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なぜそのような状況に陥るのか？
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近時記憶
障害

視空間認知
の障害

脳の障害部位とあらわれる認知機能障害

言語理解
の障害

17

記憶機能

空間機能

言語機能

場所のつながり

時間のつながり

人とのつながり

不安

混乱

不眠，うつ
妄想，幻覚
徘徊，興奮

18

ある日，娘夫婦が家を訪ねたところ，玄関に座り込んだまま立ち
上がれなくなっている母親を発見した．救急車を呼んで病院を受
診したところ，医師から腰椎圧迫骨折と言われ，「鎮痛薬を飲んで
安静にしていれば回復しますよ」と説明された．しかし，娘夫婦は，
本人が一人暮らしであり，最近認知症を疑わせる症状があるので
「入院させてもらえませんか」と頼んだ．その直後・・・・・

ある一人暮らしの認知症の人のお話

19

本人は娘に対して，「むりやり私を病院に連れてきて私を入院させる
つもりか！お前たちは私をボケ扱いして私の家をのっとるつもり
か！」と大声をあげて興奮しはじめた．娘夫婦の話では，夫と死別し
てから，ひっきりなしに娘夫婦の家に電話をかけてきて，「財布をど
こに隠した！」「通帳を勝手にもっていっただろ！」「私を追い出して
家をのっとるつもりか！」と激しく攻撃するようになったという．こうい
う状態なので，娘夫婦は，「自分たちの家に連れて行くこともできな
い．どうか入院させて欲しい」と医師に懇願した．

ある一人暮らしの認知症の人のお話（続き）

20
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（一体どうなさったのですか？）
娘夫婦に無理やり病院に連れてこられたのです
（無理やり連れてこられたのですか？）
そうです．無理やりです
（玄関で動けなくなっていたのですか）

そんなことはありません．仏壇をかたづけていただけです．そしたら娘たちが来て，
いきなり私を自分たちの車に押し込んで連れてきたんです
（仏壇をかたづけていたんですね）
そうです
（ご主人の仏壇ですか）
そうです．夫が突然死んだもので，その後始末がいろいろあって．

アルツハイマー型認知症の知識があると・・・

21

（それはたいへんでしたね）
ええ，突然だったものですから
（それからずっと一人暮らしをされていたんですか）
そうです
（後片付けも一人でされていたんですね）
そうです．夫が突然死んだもので，仏壇をかたづけていたんです
（それで腰を痛めたのですね）
だと思います
（腰の痛みは今もあるんですか）
ええありますよ
（重いものをもったせいか，腰の骨が潰れてしまっているようですよ）
そうなんですか

22

23 24
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25 脳の障害部位とあらわれる認知機能障害






26

27 脳の障害部位とあらわれる認知機能障害
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29 30

レビー小体型認知症

認知症とパーキンソン症状を主症状とし，レビー小体が脳幹や大脳皮質に多数
出現する認知症．

レビー小体の主要な構成成分はαシヌクレインと呼ばれる異常蛋白質であるこ
とが明らかにされている．

Medical Note より
https://medicalnote.jp/contents/200525-001-GN 脳の障害部位とあらわれる認知機能障害

•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
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脳の障害部位とあらわれる認知機能障害
37 38

実行機能
障害

脱抑制症状

近時記憶
障害

発語の
障害 言語理解

の障害

意味
記憶
障害

視空間認知
の障害

視覚認知
の障害

パーキンソン症状
意識レベルの変化

39
S. Awata
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41

エーザイ株式会社 https://www.eisai.co.jp/news/2022/news202285.html

A:アミロイドβ T:タウ N:神経変性 C:臨床症状

認知機能正常 MCI 認知症
正常

異常

バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー

アミロイドβ
タウ
脳の構造変化
認知機能
生活機能

疾病の経過

Jack CR Jr, et al. Hypothetical model of dynamic biomarkers of the Alzheimer’s pathological cascade. Lancet Neurol 2010. 
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Jack CR jr. et al. Alzheimers Dement. 2018 April ; 14(4): 535–562. doi:10.1016/j.jalz.2018.02.018. Cummings J, et.al. J Prev Als Dis 2023; http://dx.doi.org/10.14283/jpad.2023.30を参考にして粟田が作成した．

