）
が

最
も

多
く

、
次

い
で

心
理

的
虐

待
（
3
7
.4

％
）
、
経

済
的

虐
待

（
2
5
.0

％
）
、

介
護

等
の

放
棄

（
2
4
.8

％
）

の
順

に
多

い
。

●
高

齢
者

の
権

利
擁

護
、
介

護
者

（
養

護
者

）
の

支
援

に
向

け
て

、
早

期
発

見
・

見
守

り
機

能
に

加
え

て
、
相

談
・
介

護
支

援
を

中
心

に
し

た
一

次
的

な
虐

待
対

応
機

能
、
専

門
的

な
虐

待
対

応
機

能
な

ど
、
地

域
に

お
け

る
重

層
的

な
仕

組
み

が
必

要

厚
生

労
働

省
：
「
平

成
2
3
年

度
高

齢
者

虐
待

の
防

止
、
高

齢
者

の
養

護
者

に
対

す
る

支
援

等
に

関
す

る
法

律
に

基
づ

く
対

応
状

況
等

に
関

す
る

調
査

結
果

」
よ

り

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
5
］

⾼
齢

者
虐

待
防

⽌
に

お
け

る
医

師
の

役
割

●
高

齢
者

虐
待

の
早

期
発

見
及

び
虐

待
防

止
の

施
策

へ
の

協
力

●
虐

待
を

受
け

た
と

思
わ

れ
る

高
齢

者
を

発
見

し
、

高
齢

者
の

生
命

又
は

身
体

に
重

大
な

危
機

が
生

じ
て

い
る

場
合

は
、

速
や

か
に

市
区

町
村

・

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

に
通

報
す

る
義

務

（
“
生

命
・
身

体
へ

の
重

大
な

危
機

”
以

外
の

場
合

は
努

力
義

務
）

虐
待

の
早

期
発

見
・
未

然
防

止
に

お
け

る
か

か
り

つ
け

医
の

役
割

は
極

め
て

重
要

認
知

症
を

含
め

高
齢

者
虐

待
へ

の
理

解
を

深
め

る
こ

と
が

必
要

・
高

齢
者

が
地

域
の

か
か

り
つ

け
医

を
受

診
す

る
機

会
は

多
い

こ
と

か
ら

、
「
虐

待
の

可
能

性
」
に

気
づ

く
き

っ
か

け
と

な
る

場
合

が
あ

る
・
身

体
的

虐
待

が
疑

わ
れ

る
場

合
は

、
生

命
や

身
体

の
危

険
性

や
緊

急
性

を
、

医
学

的
見

地
か

ら
判

断
す

る
こ

と
が

必
要

な
場

合
も

あ
る

・
虐

待
者

の
中

に
は

、
行

政
・
福

祉
関

係
者

の
意

見
は

全
く

聞
か

な
い

に
も

関
わ

ら
ず

、
医

師
の

指
示

に
は

従
う

事
例

も
一

部
報

告
さ

れ
て

い
る

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
6
］

認
知

症
サ

ポ
ー

タ
ー

10
0万

⼈
キ

ャ
ラ

バ
ン

[
目

的
]

認
知

症
を

理
解

し
、

地
域

の
中

で
認

知
症

の
人

や
家

族
を

で
き

る
範

囲
内

で
見

守
り

支
援

す
る

人
(
サ

ポ
ー

タ
ー

)
を

育
成

し
、

地
域

の
さ

ま
ざ

ま
な

生
活

場
面

に
お

い
て

実
践

す
る

[
展

開
方

法
]

①
認

知
症

キ
ャ

ラ
バ

ン
・
メ

イ
ト
養

成
研

修
を

受
け

た
者

が
、

②
地

域
や

職
域

の
集

ま
り

や
学

校
な

ど
に

出
向

き
、
認

知
症

に
関

す
る

ミ
ニ

学
習

会
を

開
催

、

③
地

域
の

「
認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー
」
を

育
成

[
展

開
イ

メ
ー

ジ
]

キ
ャ

ラ
バ

ン
・
メ

イ
ト

連
絡

協
議

会
が

コ
ー

デ
ィ
ネ

ー
ト

①
認

知
症

キ
ャ

ラ
バ

ン
・
メ

イ
ト

養
成

研
修

②
市

町
村

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
ト

●
住

民
集

会
・
学

習
会

●
企

業
等

の
市

民
講

座
●

学
校

等
で

の
勉

強
会

②
職

域
団

体
等

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
ト

●
職

域
団

体
等

の
講

座

役
割

は
、

①
各

生
活

場
面

で
直

接
サ

ポ
ー

ト

②
様

々
な

社
会

資
源

と
の

窓
口

③
ま

ち
づ

く
り

の
担

い
手

・
・
・
な

ど

（
地

域
で

の
暮

ら
し

の
応

援
者

）

③
認

知
症

サ
ポ

ー
タ

ー
の

誕
生

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
7
］

地
域

啓
発

の
ポ

イ
ン

ト

●
認

知
症

は
脳

の
器

質
的

な
疾

患
に

よ
っ

て
起

こ
る

●
早

期
発

見
・
早

期
対

応
に

よ
っ

て
、

可
逆

性
の

疾
患

の
治

療
が

で
き

た
り

、
ま

た
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

型
認

知
症

等
の

治
癒

が
望

め
な

い
疾

患
で

あ
っ

て
も

、
本

人
の

症
状

（
特

に
行

動
・
心

理
症

状
(
B
P
S
D
)
）

を
緩

和
し

、
本

人
の

苦
痛

や
家

族
の

介
護

負
担

を
軽

減
す

る
こ

と
が

期
待

で
き

る

●
認

知
症

の
人

が
住

み
慣

れ
た

地
域

で
安

心
し

て
暮

ら
す

た
め

に
は

、

本
人

と
介

護
者

を
地

域
全

体
で

支
え

て
い

く
必

要
が

あ
る

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
8
］
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認
知

症
施

策
の

⽅
向

性
に

つ
い

て

1
．

標
準

的
な

認
知

症
ケ

ア
パ

ス
の

作
成

・
普

及

2
．

早
期

診
断

・
早

期
対

応

3
．

地
域

で
の

生
活

を
支

え
る

医
療

サ
ー

ビ
ス

の
構

築

4
．

地
域

で
の

生
活

を
支

え
る

介
護

サ
ー

ビ
ス

の
構

築

5
．

地
域

で
の

日
常

生
活

・
家

族
の

支
援

の
強

化

6
．

若
年

性
認

知
症

施
策

の
強

化

7
．

医
療

・
介

護
サ

ー
ビ

ス
を

担
う

人
材

の
育

成

認
知

症
施

策
推

進
5
ヵ

年
計

画
(
H

25
～

29
年

度
)

［
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
・
連

携
-
4
9
］
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現
状

と
課

題
(研

修
の

背
景

)
⼀

般
病

院
に

お
け

る
、

医
療

従
事

者
の

認
知

症
へ

の
知

識
及

び
対

応
能

⼒
は

⼗
分

と
は

い
い

が
た

く
、

し
ば

し
ば

⼊
院

し
た

認
知

症
の

⼈
の

⾏
動

･⼼
理

症
状

(B
PS

D)
や

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

困
難

さ
に

よ
る

⼾
惑

い
や

混
乱

、
看

護
･介

護
負

担
の

増
加

が
み

ら
れ

る
。

そ
の

た
め

、
認

知
症

を
理

由
と

す
る

⼊
院

拒
否

等
に

よ
っ

て
⼿

術
や

処
置

な
ど

の
必

要
な

医
療

を
受

け
る

こ
と

が
で

き
な

か
っ

た
り

、
時

に
は

不
適

切
な

⾝
体

抑
制

や
安

易
な

薬
物

的
鎮

静
が

な
さ

れ
る

こ
と

が
あ

る
。

こ
れ

ら
の

中
に

は
、

認
知

症
に

対
す

る
理

解
や

基
本

的
知

識
、

具
体

的
な

対
応

⽅
法

が
習

得
さ

れ
る

こ
と

で
避

け
ら

れ
る

も
の

も
多

い
と

さ
れ

る
。

⼀
般

病
院

医
療

従
事

者
に

対
す

る
認

知
症

対
応

⼒
向

上
研

修
研

修
の

⽬
的

●
認

知
症

へ
の

理
解

を
深

め
、

認
知

症
の

⼈
や

家
族

を
⽀

え
る

た
め

に
必

要
な

基
本

的
知

識
と

具
体

的
な

対
応

⽅
法

を
習

得
す

る
。

●
そ

れ
に

よ
り

、
認

知
症

の
⼈

へ
の

適
切

な
対

応
⽅

法
が

わ
か

ら
な

い
こ

と
に

由
来

す
る

医
療

従
事

者
側

の
不

安
お

よ
び

看
護

･介
護

負
担

を
軽

減
さ

せ
る

。
●

そ
れ

ら
を

通
じ

て
、

認
知

症
の

⼈
が

⼀
般

病
院

で
も

分
け

隔
て

無
く

受
け

⼊
れ

ら
れ

、
必

要
な

医
療

お
よ

び
適

切
な

ケ
ア

を
受

け
る

こ
と

が
で

き
る

体
制

を
構

築
す

る
。

認
知

症
に

つ
い

て
［
知

識
-
1
］

認
知

症
は
病

名
で
は
あ
り
ま
せ
ん

種
々

の
原

因
疾

患
に
よ
り
認

知
機

能
が
低

下
し
、
生

活
に
支

障
が
出

て
い
る
状

態
（
６
か
月

以
上

継
続

し
て
い
る
状

態
）
。
一

過
性

の
せ
ん
妄

と
の
区

別
が
必

要
。

年
２
０
１
２
年

（
平

成
2
4
年

）
２
０
１
５
年

（
平

成
2
7
年

）
２
０
２
０
年

（
平

成
3
2
年

）
２
０
２
５
年

（
平

成
3
7
年

）

認
知
症
高
齢
者
数

*
３
０
５
万
人

３
４
５
万
人

４
１
０
万
人

４
７
０
万
人

６
５
歳
以
上
に
占
め
る
割
合

９
．
９
％

１
０
．
２
％

１
１
．
３
％

１
２
．
８
％

＊
認

知
症

の
人

の
人

数
：
介

護
保

険
サ
ー
ビ
ス
利

用
者

の
中

で
、
「
認

知
症

高
齢

者
の
日

常
生

活
自

立
度

」
が
Ⅱ

以
上
の
人

の
認

知
症

高
齢

者
割
合

を
性
別
年
齢

階
級
別
に
乗

じ
て
推

計
。
2
0
1
2
年
は
実
数
。

（
厚
生
労
働
省

認
知
症
高
齢
者
数
の
将
来
推
計
よ
り

平
成
2
4
年
8
月
2
4
日
発
表
）

認
知

症
の
主

な
原

因
疾

患

〇
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型

認
知

症
〇

血
管

性
認

知
症

〇
レ
ビ
ー
小

体
型

認
知

症
〇

前
頭

側
頭

型
認

知
症

（
ピ
ッ
ク
病

な
ど
）

６
５
歳

以
上

の
１
０
人

に
１
人

は
認

知
症

認
知

症
の

⼈
の

⼊
院

加
療

・
退

院
を

ス
ム

ー
ズ

に
進

め
る

た
め

に
［
知

識
-
2
］

そ
の
た
め
に
、
以

下
の
点

を
理

解
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

○
認

知
症

の
人

が
た
ど
る
経

過
と
入

院

○
入

院
の
際

に
留

意
が
必

要
な
認

知
症

の
症

状
と
要

因
・
誘

因

○
本
人

が
体

験
し
て
い
る
こ
と

○
認

知
症

の
人

の
全

人
的

理
解

一
般
の
人
以
上
に
、
身
体
的
、
環
境
的
、
心
理
・
社
会
的
な

要
因
に
よ
る
影
響
を
受
け
や
す
い
特
徴
が
あ
り
ま
す
。
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自
立

