
平成２１年度保健福祉部業務研究等報告会

認知症対策事業の取組みについて

～本人と家族を支援する体制づくり推進のために～～本人と家族を支援する体制づくり推進のために～

長寿社会政策課企画推進班

技師 斎藤 絵美（保健師）技師 斎藤 絵美（保健師）



はじめにはじめに

自分自身の事として自分自身の事として
想像してみてください想像してみてください

（架空の事例です）
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私は，５０代の公務員です。
配偶者と２人で暮らしています 子どもが２人いますが どちらも県外で暮配偶者と２人で暮らしています。子どもが２人いますが，どちらも県外で暮

らしています。

カ月 ど前から 常に頭に ヤがかか たような変な感じがし ます３カ月ほど前から，常に頭にモヤがかかったような変な感じがしています。
最近は，仕事に行くのが毎日おっくうでしかたがありません。

パソコンのパスワードをしょっちゅう忘れ困ったり，会議では何の話題なの
かついていけないこともありました。

また，色々と頼まれることにも，以前のように淡々とこなすことができませまた，色々と頼まれることにも，以前のように淡々とこなすことができませ
ん。すぐに忘れてしまうので，手帳は欠かさず身につけるようになりました。

仕事中は，常にイライラ。些細な事で、部下に厳しい口調で当たってしまう
ことが多くなりましたことが多くなりました。

家では，以前より配偶者との会話が少なくなり，自室で一人でいます。夜は，
強めのお酒を飲むことでや と寝ることができます強めのお酒を飲むことでやっと寝ることができます。
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私の様子を見かねた上司から 「最近疲れているようだね 精神的な病気が私の様子を見かねた上司から，「最近疲れているようだね。精神的な病気が
心配だから，一度病院に相談してみてはどうかな」と話がありました。

私も このままでは 今までの自分でなくな ていくようで怖か たので私も，このままでは，今までの自分でなくなっていくようで怖かったので，
知り合いの保健師から教えてもらった医療機関を，配偶者には言わずに一人で
受診しました。

医療機関では，医師に仕事の時に困っていることや，夜眠るためにお酒を飲
んでいることを話しました。

その後，質問形式の検査，ＭＲＩなどの一通りの検査をしてもらいました。後，質問 検 ， 検 。
最後に，医師から「次の受診の時は，検査結果についてお話するので，配偶

者と一緒に来てください」と話がありました。

さすがに，『大変な病気かもしれない』と心配になったので，配偶者に話し，
２週間後に一緒に受診しました。

医師から 「最初は気分障害（うつ病）を疑いましたが 検査から認知症と医師から，「最初は気分障害（うつ病）を疑いましたが，検査から認知症と
診断しました」と話がありました。

その時，あなたは・・・
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認知症について，
どのように理解していますか？
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認知症の考え方（診断基準から）
（かかりつけ医認知症対応力向上研修より）

判断 障害判断 障害判断力が低下している判断の障害判断の障害
実行機能障害など実行機能障害など

判断力が低下している。

計画や段取りを立てられない

見当が けられな

意識障害
がない

記憶の
障害 ＋＋ ＋＋実行機能障害など実行機能障害など

見当がつけられない。
がない

（もの忘れ）

社会生活・対人関係に支障がある。
（本人・家族等からの聞き取り）（本人・家族等からの聞き取り）

脳検査で病変が確認できる。うつ病ではない。

総称 認知症
年齢は

問いません総称 認知症 問いません



「もの忘れ」の違い 心配しすぎに
注意！

も 忘れ」 違

加齢により誰にでもある「もの忘れ」 認知症の「もの忘れ」

注意！

加齢により誰にでもある「もの忘れ」 認知症の「もの忘れ」

体験の一部分を忘れる

（おとといの晩ごはん何だっけ？）

体験の全体を忘れる

（今日の朝ごはん食べたっけ？）（おとといの晩ごはん何だっけ？） （今日の朝ごはん食べたっけ？）

記憶障害のみがみられる
記憶障害に加えて判断力低下等も

見られる
（忘れても対応する手段をとれる）

見られる

（忘れたことに対応困難）

物忘れを自覚している もの忘れの自覚に乏しい物忘れを自覚している もの忘れの自覚に乏しい

時間・場所・人が分かる 時間・場所・人の見当が

つけられなくなるつけられなくなる

つじつまの合わない会話は

みられない

しばしば事実にない会話が

みられる

日常生活に支障はない 日常生活に支障をきたす

徐々にしか進行しない 次第に進行していく
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認知症の原因とな ている病気認知症の原因となっている病気
（かかりつけ医認知症対応力向上研修より）

