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•コロナによる認知症者への影響
•新型コロナウイルス流行下での認知症の人の実態
調査

•コロナ禍における介護保険利用の変化
•コロナ禍における診療現場への影響
•アフターコロナのこれからを考える
•本人・家族に対する支援の取組
•高齢者施設に対する情報提供
•認知症の人の感染予防

本日の内容
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コロナによる認知症者への影響
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認知症者の多くは80歳以上

項目 人数 割合 出典

80歳以上人口 (2020年） 約1,154万人 100％ 人口統計
（令和2年7月概算値）

有病率調査による80歳以上認知症の人の推計
（2020年） 約460万人 約39.9％

「日本における認知症の
高齢者人口の将来推計に
関する研究」報告書（平
成26年度厚労科研費補助
金特別研究事業）のデー
タより計算

80歳以上の要介護（要支援）認定者数（2020年） 約495万人 約42.9％ 令和2年度3月分介護保険
事業状況報告（暫定）

有

病

率

年齢階級別の認知症有病率グラフ

2020年に認知症の人
の数は約600万人と推
計されています。
600万人のうち、約4分
の3にあたる460万人が
80歳以上と推計されま
す。
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80歳以上はCOVID-19高リスク
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認知症自体がコロナによる死亡の危険因子

Arch Gerontol Geriatr. 2021 Mar-Apr;93:104299.

認知症があることで…

感染、重症化、または死亡
リスク：2.67倍

感染リスク：2.76倍

重症化率：2.63倍

死亡率：2.62倍
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COVID-19対策の焦点となる介護施設

介護保険施設在所者

の8割が80歳以上

施設系サービス利用者の約9割
が認知症日常生活自立度Ⅱ以上

介護施設での対応

≒ 認知症高齢者への対応
7



施設での平均死亡率2%と仮定（平均年齢80歳以上）
•定員100人の老健施設で利用者50名が感染した場合、1名
以上死亡する危険性は63.6%

•定員9名のグループホームで全員が感染した場合、 1名以
上死亡する危険性は16.6%

なお、50歳代以下死亡率は0.01%
• 50歳代以下では10106名が感染した場合に1名以上死亡す
る危険性が63.6%以上となる

•（危険性が16.6%になるのは1816名が感染した場合）

施設でクラスターが発生した場合

死亡率等が季節性インフルエンザと大きく変わらなくとも、
感染性の違いによってもたらす影響は全く異なる 8



コロナ禍での認知症者死亡率上昇

BMC Geriatr. 2022 Nov 19;22(1):878.

コロナ禍において、コ
ロナ禍前と比べて認知
症の人は、コロナ感染
がないグループに限っ
ても死亡率が25％上昇
していた。

各国11の研究を統合した
解析
（米国、イギリス、イタ
リア、ノルウェー等）
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新型コロナウイルス流行下での
認知症の人の実態調査

～ 長期化に伴う変化 ～
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3

4

2 施設入所中認知症者の調査

在宅認知症者の調査

認知症者への影響

高齢者医療・介護施設から回答

介護支援専門員から回答

研究の背景・方法1
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施設入所中認知症者 在宅認知症者

対象：高齢者医療・介護施設

方法：調査票へのリンクを案内
施設担当者が記入

調査期間：
2020年6月1日～6月29日

対象：介護支援専門員

方法：調査票へのリンクを案内
各介護支援専門員が記入

調査期間：
2020年6月18日～7月10日

945施設が回答 751名が回答

第1回認知症者の実態調査
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施設入所中認知症者 在宅認知症者