し
た

暮
ら
し

グ
レ
ー
ゾ
ー
ン

中
核

症
状

出
現

期
Ｂ
Ｐ
Ｓ
Ｄ

多
出

期
障

害
複

合
期

タ
ー
ミ
ナ
ル
期

本
人

に
お
こ
る
暮

ら
し
の
中

で
の
変

化
（
主

な
も
の
）

・
物

の
置

き
忘

れ
・
人

や
物
の
名

前
が
出
ず
ら
い

・
本

人
が
「
お
か

し
い
」
と
感

じ
る

こ
と
が
増

え
る

・
不

安
・
イ
ラ
イ
ラ

・
疲

れ
や
す
い

・
わ
か
ら
な
い

こ
と
が
増

え
る

・
パ
ニ
ッ
ク
に

陥
り
や
す
い

・
で
き
な
い
こ
と

が
増
え
る

・
ふ
ら
つ
く
、

転
び
や
す
い
、

動
け
な
い

・
食

べ
ら
れ
な
く

な
る

・
体
温
調
節
が

乱
れ
る

参
考
：
永
田
久
美
子
監
修
・
著
：
認
知
症
の
人
の
地
域

包
括
ケ
ア
、
日
本
看
護
協
会
出
版
会
、
P
1
2
-
1
3
、
2
0
0
6

本
人

の
暮

ら
し

認
知

症
の

⼈
が

た
ど

る
経

過
と

⼊
院

［
知

識
-
3
］

ど
の
時
期
、
段
階
（
ス
テ
ー
ジ
）
で
の
入
院
な
の
か
、
認
知
症
に
よ
っ
て

お
き
て
い
る
本
人
の
暮
ら
し
の
変
化
や
有
す
る
力
に
配
慮
・
留
意
し
た

対
応
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

認
知

機
能

低
下

の
進

行

要 因 ・ 誘 因

中
核

症
状

Ｂ
Ｐ
Ｓ
Ｄ

（
認

知
症

の
行

動
・
心

理
症

状
）

不
安

、
焦

燥
、

興
奮

、
攻

撃
的

、
幻

覚
、
妄

想
、

多
動

、
繰

り
返

し
、

歩
き
回

る
（
徘

徊
）
、

な
ど

不
穏

大
声

乱
暴

パ
ニ
ッ
ク

要 因 ・ 誘 因

脳 の 器 質 的 変 化

⼊
院

の
際

に
留

意
が

必
要

な
認

知
症

の
症

状
と

要
因

・
誘

因 要 因 ・ 誘 因

［
知

識
-
4
］

参
考
：
永
田
久
美
子
：
1
1
認
知
症
高
齢
者
の
理
解

と
ケ
ア
の
変
遷

、
正
木
治
恵
監
修
：
改
訂
版
老
年
看
護
学
、
日
本
放
送
出
版
協
会

P
1
9
6
．
2
0
1
1

記
憶

障
害

見
当

識
障

害

理
解

・
判

断
力

の
障

害

実
行

力
の
障

害
他

要
因

・
誘

因
（
主

な
も
の
）

本
⼈

が
体

験
し

て
い

る
こ

と

早
口
で
わ
か
ら
な
い
！

こ
こ
が
あ
な
た
の
ベ
ッ
ド
で
す
。

ト
イ
レ
は
廊
下
の
向
こ
う
側
に

あ
り
ま
す
。

何
か
あ
れ
ば

こ
の
ナ
ー
ス
コ
ー

ル
を
押

し
て
く
だ
さ
い
。
勝

手
に
動
か
な
い
で
く
だ
さ
い
ね
。

こ
こ
は
ど
こ
だ
？

こ
の
人
は
誰
だ
？

相
手

の
こ
と
や
話

し
を
理

解
す
る
力

、
憶

え
て
お
く
力

が
低

下
し
て
い
ま
す
。

ふ
だ
ん
ど
お
り
の
説

明
で
は
、
本

人
に
伝

わ
り
に
く
く
、
不

安
や
混

乱
を
引

き
起

こ
す
場

合
が
あ
り
ま
す
。

［
知

識
-
5
］

一
度
に
た
く
さ
ん
言
わ
れ

る
と
わ
か
ら
な
い
！

不
安

認
知

症
の

⼈
の

全
⼈

的
理

解
（

本
⼈

の
有

す
る

⼒
や

⽣
活

習
慣

、
意

向
に

⽬
を

向
け

る
）

●
本

人
が
持

っ
て
い
る
力

や
こ
れ
ま
で
の
生

活
習

慣
を
知

り
、

本
人

の
意

向
を
把

握

●
そ
れ
ら
を
理

解
し
た
対

応
に
よ
り
、
認

知
症

が
あ
る
人

も
安
定
し
た
入
院
生
活
が
可
能

●
入

院
時

の
適

切
な
理

解
と
対

応
が
、
そ
の
後

の
経

過
や

生
活

に
大

き
く
影

響

●
ス
ム
ー
ズ
な
入

退
院

に
は
、
家

族
や
入

院
前

後
の
医

療
職

・
介

護
職

と
の
情

報
共

有
が
必

要
不

可
欠

［
知

識
-
6
］

表
面

的
な
状

態
だ
け
で
本

人
を
判

断
し
た
り
対

応
し
な
い
。
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認
知

症
ケ

ア
の

基
本

［
知

識
-
7
］ ①

そ
の
人

ら
し
く
存

在
し
て
い
ら
れ
る
こ
と
を
支

援

②
“
分

か
ら
な
い
”
人

と
せ
ず
、
自

己
決

定
を
尊

重

③
生

活
歴

を
知

り
、
生

活
の
継

続
性

を
保

つ
ケ
ア
環

境

④
心

身
に
加

え
社

会
的

な
状

態
な
ど
全

体
的
に
捉

え
た
ケ
ア

⑤
家

族
や
ケ
ア
ス
タ
ッ
フ
の
心

身
状

態
に
も
配

慮

⑥
退

院
・
社

会
復

帰
を
視

野
に
入

れ
た
ケ
ア

⑦
最

期
の
時

ま
で
を
視

野
に
お
い
た
ケ
ア

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

⼯
夫

［
知

識
-
8
］ 【
特

徴
】

①
病

状
の
進

行
、
さ
ま
ざ
ま
な
身

体
・
心

理
状

態
の
変

化
な
ど

に
よ
っ
て
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
レ
ベ
ル
は
影

響
さ
れ
る

②
非

言
語

的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
多

く
の
割

合
を
占

め
る

③
視

覚
・
聴

覚
な
ど
、
さ
ま
ざ
ま
な
加

齢
変

化
も
あ
る

【
工

夫
】

ⅰ
）
表

情
や
声

の
抑

揚
、
行

動
、
歩

き
方

、
身

体
反

応
な
ど

に
現

れ
る
意

思
を
把

握
す
る
。

ⅱ
）
空

間
や
自

然
、
時

間
な
ど
を
含

む
環

境
す
べ
て
が

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
で
あ
る
と
考

え
る
。

⾏
動

･⼼
理

症
状

(B
PS

D)
へ

の
対

応
（

Be
ha

vio
ra

l a
nd

 P
sy

co
lo

gi
ca

lS
ym

pt
om

s o
f D

em
en

tia
）

［
知

識
-
9
］

B
P
S
D
に
は

①
必

ず
何

ら
か
の
意

味
が
あ
り
、

②
そ
の
人

か
ら
の
メ
ッ
セ
ー
ジ
と
し
て
聴

く
こ
と

が
重

要

【
要

因
】

中
核

症
状

の
さ
ま
ざ
ま
な
身

体
症

状
、
孤

立
・
不

安
、

不
適

切
な
環

境
・
ケ
ア
、
睡

眠
や
生

活
リ
ズ
ム
の
乱

れ
な
ど

【
対

応
】

①
置

か
れ
て
い
る
環

境
や
健

康
状

態
・
心

理
状

態
を
考

え
て

対
応

、
必

要
で
あ
れ
ば
身

体
状

態
へ
の
医

学
的

対
応

も
（
薬

物
の
調

整
が
必

要
な
場

合
も
あ
る
）

②
個

々
の
生

活
歴

が
参

考
と
な
り
、
対

応
の
工

夫
に

対
応

の
違

い
で

み
る

せ
ん

妄
と

認
知

症
［
知

識
-
1
0
］

認
知

症
と
間

違
え
ら
れ
や
す
い
症

状
に

せ
ん
妄

が
あ
る

⇒
身

体
疾

患
と
薬

物
に
起

因
す
る
も
の
が
多

く
、

治
療

す
る
こ
と
に
よ
っ
て
症

状
改

善
が
図

れ
る

【
症

状
の
特

徴
】

・
意
識
障
害
が
あ
る

・
起

始
が
明

確
で
あ
る

・
夜

間
に
増

悪
す
る
こ
と
が
多

い

【
留

意
点

】

・
身

体
状

態
、
病

歴
や
投

与
さ
れ
て
い
る
薬

剤
な
ど
に

注
意

を
向

け
る
こ
と
が
重

要
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［
知

識
-
1
1
］

⾝
体

拘
束

に
あ

た
る

項
⽬

自
分

の
意

思
で
開

け
る
こ
と
の
で
き
な
い
居

室
等

に
隔

離
す
る
。

1
1

行
動

を
落

着
か
せ
る
た
め
に
、
向

精
神

薬
を
過

剰
に
服

用
さ
せ
る
。

1
0

他
人

へ
の
迷

惑
行

為
を
防

ぐ
た
め
に
、
ベ
ッ
ド
な
ど
に
体

幹
や
四

肢
を
ひ
も
等

で
縛

る
。

9

脱
衣

や
お
む
つ
は
ず
し
を
制

限
す
る
た
め
に
、
介

護
衣

（
つ
な
ぎ
服

）
を
着

せ
る
。

8

立
ち
上

が
る
能

力
の
あ
る
人

の
立

ち
上

が
り
を
妨

げ
る
よ
う
な
い
す
を
使

用
す
る
。

7

車
い
す
や
い
す
か
ら
ず
り
落

ち
た
り
、
立

ち
上

が
っ
た
り
し
な
い
よ
う
に
、
Y
字

型
拘

束
帯

や
腰
ベ
ル
ト
、
車
い
す
テ
ー
ブ
ル
を
つ
け
る
。

6

点
滴

、
経

管
栄

養
等

の
チ
ュ
ー
ブ
を
抜

か
な
い
よ
う
に
、
ま
た
は
皮

膚
を
か
き
む
し
ら
な
い

よ
う
に
、
手

指
の
機

能
を
制

限
す
る
ミ
ト
ン
型

の
手

袋
等

を
つ
け
る
。

5

点
滴

、
経

管
栄

養
等

の
チ
ュ
ー
ブ
を
抜

か
な
い
よ
う
に
、
四

肢
を
ひ
も
等

で
縛

る
。

4

自
分

で
降

り
ら
れ
な
い
よ
う
に
、
ベ
ッ
ド
を
柵

（
サ
イ
ド
レ
ー
ル
）
で
囲

む
。

3

転
落

し
な
い
よ
う
に
、
ベ
ッ
ド
に
体

幹
や
四

肢
を
ひ
も
等

で
縛

る
。

2

徘
徊

し
な
い
よ
う
に
、
車

い
す
や
い
す
、
ベ
ッ
ド
に
体

幹
や
四

肢
を
ひ
も
等

で
縛

る
。

1

厚
生

労
働

省
「
身

体
拘

束
ゼ
ロ
へ
の
手
引

き
」
よ
り

［
知

識
-
1
2
］

①
身

体
疾

患
で
入

院
し
た
場

合
、
周

囲
の
人

へ
の
適

切
な
説

明
、

認
知

症
の
人

の
ペ
ー
ス
の
保

持
な
ど
に
配

慮
す
る

②
病

院
は
治

療
優

先
の
場

で
あ
る
た
め
、
認

知
症

の
人

に
と
っ
て

馴
染

み
に
く
い
場
で
あ
る

③
状

態
変

化
や
生

活
環

境
の
変

化
は
、
認

知
症

の
症

状
の
悪

化
、

B
P
S
D
の
発

生
や
悪

化
に
つ
な
が
り
や
す
い

（
せ
ん
妄

症
状

を
起

こ
し
て
く
る
こ
と
も
多

い
）

④
身

体
拘

束
は
、
B
P
S
D
の
発

生
や
悪

化
の
要

因
に
も
な
る

認
知

症
に
対

す
る
理

解
が
十

分
と
は
言

え
な
い
ケ
ア
が
、

B
P
S
D
を
悪

化
さ
せ
る
可

能
性

も
あ
る

病
棟

に
お

い
て

重
要

な
ケ

ア
の

視
点

⾝
体

合
併

症
の

回
復

過
程

に
応

じ
た

認
知

症
ケ

ア
の

視
点

［
対

応
力

-
1
］

急
性

期
か
ら

病
状

安
定

期

•
異
常
の
早
期
発
見
、
全
身
状
態
の
観
察
、
苦
痛
の
緩
和
、
安
全
管
理

•
認
知
機
能
を
補
完
し
な
が
ら
も
て
る
力
を
支
援

•
B
P
S
D
の
予
防
・
緩
和

•
二
次
的
障
害
の
予
防
、
早
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

回
復

期
か
ら

在
宅

に
向

け
て

•
A
D
L
拡
大
へ
の
援
助
、
日
常
生
活
の
再
構
築

•
認
知
機
能
を
補
完
し
な
が
ら
も
て
る
力
を
支
援

•
B
P
S
D
の
予
防
・
緩
和

•
退
院
指
導

慢
性
期

お
よ
び

在
宅

•
機
能
維
持
や
体
力
増
進
、
心
理
面
で
の
安
寧

•
自
分
な
り
の
方
法
で
A
D
L
を
遂
行

•
社
会
生
活
を
継
続
し
て
い
く
た
め
の
援
助

•
認
知
機
能
を
補
完
し
な
が
ら
も
て
る
力
を
支
援

•
B
P
S
D
の
予
防
・
緩
和

•
廃
用
症
候
群
に
つ
い
て
は
、
褥
瘡
の
予
防
と
処
置
、
関
節
拘
縮
の
予
防

1
）
多

面
的
、
包
括
的
に
情
報
収
集
し
、
認
知
症
の
人
を

全
人
的
に
理
解
す
る
た
め

2
）
治
療
可
能
な
健
康
上
の
問
題
の
把
握
す
る
た
め

3
）
認

知
症
の
人
が
も
っ
て
い
る
能
力
を
発
揮
し
た
入
院
生
活

が
送
れ
る
よ
う
に
支
援
す
る
た
め

4
）
認
知
症
の
人
・
家
族
に
と
っ
て
最
も
重
要
な
こ
と
に
焦
点

を
あ
て
、
具
体
的
な
ケ
ア
計
画
を
考
案
す
る
た
め

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
⽬

的
［
対

応
力

-
2
］
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1
）
軽

微
な
表
情
や
言
動
の
変
化
、
検
査
デ
ー
タ
の
推
移

か
ら
身
体
状
況
を
慎
重
に
ア
セ
ス
メ
ン
ト
す
る

2
）
認

知
症
の
人
の
生
活
歴
、
経
時
的
変
化
に
注
目
し
、

時
間
軸
を
も
つ
（
入
院
前
と
現
在
の
状
態
）

3
）
認

知
症
の
人
の
言
葉
と
行
為
・
行
動
の
意
味
を
深
く

掘
り
下
げ
る

4
）
チ
ー
ム
内
で
認
知
症
の
人
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
に
関
し
て

