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認知症未来共創ハブとは
https://designing-for-dementia.jp/

当事者の思い・体験と知恵を中心に、認知症のある方、家族や支援者、地域住民、医療介護福祉関係者、企業、

自治体、関係省庁及び関係機関、研究者らが協働し、ともに『認知症とともによりよく生きる未来』を創る活動体
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認知症当事者ナレッジライブラリー

認知症世界の歩き方 政策提言「これからの認知症条例の方向性」
「当事者参画型開発の手引き」

日本認知症官民協議会
認知症イノベーションアライアンスWG

https://designing-for-dementia.jp/


人とまちづくり研究所（ひとまちラボ）とは
https://hitomachi-lab.com/

住民本位で持続可能なケアと地域づくり、地域包括ケアの構築に貢献すること

認知症関連のこれまでの事業の例

事業の目的
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https://hitomachi-lab.com/
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認知症施策推進基本計画における基本的施策等の推進（抄）
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ninchisho_suishinhonbu/pdf/kihon_keikaku.pdf 6頁

（基本的施策等の推進） 
○ 国及び地方公共団体は、基本法第14条から第25条までに規定する基本的施策を中心に取り組むと
ともに、地方公共団体は、これらに加えて創意工夫をしながら、地域の実情や特性をいかした取組を、
認知症の人の声を起点とし、認知症の人の視点に立って、認知症の人と家族等と共に推進することが
重要である。 

○ 基本法に掲げられる基本的施策は以下のとおりである。 
・ 認知症の人に関する国民の理解の増進等（国・地方公共団体） 
・ 認知症の人の生活におけるバリアフリー化の推進（国・地方公共団体） 
・ 認知症の人の社会参加の機会の確保等（国・地方公共団体） 
・ 認知症の人の意思決定の支援及び権利利益の保護（国・地方公共団体） 
・ 保健医療サービス及び福祉サービスの提供体制の整備等（国・地方公共団体） 
・ 相談体制の整備等（国・地方公共団体） 
・ 研究等の推進等（国・地方公共団体） 
・ 認知症の予防等（国・地方公共団体） 
・ 認知症施策の策定に必要な調査の実施（国） 
・ 多様な主体の連携（国） 
・ 地方公共団体に対する支援（国） 
・ 国際協力（国）

参考

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ninchisho_suishinhonbu/pdf/kihon_keikaku.pdf


5（出所）人とまちづくり研究所（2023）『今と未来のために、認知症の本人とともに、暮らしやすい地域をつくろう』6・7頁 https://www.mhlw.go.jp/content/001242236.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001242236.pdf


「全国の自治体における認知症の人本人の声の施策への反映
に関する実態調査」調査実施概要

【目的】

大綱の3年目進捗確認においても「全市町村において本人の意見を重視した施策の展開（KPI 17）」はC評価となっており、
本テーマに関する全国自治体調査は平成28年以降実施されていないことから、現状と課題の把握及び実態を踏まえて手引き
作成や今後の取組みの推進に向けた基礎資料とすることを目的として都道府県／市区町村調査を実施

【調査対象・調査方法】

①都道府県調査：厚生労働省から全国47都道府県の認知症施策担当者の名簿の提供を受け、
各担当者に協力依頼のメールを送り、WEBアンケート調査のURLをクリックして回答を依頼

②市区町村調査：①の都道府県の認知症施策担当者経由、管内市区町村（政令市・中核市・特別市を含む）の
認知症施策担当者に市区町村調査への回答（WEBアンケート調査のURLをクリックして回答）を依頼

【回収数】

①都道府県調査：47件

②市区町村調査：報告書では原則として市区町村調査に全問回答して市区町村コードから人口の情報を接続できた
999件を集計対象とした。市区町村担当者が誤って都道府県調査に回答したと考えられるものについて
都道府県調査・市区町村調査共通の質問のみデータを補完（13件）

【調査期間】

2022年12月5日（都道府県担当者にメール送信）～27日（回収締切）

【倫理面への配慮】

慶應義塾大学健康マネジメント研究科研究倫理審査委員会にて承認を得た（「全国の自治体における認知症の人本人の声の
施策への反映に関する実態調査」受理番号2022-21） 6