対象：高齢者医療・介護施設

方法：調査票へのリンクを案内
施設担当者が記入

調査期間：
2021年11月8日～12月24日

対象：介護支援専門員

方法：調査票へのリンクを案内
各介護支援専門員が記入

調査期間：
2021年10月29日～12月24日

686施設が回答 241名が回答

第2回認知症者の実態調査
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10％以上増加

新型コロナウイルス感染症流行下における生活の変化に
よって認知症の状態に影響が生じたと回答した割合の変化

高齢者施設

ケアマネジャー

38.5%

38.1%

52.6%

56.8%

2020年 2021年

第1, 2回認知症者の実態調査
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24.1%

16.3%

47.4% 46.0%

8.6%
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施設入所中認知症者 在宅認知症者

対象：高齢者医療・介護施設

方法：調査票へのリンクを案内
施設担当者が記入

調査期間：
2023年1月17日～2月24日

対象：介護支援専門員

方法：調査票へのリンクを案内
各介護支援専門員が記入

調査期間：
2023年1月19日～2月24日

995施設が回答 436名が回答

第3回認知症者の実態調査
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1

3

4

研究の背景・方法

在宅認知症者の調査

認知症者への影響

介護支援専門員から回答

2 施設入所中認知症者の調査
高齢者医療・介護施設から回答
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596施設（59.9%）がクラスターが発生したと回答していた。対応にあたっ
ては、職員の精神的、身体的負担が大きな点、職員不足への対応が大きな
課題となっていたが、他にも多様な課題がみられていた。

クラスターへの対応

行政（保健
所等）との
連携が円滑
に進まな
かった

感染予防用
のマスクや
消毒液、防
護服が十分
準備できな
かった

介護用品や
食料などの
配送が滞っ
て不足して
しまった

（施設の構
造上の理由
などで）
ゾーニング
が困難だっ
た

ゾーニング
が機能せず
感染者とそ
れ以外の人
の接触が続
いた

医療ひっ迫を理
由として専門医
療機関への入院
が出来ず、自施
設での対応と
なった

感染がなか
なか収束せ
ず、新規感
染が長期間
発生し続け
た

対応に苦慮した点

17.3%
22.5%

5.0%

49.2%

33.7%

54.9%

40.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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クラスターへの対応
対応に苦慮した点（続き）

職員の精神
的な負担が
大きかった

（超過勤務
など）職員
の身体的な
負担が大き
かった

帰宅できな
い職員の宿
泊先の確保
に苦労した

他の入所者
やその家族
等への説明
が困難だっ
た

外部からの
苦情など
風評被害
対応が必要
だった

特に苦慮し
た点はな
かった

職員への感染の
恐れ、あるいは
感染のため、
職員が出勤でき
ず職員不足と
なった

72.7%

91.9%
86.9%

12.9%
19.3%

4.4%
0.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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クラスターへの対応
• ゾーニングが困難

• そもそも物理的に困難
• 食事の配膳や廃棄物搬出など動線の設定が困難

• 隔離に伴う問題
• 徘徊の問題
• 隔離の結果、目が行き届かなくなり介助等が困難になる
• 個室対応により職員負担が増大

• 介護職員の医療知識や経験が不十分
• 感染防止に対する理解が不十分

• 職員が疲弊
• 職員の感染、休職によって人手不足が悪化
• 職員の精神面への影響
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【参考】クラスターへの対応

認知症グループホーム協会「認知症グループホームにおける
新型コロナ感染症第6波の感染状況調査」報告書より

認知症GH協会による604施設を対象とした調査では、感染発生時に6割
を超える施設が職員体制が困難になったと回答しており、さらに施設内療
養の可能性に対して否定的であった。

感染発生時により職員体制が困難になったか 事業所内療養の可能性について
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感染した認知症者への対応

対応に苦慮した点

徘徊などの
ために隔離
が困難で
あった

認知症症状
や行動・
心理症状の
悪化がみら
れた

認知症を理由
として入院が
断られたり、
移送が困難で
あった

マスク着用
など感染
拡大予防に
協力が得ら
れなかった

感染への恐れ
のため、対応
する職員の確
保が困難で
あった

ほぼ無症状だっ
た、あるいはす
ぐに 専門施設
に入院したため、
特に苦慮した点
はなかった

クラスター感染に認知症者が含まれていたと回答した591施設（99.2%）
からは、感染予防、症状悪化に関して対応に苦慮した点が挙げられた。

74.8%

62.3%

10.5%

77.8%

27.2%

2.2% 3.2%
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

その他
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感染した認知症者への対応の工夫

対応にあたっての工夫

職員の対応時
間を増やして
繰り返し説明
し、理解を求
めた

モニターやセ
ンサーマット
などを活用し
て行動を把握
した

居室ドアなど
見えやすいと
ころに注意を
促すサインや
ポスターを
貼った

担当職員を定
めて、一対一
で個別対応を
行った

認知症の人が感染した場合には、対応にあたって様々な工夫が行われていた
が、職員負担に繋がる工夫もみられていた。

その他

46.4%

35.9%

28.9%
31.8%

10.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%
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感染した認知症者への医療の提供状況