繰
り
返
し
話
し
合
う

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
留

意
点

［
対

応
力

-
3
］

［
対

応
力

-
4
］

6つ
の

⽣
活

⾏
動

疾
患

関
連

/
⾝

体
的

側
⾯ 休

息

コ
ア

と
な

る
情

報
疾

患
関

連
/⾝

体
的

側
⾯

⼼
理

・
霊

的
的

側
⾯

社
会

・
⽂

化
的

側
⾯

活
動

休
息

⾷
事

排
泄

⾝
じ

た
く

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン

豊
か

さ
・

健
康

①
全

⼈
的

（
ホ

リ
ス

テ
ィ

ッ
ク

）
な

存
在

と
し

て
と

ら
え

る
②

も
て

る
⼒

に
着

眼

③
⽣

活
の

拡
充

の
た

め
の

「
⽣

活
環

境
」

の
調

整

④
豊

か
な

⼈
⽣

の
統

合
へ

の
道

の
り

を
⽀

援
⽣

活
史

を
基

盤

認
知

症
ケ

ア
の

展
開

に
お

け
る

４
つ

の
視

点

物
理

的
環

境
社

会
的

環
境

⽣
活

環
境

ケ
ア

・
治

療
環

境

認
知

症
の

⼈
に

対
す

る
対

応
の

基
本

認
知

症
の
人

の
見

て
い
る
世

界
を
理

解
す
る

に
聞
い
て
み
る
。

の
話

を
想

像
す
る
。

に
現

状
を
伝
え
て
み
る
。

の
反

応
を
み
る
。

が
ど
の
よ
う
に
思
う
か
聴
い
て
み
る
。

に
ど
の
よ
う
に
す
る
か
相
談
す
る
。

［
対

応
力

-
5
］

認
知
症

の
人

認
知

症
の
人

に
、
意

思
も
・
経

験
も

あ
る

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

と
り

⽅
①

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

●
入
院
、
手
術
、
処
置
等
の
特

殊
な
経

験
は
、
経
験

の
あ
る
人

と
経

験
の
な
い
人

で
は
、
説

明
内

容
が

異
な
る
。

●
認
知
症
の
人
の
場
合
、

未
知
の
こ
と
を
言
語
で
イ
メ
ー
ジ
す
る
こ
と
が
困
難

で
あ
る
こ
と
が
多

い
た
め
、
本

人
の
経

験
を
聴

き
、

そ
の
経
験
を
も
と
に
本
人
が
イ
メ
ー
ジ
で
き
る
よ
う

に
説
明
す
る
。

［
対

応
力

-
6
］

［資料 34］



コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

と
り

⽅
②

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

●
入
院
、
手
術
、
処
置
に
対
す
る
思
い
を
聴
く
こ
と

が
重

要
で
あ
る
。

●
認
知
症
の
人
が
持
つ
思
い
に
よ
り
、
受
け
入
れ
る

姿
勢

が
変

わ
る
。

受
け
入

れ
る
姿

勢
に
よ
っ
て
、
看
護
師
は
思
い
を

受
け
取

り
、
対

応
を
変

え
る
必

要
が
あ
る
。

●
認
知
症
の
人
へ
の
対
応
時
に
は
、
適
時
こ
の
確
認

が
必

要
で
あ
る
。

［
対

応
力

-
7
］

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
：

場
⾯

設
定

■
8
0
歳
、
男
性
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症

■
大
腸
の
手
術
の
た
め
定
期
入
院
し
、
明
日
が

手
術
予
定
日
で
あ
る
。
今
日
の
2
1
時
か
ら

絶
飲
食
の
指
示
が
出
て
い
る
と
き
の
説
明
の

場
面

［
対

応
力

-
8
］

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
：

悪
い

例

「
明

日
の
手

術
に
差

し
障

る
の
で
、

2
1
時

か
ら
絶

飲
食

に
し
て
く
だ
さ
い
」

〈
患

者
は
ど
の
よ
う
に
思

う
か
と
い
う
と
・
・
・
〉

◇
明

日
は
手

術
？

・
・
・
聞

い
て
な
い
。

◇
手

術
の
こ
と
を
家

の
者

は
知

っ
て
る
の
か
？

◇
2
1
時

に
私

は
こ
こ
に
い
る
の
か
？

◇
絶

飲
食
と
は
ど
う
す
れ
ば
い
い
の
か
？

［
対

応
力

-
9
］

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
：

良
い

例

「
明

日
は
手

術
で
す
が
、

不
安

は
な
い
で
す
か
」

「
寝

る
前

の
2
1
時

か
ら
は

飲
ん
だ
り
、
食

べ
た
り
で
き
ま
せ
ん
が
、

大
丈

夫
で
す
か
」

［
対

応
力

-
1
0
］
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●
一
文
の
中
に
、
時
期
と
事
柄
を
た
く
さ
ん