令和4年度老人保健健康増進等事業「認知症の人本人の声を市町村施策に反映する方策等に関する調査研究」
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＜市区町村＞認知症の本人の声の把握・本人同士の語り合い

（出所）人とまちづくり研究所（2023）
『今と未来のために、認知症の本人とともに、
暮らしやすい地域をつくろう』8頁



＜市区町村＞本人の経験や声の市町村施策への反映

8
（出所）人とまちづくり研究所（2023）『今と未来のために、認知症の本人とともに、暮らしやすい地域をつくろう』9頁



＜市区町村＞本人が話し合う場づくり・担当者が本人とともに過ごすことが
施策への反映の近道

9
（出所）人とまちづくり研究所（2023）『今と未来のために、認知症の本人とともに、暮らしやすい地域をつくろう』18頁



「認知症のある人本人の声の施策への反映」に対する市区町村の認知症施策担当者の態度

（出所）松本博成・津田修治・堀田聰子（2024）「「認知症のある人本人の声の施策への反映」に対する市町村の認知症施策担当者の態度」第83回日本公衆衛生学会総会
10

参考
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（認知症の人と家族等の参画の推進） 
○ 認知症施策の立案、実施、評価に当たっては、認知症の人と家族等の参画が最も重要である。まずは、
都道府県、市町村の行政職員が、認知症カフェへの参加など地域における様々な機会を捉え、認知症の
人や家族等と出会い、対話をすることで、認知症に関する知識や認知症の人への理解を深めることが重要
である。 

○ その上で、認知症地域支援推進員等が中心となって、ピアサポート活動等地域における認知症の人や
家族等の活動を支援し、本人ミーティング等の当事者からの発信につなげる。 

○ その際、認知症の人と家族等の参画を単なる一方通行的意見聴取にとどめるのではなく、行政職員が
認知症の人や家族等の活動の現場に出向くこと等により、認知症の人や家族等と対話し、意見を交換し
合うことで、認識を共有することが重要である。こうした取組を通じて、施策を立案、実施、評価
するために、以下の観点から都道府県計画又は市町村計画を策定することが望ましい。 
・ 「新しい認知症観」の実感的理解 
・ 自分が認知症になってからも、安全にかつ安心して自立した日常生活を営むことができる地域づくり 
・ 認知症の人の自立生活や社会参加等を阻むハード・ソフト両面にわたる社会的障壁の解消と

合理的配慮 
・ 共生社会の具体的なビジョンの共有と、地域の実情や地域特性に応じた認知症施策の創意工夫 

認知症施策推進基本計画における推進体制等（抄）
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ninchisho_suishinhonbu/pdf/kihon_keikaku.pdf 27頁

参考

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ninchisho_suishinhonbu/pdf/kihon_keikaku.pdf
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認知症未来共創ハブの認知症のある方のインタビューと二次分析

【認知症未来共創ハブの認知症のある方のインタビューの概要】

• 研究参加者：認知症未来共創ハブの運営メンバーと関係がある本人・家族や支援者を通して全国各地の認知症のある方
（原則的に診断を受けた方）に協力を依頼、同意が得られた方

• 研究方法：本人の自宅や生活の場、もしくは希望する場所に赴き、1回あたり概ね60分～90分の半構造化インタビューを
実施（データ収集が完了するまで、必要に応じて複数回の訪問。本人の希望があれば、他の認知症の本人、家族や支援者が同席）

• 実施時期：2018年～2020年

• インタビュー項目：これまでのあゆみ、認知症の発症経緯、日常生活の喜びや生きがい、やってみたいこと、
日常生活上の困りごと・その背景と考えられること、困りごとを切り抜ける工夫や知恵、社会へのメッセージ

✓ 本人の同意が得られた場合には、家族もしくは支援者から、性・生年・現居住地・居住場所・同居家族・認知症の発症年・診断年・
診断名・MMSEもしくはHDS-R・要介護度・障害者等級・介護保険サービス等利用状況に関するデータを補足

【二次分析】

• 分析対象者88人の属性：男女各44人、40代～90代（80歳代が43人で最も多い）、家族と同居52人・独居20人・入所/居住系施設16人、
自立～要介護5（要介護度1が42人で最も多い）、認知症の診断後平均して4.88年経過（アルツハイマー型58人）、変化を感じてから
平均6.58年経過