変性疾患 アルツハイマー型認知症，レビー小体型認知症，
前頭側頭型認知症，など

脳血管障害 血管性認知症（脳梗塞・脳出血等の後遺症）

感染症 脳炎 進行麻痺 エイズ脳症など感染症 脳炎，進行麻痺，エイズ脳症など

腫瘍 ＊脳腫瘍

中枢免疫疾患 神経ベ チ ト 多発性硬化症 など中枢免疫疾患 神経ベーチェット，多発性硬化症 など

外傷 ＊慢性硬膜下血腫，＊外傷性脳出血

髄液循環障害 ＊正常圧水頭症

内分泌障害 ＊甲状腺機能低下症

中毒，栄養障害 アルコール依存症・＊ビタミン欠乏 など

認知症の症状を示す病気はたくさんあります
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認知症の症状を示す病気はたくさんあります。
早期治療により改善する病気もあります(＊印)



認知症の３大疾患

アルツハイマー型
認知症

レビー小体型認知症 血管性認知症
（脳出血・脳梗塞など）

割合 ６０％程度
（血管性認知症との合併も含む）

２０％ １５％程度

特徴 老人斑の沈着で神経細 急に進むが 治療により 階段状に進むことが多い特徴 老人斑の沈着で神経細
胞が減少する。脳後半部
の全体が萎縮し，ゆっくり
と進む。女性に多い。

急に進むが，治療により
回復することがある。
幻視や睡眠障害がある
場合が多い。男性に多い。

階段状に進むことが多い。
障害部分によって症状が
異なる。男性に多い。

と進む。女性に多い。 場合が多い。男性に多い。

認知症の
自覚

ないことが多い。 初期にはないことが多い。 初期にはあることが多い。

持病との
関係

関係性は少ない。 パーキンソン病と間違え
やすい。

高血圧，糖尿病の治療を
受けていることが多い。

人柄 変わることが多い 変わることが多い ある程度保たれる人柄 変わることが多い 変わることが多い ある程度保たれる

発症リスク
低下に役

日頃の健康保持
創造的な活動

研究が十分進んでいない
ため 不明

日頃の健康保持
高血圧 糖尿病の治療低下に役

立つこと

創造的な活動
社会的な交流など

ため，不明。 高血圧・糖尿病の治療

9治療については，医師にご相談ください！



大脳の働き参考 大脳の働き参考

頭頂葉
感覚の情報を

前頭葉
思考・やる気

統合する

性格・感情
側頭葉

言葉を理解する

海馬 後頭葉海馬
覚える・思い出す

後頭葉
見る・聞く
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アルツハイマ 型認知症発症のメカニズムアルツハイマー型認知症発症のメカニズム
（老化が要因であり、ある程度解明されています）

加齢により

①体内で特殊なタンパク質が産生される

加齢により
無意識に
進んで

います
②特殊なタンパク質が体内を循環する。

③特殊なタンパク質が脳に集まり 神経細胞に付着する

います。

③特殊なタンパク質が脳に集まり、神経細胞に付着する。

＜脳の変化＞＜脳 変化＞

老人斑
神経原繊維変化

神経細胞の死滅・減少 大脳皮質の萎縮

発症
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認知症は，誰もがかかる可能性が
ありますあります。

サッチャー元首相、レーガン元大統領、
故 南田洋子さん故 南田洋子さん

そして・・・そして・・・

他人事ではありません！他人事ではありません！
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認知症の主な症状 症状は一人ひとり違います。