入
れ
な
い
。

●
説
明
は
、
ひ
と
つ
づ
つ
確
認
し
て
、
話
を

次
に
進
め
る
。

●
話
を
進
め
な
が
ら
、
本
人
が
ど
の
よ
う
な

気
持

ち
で
い
る
の
か
確

認
す
る
。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
：

ま
と

め
［
対

応
力

-
1
1
］

術
後

・
処

置
へ

の
対

応
①

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

●
認

知
症

の
人

は
、
現
状
を
把
握
す
る
こ
と
が

困
難
な
こ
と
が
多

い
。

●
現

状
が
把

握
で
き
な
い
と
予
測
が
で
き
に
く
い
。

予
測
で
き
な
い
場
合
に
不
安
が
発
生
し
や
す
い
。

●
予
測
し
て
い
な
い
と
き
に
起
こ
る
苦

痛
は
、

耐
え
が
た
い
も
の
で
あ
る
。
こ
れ
ら
の
心
境
を

理
解
し
て
関
わ
る
。

［
対

応
力

-
1
2
］

術
後

・
処

置
へ

の
対

応
②

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

●
認

知
症

の
人

に
は
記

憶
障

害
が
あ
る
た
め
、

現
状
を
医
師
・
看
護
師
等
と
共
に
理

解
し
な
が
ら

進
め
る
よ
う
な
説

明
が
必

要
で
あ
る
。

●
手
術
や
処
置
の
瞬
間
ま
で
、
状

況
を
伝

え
、

気
持

ち
を
読

み
取

る
よ
う
に
す
る
。

●
「
不
快
」
と
い
う
感
情

を
お
こ
さ
な
い
よ
う
に
す
る
。

［
対

応
力

-
1
3
］

認
知

症
の
人

へ
処

置
を
行

う
場

合
に
は
、

処
置

が
わ
か
る
よ
う
に
状

況
を
語

る

〈
語

る
内

容
〉

◇
本

人
が
“
今

”
か
ら

自
分

が
ど
う
な
る
の
か
、

ど
う
す
れ
ば
良
い
の
か
、
イ
メ
ー
ジ
で
き
る
よ
う
に

◇
医

師
・
看

護
師

等
が
“
今

“
何
を
し
よ
う
と
し
て

い
る
の
か
、
イ
メ
ー
ジ
で
き
る
よ
う
に

［
対

応
力

-
1
4
］

術
後

・
処

置
へ

の
対

応
③
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術
後

・
処

置
：

場
⾯

設
定

■
8
2
歳
、
女
性
、
脳
血
管
性
認
知
症

■
胃

が
ん
の
術
後
で
創
部
痛
の
あ
る
た
め
、

鎮
痛
剤
を
適
宜
使
用
し
て
い
る
。

■
オ
ム
ツ
交
換
を
行
う
場
合
。

［
対

応
力

-
1
5
］

術
後

・
処

置
：

悪
い

例

「
オ
ム
ツ
交
換
し
ま
す
の
で
、
横
を
向
い
て
く
だ
さ
い
」

と
言
い
な
が
ら
動
か
し
た
。

創
痛
が
発
生
し
て
大
き
な
声
を
出
し
た
。

［
対

応
力

-
1
6
］

術
後

・
処

置
：

良
い

例

「
手

術
し
て
お
腹

痛
み
ま
せ
ん
か
、
今

か
ら
オ
ム
ツ
を

交
換

し
よ
う
と
思

い
ま
す
が
、
今

し
て
も
い
い
で
す
か
」

「
オ
ム
ツ
を
交

換
す
る
と
き
、
身

体
を
左

右
に
向

け
て

も
ら
わ
な
い
と
い
け
な
い
の
で
す
が
、
痛

み
が
強

く
な
る

場
合

が
あ
り
ま
す
。
ま
ず
、
少

し
向

け
て
み
ま
し
ょ
う
か
。
」

「
こ
れ
く
ら
い
の
痛

み
が
あ
り
ま
す
が
、

今
、
オ
ム
ツ
交

換
し
て
も
良

い
で
す
か
」

［
対

応
力

-
1
7
］

術
後

・
処

置
：

ま
と

め

●
認

知
症

の
人

は
記

憶
障

害
が
あ
り
ま
す
。

関
わ
る
と
き
に
は
、
現
状
を
ど
の
よ
う
に
理
解

し
て
い
る
か
確

認
す
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

●
看
護
師
は
、
「
“
あ
れ
”
こ
れ
は
い
つ
も
と
違
う

か
も
し
れ
な
い
」
と
思
っ
た
時
は
、
必
ず
確
認

を
行
う
こ
と
が
必
要
で
す
。

●
認

知
症

の
人

の
思

い
を
理

解
し
、
医

師
・
看

護
師

等
側

の
事

情
を
説

明
す
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

［
対

応
力

-
1
8
］
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せ
ん

妄
［
対

応
力

-
1
9
］

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

●
せ
ん
妄
の
場
合
は
生

活
リ
ズ
ム
を
つ
け
る
こ
と

を
重
視
す
る
。

●
生

活
リ
ズ
ム
を
つ
け
る
に
は
、

か
か
わ
る
ス
タ
ッ
フ
す
べ
て
が
、
環
境
要
因
で

あ
る
こ
と
を
意

識
す
る
。

●
関

わ
る
ス
タ
ッ
フ
す
べ
て
が
情

報
を
共

有
し
、

同
じ
考
え
の
も
と
で
チ
ー
ム
で
か
か
わ
る
意

識
が
必

要
で
あ
る
。

せ
ん

妄
：

場
⾯

設
定

［
対

応
力

-
2
0
］ ■

7
0
歳
、
女
性
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症

■
出

血
性
潰
瘍
が
あ
り
入
院
す
る
。
当
日
、
緊
急

手
術
を
行
い
術
後
5
日
目
で
あ
る
。

■
前

夜
よ
り
不
眠
の
傾
向
が
あ
り
、
ベ
ッ
ド
か
ら

降
り
よ
う
と
す
る
行
為
が
あ
る
。
説
明
し
て
も

降
り
よ
う
と
す
る
行
為
は
繰
り
返
さ
れ
た
。

明
け
方

に
な
り
眠

り
始

め
た
。

せ
ん

妄
：

悪
い

例
［
対

応
力

-
2
1
］ 医

師
が
寝

て
い
る
と
こ
ろ
に
声

を
か
け
て
起

こ
し
、

診
察

を
し
た
。

そ
の
あ
と
か
ら
、
ベ
ッ
ド
か
ら
降

り
よ
う
と
す
る
動

作

が
見

ら
れ
「
蛇

が
い
る
」
と
言

い
始

め
た
。

せ
ん

妄
：

良
い

例
［
対

応
力

-
2
2
］

医
師

に
昨

夜
の
患

者
の
状

態
を
伝

え
る
。

「
今

は
睡

眠
し
て
い
る
と
き
で
あ
り
、

覚
醒

す
る
ま
で
も
う
少

し
待

っ
て
く
だ
さ
い
」

と
医

師
に
伝

え
る
。

医
師

は
診

察
を
後

に
回

す
よ
う
に
す
る
。
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せ
ん

妄
：

ま
と

め
［
対

応
力

-
2
3
］

●
認
知
症
の
高
齢
者
は
せ
ん
妄
を
起
こ
す

可
能
性
が
高
い
、
せ
ん
妄
の
発
症
を
念
頭
に

お
い
て
か
か
わ
る
必

要
が
あ
る
。

●
せ
ん
妄
は
早
期
発
見
、
早
期
対
応
が
必
要
で
す
。

●
せ
ん
妄
は
、
チ
ー
ム
で
関
わ
る
場
合
に
は
、

ス
ケ
ー
ル
な
ど
を
使
用
し
正
確
に
評
価
を

行
う
こ
と
が
重

要
で
す
。

⾝
体

拘
束

：
ポ

イ
ン

ト
［
対

応
力

-
2
4
］

●
認
知
症
の
人
は
記
憶
障
害
に
よ
り
、
説
明
さ
れ

た
こ
と
を
忘
れ
た
と
し
て
も
、
そ
の
場
の
自
分
の

気
持

ち
は
言

え
る
。

●
現

状
を
説

明
し
安

静
の
必

要
性

を
説

明
す
る
。

看
護

師
が
分
か
っ
て
も
ら
い
た
い
と
い
う
対
応

は
、

相
手

を
安

心
さ
せ
ま
す
。

●
身

体
の
状

況
を
考

え
な
が
ら
、
可
能
な
範
囲
で

希
望

を
か
な
え
る
た
め
工

夫
す
る
。

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

⾝
体

拘
束

：
場

⾯
設

定
［
対

応
力

-
2
5
］

■
8
0
歳
、
女
性
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症

■
骨

折
の
受
傷
に
よ
り
入
院
す
る
。

■
Ａ
さ
ん
に
骨
折
部
位
の
安
静
の
必
要
性
を
説
明
す
る

が
、
ベ
ッ
ド
上
で
起
き
上
が
ろ
う
と
す
る
な
ど
、
骨
折

部
位
の
安
静
を
考
え
た
行
動
を
し
な
い
。

■
説
明
す
る
と
「
安
静
に
す
る
ん
で
す
ね
」
と
復
唱
で
き
る

が
、
言
っ
た
あ
と
す
ぐ
に
起
き
上
が
ろ
う
と
し
た
。

⾝
体

拘
束

：
悪

い
例

［
対

応
力

-
2
6
］ 身
体

拘
束

を
行

い
安

静
を
守

ろ
う
と
し
た
。

興
奮

し
て
大

声
で
「
な
ん
で
こ
ん
な
こ
と
す
る
の
、

こ
ん
な
こ
と
さ
れ
る
な
ら
家

に
帰

り
ま
す
」
怒

っ
た
。
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⾝
体

拘
束

：
良

い
例

［
対

応
力

-
2
7
］

「
何

か
用

事
は
あ
り
ま
す
か
」
と
聞

く
。

ど
の
よ
う
に
し
た
い
か
問

い
、
受

傷
し
た
状

況
を
伝

え
、

安
静

の
必

要
性

を
説

明
し
な
が
ら
、
可

能
な
範

囲
で

希
望

を
か
な
え
る
工

夫
を
考

え
る
。

ベ
ッ
ド
上

安
静

の
場

合
で
、
「
外

が
見

た
い
」
と
い
う

希
望

が
あ
る
場

合
に
は
ベ
ッ
ド
で
外

を
見

に
行

く
な
ど

⾝
体

拘
束

：
ま

と
め

［
対

応
力

-
2
8
］ ●
看

護
師

が
想

像
し
て
い
な
い
行

動
の
場

合

に
は
、
理
由
を
問
う
。

●
看
護
師
は
ど
の
よ
う
に
し
た
い
の
か
を
問
い
、

ど
の
よ
う
に
し
て
ほ
し
い
か
を
相
談
す
る
。

●
希

望
を
か
な
え
る
た
め
の
工

夫
を
考

え
る
。

転
倒

：
ポ

イ
ン

ト
［
対

応
力

-
2
9
］ ●

認
知
症
の
人
は
、
疾
患
の
症
状
に
よ
っ
て

は
転
倒
を
起
こ
し
や
す
い
。
疾
患
・
障
が
い

の
理

解
が
重

要
で
あ
る
。

●
人
は
環

境
要

因
で
あ
る
た
め
、
認

知
症

の
人

の
が
い
に
も
な
り
う
る
。

●
認
知
症
の
人
の
行
動
を
洞
察
す
る
こ
と
が

重
要

で
あ
る
。

〈
ポ
イ
ン
ト
〉

転
倒

：
場

⾯
設

定
［
対

応
力

-
3
0
］

■
7
8
歳
、
男
性
、
レ
ビ
ー
小
体
型
認
知
症

■
誤

嚥
性
肺
炎
で
入
院
、
体
温
は
4
0
度
。
抗
菌
剤

と
解
熱
剤
の
投
与
を
行
い
、
3
6
度
に
解
熱
し
た
。

■
ト
イ
レ
に
行

こ
う
と
起

き
上

が
り
、
ス
リ
ッ
パ
を
履

き
、

ベ
ッ
ド
か
ら
立
ち
上
が
り
歩
き
始
め
た
時
に
、
少
し

ふ
ら
つ
い
た
。
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転
倒

：
悪

い
例

［
対

応
力

-
3
1
］

看
護

師
は
「
○

○
さ
ん
危

な
い
」
と

大
き
な
声

を
だ
し
た
。

○
○

さ
ん
は
、
ハ
ッ
と
看

護
師

の
方

を
見

た
瞬

間
、
バ
ラ
ン
ス
を
大

き
く
崩

し
倒

れ
た
。

転
倒

：
良

い
例

［
対

応
力

-
3
2
］ 注
意

を
そ
ら
せ
る
こ
と
な
く
、

素
早

く
身

体
を
支

え
ら
れ
る
距

離
に
行

く
。

バ
ラ
ン
ス
が
安

定
し
て
か
ら
、
ゆ
っ
く
り
話

し
か
け
る
。

看
護

師
が
な
ぜ
こ
こ
に
一

緒
に
い
る
の
か
、

伝
え
る
必

要
が
あ
れ
ば
伝

え
る
。

転
倒

：
ま

と
め

［
対

応
力

-
3
3
］

●
レ
ビ
ー
小

体
型

認
知

症
で
あ
り
、

パ
ー
キ
ン
ソ
ニ
ズ
ム
、
注
意
障
害
等
の
症
状
が

あ
る
た
め
疾

患
の
症

状
を
理

解
す
る
。

●
突
然
、
大
き
な
声
で
名
前
を
呼
ば
れ
、
注
意
が

散
漫

に
な
り
、
バ
ラ
ン
ス
を
崩

し
て
し
ま
っ
た
。

患
者

の
状

態
を
み
て
か
ら
ア
ク
シ
ョ
ン
を
起

こ
す
。

認
知

症
の

⼈
へ

の
対

応
の

ま
と

め

認
知
症
の
人
の
行
動
は
援
助
者
の
鏡

援
助

者
の
イ
ラ
イ
ラ
し
た
気

持
ち
は
、

認
知

症
の
人

の
イ
ラ
イ
ラ
し
た
気

持
ち

を
よ
ぶ
。

［
対

応
力

-
3
4
］
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認
知

症
の

⼈
に

適
切

で
ス

ム
ー

ズ
な

医
療

・
ケ

ア
を

提
供

す
る

た
め

に

●
認

知
症

の
人

が
ス
ム
ー
ズ
に
入

院
加

療
を
受

け
、

退
院

し
て
も
と
の
暮

ら
し
に
戻

れ
る
た
め
に
は
、

本
人

の
暮

ら
し
に
関

す
る
情

報
を
具

体
的

に
把

握
し
、

得
た
情

報
を

治
療

、
処

置
、
療

養
の
場

面
で
活

か
し
て

い
く
こ
と
で
可

能
に
な
り
ま
す
。

●
そ
の
た
め
に
は
、
家

族
や
地

域
の
医

療
・
介

護
職

と
の

連
携

が
重

要
に
な
り
ま
す
。

［
連

携
等

-
1
］

連
携

に
よ

り
期

待
さ

れ
る

成
果

［
連

携
等

-
2
］

1
．
入

院
加

療
を
必

要
と
し
て
い
る
人

が
入

院
で
き
る

2
．
本

人
が
安

心
・
安

定
し
て
入

院
生

活
を
送

れ
る

3
．
本

人
が
必

要
と
す
る
医

療
を
ス
ム
ー
ズ
に
受

け
ら
れ
る

4
．
入

院
中

の
心

身
機

能
の
低

下
を
防

げ
る

5
．
ス
ム
ー
ズ
に
本

人
の
意

向
に
そ
っ
た
退

院
が
で
き
る

6
．
退

院
後

も
心

身
状

態
・
暮

ら
し
の
安

定
と
維

持
が
図

れ
る

●
認

知
症

医
療

・
ケ
ア
の
質

の
向

上
、
職

員
の
負

担
軽

減

●
本

人
の
状

態
が
安

定
し
、
よ
り
よ
い
経

過
を
た
ど
れ
る

●
家

族
の
不

安
・
負

担
軽

減
、
在

宅
生

活
の
継

続

よ
り

よ
い

経
過

を
た

ど
れ

る
た

め
の

病
院

と
地

域
資

源
と

の
連

携
［
連

携
等

-
3
］

家
族

家
族

入
院

時
入

院
中

退
院

前
後

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、
認
知
症
サ
ポ
ー
ト
医

、
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー

５
．
ス
ム
ー
ズ
に
本

人
の
意

向
に
そ
っ
た

退
院
が
で
き
る

２
．
本

人
が
安

心
・
安

定
し
て
入

院
生

活
を
送

れ
る

３
．
本

人
が
必

要
と
す
る
医

療
を
ス
ム
ー
ズ
に
受

け
ら
れ
る

４
．
入

院
中

の
心

身
機

能
の
低

下
を
防

げ
る

６
．
退

院
後

も
心

身
状

態
・

暮
ら
し
の
安

定
と
維

持
が
図
れ
る

１
．
入

院
加

療
を
必

要
と

し
て
い
る
人

が
入

院
で
き
る

退
院

後
の
多

職
種

・
多

資
源

に
よ
る
連

携
入

院
前

の
多

職
種

・
多

資
源

に
よ
る
連

携

入
院

前
の
生
活

多
職

種
、
他

部
門

間
の
連

携
医

師
、
歯

科
医
師

、
薬
剤

師
、
看

護
師
、
介

護
職

、
療
法

士
、

検
査
技
師
、
栄
養
士
、
相
談
員
・
Ｓ
Ｗ
、
Ｍ
Ｓ
Ｗ
、
管
理
・
事
務
部
門

各
職

種
内

、
各

部
門

内
の
連

携

連
携

連
携

連
携

バ
ッ
ク

ア
ッ
プ

バ
ッ
ク

ア
ッ
プ

バ
ッ
ク

ア
ッ
プ

認
知

症
の

⼈
を

共
に

⽀
え

る
地

域
の

連
携

相
⼿

地
域

の
連

携
相

手
（
主

な
も
の
）

［
連

携
等

-
4
］ 入
院

時
入

院
中

→
退

院
支

援
退

院
前

後

○
居

宅
サ
ー
ビ
ス

・
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

・
訪

問
看

護
/
訪

問
リ
ハ

・
訪

問
介

護
・
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

・
通

所
リ
ハ
（
デ
イ
ケ
ア
）

・
短

期
入

所
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）

・
小

規
模

多
機

能
等

【
介

護
保

険
サ
ー
ビ
ス
】

○
居
住
・
施
設
サ
ー
ビ
ス

・
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム

・
介

護
老

人
保

健
施

設
・
特

別
養

護
老

人
ホ
ー
ム

・
療

養
型

医
療

施
設

・
有

料
老

人
ホ
ー
ム

・
サ
ー
ビ
ス
付

住
宅

等

【
相

談
、
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
】

・
認

知
症

疾
患

医
療

セ
ン
タ
ー

・
認

知
症

サ
ポ
ー
ト
医

・
地

域
包

括
支

援
セ
ン
タ
ー

・
福

祉
事

務
所

（
障

害
者

手
帳

、
生

活
保

護
等

）

・
権

利
擁

護
・
後

見
セ
ン
タ
ー

【
医

療
サ
ー
ビ
ス
】

・
医

療
機

関
＊
認
知
症
対
応
力
向
上
研
修

を
受
講
し
た
医
師

・
薬

局
・
薬

店
（
自

宅
に
訪

問
す
る
サ
ー
ビ
ス
も
あ
り
）

等
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認
知

症
の

⼈
を

共
に

⽀
え

る
連

携
を

進
め

て
い

く
た

め
に

［
連

携
等

-
5
］ ●

連
携

相
手

を
知

ろ
う

●
積

極
的

に
本

人
の
暮

ら
し
の
具

体
情

報
を
収

集
し
よ
う

●
治

療
、
処

置
、
療

養
の
場

面
で
活

か
そ
う

●
入

院
中

の
情

報
を
退

院
先

の
ケ
ア
関

係
者

に
引

き
継

ご
う

父
は
、
夜

寝
る
前

に
必
ず
番
茶
を
コ
ッ
プ
一
杯

飲
ん
で
寝

る
ん
で
す
。

情
報

Ｚ
ｚ
ｚ
ｚ
…

Ａ
さ
ん
に
は

寝
る
前

に
番
茶
を
一
杯

活
用

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
全

体
像

〜
イ

メ
ー

ジ
図

〜

  