認知症関連疾患の診断名別割合
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Unknown
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東京都健康長寿医療センター
（2021年度：N=777）

全国の488センターの計
（2021年度：N=100,058）
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東京都内の53センターの計
（2021年度：N=12,855）

48
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高島平スタディ
（70歳以上高齢者7614名の悉皆調査と縦断調査：2016年～）

東京都板橋区高島平
昭和40年代に造成された大規模住宅地域．高齢化率が高く，単身世帯が多い．

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
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27点以上 24-26点 23点以下
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41
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P=0.032P=0.068

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
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37.3

42.5

39.4

62.7

57.5
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女性

男性

全体

ない ある

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology

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

女性

男性

全体

一人暮らし 夫婦のみ その他の家族と同居

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology

35.3 

37.9 

20.0 

30.3 

64.7

62.1

80

69.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

その他

夫婦のみ

独居

全体

診断されている 診断されていない
カイ2乗検定：P=0.285

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター：平成28年度～29年度「認知症とともに暮らせる社会に向けた地域ケアモデル事業報告書」（研究代表者：粟田主一）
https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/zaishien/ninchishou_navi/torikumi/jigyou/caremodel/index.html

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
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S. Awata

•

•

Ludwien Meeuwesen (2009)

S. Awata S. Awata
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非独居

独居

川越雅弘：独居/非独居認知症高齢者の在宅継続率及び移行先の差異，令和2年度厚生労

働科学研究「独居認知症高齢者等が安全・安心な暮らしを送れる環境づくりのための研究」
（研究代表者：粟田主一）

川越雅弘：在宅認知症高齢者と非認知症高齢者の在宅継続率及び移行先の差異，令和2年度厚

生労働科学研究「独居認知症高齢者等が安全・安心な暮らしを送れる環境づくりのための研究」
（研究代表者：粟田主一）

認知症の保健・医療・介護サービスの提供システム

認知症疾患医療センター運営事業
（2008年～）

専門医療

認知症サポート医
認知症サポート養成研修事業

（2005年～）

かかりつけ医
かかりつけ医認知症対応力向上研修事業

（2006年～）

地域包括支援センター
（2006年～）

介護保険制度
(2000年～）

ケアマネジャー

介護保険サービス

医療サービス 介護サービス

地域連携推進
・専門医療相談
・鑑別診断
・急性期医療

・情報発信
・教育・研修
・連携協議会

診断後支援
（2021年～）

・本人・家族への相談支援
・当事者等によるピア活動・交流会

認知症の保健・医療・介護サービスの提供システム

認知症疾患医療センター運営事業
（2008年～）

専門医療

認知症サポート医
認知症サポート養成研修事業

（2005年～）

かかりつけ医
かかりつけ医認知症対応力向上研修事業

（2006年～）

地域包括支援センター
（2006年～）

介護保険制度
(2000年～）

ケアマネジャー

介護保険サービス

医療サービス 介護サービス

地域連携推進
・専門医療相談
・鑑別診断
・急性期医療

・情報発信
・教育・研修
・連携協議会

診断後支援
（2021年～）

・本人・家族への相談支援
・当事者等によるピア活動・交流会

認知症初期
集中支援
チーム

2012年 提案
2014年～ 制度化

認知症初期集中支援チーム

●配置場所 地域包括支援センター等
診療所、病院、認知症疾患医療センター
市町村の本庁

【対象者】

40歳以上で、在宅で生活しており、かつ認知症が疑われ
る人又は認知症の人で 以下のいずれかの基準に該当す
る人

◆ 医療･介護サービスを受けていない人、または中断してい
る人で以下のいずれかに該当する人
（ア）認知症疾患の臨床診断を受けていない人
（イ）継続的な医療サービスを受けていない人
（ウ）適切な介護保険サービスに結び付いていない人
（エ）診断されたが介護サービスが中断している人