医療の提供状況

必要な医療は
提供されてい
た

医療の提供に
制限があった
（往診医師が
みつからない
等）

重症化リスクが
低い、あるいは
無症状もしくは
軽症状だったた
め、医療は必要
なかった

わからない

多くの場合、医療は必要な医療は主に主治医から提供されていたが、医療
が十分に提供されないケースも一部にみられていた。

その他

75.5%

14.0% 14.4%

1.7% 3.6%
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%
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身体拘束
クラスターが発生し、認知症の人も感染した591施設のうち、97施設
（16.4%）からは身体拘束を行わざるを得ない状況があったと回答があった。

身体拘束を行わざるを得ない状況

あった, 
16.4%

なかった, 
83.6%
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身体拘束を行った理由

身体拘束を行った理由

徘徊などのた
め隔離に協力
が得られな
かったため

マスクなどの
感染予防に協
力が得られず、
他入所者や職
員への感染予
防のため

認知症症状や行
動・心理症状悪
化により不穏な
どの症状がみら
れていたため

人手不足のため、
身体拘束を行わ
ないと重要な
サービスを提供
できないため

身体拘束を行う主な理由としては感染予防のためだったが、不穏がみられた
ことや人手不足などの理由も一定程度みられている。

その他

85.6%

55.7%

40.2%

26.8%

7.2%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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身体拘束の種類

身体拘束の種類

鍵をかけるな
ど自分の意思
で開けられな
い居室等に隔
離する

車椅子や椅子、
ベッドに体幹
や四肢をひも
等で縛る

手指の機能
を制限する
ミトン型の
手袋などを
つける

行動を落ち着
かせるために、
普段より多い
量の向精神薬
を内服して頂
く

実施した身体拘束としては居室への隔離が最多であったが、それ以上の負担
を伴う身体拘束も実施されていた。

その他

70.1%

10.3%
14.4%

10.3% 10.3% 11.3% 12.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

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

車椅子や椅子
から落ちたり
立ち上がった
りしないよう、
Y字拘束帯や腰
ベルト、テー
ブルなどをつ
ける 30



施設調査：今後の入院や移送
認知症を理由として入院が断られたり、移送が困難になる可能性があると答
えた施設は「大いにある」と「ある」をあわせて78.5%であった。

認知症を理由として入院や移送が困難になる可能性の有無

大いにあ
る, 46.6%

ある, 
31.9%

ない, 
6.0%

まったく
ない, 0.5% わからな

い, 15.0%
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【参考】認知症グループホーム調査
認知症GH協会による604施設を対象とした調査では、第6波の段階で
19.2%の施設で感染が発生しており、うち9割で感染者が入院できない状
況にあった。入院できない理由として「認知症であること」が14.3%を占めた。

入院できなかった理由

認知症グループホーム協会「認知症グループホームにおける
新型コロナ感染症第6波の感染状況調査」報告書より

状況

感染した入居者の一部が
入院した

56.7%

全員が入院できた 10.0%

入院していない 33.1%

感染した入居者が入院したか
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•高齢者医療・介護施設では施設、職員、入所者それ
ぞれの要因によってクラスターへの対応が困難と
なっていた。

•認知症者が感染した場合、感染防止に協力が得られ
にくいことなどを理由として特に対応が困難となっ
ており、身体拘束を検討せざるを得ないケースもみ
られていた。

•認知症感染者では認知症を理由として十分に医療や
介護を受けられない恐れがあった。また、多くの施
設が認知症を理由として専門病床で治療が受けられ
ないのではないかと不安に感じていた。

施設調査の結果
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1

4

2
研究の背景・方法

施設入所中認知症者の調査

認知症者への影響

高齢者医療・介護施設から回答

3 在宅認知症者の調査
介護支援専門員から回答
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利用者または家族の感染
認知症担当利用者本人もしくはその家族が感染したと回答した介護支援専
門員は合計85.3%にのぼる。

利用者または本人の感染

認知症担当利用者本
人が感染した（本人
のみ感染した場合や
家族も感染した場合
を含む）, 75.7%

家族のみが感染し
た, 9.6%

感染したケース
はなかった, 

14.7%
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認知症の人感染後の状況
認知症の人が感染した場合、45.5%で施設での宿泊療養または入院が必
要となっていた。自宅に戻った後、必要な介護量が増えたとの回答が6割を超
えていた。