地
域

包
括

支
援

 
セ

ン
タ

ー
・

 ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
 

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
イ

メ
ー

ジ
 

医
 

療
 

       
通

院
 

通
所

 

    介
 

護
 

・グ
ル

ー
プ

ホ
ー

ム
 

・小
規

模
多

機
能

 

・デ
イ

サ
ー

ビ
ス

 

な
ど

 

相
談

業
務

や
サ

ー
ビ

ス
 

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
ト

を
行

 
い

ま
す

。
 

自
宅

・ケ
ア

付
き

 
高

齢
者

住
宅

 

  住
ま

い
 

訪
問

介
護

 

・
看

護
 

    24
時

間
対

応
の

定
期

巡
 

※
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
は

、
人

口
１

 
万

人
程

度
の

中
学

校
区

を
 単

位
と

し
て

想
定

 

生
活

支
援

・
介

護
予

防
 

      老
人

ク
ラ

ブ
・

自
治

会
・

介
護

予
防

・
生

活
支

援
 

等
 

回
・随

時
対

応
サ

ー
ビ

 

ス
な

ど
 

住
ま
い
・
医

療
・
介

護
・
予

防
・
生

活
支

援
が
一

体
的

に
提

供
さ
れ
る
地

域
包

括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実

現
に
よ
り
、
重

度
な
要

介
護

状
態

と
な
っ
て
も
、
住

み
慣

れ
た

地
域

で
自

分
ら
し
い
暮

ら
し
を
人

生
の
最

後
ま
で
続

け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

［
連

携
等

-
6
］

「
管

理
者

」
の

⽬
的

病
院
の
管
理
者
が
、
入
院
患
者
が
た
と
え
認
知
症

の
人
で
あ
っ
て
も
安
心
し
て
療
養
で
き
る
環
境
を
整
え
、

必
要
な
職
員
の
研
修
を
実
施
し
、
認
知
症
の
人
が
い

つ
で
も
安
心
し
て
入
院
で
き
る
よ
う
支
援
す
る
こ
と
を

目
的
と
し
て
い
る
。

［
連

携
等

-
7
］

認
知

症
の

⼈
を

受
け

⼊
れ

る
に

あ
た

っ
て

●
B
P
S
D
や
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
困
難
さ
を
理
由
に
、
認
知
症

の
人
と
そ
の
家
族
を
差
別
し
な
い

●
認
知
症
に
関
し
て
リ
ス
ク
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を
行
う

●
認
知
症
の
人
を
受
け
入
れ
る
に
あ
た
り
、
定
期
的
に
全
職
員
を

対
象
と
し
た
研
修
や
環
境
の
整
備
を
行
う

●
可
能
な
限
り
身
体
拘
束
な
ど
の
不
自
由
な
環
境
を
つ
く
ら
な
い

ケ
ア
を
考
え
る

●
場
合
に
よ
っ
て
は
、
職
員
の
配
置
や
増
員
、
環
境
の
整
備
も

検
討
す
る

●
必
要
な
医
療
行
為
や
手
術
・
処
置
を
行
え
る
環
境
を
整
え
る

［
連

携
等

-
8
］
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認
知

症
へ

の
対

応

●
病

院
と
し
て

適
正

な
病

気
の
診

断
・
治

療

を
行
う

●
B
P
S
D
、
せ
ん
妄

へ
の
対

応
を
マ
ニ
ュ
ア
ル
等

を
整
備
す
る

●
退
院
の
支
援
を
行
う

［
連

携
等

-
9
］

せ
ん

妄
へ

の
対

応

●
せ
ん
妄

の
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行

う

●
せ
ん
妄
対
策
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
す
る

●
認
知
症
を
評
価
し
、
生
活
支
援
を
行
う

●
場

合
に
よ
っ
て
は
家

族
や
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

の
協

力
を
得

る

［
連

携
等

-
1
0
］

転
倒

へ
の

対
応

●
認
知
症
の
評
価
を
行
う

●
転

倒
の
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行

う

●
セ
ン
サ
ー
な
ど
の
転
倒
・
骨
折
予
防
の
対
策

を
検
討
す
る

●
家
族
へ
の
説
明
と
同
意
を
得
る

●
転
倒
後
の
対
応
を
マ
ニ
ュ
ア
ル
化
す
る

［
連

携
等

-
1
1
］

管
理

者
と

し
て

⾏
っ

て
ほ

し
い

こ
と

●
病

院
の
原

則
と
し
て
、
認

知
症

を
理

由
に
入

院
を

断
ら
な
い

●
認

知
症

の
人

の
手

術
や
処

置
に
つ
い
て
、
ト
リ
ア
ー
ジ

を
行

う

●
症

状
に
応

じ
て
適

切
な
病

院
と
連

携
す
る

●
医

師
・
看

護
師

等
の
多

職
種

職
員

の
研

修
を
行

う

●
認

知
症

認
定

看
護

師
等

の
研

修
受

講
を
支

援
す
る

●
認

知
症

医
療

、
高

齢
者

医
療

、
老

年
看

護
研

修
等

を
取

り
入

れ
る

●
環

境
の
整

備
を
行

う

［
連

携
等

-
1
2
］
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資料Ⅲ  認知症サポート医 活動実態調査 結果 
 

1  調査目的 

昨年6月に厚生労働省より公表された「認知症施策の方向性について」および、それに続く「施策推進5ヵ

年計画(オレンジプラン)」では、認知症サポート医をはじめ、認知症の人や家族に対応する専門職の機能強

化や養成拡充の方向が示された。 

認知症医療連携・多職種連携においての認知症サポート医の役割はますます重要となっていく中で、現

在、全国で2,000名余りの認知症サポート医がそれぞれの地域で活動されているが、その実態には地域事

情等による濃淡が見られる、また、認知症サポート医の役割の明確化や評価のあり方についても、議論が十

分に進んでいない状況にある。  

そこで、認知症サポート医の養成機関として、認知症サポート医の活動実態を把握し、今後の施策上の位

置付けや方向性の検討のための基礎資料を得ることを目的とする。  

 

2  調査概要 

  2-1  調査対象 

平成 17～23 年度養成の認知症サポート医  2,007 名  

  2-2  調査主体     

国立長寿医療研究センター （長寿医療研究開発費 課題番号 24-24 ） 

  2-3  調査期間     

平成 25 年 1 月 10 日 ～ 2 月 1 日 （投函〆切） 

  2-4  調査項目     

(1) 基本属性 ・養成研修受講年度 
・主な診療科 
・認知症関連 6 学会の専門医       など 

(2) 診療 ・日常の認知症診療の状況 

(3) 連携 ・かかりつけ医、地域包括支援センター等との連携の有無 
・同 主な連携（相談や対応）の内容 
・地域の認知症多職種連携の仕組みへの参加     など 

(4) 研修・啓発 ・かかりつけ医認知症対応力向上研修への協力の状況  など 

  2-5  回収状況     

回収票  957 票 （回収率 48.5%）   ※郵送不達 33 件 
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3  調査結果 

回答957票の集計・分析結果を、設問ごとに以下にまとめる。 

  3-1  基本属性（問 1） 

   (1) 受講年度 

認知症サポート医養成研修の受講年度について、「H23 年度」が 302 人(34.8%)と最も多く、次いで、

「H22 年度」152 人(17.5%)、「H21 年度」131 人(15.1%)の順であった。 

 

受講年度 （n:868） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   (2) 医療機関種類 

医療機関種類について、「無床診療所」が 516 人(54.1%)と過半数で最も多く、次いで、精神科病院

を含む「一般病院(大学病院以外)」231 人(24.2%)、「有床診療所」69 人(7.2%)の順であった。 

 

医療機関種類 （n:954） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H17年度

45

5.2%

H18年度

66

7.6% H19年度

84

9.7%

H20年度

88

10.1%

H21年度

131

15.1%

H22年度

152

17.5%

H23年度

302

34.8%

その他
61

6.4%
認知症疾患

医療センター
65

6.8%

一般病院
(大学病院以外)

231

24.2%
大学病院

12

1.3% 有床診療所
69

7.2%

無床診療所
516

54.1%
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   (3) 主な診療科 

主な診療科について、「内科」が 466 人(48.9%)で約 5 割と最も多く、次いで、「精神科」266 人

(27.2%)、「神経内科」79 人(8.3%)の順であった。 

        養成研修受講年度別にみると、養成初年度にあたる H17 年度では、「内科」と「精神科」で 4 割ずつ

とほぼ同数であったが、H21、23 年度には、「内科」が 5 割前後に増加した一方で、「精神科」は、2 割強

と概ね半減していた。 

 

主な診療科 （n:952） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 内科 外科 精神科 脳神経外科 神経内科 

N 20 2 18 0 2 
H17年度 

% 44.4% 4.4% 40.0% 0.0% 4.4% 

N 39 2 35 3 2 
H19年度 

% 47.0% 2.4% 42.2% 3.6% 2.4% 

N 70 6 33 8 11 
H21年度 

% 53.4% 4.6% 25.2% 6.1% 8.4% 

N 148 9 69 18 34 

受講 
年度 

H23年度 
% 49.2% 3.0% 22.9% 6.0% 11.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他
32

3.4%
整形外科

18

1.9%神経内科
79

8.3%

脳神経外科
53

5.6%

精神科
266

27.9%
外科
38

4.0%

内科
466

48.9%
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   (4) （医療機関）所在地 

所属医療機関の所在地(都道府県別)は下表の通りで、「東京」の 160 人を筆頭に、「愛知」「大阪」

「兵庫」「広島」で 50 人前後となる一方で、10 人未満であるところも 16 県あった。 

 

都道府県名 人数 都道府県名 人数 都道府県名 人数 都道府県名 人数 

1 北海道 22  13 東京都 160  25 滋賀県 17  37 香川県 2  

2 青森県 5  14 神奈川県 38  26 京都府 10  38 愛媛県 6  

3 岩手県 8  15 新潟県 11  27 大阪府 71  39 高知県 9  

4 宮城県 12  16 富山県 8  28 兵庫県 43  40 福岡県 27  

5 秋田県 8  17 石川県 6  29 奈良県 6  41 佐賀県 16  

6 山形県 5  18 福井県 8  30 和歌山県 21  42 長崎県 16  

7 福島県 6  19 山梨県 9  31 鳥取県 5  43 熊本県 27  

8 茨城県 6  20 長野県 23  32 島根県 13  44 大分県 17  

9 栃木県 11  21 岐阜県 18  33 岡山県 12  45 宮崎県 12  

10 群馬県 15  22 静岡県 16  34 広島県 60  46 鹿児島県 32  

11 埼玉県 19  23 愛知県 48  35 山口県 10  47 沖縄県 5  

12 千葉県 20  24 三重県 14  36 徳島県 11  (合計) 944  

 

 

   (5) 学会専門医 

認知症関連 6 学会の専門医であるか否かについて、「専門医である」としたのは 396 人（41.4%）であ

った。学会別の内訳は、「精神神経学会」が 218 人(専門医 396 人に占める割合 55.1%)と最も多く、次

いで「神経学会」97 人(同 24.5%)、「老年精神医学会」83 人(同 21.0%)の順であった。 

 

学会専門医 （n:952） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（   ）は「専門医あり」 n:396 に対する割合

なし
561

58.6%

認知症6学会

専門医あり
396

41.4%

64 (16.2%)

83 (21.0%)

218 (55.1%)

97 (24.5%)

53 (13.4%)

41 (10.4%)

0 50 100 150 200 250

認知症学会

老年精神医学会

精神神経学会

神経学会

脳神経外科学会

老年医学会
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   (6) 認知症サポート医としての日常活動 

認知症サポート医としての日常活動について、①認知症診療、②医療連携・多職種連携、③研修・

啓発活動の 3 分野の状況をみると、まず、①認知症診療では「あり(している)」が 904 人(94.5%)、②医

療連携・多職種連携では「あり」が 804 人(84.0%)、③研修・啓発活動では「あり」が 614 人(64.2%)であ

った。なお、①診療、②連携とも「なし(していない)」としたのは 64 人(6.7%)であった。 

 