生活全体への支障

認知症の主な症状 症状は 人ひとり違います。

生活全体への支障

中核症状

憶

中核症状
（誰にでも見られる症状）

不安
○記憶力の低下
○推理力・判断力の低下
○適応力の低下

睡眠障害

抑うつ

イライラ

道に迷う○適応力の低下
○問題解決力の低下

治療により進行を

抑うつ

興奮・暴力

道に迷う

帰って来れない

＊治療により進行を
緩やかにできます

興奮 暴力

介護拒否

妄想

（嫉妬・財産）

周辺症状（心理・行動障害）

＊治療や対応の工夫により改善できます

周辺症状（心理・行動障害）
（性格・環境・不適切なケア，健康状態等により見られる場合もある）



アルツハイマ 型認知症の経過
早めに気づき
治療開始を！

1正常

アルツハイマー型認知症の経過治療開始を！

1.正常

2.年齢相応

物の置き忘れなど 元気高齢者

3.境界状態（ＭＣＩ）

慣れている仕事をしている時に，ミスが増える。

新しい場所に出かけることに不安を感じる。
治療開始

4.軽度のアルツハイマー型認知症
お客さんを招くための準備や段取り，家計（お金）を管理
をしたり，買い物する時に，うまくいかなくなる。

早期治療により
緩やかに進行

治療開始

5.中程度のアルツハイマー型認知症

一人で適切な洋服を選んで着ることが難しくなる。

整容や入浴がおっくうになり，声かけが必要なこともある。

6.6.やや高度のアルツハイマー型認知症やや高度のアルツハイマー型認知症

日常的な生活に，介助を要する（排泄，食事，入浴，歯磨きなど）。日常的な生活に，介助を要する（排泄，食事，入浴，歯磨きなど）。

周囲への関心が低下してくる 会話が難しくなってくる周囲への関心が低下してくる 会話が難しくなってくる周囲への関心が低下してくる。会話が難しくなってくる。周囲への関心が低下してくる。会話が難しくなってくる。

7.7.高度のアルツハイマー型認知症高度のアルツハイマー型認知症
体の機能も低下してくる（日中，座っているのが大変になる）。体の機能も低下してくる（日中，座っているのが大変になる）。
生活はほとんど介助を要する。会話が困難になってくる。生活はほとんど介助を要する。会話が困難になってくる。

重症度 通常の進行

生活はほとんど介助を要する。会話が困難になってくる。生活はほとんど介助を要する。会話が困難になってくる。
健康管理（水分・栄養の維持）が難しくなる。

時間



認知症になったとしても，認知症になったとしても，
家族や支援者・周囲の雰囲気を心で感じています。

うれしい 寂しい
快・不快

うれしい 寂しい

安心 怒り

こわい
頼れる

本人

心配楽しい
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認知症の本人対応の心得認知症の本人対応の心得

１ 急がせない 認知症の特徴を理解し，
（自分だったら・・・）

２ 驚かせない

（自分だったら ）
と想像してみましょう！

２ 驚かせない

自尊心（プ イド）を傷 けな３ 自尊心（プライド）を傷つけない
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本人・家族は精神的支援を必要としています本人・家族は精神的支援を必要としています

＜「自分」・「家族」が 認知症と診断を受けたら・・・＞＜「自分」 「家族」が，認知症と診断を受けたら ＞

心理状態の変化

ショック→否認→怒り→抑うつ→割り切り→受容

＜支援者が心がけたいこと＞
早期の治療開始につなぐ（家族関係の悪化を防止）
本人 家族が我慢 ず どんな感情も出 る信頼関係づくり本人・家族が我慢せずに，どんな感情も出せる信頼関係づくり。
本人・家族のこれまでの人生・関係性を把握する。
利用できるサービス・制度の情報を 分かりやすく提供する。利用できるサ ビス 制度の情報を，分かりやすく提供する。
地域で孤立しないように身近な人・スタッフとのつながりを切らない。
同じ立場・経験者と話をする機会を作る。
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以上の内容は、住民の方を対象に実施している
「認知症サポーター養成講座」の超短縮版です「認知症サポ タ 養成講座」の超短縮版です。

認知症についての理解は変わったでしょうか？認知症についての理解は変わったでしょうか？

興味のある方は、自分・家族・地域のために、もっとじっくり興味のある方は、自分 家族 地域のために、もっとじっくり

学習してみませんか？

オレンジリングはオレンジリングは
認知症サポーターの証
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宮城県の高齢者の現状について宮城県の高齢者の現状に いて
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高齢者全体の現状高齢者全体の現状
宮城県高齢者人口調査の結果について