宿泊療養または入院後の介護量
必要な介護量が
増えていたので
要介護の区分変
更申請を行っ
た, 25.9%

必要な介護量が
増えていた, 

36.2%

必要な介護量は
特に変わってい
なかった, 37.1%

その他, 0.9%
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認知症の人自宅療養中の状況
認知症の人が感染し、自宅療養となった時、多くの場合必要な医療が提供
されていたが、医療提供が行われなかったとの回答が1割程度みられている。

自宅療養中の医療提供状況

57.8%

8.9%
4.4%

41.7%

1.1%
5.6%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

必要な医療は
提供されてい
た

新型コロナウイ
ルス診療外来へ
の受診を本人が
拒否したため、
医療が提供され
なかった

医師が往診し
てくれず、医
療が提供され
なかった

その他重症化リスクが
低く、無症状も
しくは軽症状
だったため、医
療が必要となる
ことはなかった

わからない
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認知症の人自宅療養中の状況
認知症の人が感染し、自宅療養となった時、多くの場合介護の提供が困難
となり、感染していない家族が介護するケースもみられていた。

自宅療養中の介護提供状況

認知症担当利
用者とともに
感染した家族
が介護を提供
していた

普段介護を提
供している家
族とは別の家
族が介護を提
供した

家族は感染し
なかったが、
家族が介護を
提供していた

その他一時的に介護
サービスが提
供されない期
間があった

感染前と同じ
事業者が継続
して介護サー
ビスを提供し
た

62.2%

33.9%

8.9% 12.2%
5.6%

48.9%

2.2%
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

別の事業者
が介護サー
ビスを提供
した
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認知症の人感染後の状況
認知症の人が感染し、自宅療養した後に必要な介護量が増えたとの回答が
約1/3にみられていた。

自宅療養後の介護量
必要な介護量が増
えていたので要介
護の区分変更申請
を行った, 5.0%

必要な介護量
が増えていた, 

28.9%

必要な介護量は特
に変わっていな
かった, 62.8%

その他, 2.8% 無回答, 0.6%
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家族感染時の介護提供状況
家族のみが感染した場合、 85.7%が本人も濃厚接触者になったと回答した。
多くの場合介護提供が困難となり、感染家族が介護するケースもみられた。
家族が感染した場合の介護提供状況

感染した家族
が介護を提供
していた

普段介護を提
供している家
族とは別の家
族が介護を担
当した

感染前と同
じ事業者が
継続して介
護サービス
を提供した

別の事業者
が介護サー
ビスを提供
した

一時的に介護
サービスが提
供されない期
間があった

69.0%

26.2%

11.9%

2.4%

45.2%

7.1%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

その他
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介護者が感染した場合の自治体支援
家族など介護者が感染し、介護提供が困難となる場合に対する自治体から
の支援について、されていないとの回答が6割を超えた。

介護者が感染した場合の自治体支援

実施されて
いる, 11.7%

実施されて
いない, 
61.2%

知らない・
わからな
い, 26.8%

無回答, 
0.2%
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介護者が感染した場合の自治体支援
家族など介護者が感染し、介護提供が困難となる場合に対する自治体から
の支援では最多が受け入れ施設の準備および物品の支給だった。
実施されている自治体支援

認知症の人を一時
的に受け入れる施
設などが設置され
ている、もしくは
一時的に受け入れ
る介護施設などが
指定されている

認知症の人に訪問
介護を実施する事
業所等へ協力金や
防護服などの物資
を支給している

認知症の人に訪
問介護を実施す
る事業所等へ専
門家を派遣し、
感染防止指導を
実施している

認知症の人に訪問
介護を実施する事
業所等に対し、
PCR検査費用など
の補助を実施して
いる

その他

37.3% 37.3%

17.6%

23.5%
19.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%
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【参考】 家族の会による緊急要請
•介護者が感染し、本人が濃厚接触者となった場合で
も、本人がひとり取り残されることなく安全、安心
な環境下で認知症の介護を受けられるよう、体制整
備などの配慮をお願いします。