活動 （n:957） 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ※1  診療： 問 2 の「早期発見」「診断」等の選択肢に 少なくとも 1 つ以上の○がある 

               ※2  連携： 問 3 の「①かかりつけ医」「②地域包括支援センター」「③訪問看護ステーション」 

「④介護支援専門員等」のいずれかからの相談・対応に、1 つ以上の○がある 

               ※3  研修： 問 4 の「①かかりつけ医研修」「②多職種研修」「③住民セミナー」への協力に、 

1 つ以上の○がある 

 

また、受講年度別(1)、主な診療科別(3)、学会専門医別(5)にみた、①診療、②連携、③研修の状

況は、(6)-1～3 の通りであった。 

 

(6)-1  受講年度別(1)の状況  

1 診療 2 連携 3 研修 
 

あり なし あり なし あり なし 

N 43 2 41 4 36 9 17年度 
% 95.6%  91.1%  80.0%  

N 64 2 57 9 55 9 18年度 
% 97.0%  86.4%  85.9%  

N 80 4 73 10 65 15 19年度 
% 95.2%  88.0%  81.2%  

N 82 6 75 11 64 19 20年度 
% 93.2%  87.2%  77.1%  

N 123 8 110 20 79 48 21年度 
% 93.9%  84.6%  62.2%  

N 147 5 132 15 99 45 22年度 
% 96.7%  89.8%  68.8%  

N 284 18 242 58 158 133 

受講 
年度 

23年度 
% 94.0%  80.7%  54.3%  

N 823 45 730 127 556 278 
合計 

% 94.8%  85.2%  66.7%  

 

53

153

343614 (64.2%)

804 (84.0%)

904 (94.5%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症診療

医療連携・多職種連携

研修や啓発活動

あり なし
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(6)-2  主な診療科別(3)の状況 

1 診療 2 連携 3 研修 
 

あり なし あり なし あり なし 

N 439 27 368 91 288 164 
内科 

% 94.2%  80.2%  63.7%  

N 34 4 27 10 17 17 
外科 

% 89.5%  73.0%  50.0%  

N 257 9 250 13 184 69 
精神 

% 96.6%  95.1%  72.7%  

N 53 0 51 2 34 15 脳神経
外科 % 100.0%  96.2%  69.4%  

N 79 0 71 8 61 17 神経 
内科 % 100.0%  89.9%  78.2%  

N 14 4 12 6 9 8 整形 
外科 % 77.8%  66.7%  52.9%  

N 24 8 22 10 20 12 

主な 
診療科 

その他 
% 75.0%  68.8%  62.5%  

N 900 52 801 140 613 302 
合計 

% 94.5%  85.1%  67.0%  

 

(6)-3  学会専門医別(5)の状況 

1 診療 2 連携 3 研修 
 

あり なし あり なし あり なし 

N 385 11 367 28 291 94 あり 
(1以上) % 97.2%  92.9%  75.6%  

N 519 42 437 113 323 211 

学会 
専門医 

なし 
% 92.5%  79.5%  60.5%  

N 904 53 804 141 614 305 
合計 

% 94.5%  85.1%  66.8%  
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  3-2  診療（問 2） 

3-1(6)の活動において、①認知症診療に「あり」とした 904 人の具体的な診療内容をみると、「認知症の

治療」で 876 人(96.9%)と最も多く、その他、「早期発見」が 804 人(88.9%)、「認知症の診断」が 789 人

(87.3%)と、9 割前後が「あり」としていたが、「BPSD の通院治療」は 681 人(75.3%)と若干減少していた。 

BPSD や身体合併症の入院治療は、無床診療所の医師が多いことから「あり」は 3 割未満にとどまった。 

 

診療 (自院で可能な診療)   複数回答 n:904 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（   ）は「診療あり」 n:904 に対する割合 

176

100

115

223

665

654250 (27.7%)

239 (26.4%)

681 (75.3%)

876 (96.9%)

789 (87.3%)

804 (88.9%)

728 (80.5%)

28

0% 20% 40% 60% 80% 100%

身体症状への対応

早期発見

認知症の診断

認知症の治療

BPSDの通院治療

BPSDの入院治療

身体合併症の入院治療

あり なし
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3-2-1  主な診療科別(3-1(3))の状況 

また、診療内容別の状況について、主な診療科別(3-1(3))にみると、全般的には、精神科、神経内科

では「あり」とした割合が高かった一方で、内科は、「身体症状」では同水準以上であった他、「診断」や

「BPSD 通院」では、「あり」とした割合が相対的に低かった。 

診療あり 
 身体 

症状 
早期 
発見 診断 治療 BPSD 

通院 
BPSD 
入院 合併症 

N 

N 399 387 350 424 284 43 78 439 
内科 

% 90.9% 88.2% 79.7% 96.6% 64.7% 9.8% 17.8%  

N 30 24 28 33 19 7 8 34 
外科 

% 88.2% 70.6% 82.4% 97.1% 55.9% 20.6% 23.5%  

N 149 233 251 256 245 159 108 257 
精神科 

% 58.0% 90.7% 97.7% 99.6% 95.3% 61.9% 42.0%  

N 41 49 52 50 38 7 14 53 脳神経
外科 % 77.4% 92.5% 98.1% 94.3% 71.7% 13.2% 26.4%  

N 74 76 78 77 72 13 32 79 神経 
内科 % 93.7% 96.2% 98.7% 97.5% 91.1% 16.5% 40.5%  

N 13 12 10 13 6 2 3 14 

主な 
診療科 

整形 
外科 % 92.9% 85.7% 71.4% 92.9% 42.9% 14.3% 21.4%  

 

 

3-2-2  学会専門医別(3-1(5))の状況 

さらに、学会専門医別(3-1(5))では、学会専門医でない場合に「診断」「BPSD 通院」を「あり」とした割合

が低くなっていた。 

診療あり 
 身体 

症状 
早期 
発見 診断 治療 BPSD 

通院 
BPSD 
入院 合併症 

N 

N 275 353 377 374 345 162 144 385 あり 
(1以上) % 71.4% 91.7% 97.9% 97.1% 89.6% 42.1% 37.4%  

N 453 451 412 502 336 77 106 519 

学会 
専門医 

なし 
% 87.3% 86.9% 79.4% 96.7% 64.7% 14.8% 20.4%  
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 3-3  連携（問 3） 

3-1(6)の活動において、②医療連携・多職種連携に「あり」とした 804 人の相談・対応の相手先別の状

況をみると、「地域住民」で 703 人(87.4%)と最も多かった他、「介護支援専門員等」が 627 人(78.0%)、

「地域包括支援センター」が 594 人(73.9%)と 8 割近くが何らかの相談・対応があったとしていた。 

一方、「かかりつけ医」は 530 人(65.9%)、「訪問看護ステーション」は 500 人(62.2%)であり、医療連携に

ついては相対的に低い割合にとどまっていた。 

 

相談・対応の有無   n:804 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（   ）は「連携あり」 n:804 に対する割合 

274

210

304

101

530 (65.9%)

594 (73.9%)

500 (62.2%)

627 (78.0%)

703 (87.4%)

177

0% 20% 40% 60% 80% 100%

かかりつけ医

地域包括支援センター

訪問看護ステーション

介護支援専門員等

地域住民

あり なし
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3-3-1  主な診療科別(3-1(3))の状況 

また、相談・対応の相手先別の状況について、主な診療科別(3-1(3))にみると、内科と精神科の比較

では、「訪問看護ステーション」との連携ではほぼ同水準であったが、「地域包括支援センター」、「介護支

援専門員等」では約 10 ポイント、「かかりつけ医」では倍以上の大きな開きがみられた。 

かかりつけ医 地域包括 
支援センター 

訪問看護 
ステーション 

介護支援 
専門員等 地域住民 

 
あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし 

N 157 234 269 121 231 156 282 106 322 67 
内科 

% 40.2%  69.0%  59.7%  72.7%  82.8%  

N 9 18 16 11 15 12 20 7 21 7 
外科 

% 33.3%  59.3%  55.6%  74.1%  75.0%  

N 235 16 197 54 153 98 200 47 222 27 
精神科 

% 93.6%  78.5%  61.0%  81.0%  89.2%  

N 44 7 36 15 34 16 38 12 45 5 脳神経 
外科 % 86.3%  70.6%  68.0%  76.0%  90.0%  

N 64 8 54 17 48 23 57 14 61 11 神経 
内科 % 88.9%  76.1%  67.6%  80.3%  84.7%  

N 6 7 6 7 5 7 11 2 10 3 

受講 
年度 

整形 
外科 % 46.2%  46.2%  41.7%  84.6%  76.9%  

 

 

3-3-2  学会専門医別(3-1(5))の状況 

学会専門医別(3-1(5))でも、「かかりつけ医」との連携で、専門医か否かによって 50 ポイント以上の大き

な違いが認められた。 

かかりつけ医 地域包括 
支援センター 

訪問看護 
ステーション 

介護支援 
専門員等 地域住民 

 

あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし 

N 338 31 285 83 234 133 290 74 323 44 あり 
(1以上) % 91.6%  77.4%  63.8%  79.7%  88.0%  

N 192 270 309 152 266 190 337 121 380 80 

学会 
専門医 

なし 
% 41.6%  67.0%  58.3%  73.6%  82.6%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［資料 54］



3-3-3  相手先ごとの相談・対応の内訳 

連携の相手先ごとに、連携(相談・対応)の具体的な内容をみた。 

     -1  かかりつけ医  n:530 

「認知症の継続診療」、「確定診断の依頼」、「処方や服薬指導」が上位であった。 

紹介先 
確定診断 
の依頼 

認知症の 
継続診療 

処方や 
服薬指導 

家族支援 
の方法 

合併症の 
治療管理 

ケアマネ等と
の連携方法 

190  361  375  345  192  161  162  

35.8%  68.1%  70.8%  65.1%  36.2%  30.4%  30.6%  

 

     -2  地域包括支援センター  n:594 

「受診先」、「日常生活上の留意点」が上位であった。 

受診先 
日常生活上 
の留意点 

急変時 
の対応 

家族支援 
の方法 

ケアマネジメント
の留意点 

虐待の兆候 
権利擁護・ 
成年後見 

333  321  193  236  307  102  199  

56.1%  54.0%  32.5%  39.7%  51.7%  17.2%  33.5%  

 

     -3  訪問看護ステーション  n:500 

「処置・観察上の留意点」が上位であった。(通常の指示書の範囲内の連携と思われる) 

訪問看護利
用のタイミング 

急変時 
の対応 

処置・観察上
の留意点 

家族支援・ 
指導 

184  243  343  269  

36.8%  48.6%  68.6%  53.8%  

 

     -4  介護支援専門員やサービス事業所・施設  n:627 

「サービス提供上の留意点」、「ケアマネジメント上の留意点」が上位であった。 

ケアマネジメント 
の留意点 

サービス提供
上の留意点 

家族支援 
の方法 

医療機関への
連携タイミング

415  419  295  344  

66.2%  66.8%  47.0%  54.9%  

 

     -5  地域住民  n:703 

「BPSD 等の症状への対応」、「日常生活の留意点」、「受診先の選択や紹介」が上位であった。 

受診の 
タイミング 

受診先の 
選択や紹介 

サービス等の 
選択や紹介 

日常生活の 
留意点 

BPSD 等の 
症状への対応 

受診先への 
疑問や不安 

診療に関する 
心配 

320  406  376  466  509  224  285  

45.5%  57.8%  53.5%  66.3%  72.9%  31.9%  40.5%  
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3-3-4  受講年度別、診療科別、学会専門医別の相談・対応内訳   -1 かかりつけ医 