• 研究方法：多様な専門分野の研究者及び認知症ケアに従事する専門職等13人の協力を得て、2-3人が1グループとなり、
各グループ14～15人分のインタビューの文字起こしを読み、

① ポール・エクマンの定義した6つの基本的感情（怒り・嫌悪・恐れ・幸せ・悲しみ・驚き）が
それぞれどのくらい強く表れていたかを5段階で評価

② いくつかのテーマで語りのデータを抽出して縮約・検討

• 実施時期：2023年～2024年
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• 認知症と診断されて平均4.88年経った人々が、インタビューを受けているときに表していた
最も強い感情は、幸せの感情だった。

• そして、その幸せをみつけるには、複雑な認知的処理を行いさまざまな努力をしているよう
に考察された。

出所：恩蔵絢子氏作成資料（以下の英語による口演資料の和訳）を一部編集
Ayako Onzo, Mikiko Ono, Shuji Tsuda and Satoko Hotta,”Richness of emotion in people with dementia” Global Conference of Alzheimer’s Disease International 2024
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• 認知症のある人の実感とは異なり、一般の人々は、認知症の人 
は強い恐れの感情を抱いて暮らしていると想像していた

出所：恩蔵絢子氏作成資料（以下の英語による口演資料の和訳）を一部編集
Ayako Onzo, Mikiko Ono, Shuji Tsuda and Satoko Hotta,”Richness of emotion in people with dementia” Global Conference of Alzheimer’s Disease International 2024
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生活の中でのちょっとした楽しみ・こだわり
日々の生活で感じた小さな幸せ

• 88人のインタビューの文字起こしから13人の協力者が

抽出したエピソードは合計1,274件

• 11の生活領域（衣（着る）・食（食べる）・住（住

む）・金（お金をまかなう）・買（買い物をする）・健

（心身をケアする）・移（移動する）・交（交流す

る）・遊（遊ぶ）・学（学ぶ）・働（働く））及びその

他に分類、領域別の分布をみると（表）

• エピソード数：「交」が415件と全体の32.6%を占め、次

いで「遊」（216件・17.0%）、「その他」（214件・

16.8%）、「食」（191件・15.0%）…

• 発言者数：「交」が88人のうち70人（79.5%）と最も多

く、次いで「遊」（68人・77.3%）、「その他」（59

人・67.0%）、「食」（55人・62.5%）

✓ 独居の20人についてみると、「交」19人、「遊」18人、

「食」「その他」14人、「健」13人等
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領域

働 64 (5.0%) 27 (30.7%) 5 (25.0%)

学 93 (7.3%) 38 (43.2%) 8 (40.0%)

遊 216 (17.0%) 68 (77.3%) 18 (90.0%)

交 415 (32.6%) 70 (79.5%) 19 (95.0%)

移 43 (3.4%) 25 (28.4%) 6 (30.0%)

健 95 (7.5%) 42 (47.7%) 13 (65.0%)

買 25 (2.0%) 17 (19.3%) 7 (35.0%)

金 22 (1.7%) 13 (14.8%) 4 (20.0%)

住 52 (4.1%) 32 (36.4%) 9 (45.0%)

食 191 (15.0%) 55 (62.5%) 14 (70.0%)

衣 56 (4.4%) 24 (27.3%) 6 (30.0%)

その他 214 (16.8%) 59 (67.0%) 14 (70.0%)

エピソード数 発言者数（全体） 発言者数（独居）

※エピソード数、発言者数（全体）、発言者数（独居）の％の母数は
それぞれ1,274件、88人、20人（参考）

出所：堀田聰子・黒田葉月（2024）「独居認知症高齢者等の日々の楽しみ・喜びの探索－インタビューの二次分析から」厚生労働科学研究費（認知症政策研究事業）
独居認知症高齢者等の地域での暮らしを 安定化・永続化するための研究（研究代表者 粟田主一先生）令和5年度分担研究報告書
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出所：厚生労働科学研究費（認知症政策研究事業）独居認知症高齢者等の地域での暮らしを 安定化・永続化するための研究（研究代表者 粟田主一先生）
における石山麗子先生ご担当「独居認知症高齢者等の地域生活安定化を目指すケアマネジメントのあり方に関する研究」ご報告資料（一部編集）