•認知症の人が入院した場合、感染症対策で面会が画
一的に禁止されてしまうことのないよう医療機関に
要請してください。

•一カ所の介護事業所で感染が確認されたからといっ
て、その地域の関係のない介護事業所にまで一律に
一時休業を要請するのは止めてください。

2020年3月16日
43



在宅認知症調査：介護サービスと家族負担

家族の介護負担

58.3%が認知症者の介護サービス利用状況に変化があったと回答しており、
うち、88.6%が、その結果として家族が介護を行う事があったと回答していた。
それにより、様々な介護負担が発生していた。

仕事を休んだ 仕事を
変えた

介護負担のた
め体調不良と
なった

介護負担のた
め抑うつ気味
になった

金銭的な負
担が大幅に
増えた

特に影響は
なかった

64.4%

1.3%

25.8%
20.0%

15.1% 16.0%

3.1%
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

その他
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•認知症の人本人が感染した場合、感染後に必要な介
護の量が増えるケースが多くみられた。

•認知症の人本人が感染しても、家族が感染しても、
継続的に介護等のケアを受ける事が困難であった。

•介護保険サービスが縮小・休業したり、受けなく
なったりした場合には、最終的に家族が介護を担う
こととなり、大きな介護負担が生じていた。

在宅調査の結果
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1

3

2
研究の背景・方法

施設入所中認知症者の調査

在宅認知症者の調査

高齢者医療・介護施設から回答

介護支援専門員から回答

4 認知症者への影響
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在宅認知症者の生活に生じた影響
介護サービス利用状況に変化があったと回答した254名（58.3%）の回答者には、
さらにそれによって生活にどのような影響が生じたか回答を求めた。
「体を動かす時間が減った」「他の方とふれあう時間が減った」が特に多くみられた。

ヘルパーの用意した食事や配食が受けられなくなった

入浴や清拭ができなくなった、あるいは回数が減った

体を動かす時間が減った

他の方とふれあう時間が減った

昼夜逆転など生活リズムが乱れてしまった

ゴミが捨てられず貯まってしまった

服薬介助や管理が出来ず、薬がきちんと飲めなくなった

医療行為（インスリン注射や点滴等）が受けられないことがあった

医療的ケア(喀痰吸引や胃瘻等の経管栄養)が受けられないことがあった

予定していたショートステイがキャンセルされた

影響はなかった

介護サービス利用状況の変化による生活への影響

1.6%

65.0%

0.8%

3.1%

17.7%

7.5%

26.0%

86.6%

80.7%

57.5%

8.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%



施設認知症者の生活に生じた制限
医療・介護施設に入所中の認知症者においては、広範な活動で制限が生じていた。
外部との接触を減らすため外出制限や面会制限は8割以上の施設で行われていた。

外出制限

家族・友人との面会制限

施設内催し（子供の日など）の中止

施設へのボランティア訪問の中止

集団リハビリ（集団体操など）の時間短縮/中止

個別リハビリの時間短縮/中止

レク活動の時間短縮/中止

訪問歯科や訪問美容の中止

食事や入浴の時間・提供場所変更

共用スペースの利用制限/利用方法の変更(対面を避けるなど)

入所者の日常的な活動の制限

65.2%

46.3%

56.8%

58.0%

29.7%

47.8%

75.5%

85.3%

94.0%

88.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%



施設における外部との交流制限の状況
感染流行の波の間における、外出制限・面会制限の緩和状況について尋ねたところ、
約3割の施設では感染の波の間にも交流制限を緩和することはなかったと回答して
いた。

制限の緩和状況
必要性はないと考え、
検討しなかった。結果
的に、長期的に外部と
の交流制限を実施して

いた, 4.7%

検討はしたが、
緩和しなかっ
た。結果的に、
長期的に外部と
の交流制限を実
施していた, 

25.1%

地域の感染流行
状況に応じて、
外部との交流制
限の緩和を行っ
た, 67.8%

その他, 2.5%

49



日常生活制限による認知症症状への影響
生活の変化によって認知症の状態に影響が生じたと回答した割合は高齢者医療・
介護施設では69.5%、介護支援専門員では56.9%にのぼった。