さらに、相手先のうち、かかりつけ医、地域包括支援センター、地域住民の 3 つについて、受講年度

別(3-1(1))、主な診療科別(3-1(3))、学会専門医別(3-1(5))の状況をみた。 

        かかりつけ医との連携では、①受講年度が最近になるに従って、いずれも割合が微減していた。②主

な診療科では、「確定診断」、「処方・服薬」を除いては内科が精神科を上回っていた。また、③学会専

門医では、学会専門医でない場合の方が「ケアマネとの連携」、「家族支援」といった日常診療や地域

連携分野で学会専門医を上回っていた。 

①受講年度別(3-1(1))の状況  n:484 

相談・対応 
 

紹介先 確定 
診断 

継続 
診療 

処方・ 
服薬 

家族 
支援 

合併症 
治療 

ケアマネ 
との連携 

N 

N 11 22 22 24 10 7 12 31 
17年度 

% 35.5% 71.0% 71.0% 77.4% 32.3% 22.6% 38.7%  

N 26 42 42 40 21 21 20 55 
19年度 

% 47.3% 76.4% 76.4% 72.7% 38.2% 38.2% 36.4%  

N 24 39 46 38 22 19 15 65 
21年度 

% 36.9% 60.0% 70.8% 58.5% 33.8% 29.2% 23.1%  

N 50 103 105 96 48 48 47 152 

受講 
年度 

23年度 
% 32.9% 67.8% 69.1% 63.2% 31.6% 31.6% 30.9%  

②主な診療科別(3-1(3))の状況  n:515 

相談・対応 
 

紹介先 確定 
診断 

継続 
診療 

処方・ 
服薬 

家族 
支援 

合併症 
治療 

ケアマネ 
との連携 

N 

N 66 58 105 75 60 50 71 157 
内科 

% 42.0% 36.9% 66.9% 47.8% 38.2% 31.8% 45.2%  

N 81 194 184 186 86 53 48 235 
精神科 

% 34.5% 82.6% 78.3% 79.1% 36.6% 22.6% 20.4%  

N 14 41 27 30 17 18 14 44 脳神経 
外科 % 31.8% 93.2% 61.4% 68.2% 38.6% 40.9% 31.8%  

N 14 58 40 42 16 31 15 64 

主な 
診療科 

神経 
内科 % 21.9% 90.6% 62.5% 65.6% 25.0% 48.4% 23.4%  

③学会専門医別(3-1(5))の状況  n:530 

相談・対応 
 

紹介先 確定 
診断 

継続 
診療 

処方・ 
服薬 

家族 
支援 

合併症 
治療 

ケアマネ 
との連携 

N 

N 116 277 240 239 119 104 80 338 あり 
(1以上) % 34.3% 82.0% 71.0% 70.7% 35.2% 30.8% 23.7%  

N 74 84 135 106 73 57 82 192 

学会 
専門医 

なし 
% 38.5% 43.8% 70.3% 55.2% 38.0% 29.7% 42.7%  
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3-3-4  -2 地域包括支援センター 

        地域包括支援センターとの連携では、①受講年度、②主な診療科、③学会専門医のいずれにおい

ても、かかりつけ医との連携のような特徴的な差異は認められず、認知症サポート医の属性による違い

は重要でない点がうかがえた。 

①受講年度別(3-1(1))の状況  n:536 

相談・対応 
 

受診先 日常の 
留意点 

急変時 
対応 

家族 
支援 

ケアマネ 
ジメント 

虐待の 
兆候 

権利 
擁護 

N 

N 17 16 13 14 21 4 12 34 
17年度 

% 50.0% 47.1% 38.2% 41.2% 61.8% 11.8% 35.3%  

N 35 35 19 22 30 10 23 56 
19年度 

% 62.5% 62.5% 33.9% 39.3% 53.6% 17.9% 41.1%  

N 40 40 21 27 36 14 29 84 
21年度 

% 47.6% 47.6% 25.0% 32.1% 42.9% 16.7% 34.5%  

N 96 87 51 60 86 19 48 165 

受講 
年度 

23年度 
% 58.2% 52.7% 30.9% 36.4% 52.1% 11.5% 29.1%  

②主な診療科別(3-1(3))の状況  n:578 

相談・対応 
 

受診先 日常の 
留意点 

急変時 
対応 

家族 
支援 

ケアマネ 
ジメント 

虐待の 
兆候 

権利 
擁護 

N 

N 151 149 63 99 133 46 73 269 
内科 

% 56.1% 55.4% 36.8% 36.8% 49.4% 17.1% 27.1%  

N 112 94 81 79 101 38 75 197 
精神科 

% 56.9% 47.7% 41.1% 40.1% 51.3% 19.3% 38.1%  

N 21 23 15 18 21 5 15 36 脳神経 
外科 % 58.3% 63.9% 41.7% 50.0% 58.3% 13.9% 41.7%  

N 27 31 20 25 27 7 24 54 

主な 
診療科 

神経 
内科 % 50.0% 57.4% 37.0% 46.3% 50.0% 13.0% 44.4%  

③学会専門医別(3-1(5))の状況  n:594 

相談・対応 
 

受診先 日常の 
留意点 

急変時 
対応 

家族 
支援 

ケアマネ 
ジメント 

虐待の 
兆候 

権利 
擁護 

N 

N 164 149 107 124 142 52 107 285 あり 
(1以上) % 57.5% 52.3% 37.5% 43.5% 49.8% 18.2% 37.5%  

N 169 172 86 112 165 50 92 309 

学会 
専門医 

なし 
% 54.7% 55.7% 27.8% 36.2% 53.4% 16.2% 29.8%  
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3-3-4  -5 地域住民 

        地域住民との連携では、①受講年度では、内容にかかわらず、最近であるほど割合が低下している

傾向がみられた。②主な診療科では、「サービスの紹介」、「日常の留意点」などの日常的な内容では

内科・精神科の差異は大きくないが、「受診のタイミング」、「BPSD への対応」など、地域住民にとって難

しいと感じられるところは、精神科で相対的に高い割合を示していた。③学会専門医でも、②の内科・精

神科の比較と同様の傾向がみられた。 

①受講年度別(3-1(1))の状況  n:641 

相談・対応 
 受診 

タイミング 
受診先 
紹介 

サービス 
紹介 

日常の 
留意点 

BPSD 
への対応 

受診先 
の疑問 

診療の 
心配 

N 

N 19 27 18 28 31 15 16 38 
17年度 

% 50.0% 71.1% 47.4% 73.7% 81.6% 39.5% 42.1%  

N 28 42 34 43 53 29 29 65 
19年度 

% 43.1% 64.6% 52.3% 66.2% 81.5% 44.6% 44.6%  

N 47 55 51 67 66 30 38 96 
21年度 

% 49.0% 57.3% 53.1% 69.8% 68.8% 31.3% 39.6%  

N 90 112 103 139 151 54 85 210 

受講 
年度 

23年度 
% 42.9% 53.3% 49.0% 66.2% 71.9% 25.7% 40.5%  

②主な診療科別(3-1(3))の状況  n:681 

相談・対応 
 受診 

タイミング 
受診先 
紹介 

サービス 
紹介 

日常の 
留意点 

BPSD 
への対応 

受診先 
の疑問 

診療の 
心配 

N 

N 140 207 185 220 197 87 120 322 
内科 

% 43.5% 64.3% 57.5% 68.3% 61.2% 27.0% 37.3%  

N 116 119 104 144 195 85 101 222 
精神科 

% 52.3% 53.6% 46.8% 64.9% 87.8% 38.3% 45.5%  

N 22 25 28 28 38 21 21 45 脳神経 
外科 % 48.9% 55.6% 62.2% 62.2% 84.4% 46.7% 46.7%  

N 25 27 35 45 50 25 27 61 

主な 
診療科 

神経 
内科 % 41.0% 44.3% 57.4% 73.8% 82.0% 41.0% 44.3%  

③学会専門医別(3-1(5))の状況  n:703 

相談・対応 
 受診 

タイミング 
受診先 
紹介 

サービス 
紹介 

日常の 
留意点 

BPSD 
への対応 

受診先 
の疑問 

診療の 
心配 

N 

N 159 173 168 214 272 129 145 323 あり 
(1以上) % 49.2% 53.6% 52.0% 66.3% 84.2% 39.9% 44.9%  

N 161 233 208 252 237 95 140 380 

学会 
専門医 

なし 
% 42.4% 61.3% 54.7% 66.3% 62.4% 25.0% 36.8%  
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3-3-5  相談・対応に対する費用手当（「認知症対策等総合支援事業」等による） 

連携業務について、認知症対策等総合支援事業等による認知症サポート医への費用手当が行われ

ているかをみると、「かかりつけ医」は 31 人（相談対応ありとした 530 人に対する割合 5.8%）、「地域包括支

援センター」は 45 人（同 7.6%）であった。 

設問では、「謝金・報酬等の手当(制度)」の有無、という問い方をしているため、更なる精査を要するも

のの、全般的に、認知症サポート医の連携業務に対する費用手当は十分行われていない現状が認めら

れた。 

 

 

3-3-6  認知症に関する地域の仕組み 

所在地域に認知症に関する多職種連携の仕組みがあるか、について、「ある」としたのは 620 人

(73.1%)であり、その規模は、「市(区)町村」が 462 人(74.5%)、「都道府県」が 86 人(13.9%)であった。(回

答は認知症サポート医ベースであるため、必ずしも地域の占有率とは一致しない) 

仕組みの具体的な活動内容かをみると、「多職種連携」が 426 人(68.7%)と最も多く、次いで「医療機

関の連携」が 389 人(62.7%)、「リストの公表」が 339 人(54.7%)の順であった。さらに、「ある」とした活動ごと

に、認知症サポート医として参加しているか（各仕組みに対する参加の割合）をみると、「リストの公表」が

81.7%と 8 割を上回り、次いで「多職種連携」が 77.0%、「医療機関の連携」が 74.3%という状況であった。 

 

 
医療機関の 
連携(紹介) 

多職種連携 
(地域ケア会議等)

地域住民の 
相談窓口 

認知症サポート医 
リストの公表 

389  426  260  339  地域の仕組み・ 
活動の有無 62.7%  68.7%  41.9%  54.7%  

289  328  162  277  認知症サポート医 
としての参加 74.3%  77.0%  62.3%  81.7%  

        ※上段%：何らかの連携の仕組み「あり」とした 620 人に占める割合 
            下段%：個々の仕組み「あり」とした各 N に占める割合 
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3-4  研修・啓発（問 4） 

3-1(6)の活動において、③研修や啓発活動に「あり」とした 614 人の研修・セミナーへの関与の状況をみ

ると、「かかりつけ医認知症対応力向上研修」510 人(83.1%)、「多職種研修」487 人(79.3%)、「地域住民

向けセミナー」512 人(83.4%)と、いずれも 8 割前後の割合を示した。 

 

研修・啓発   n:614 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、研修・啓発に関する具体的な協力の内容としては、「講師」が 8 割前後、「企画・立案」が 4 割、

「教材・資料作成」が 2 割という状況で、いずれに対しても同様の傾向であった。 

 

     -1  かかりつけ医研修  n:510 

企画・立案 講師 教材・資料作成 

191  400  73  

37.5%  78.4%  14.3%  

     -2  多職種研修  n:487 

企画・立案 講師 教材・資料作成 

187  401  98  

38.4%  82.3%  20.1%  

     -3  地域住民向けセミナー  n:512 

企画・立案 講師 教材・資料作成 

154  458  94  

30.1%  89.5%  18.4%  

 

 

 

 

 

（   ）は「協力あり」 n:614 に対する割合 

104

127

102

510 (83.1%)

487 (79.3%)

512 (83.4%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

かかりつけ医
認知症対応力向上研修

多職種(看護･介護職等)研修

地域住民向けセミナー

あり なし
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3-5  記述回答（認知症サポート医の養成研修や地域での活動に関するご意⾒） 

    認知症サポート医の養成研修や地域での活動等に関する意見等について、249件の記述回答を得た。 

認知症サポート医の活動現況の詳細を回答頂くものから、活動上の障害となっている課題について、また、

認知症関連施策全般への意見など、さまざまな意見が寄せられた。 

活動上の課題のうち、上位3つは、「地域連携の仕組み・体制作り」に関する意見が 77件(全記述回答に

占める割合：30.9%)と最も多く、次いで、「認知症サポート医の市町村や地域包括支援センターへの周知・

広報の不足」に関する意見が 41件(同16.5%)、「認知症サポート医の役割や機能の明確化」に関する意見

も 36件(同14.5%)の順であった。 

 

連携の仕組みや体制作り 77 件 (30.9%) 

認知症サポート医の市町村・地域包括支援センターへの周知・広報 41 件 (16.5%) 

認知症サポート医の役割や機能の明確化 36 件 (14.5%) 

養成研修や継続研修の充実・レベルアップ 23 件  (9.2%) 

相談・対応等の連携や協力に対する評価（報酬等） 19 件  (7.6%) 

かかりつけ医研修を通じた全体の底上げ 13 件  (5.2%) 

 

以下、それぞれの内容を含む主な記述回答について、抜粋して示す。 

【連携の仕組みや体制作り】 

1 
サポート医として動きやすい環境づくりをすることが必要。サポート医自身が環境づくりから始めるのは困難

を伴う。行政、医師会がサポート医を取り込んだ体制作りをすることが必要。 

2 
地域包括との連携が乏しい。地域包括の嘱託医はサポート医がなるべきと考える。連携も進むであろう。

連携の定着には、地域包括プラスアルファのサポート医（人数）が必要と考える。 

3 
精神科専門医としての活動（認知症への取り組み）はいろんな形でしているが、サポート医としての活動

は、全く依頼（県などから）がないため、行っているのは限られたサポート医が行っているのかもしれない。 

4 
連携については散発的で、多職種のなかでサポート医としての役割が十分認識されておらず、地域（区）

全体を包括的に継続的にサポートする体制が十分できていない。 

5 
プライマリケア医の場合、活動は勤務する自治体内部の連携や診療に限定されている。日常業務で多忙

であり、かかりつけ医への指導的な立場になろうという内発的動機付けは正直起きにくい。サポート医にそ

のような機能・仕事を望むのであれば、地域としての枠組みシステムを構築していくことが必要である。 

6 
個々のサポート医は活動の意欲をもっていても、誰と連携していのか、その機会を作ることができないので

はないか。行政や保健所、地域包括支援センターなどと出会う機会を作っておく必要がある。行政側のあ

る程度の強制も必要と思います。 

7 
認知症サポート医になってもその地域でどのように活動できるのか分からないことが多いと思われる。地域

医師会が核となってもっと活動の輪を広げていくべきと思われます。 
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【市町村・地域包括支援センターへの周知・広報】 