No. 項目 支援実施 重要度 支援実施 重要度

38 活動・ｲﾍﾞﾝﾄ、趣味、娯楽、ｽﾎﾟｰﾂ、文化活動、仕事等への参加 2.8 3.4 2.6 3.5

63 別居家族の家族間の意向の相違を、家族間ですり合わせる側面的支援 3.0 3.5 2.9 3.5

64 本人の意向と別居家族の意向をすり合わせること 3.1 3.5 3.0 3.5

66 別居家族をねぎらう評価的サポート 3.2 3.5 3.0 3.5

包括職員 居宅ケアマネ

2023年度に東京都の地域包括支援センター職員、居宅介護支援事業所を対象に実施した
独居認知症高齢者の支援の実態と重要性に関する意識に関するアンケート調査によると…

包括職員と居宅ケアマネにおいて支援実施と重要度の各項目のいずれの平均値も全体の平均値を下回った項目

交流・楽しみ、参加・仕事にかかわる支援に手がまわっていない

参考



＜市区町村＞認知症施策担当者が認知症の本人の声を直接聞く機会のパターン
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（出所）人とまちづくり研究所（2023）『今と未来のために、認知症の本人とともに、暮らしやすい地域をつくろう』16-17頁

パターン 認知症施策担当者が本人の声を直接聞く機会の特徴 割合

自治体窓口 主に自治体の窓口・電話 24.3%

自治体事業と
集いの場

自治体の窓口・電話やイベント・相談会と認知症カフェ、
通いの場やサロンの組み合わせ

27.7%

直営包括の
業務中心

直営の地域包括支援センターの窓口・電話と介護予防ケアマネジメント
を中心に、自治体の窓口・電話と認知症カフェを組み合わせ

26.2%

幅広い場 自治体の窓口・電話やイベント・相談会、直営の地域包括支援センター
の窓口・電話と介護予防ケアマネジメント、認知症カフェ、
通いの場やサロン、医療・介護事業所

21.7%

参考



＜市区町村＞本人の声を聞く機会のパターンと聞いている声の内容

22

（出所）人とまちづくり研究所（2023）
『今と未来のために、認知症の本人とともに、
暮らしやすい地域をつくろう』16-17頁

参考



• 社会参加することは、人とのつながりから幸福感や満足を得ることや、役割を果たして目的
意識や自尊心を持つことで、人のウェルビーイングに寄与する (1, 2)。そこで得たつながり
はソーシャルサポートの授受を可能にし、困ったときに助け合う資源にもなる (3)。

• この社会参加の効用は、認知症のある人たちにも当てはまるとされる (4)。

• しかし、認知症になって日常の活動に制限が出始めると、その前後から社会参加にも深刻な
影響がある (5)。例えば、認知症のない高齢者の87%が維持する日常的な社会的交流は、認知
症の診断前後で55%から23%まで低下するという報告がある (6)。

• 社会参加の減少は、認知症があって、さらにひとり暮らしをする場合、特に大きな意味を持
つ。独居認知症高齢者は、同居者がいる場合よりも、精神的ウェルビーイングが低く、他者
からのサポートを得にくいためである。独居認知症高齢者は心理的なストレス、とりわけ孤
独感を抱えやすいこと (7, 8, 9)、家事や食事、セルフケアなど生活に必須の活動に関する支
援ニーズが満たされにくいことが知られる (10)。

• 独居の認知症の人は、深刻な孤独を経験する可能性が高く、深刻な孤独は、抑うつ症状と社
会的孤立のリスクの増加の関連がみられるという（7）。また、独居の認知症の人の満たさ
れないニーズの上位は日中活動、友だち・仲間であることが報告されている（11）。
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出所：津田修治・堀田聰子（2023）「独居認知症高齢者等の社会参加促進に関する研究」厚生労働科学研究費補助金『独居認知症高齢者等の地域での暮らしを安定化・永続化するため
の研究』（研究代表者：粟田主一先生）令和4年度分担研究報告書 及び 堀田聰子・大村綾香・津田修治・大森千尋（2022）「認知症とともに一人で暮らす高齢者本人の経験と在宅で
の生活継続が困難になる要因」老年精神医学雑誌33：224-229 における文献レビューを一部編集