認知症の状態に影響が生じたとの回答割合

影響は生じ
た, 69.5%

生じて
いない, 
12.9%

わからない, 
17.6%

影響は生じ
た, 56.9%

生じていな
い, 31.9%

わから
ない, 
11.2%

医療・介護施設 介護支援専門員

50



生活上の変化による認知症への影響
日常生活の変化や活動制限によって認知症の人の状態に精神面、身体面を含めた
多岐にわたる悪影響が生じていた。

ADLの低下 IADLの低下 認知機能の低下 行動心理症状の
出現・悪化

身体疾患の悪化

66.8%

78.0%

56.6%

29.5%

57.7%

25.3%

66.7%

42.2%

17.7%

71.0%

80.4%

39.7%

23.4%

54.0%

41.9%

66.9%

27.8%

12.1%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
施設入所中の重度認知症

施設入所中の軽度・中等度認知症

在宅の重度認知症

在宅の軽度・中等度認知症
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認知症者にみられた影響（続き）

興味・関心、
意欲の低下

食欲の低下 身体活動量の
低下

歩行機能の
低下・転倒

57.9%

39.2%

67.7%

54.0%54.8%

28.2%

59.4%

46.7%

53.7%

27.1%

74.3%

67.3%

55.2%

20.2%

62.9%

52.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%
施設入所中の重度認知症
施設入所中の軽度・中等度認知症
在宅の重度認知症
在宅の軽度・中等度認知症
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•感染予防のため、日常生活に大きな影響が生じてい
た。

•在宅の認知症者では運動機会や社会的ふれあいの減
少が幅広くみられた。

•施設入所中の認知症者では外出制限や面会制限など
外部との交流が減っていた。3割近い施設では感染流
行状況に関わらず、外部との交流制限を続けていた。

•日常生活に生じた影響によって、認知症者の多岐に
渡る症状に悪影響が生じていた。

流行下で認知症者にみられた影響
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コロナ禍における介護保険利用の変化

～ 在宅高齢者の介護保険サービス利用量の推移 ～
2019年１月-2020年9月まで
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訪問系サービス利用量の変化
訪問介護（ヘルパー）

全利用量の推移 認知症重症度別

軽度認知症

中等度認知症

認知症なし

重度認知症

実線：実際のサービス利用量の推移、
点線：コロナ禍が発生しなかった場合のサービス利用量の推移の推計

訪問介護は新型コロナウイルス感染症流行の影響をあまり受けなかった

緊急事態宣言
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訪問系サービス利用量の変化
訪問看護

全利用量の推移 認知症重症度別

軽度認知症

中等度認知症

認知症なし

重度認知症

訪問看護は緊急事態宣言中に利用量が減少し、その後増加した
認知症が重度であるほど影響を受けにくかった
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通所系サービス利用量の変化
デイサービス

全利用量の推移 認知症重症度別

軽度認知症

中等度認知症
認知症なし
重度認知症

デイサービスは緊急事態宣言中利用量が減少、その後も回復に時間がかかった
認知症が重度であるほど影響を受けにくかった
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ショートステイサービス系利用量の変化
ショートステイ（短期入所療養介護）

全利用量の推移 認知症重症度別

軽度認知症

中等度認知症
認知症なし

重度認知症

ショートは緊急事態宣言中利用量が減少、その後もあまり回復せず
認知症が重度であるほど影響を受けにくかった
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感染流行による介護保険サービスへの影響

影響の大きさは
ショートステイ＞通所系＞訪問系
（感染のリスクが高いサービスを避けた？）

サービスへの影響への寄与は
緊急事態宣言＞感染者数

緊急事態宣言後も、サービス量や利用者数への影響が回復
するまでは数ヶ月を要する

認知症が重度であるほど感染流行の影響を受けにくかった
（サービスの必要性が高く、かつ事業者が努力した）
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コロナ禍における診療現場への影響

日本老年医学会会員対象調査
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目的：新型コロナウイルス感染症は高齢者に特に影響
が大きくみられたことから、高齢者医療・介護
現場及び高齢者に生じた影響について、老年医
学会会員を対象とした調査によって評価する

•対象：日本老年医学会会員（ML登録者4,197名）
回答者414名（回答率9.9%）

うち医師385名
外来診療担当者311名
入院診療担当者237名

•調査方法：電子メール配布、インターネット回答

調査概要

61



外来診療への影響
外来では多くの患者が受診間隔を長くすることを希望していた。また、外来診療にお
いて、病態把握が困難になるなど質の低下を感じていた医師も約4割いた。