１ 高齢者人口 ５０８，１３６人

宮城県高齢者人口調査の結果について
（平成２１年３月末現在）

２ 宮城県の高齢化率 ２１，８％（県全体）

３ 圏域別の高齢化率
一番高い圏域 ３１，５％（栗原圏域）
番低い圏域 １８ ８％（仙台圏域）一番低い圏域 １８，８％（仙台圏域）

４ 市町村別の高齢化率市 村別 高齢 率
一番高い市町村 ４３，１％（七ヶ宿町）
一番低い市町村 １２，６％（富谷町）

５ 在宅の一人暮らし高齢者
７３,４２１人 ＊６５歳以上の人口に占める割合は１４，４％
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要介護 認知症高齢者の現状要介護・認知症高齢者の現状

要介護認定者数
県内市町村共通の

１ 要介護認定者数
約８万人（平成２０年度推計値）

県内市町村共通の
健康課題。

本人はもちろん、家族も
支援対象者です！支援対象者です！

２ 認知症高齢者数
約３万８千人（平成２０年度推計値）約３万８千人（平成２０年度推計値）

＊今年度、認知症高齢者数、６５歳未満発症の若年期の認知症の方の数を把握予定。

認知症対策を重点事業とし 位置づけ ます
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認知症対策事業の事業概要認知症対策事業の事業概要
１ 認知症地域ケア総合支援体制構築推進事業（新） ＊２カ年認知症地域ケア総合支援体制構築推進事業（新） カ年

昨年度までの２圏域（女川町・気仙沼市）におけるモデル事業を拡大。
経験したことを大切にし，全圏域での支援体制づくりを強化する。

２ 認知症高齢者等介護家族支援事業（委託）
①電話相談事業：週５回（仙台市と共催）①電話相談事業 週 回（仙台市と共催）
②移動相談事業：県内５ヵ所
③若年期認知症支援事業：専門医等を派遣

３ 認知症地域医療支援事業（委託）
①認知症サポート医養成研修：２名①認知症サポ ト医養成研修 名
②かかりつけ医認知症対応力向上研修：塩竈会場、登米会場

４ 認知症介護実務者総合研修事業（委託）４ 認知症介護実務者総合研修事業（委託）
認知症介護指導者養成研修ほか５つの研修
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５ 認知症サポーター１００万人キャラバン事業



医療医療
（かかりつけ・専門医療機関）

安心
いきいき

認知症の
つながりの「わ」

認知症の
本人と家族を
中心に！

福祉・介護
（介護保険事業所等）

生活
（仕事・余暇・買い物・交通など）（介護保険事業所等）

市町村
地域包括支援センター域 括支援

ネットワークの強化・補強の支援 人材育成県
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ネットワ クの強化 補強の支援，人材育成県



主要事業の取組について（その１）主要事業の取組について（その１）

認知症地域ケア総合支援体制構築推進事業（新）認知症地域ケア総合支援体制構築推進事業（新）

全保健福祉事務所管内・モデル市町村（角田市・塩竈市・登米市・加美町・南三陸町）

での支援体制を強化する 県内全市町村への普及を目指すでの支援体制を強化する。県内全市町村への普及を目指す。

主な事業内容

長寿社会政策課 認知症地域ケア推進会議長寿社会政策課 認知症地域ケア推進会議
認知症ケア推進研修会
推進のための担当者会議・情報提供など

保健福祉事務所 地域ケアコーディネート推進会議
コーディネーター派遣事業
認知症専門ケア研修会（事例検討会など）認知症専門ケア研修会（事例検討会など）
モデル市町村の支援，管内への普及など

モデル市町村 認知症ケア専門サポート事業（相談会・交流会など）
認知症本人・家族のための地域資源マップの作成
見守りネットワークの構築（行方不明時等）など

24各地域の特色を考慮しながら、県と市町が一体的に展開しています！



北九州市「もりフォーラム」でのＰＲパネル
（平成２１年１０月３１日）（平成２１年１０月３１日）
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認知症地域ケア研修会認知症地域ケア研修会
（平成２２年１月１３日開催）