◆ 医療･介護サービスを受けているが認知症の行動・心理
症状が顕著なため、対応に苦慮している

医療と介護の専門職
（保健師、看護師、作業療法士、
精神保健福祉士、社会福祉士、
介護福祉士等）

認知症サポート医
である医師（嘱託）

●認知症初期集中支援チームのメンバー

複数の専門職が家族の訴え等により
認知症が疑われる人や認知症の人及び
その家族を訪問し、アセスメント、家族
支援等の初期の支援を包括的･集中的
（おおむね６ヶ月）に行い、自立生活の
サポートを行うチーム

認知症サポート医養成研修テキストより
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「持続可能な地域共生社会」を創出するために

コーディネーション

ネットワーキング

粟田主一：認知症初期集中支援チームと地域包括支援センター. コーディネーションとネットワーキングという観点から. 日老医誌 57: 22-27,2020

本人の視点に立って，生活の継続に必要な社会的支援を統合
的に調整する（パーソナルなネットワークをつくる）

必要な社会的支援の利用・提供を可能とする地域社会の構造
をつくる（＝地域をつくる，コミュニティのネットワークをつくる）

70

離島における環境づくり都市における環境づくり S. Awata
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•

•

•

•

S. Awata

③

認知症の勉強会

僧侶の講話を聴く会

筋骨格系の健康教室

落語を楽しむ会 弦楽三重奏を楽しむ会

口腔保健の勉強会

S. Awata

本人ミーティングの定例会（高島平ココからステーション）

•

•

•

•

•
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•
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•

•
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•

•
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•

•
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•

•
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•
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英国視察団が高島平ココからステーションを訪問
（2018年3月16日）

82

Person-Centered Dementia Care

• Individual Care
– 個別ケア

– ひとりひとりの状況に合ったケア

– 「その人らしさ」を大切にしたケア

• Value-based Approach
– 価値ベースのアプローチ

– 尊厳ベースのアプローチ

– 人権ベースのアプローチ

Dawn Brooker 2015, （粟田主一 訳）

VIPS
• Valuing People

–尊重すること

• Individual Lives
–個人の人生を認識すること

• Personal Perspective
–その人の視点を重視すること

• Social Environment
–社会環境を確保すること

Dawn Brooker 2015, （粟田主一 訳）
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Valuing People – 尊重すること

Valuing people with dementia and those who care for them: promoting 
their citizenship rights and entitlements regardless of age or cognitive 
impairment.

認知症をもって生きる人々と彼らをケアする人々を尊重すること： 年齢
や認知機能障害の有無に関わらず，彼らの市民としての権利と資格の
行使を推進すること．

Dawn Brooker 2015, （粟田主一 訳）

Citizenship Rights (市民としての権利）

• 中世封建社会の崩壊→16～18世紀：絶対主義国家

– 王権神授説，国家権力の暴走

– 人類の英知：「国家権力をコントロールするためにはどうすればよいか」
という課題に立ち向かう

• 1789年フランスの人権宣言「人間と市民の権利の宣言」において概念化

– 市民と国家との関係性を踏まえた「権利」

• 国民＝権利保有者

• 国家＝責務履行者

– 国家には市民（国民）の権利（生命，自由，平等，安全，所有など）を保
障する責務

– 国連の権利条約（例：障害者権利条約），各国の憲法はその法的根拠

認知症は脅威である！

Jeremy Hunt

Margaret Chan

認知症に対する世界行動のための第1回WHO閣僚会議 (2015)