1 
サポート医が地域で活動する際、行政の理解が得られていないように感じる。サポート医が中心となって

地域連携を、との研修だったが、医師会の一部の医師が中心では難しく、行政の連携・理解ができていな

いとダメであろう。都道府県ではなく、市町村（地域）行政がサポート医を知ることが出発点である。 

2 
サポート医という存在そのものを医師会員も関係諸団体の職員もほとんど知らない。従って、連絡も何も

発生しないのが現在の状態である。サポート医を養成するだけでなく、医師会などを通じてサポート医なる

ものを広く理解させることも必要である。 

3 
サポート医制度に関する広報が不十分である。地域住民のみならず、かかりつけ医、勤務医もサポート医

制度の認識が不十分である。 

4 

サポート医の機能はおろか、その存在や具体的役割が地域住民や行政担当職は当然として、医師会員

の中にもほとんど知られていないのが現状。かかりつけ医からの相談は皆無で、それ以外からの相談（地

域包括、介護支援専門員等）は、サポート医としてではなく、認知症対応力向上研修修了後ホームペー

ジに公開された医師としての相談対応である。 

5 
もっと周囲から活用してもらいたいが、認知症サポート医の認知度が低い。どのような役割をするのか皆

知らない。 

 

【役割や機能の明確化】 

1 
精神科医として日頃より認知症診療には携わっているが、サポート医ということを意識して活動することは

ほとんどない。もう少し具体的な活動や役割を明確にして頂ければと思う。 

2 
現段階で特にサポート医としての明確な役割はありません。声がかかれば行くという程度です。全体を有

効に機能させていくためには、役割の明確化、それに対する一定の費用設定が必要であろう。 

3 
認知症サポート医の役割が不明確で、必ずしも地域の旗振り役との評価ではない。認知症疾患医療セン

ター、身近型センター、サポート医などスタンダードをいくつも作り、現場は混乱している。サポート医は専

門医ではないが、一定の知識を取得しているのだから、役割分担を明らかにすべきである。 

4 
サポート医の属性が専門医とかかりつけ医（非専門医）にわかれており、当然ながら果たしている役割も異

なる。このためサポート医の機能があいまいなものになっている。 

 

【養成研修や継続研修の充実・レベルアップ】 

1 
サポート医に対して、年 1 回 1 日程度の継続的な研修をお願いしたい。最新のスタンダートな状況を知ら

ないとサポートできないと思う。 

2 
サポート医の会合が１回あった。非常に積極的に活動している先生と肩書きだけの場合と両極端である。

地域の医師会の活動すらないので、現在のところ何もできていない。中央での継続研修などもう少し勉強

する機会がほしい。 

3 
サポート医のスキルアップを図るために、レベルの高い研修会があれば参加したい。日々進む医学知識

の速さに取り残されそうである。 

 

【相談・対応等の連携に対する評価】 

1 
講師活動やケア会議は報酬があるが、診断連携に関して報酬があった方がよい。例えば、包括からの紹

介、ケアマネからの受診などに診療報酬にプラスした対価を設定してほしい（初診 30分くらいかかることが

多い） 

2 
将来的にはサポート医としての活動がある程度報酬に反映されるようになれば、もう少し充実した体勢が

確立できるのではと思います。 
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2012 年度  認知症サポート医活動実態調査 回答ご協力のお願い 

 

平素より、認知症サポート医事業等に関して、ご協力を賜りお礼申し上げます。 

昨年 6月に厚生労働省より、「認知症施策の方向性について」および「5ヵ年計画(オレンジプラン)」が公

表され、認知症サポート医をはじめとして、認知症の人や家族に対応する専門職の機能強化や養成拡充

の方向が示されたところです。 

現在、全国で 2,000 名余りの認知症サポート医が養成され、それぞれの地域で活動されています。もっ

とも、認知症医療連携・多職種連携においての認知症サポート医の役割はますます重要となっていく中で、

役割の明確化や評価のあり方については、議論が十分に進んでいない状況にあります。 

そこで、養成機関である国立長寿医療センターでは、先生方の活動実態を正確に把握し、それを十分

踏まえた、認知症サポート医の今後の方向性をきちんと示していかなければならないと考えております。年明

けのお忙しい時期とは存じますが、一人でも多くの先生方にアンケートにご協力頂き、より実効性の高い検

討につなげていきたいと思います。 

本調査は、厚生労働省老人保健健康増進等補助金「認知症サポート医等のあり方および研修体

系・教材に関する研究事業」および長寿医療研究開発費（課題番号24-24、課題名 認知症の予防か

ら進行期までを見据えた多職種連携による医療の在り方についての研究）によって実施しています。 

       2013年 1月 

独立行政法人 国立長寿医療研究センター  脳機能診療部長  鷲見 幸彦 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．基本属性  

(1)研修: 認知症サポート医養成研修の 受講年度 をお教え下さい      平成 (      ) 年度   

(2)属性①: 医療機関種類 をお教え下さい (○は 1 つ) 

    1  無床診療所     2  有床診療所      3  大学病院     4  3以外の一般病院 

    5  認知症疾患医療センター      6  その他 (                    ) 

(3)属性②: 主な標榜科 をお教え下さい (○は 1 つ) 

    1  内 科     2  外 科     3  精神科      4  脳神経外科      5 神経内科 

6  整形外科     7 その他 (                      ) 

 

● “○は1つ”の場合は、もっとも当てはまるもの1つを選び○を、また、“(○～○複数回答)”の場合は、

当てはまるもの全てに○を付けて下さい。（一部、記述回答の設問もあります） 

● 回答期日は 2013 年 2月 1日（金） 投函〆切 とさせて頂きます。同封の返信用封筒にて、

本紙をご返送下さい。 

● アンケートの集計結果等は、当センターで運営するータルサイト「認知症サポート医ネットワーク」で、

ご覧頂けるようにする予定としています。（URL）http://www.dsd-network.jp/ 
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  (4)所在: 医療機関の所在地 をお教え下さい  (        )都･道･府･県  (         )市･町･村 

(5)学会専門医: 現在、取得している学会専門医 をお教え下さい  (1～7 複数回答) 

    1  日本認知症学会     2  日本老年精神医学会     3  日本精神神経学会    4  日本神経学会 

    5  日本脳神経外科学会      6  日本老年医学会       7  その他 (                    ) 

(6)活動:（認知症サポート医としての）日常活動 についてお教え下さい  

①認知症診療 (○は 1 つ)                1 行っている (2.診療へ)   2 行っていない 

  (自院での確定診断や処方などの診療) 

②医療連携や多職種連携 (○は 1 つ)       1 行っている (3.連携へ)   2 行っていない 

  (かかりつけ医や地域包括支援センター等との連携)    

③研修や啓発活動 (○は 1 つ)            1 行っている (4.研修へ)   2 行っていない 

  (かかりつけ医認知症対応力向上研修や住民セミナー等の企画立案や講師) 

 

 ①～③全て
．．

 「2 行っていない」 の場合、活動していない理由・ご意見等 を下欄にご記入下さい 

 

 

 

                                  アンケートのご回答はここまでで結構です。ご協力ありがとうございました。 

 

2．診療  

認知症診療について、自院で可能なものすべてに○を付けてください (1～7 複数回答) 

1 身体症状への対応        2 認知症の早期発見       3 認知症の診断     

4 認知症の治療（処方を含む）     5 行動・心理症状(BPSD)の治療（通院） 

6 行動・心理症状(BPSD)の治療（入院）     7 身体合併症の治療（入院） 

 

3．連携  （最近の認知症サポート医としての活動を振り返ってご回答ください） 

(1)以下の①～⑤を対象とした相談対応について、有無とその主な内容をお教えください 

   ①かかりつけ医からの相談・その対応                      1 あった     2  なかった 

   ①-2 「1 あった」とした場合、どのような相談でしたか (1～8 複数回答) 

1 紹介先        2 確定診断の依頼       3 認知症の継続診療     

4 処方や服薬指導      5 家族支援の方法      6 合併症の治療管理    

7 介護支援専門員･サービス事業者との連携方法      8 その他(                 ) 
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   ②地域包括支援センターからの相談・その対応                1 あった     2  なかった 

   ②-2 「1 あった」とした場合、どのような相談でしたか (1～8 複数回答) 

1 受診先      2 日常生活上の留意点       3 急変時の対応  

4 家族支援の方法      5 ケアマネジメント・介護サービス上の留意点     6 虐待の兆候 

7 権利擁護･成年後見     8 その他(                          ) 

   ③訪問看護ステーションからの相談・その対応                  1 あった     2  なかった 

   ③-2 「1 あった」とした場合、どのような相談でしたか (1～6 複数回答) 

1 訪問看護利用のタイミング      2 急変時の対応      3 処置・観察上の留意点 

5 家族支援・指導     6 その他(                            ) 

   ④介護支援専門員やサービス事業者･施設からの相談・その対応      1 あった     2  なかった 

   ④-2 「1 あった」とした場合、どのような相談でしたか (1～5 複数回答) 

1 ケアマネジメント上の留意点     2 サービス提供上の留意点    3 家族支援の方法 

4 観察上のポイントや医療機関への連携のタイミング     5 その他(             ) 

   ⑤地域住民(患者･家族を含む)からの相談・その対応             1 あった     2  なかった 

   ⑤-2 「1 あった」とした場合、どのような相談でしたか (1～8 複数回答) 

1 受診のタイミング     2 受診先の選択や紹介     3 サービス･施設の選択や紹介 

4 日常生活･家族介護の留意点      5 認知症の症状(BPSD等)への対応 

6 受診先(医療機関)への疑問や不満    7 現在の診療(治療や負担)に関する心配      

8 その他(                             ) 

 

(2) 上記(1)の①～⑤の対応についての 費用手当 についてお教えください (1～5 複数回答) 

「認知症対策等総合支援事業」などによる、謝金や報酬等の手当(制度)がある場合に○を付けてください 

    1 ①かかりつけ医    2 ②地域包括    3 ③訪問看護    4 ④介護    5 ⑤地域住民 

 

(3)（認知症に関する）地域の仕組み についてお教えください 

   ①地域の多職種連携の仕組みはありますか           1 ある     2 ない   3 分からない 

   ①-2 「1 ある」とした場合、その規模はどの単位ですか (○は 1 つ) 

1 市町村       2 都道府県・指定都市       3 その他(             ) 

   ①-3 その仕組みに、どのような活動内容がありますか (1～5 複数回答) 

1 医療機関の連携(紹介)の仕組み     2 多職種連携の仕組み(地域ケア会議等) 

3 地域住民の相談窓口      4 認知症サポート医のリストの公表 

5 その他(                                      ) 
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   ②現在、仕組みに認知症サポート医として参加していますか       1 している     2 していない 

   ②-2 「1 している」とした場合、その活動（役割）は何ですか (1～5 複数回答) 

1 医療機関の連携(紹介)の仕組み     2 多職種連携の仕組み(地域ケア会議等) 

3 地域住民の相談窓口      4 認知症サポート医のリストの公表 

5 その他(                                      ) 

 

4．研修・啓発活動  

 以下の①～③の研修・啓発活動への協力・参加について、有無とその内容をお教えください 

   ①かかりつけ医認知症対応力向上研修                      1 ある      2  ない 

①-2 「1 ある」とした場合、どのような役割・活動でしたか (1～4 複数回答) 

1 企画立案      2 講師    3 教材・資料作成     4 その他(           ) 

  ②多職種(看護・介護等)研修                            1 ある      2  ない 

   ②-2 「1 ある」とした場合、どのような役割・活動でしたか (1～4 複数回答) 

1 企画立案      2 講師    3 教材・資料作成     4 その他(           ) 

   ③地域住民等向けのセミナー                             1 ある      2  ない 

   ③-2 「1 ある」とした場合、どのような役割・活動でしたか (1～4 複数回答) 

1 企画立案      2 講師    3 教材・資料作成     4 その他(           ) 

 

養成研修や地域での活動等、認知症サポート医に関するご意見等 を自由にご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

                                  設問は以上です。ご回答・ご協力ありがとうございました。 

       回答および記入方法に関する お問い合わせ先 

2012年度 認知症サポート医活動実態調査 事務局 

                         NPO シルバー総合研究所 （担当：安井・阿部） 

                                     E-mail   yasui@silver-soken.com   

                                     TEL      03-6206-2596 (10:30-17:00、土日祝除く)  
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