１ ねらい１ ねらい：
モデル市町村の取組の課程や大切にしていることを普及する。
本人・家族の声、地域資源を各市町村内の支援体制づくりに役立てる。

２ 参加者： ９７名
市町村及び市町村の推薦者 ２８市町村８８名
認知症の人と家族の会 ３名
県保健福祉事務所 ６名

３ 研修内容：

講師 永田久美子先生（認知症介護研究・研修東京センター）講師 永田久美子先生（認知症介護研究・研修東京センター）

講義と各地域ごとのグループワーク
①認知症の本人と家族を支えるために大切にしたいことを確認しよう①認知症の本人と家族を支えるために大切にしたいことを確認しよう

活動発表：認知症の人と家族の会，県内モデル市町村５ヶ所
②地域の社会資源を活かしたネットワークづくりを考えよう

26

③わが地域における今後の取組プランを考えよう



本人 家族 地域の声を聞いているようで本人・家族・地域の声を聞いているようで，
どうだったかを振り返る機会になりました！
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参加者から出された地域資源のいろいろ

つながっている資源

参加者から出された地域資源のいろいろ

地域包括支援
老人

デイ
サービス

町内会長
区長

地域包括支援
センター

ケアマネ

クラブ
ピアサロン

家族の会
家族の集い

民政

サ ビス
ヘルパー
施設・ＧＨ医療

機関

親戚
近隣
友人

社会福祉

保健推進員
ボランティア

なぎたい資源

本人・家族
委員 協議会

つなぎたい資源

銀行
小中

タクシー 駅

新聞・乳製品

配達員

体育館
公民館

銀行
高校

シルバ

タクシ
バス

駅

床屋
美容院 警察

郵便局スーパー
シルバー
人材

ラジオ
ケーブルテレビ

美容院 警察
消防署

28本人・家族の支援のために，地域に出向いてつながろう！



主要事業の取組について（その２）主要事業の取組について（その２）

「認知症サポーター１００万人キャラバン」事業

市町村等が「まちづくり」の一環として，児童・生徒・サービス業・
地域住民・行政等の多分野の方に 認知症を理解し支えるため地域住民・行政等の多分野の方に，認知症を理解し支えるため
の講座（サポーター養成講座）が開催できる体制を整えます。

講師を養成し 活動しやすいようにバックアップします講師を養成し，活動しやすいようにバックアップします。

＜認知症サポーター数（宮城県全体）＞

現在 ２４，５６１人 → 目標 ４０,０００人

（平成２１年１２月末） （平成２６年３月末）

今年度の目標２万人は 年内に突破！今年度の目標２万人は、年内に突破！
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おわりに

認知症は「誰もがなりたくない病気」であり「誰もがなる可能性の
ある病気」ですある病気」です。

今の宮城県は 自分・家族が認知症になった時に 周囲に隠さず今の宮城県は，自分・家族が認知症になった時に，周囲に隠さず
様々な人の支援を得ながら，これまでの生活を安心して継続でき
る地域でしょうか？る地域でしょうか？

まだまだ、不安に思う方が多いと思います。まだまだ、不安に思う方が多いと思います。

まずは私達（行政）が，認知症を正しく理解すること、本人・家族まずは私達（行政）が，認知症を正しく理解すること、本人 家族
の声から現状把握をし、声を重視した事業展開を積極的に行うこと
が重要と考えます。

30

要 考 す。



どんな病気・障がいがあってもどんな病気 障がいがあっても，
子どもからお年寄りまでどの世代も
どこの市町村に住んでもどこの市町村に住んでも，
最期まで笑顔で暮らせる宮城県がいいね！最期まで笑顔で暮らせる宮城県がいいね！

いざ前進！いざ前進！
がんばるっちゃ！

「むすび丸」も

31

認知症サポーター
になろう！



チームチームチーム
みやぎ
チーム
みやぎみやぎみやぎみやぎみやぎ

県・モデル市町村・コーディネーターさん
が 緒に参加！が一緒に参加！ 平成２２年１月２８～２９日

モデル地域合同セミナー（東京都）



御清聴ありがとうございました
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