外来での受診間隔の変化 外来診療の質の変化

1.7%

58.5%

14.1%

17.3%

17.6%

18.2%

0% 20% 40% 60% 80%

患者の病態を把握
するのが困難になった

疾患や病態を発見
するのが遅くなった

特に影響はなかった

その他

患者の生活状況の
変化を把握するのが
困難になった

治療を適切なタイ
ミングで開始するこ
とが困難になった

多くの患
者が間隔
を長くす
ることを
希望した, 

14.4%

一部の患
者が間隔
を長くす
ることを
希望した, 

54.5%

とくに変
化はな
かった, 
30.5%

一部の患
者が間隔
を短くす
ることを
希望した, 

0.0%

多くの患
者が間隔
を短くす
ることを
希望した, 

0.0%

その他, 
0.60%
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多剤副用の
患者が増えた

外来患者への影響
外来患者に対して多岐に渡る影響が生じたと多くの老年医学会会員医師が回答し
ていた。特に多かったのは、ADL/IADLの低下、フレイルの増加であった。

ADL/IADLの低下
した患者が増えた
フレイルの患者
が増えた

服薬アドヒアランス不
良の患者が増えた

認知機能低下
の患者が増えた

向精神薬を内服して
いる患者が増えた

特に影響はなかった

その他

外来患者において生じた影響

3.2%

30.5%

4.3%

9.5%

13.8%

33.4%

43.5%

44.7%

0% 20% 40% 60%
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入院診療への影響
入院では患者数が減少したと回答した医師が約6割を占めた。また、入院患者の緊
急度・重症度が増えたと感じている医師は3割にのぼった。

入院での患者数の変化 緊急度・重症度の変化

30％以上
減少した, 

10.6%

10-30%減
少した, 
50.8%

ほぼ変化
無かった, 

35.6%

10-30%増
加した, 

2.7%

30%以上
増加した, 

0.4%
より緊急度・重
症度の高い患者
が増えた, 

26.1%

特に変わ
りなかっ
た, 68.2%

より緊急
度・重症
度の高い
患者が
減った, 

5.3%
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患者の病状に関わりな
く面会を許可しなかった

病棟での面会制限
病棟では例外なく面会制限を実施していたが、約半数で感染状況もしくは病状次
第で制限を緩和していた。多くの医師が面会制限による診療の困難さを感じていた。

流行状況によっては
面会制限を緩和した

流行状況に関わらず面
会制限は緩和しなかった

患者の病状次第で
面会を許可した

面会制限は実施
しなかった

その他

面会制限の状況

1.1%

0.0%

10.6%

53.0%

27.3%

46.6%

0% 20% 40% 60%

面会制限の影響

入院中のせん妄の管
理が難しくなった

患者・家族に対する説明を
実施するのが難しくなった

退院調整が
困難になった

入院中の認知症の
管理が難しくなった

特に影響
はなかった

その他 4.5%

13.6%

24.6%

35.2%

36.0%

66.7%

0% 20% 40% 60% 80%
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• 約4割の医師が外来患者数の減少を感じていた。また、同
定の割合の医師が診療に悪影響が生じたと感じていた。

• 外来患者において、ADL/IADLの低下、フレイルの増加を
初めとした多岐に渡る悪影響が生じたとの回答がみられ
た。

• 病棟においては、入院患者数が減少するとともに、より
緊急度・重症度の高い患者が増える傾向がみられた。

• 病棟では全ての医師が面会制限を実施していた一方、約
半数で感染状況もしくは病状次第で制限を緩和していた。
多くの医師が面会制限による診療の困難さを感じていた。

コロナ禍における診療現場への影響
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アフターコロナのこれからを考える
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•感染によって重症化率、死亡率ともに高かった。
•感染時、認知症を理由として十分な医療、介護が受け
られないケースがみられていた。

•感染からの回復後、しばしば必要な介護が増えていた。

•感染予防のため、日常生活に大きな影響が生じていた。
•緊急事態宣言等の措置によって介護保険サービスの提
供は大きく減少し、日常生活制限や家族の介護負担に
繋がっていた。

•診療現場でも、診療の困難さ等悪影響がみられていた。
•日常生活に生じた影響によって、認知症者の多岐に渡
る症状に悪影響が生じていた。

流行下で認知症者にみられた影響
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コロナ禍での認知症者死亡率上昇（再掲）

BMC Geriatr. 2022 Nov 19;22(1):878.