第1回認知症に対する世界行動のためのWHO閣僚会議 (2015) これまでの国際会議や国内会議において，認知症当事者の
ニーズや人権は優先度の低い議題であり続けた．しかし，認
知症とともに生きる人々は，疾病の進行とともに，自律性が
低下し，孤立，排除，虐待，暴力に晒されやすくなる・・・・・・
認知症の問題を「権利ベースのアプローチ」の観点から取り
扱うことがいかに重要であるか．それは，認知症とともに生き
る人が権利保有者であり，国家及びその他のステークホル
ダーが責務履行者であるからである・・・・認知症に関連する
政策，法律，規定，サービス，予算のすべてを，権利と責務
のシステムの中に組み込まなければならない・・・・すべての
国家およびその他のステークホルダーに，認知症に取り組む
際には「権利ベースのアプローチ」を採用することを求め
る・・・・認知症は公衆衛生の問題であるが，同時に人権の問
題でもある．いかなる状況にあっても，認知症である人の人
権と基本的自由の享受を妨げてはならない．彼らの尊厳，信
念，ニーズ，プライバシーは，疾病のいずれの段階にあって
も尊重されねばならない.

Rosa Kornfeld-Matte

Kate Swaffer
認知症に対する世界行動のための第1回WHO閣僚会議 (2015)
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粟田：権利ベースのアプローチ．地域をつくる取組み．老年精神医学雑誌32: 165-172, 2021

Global action plan on the
Public health response to
dementia
2017-2025

認知症の公衆衛生施策
に関する世界行動計画
2017-2025

Global action plan on the public health response to dementia (WHO 2017) （粟田主一 訳）

Global action plan on the public health response to dementia (WHO 2017) （粟田主一 訳）

世界行動計画は，７つの重要原則に基礎づけられる．
1. 認知症の人の人権
2. 認知症の本人と家族がエンパワーされ，参画すること
3. 認知症のリスク低減とケアについての根拠に基づいた実践
4. 認知症の公衆衛生学的対応への多分野協働
5. 認知症に対する普遍的保健医療福祉制度
6. 公正であること
7. 認知症の予防・治療・ケアに対する適切な注意

Global action plan on the public health response to dementia (WHO 2017) （粟田主一 訳）
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ＮICE guideline, NG97 （粟田主一，精神医学，62: 682-688, 2020）

Ⅰ.  意思決定支援とは何か

Ⅱ. 意思決定支援の基本原則

1. 本人の意思を尊重すること

2. 本人の意思決定能力に配慮すること

3. チームによる継続的支援を行うこと

Ⅲ. 意思決定支援のプロセス

1. 前提：人的・物的環境を整備すること

①意思決定支援者の態度

②信頼関係の形成

③配慮のある環境

2. 適切なプロセスの確保

①意思形成支援

②意思表明支援

③意思実現支援

3. 家族への支援
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Dementia Friendly Communities とは何か

2017年

Dementia Friendly Communitiesとは、認知症
である本人と介護者が、力づけられ、支援さ
れ、社会に包摂され、その人々の権利が人々
に理解され、その人々がもつ力が人々に認識
されている場であり、文化である。

ADI: Alzheimer’s Disease International （国際アルツハイマー病協会）
訳：粟田主一

認知症フレンドリー社会の基本原則は何か

 人々 （People）
認知症とともに生きる人々を尊重し、尊厳を守り、本人の求め
ていることを理解するためには、当事者の参画が不可欠である。

 地域 (Community）
認知症に関連する偏見や社会的孤立と戦い、当事者のニーズに
合った活動やサービスを利用できるようにする必要がある。

 機関・組織 （Organization）
さまざまな機関・組織において、認知症フレンドリーなアプローチを
確立する必要がある。

 パートナーシップ （Partnership）
個別の機関・組織だけではなく、社会全体を変化せるには、官民連
携を含む領域横断的な協働が必要である。

Alzheimer’s Disease International （国際アルツハイマー病協会） 訳：粟田主一

•
•
•
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ここに地果て，海はじまる