コロナ禍において、コ
ロナ禍前と比べて認知
症の人は、コロナ感染
がないグループに限っ
ても死亡率が25％上昇
していた。

各国11の研究を統合した
解析
（米国、イギリス、イタ
リア、ノルウェー等）
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コロナ禍での認知症者死亡率上昇
なぜ、コロナ感染していない認知症の人の間で死亡率
が上昇したのか？

・認知症やそれ以外の病気に対して用いられるはずだったリ
ソースがコロナ感染に用いられた

・感染予防の取組における外出自粛や施設における面会制限
などによって孤独、孤立につながり、認知機能低下につな
がった

・運動機会の減少により、身体機能低下につながった

・コロナ禍の間に、認知症の人に対して使われる向精神薬
（特に抗精神病薬）の使用量が増えており、それによって有
害事象につながった
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アフターコロナで必要な事
•感染流行に強い体制作り
•コロナ、認知症についての正しい知識の普及
•コロナ禍での悪影響を緩和するためのリハビリ
•日常生活への制限を抑えるため、感染状況に応じてメ
リハリのついた感染予防を
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アフターコロナで必要な事
行政を含めた医療・介護提供側に求められること
• 感染流行に強い体制作り

• 感染、濃厚接触など様々な状況で医療、介護を継続的に提供する
ことを可能にする

• 医療・介護、行政など関係機関の連携をさらにすすめていく

• コロナ、認知症に関する正しい知識の普及
• コロナ禍での悪影響を緩和するためのリハビリ

• 必要に応じて介護必要量の再検討

• 日常生活への制限を抑えるため、感染状況に応じてメリハ
リのついた感染予防を

• マスク、ワクチン、検査など
• 感染流行状況の把握
• 感染対策とのバランスの取り方の難しさ
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アフターコロナで必要な事
認知症の人、家族、支援者
•感染予防をしつつ、日常生活を続ける
•機能低下予防の取組
•感染拡大への備え（介護保険サービス縮小や感染時な
ど）

• ケアマネや主治医との相談

•医療・介護、行政の取組に関心を
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本人・家族に対する支援の取組
COVID-19に関する情報提供
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ご本人、家族を対象とした支援の取り組み
パンフレットの作成・公表
（広島大学、老年医学会、
家族の会広島支部）

コロナに関する基礎知識や感染
予防の具体的な方法など

感染拡大への備え（介護保険サー
ビス縮小や感染時など）

身体・認知機能低下予防の取組に
ついて

広島大学共生社会医学講座
http://inclusivesociety.jp/

からダウンロード 75



高齢者施設に対する情報提供
COVID-19認知症患者における
行動・心理症状、せん妄対応
身体拘束予防についての手引き
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COVID-19感染認知症者に対する身体拘束

身体拘束が検討されるケース

感染予防を理解してもらえず、隔離ゾーンから出てきてしまう
（居室に鍵をかけることも身体拘束にあたります）

酸素マスクなどが不快で、外してしまう

せん妄などによって混乱し、暴れてしまう

・・・など
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本手引きで示した考え方

1. BPSD、せん妄への予防的対応
2. BPSD、せん妄に対する対応のポイント
3. 身体拘束に関する倫理的・法的検討
4. 身体拘束実施にあたっての留意点
5. 身体拘束実施の手続き
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一般病床向け手引き

手引き BPSD・せん妄
対応フローチャート

身体拘束
対応フローチャート

身体拘束
説明同意書
（例）

広島大学共生社会医学講座
http://inclusivesociety.jp/

からダウンロード 79



介護施設向け手引き

手引き BPSD・せん妄
対応フローチャート

身体拘束
対応フローチャート

身体拘束
説明同意書
（例）

広島大学共生社会医学講座
http://inclusivesociety.jp/

からダウンロード 80



認知症の人の感染予防
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ご静聴ありがとうございました。

【問い合わせ先】
広島大学大学院医系科学研究科

共生社会医学講座教授 石井伸弥
E-mail：sishii76@hiroshima-u.ac.jp
Tel&Fax: 082-257-2018
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