社会参加の効用と、その減少がもたらすもの
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2021年 - 2030年 JST，共創の場形成支援プログラム（COI-NEXT）共創分野（本格型）「誰もが参加し繋がることでウェルビーイングを実現
する都市型ヘルスコモンズ共創拠点（プロジェクトリーダー中村雅也先生）」研究開発課題4「認知症になっても日々生き生き「寄り添う」
研究」における西田佳史先生（東工大）・大野美喜子先生（産総研）らとの共同研究 https://www.health-commons.com/
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研究」における西田佳史先生（東工大）・大野美喜子先生（産総研）らとの共同研究 https://www.health-commons.com/

https://www.health-commons.com/


研修の趣旨

認知症の本人の困りごとや苦労（生活課題）に着目するのでは

なく、本人が大事にしていること、ちょっとした楽しみやこだ

わり、知恵に着目して「可能性指向」へと見方を変え、本人と

ともによりよい環境をつくりだしていくための研修です。

研修では、みなさんのケアプランや面談時の姿を振り返ったり、

本人の声を聴くための手法の例を学んだり、本人の声を地域に

展開する方法を考えます。

「可能性指向」のケアを学ぶ

27

2024年度人とまちづくり研究所「専門職の可能性指向による研修プログラム開発とその実践」
https://hitomachi-lab.com/

https://hitomachi-lab.com/


可能性指向とマイクロハピネス
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①本人の声をきく

②肯定する

③一緒にやってみる

可能性指向の
ケアのポイント

本人らしい日課
本人の気持ちがほころぶこと
本人の小さな幸せ・楽しみ、こだわり
（聞いているあなたの気持ちが動くこと）マイクロハピネス

や
生活の知恵

など 苦手なことが増えてきても、本人がそれでいいと
思えたり、やってみようと思えるように、
見方・とらえ方を変える、やり方を変える、
周囲の手を借りる等して工夫、実践していること
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だれ）わたしは

なに）お酒を

どうする）毎日昼間から飲む

なぜなら）元気の源だから！

だれ）わたしは

なに）インコを

どうする）世話をするのがすき

なぜなら）インコを見ているだけで
笑顔になるから。

マイクロハピネス

マイクロハピネス（動物／子ども関連）

マイクロハピネス

だれ）わたしは

なに）猫の写真を

どうする）襖や壁に貼って、さらに置物をテーブルに置く

なぜなら）本当は今も飼いたい（猫がすき、かわいくて仕方ない）

マイクロハピネス

だれ）わたしは

なに）子どものサロンで

どうする）子どもと一緒に遊ぶ

なぜなら）子どもと一緒にいると
楽しく過ごすことができるから



だれ）わたしは

なに）お酒を

どうする）毎日昼間から飲む

なぜなら）元気の源だから！

マイクロハピネス（近所）

マイクロハピネス

だれ）わたしは

なに）玄関の外の椅子に座って

どうする）外を通る人と会話する

なぜなら）話をするのが
楽しいから

だれ）わたしは

なに）となりの家の洗濯物を

どうする）入れてあげる

なぜなら）おとなりの人が喜んで
くれるから

マイクロハピネス

マイクロハピネス

だれ）わたしは

なに）毎日（雨の日以外）

どうする）近所のカドに立って交通整理をする

なぜなら）いつもの習慣だから

だれ）わたしは

なに）毎日夕食のおかずを一品

どうする）近所におすそ分けする

なぜなら）その家の子どもが喜ぶから

マイクロハピネス



生活の知恵

だれ）わたしは

なに）腕の大きな“こぶ”を

どうする）ローズの腕輪で隠す

なぜなら）傷をゴージャスなも
のに変えるために

生活の知恵

生活の知恵

だれ）わたしは

なに）いろんな人に立ち替わり入れ替わり

どうする）助けてもらっている

なぜなら）いろんな人が助けたくなる（ような
魅力を持っている）から。

生活の知恵

だれ）わたしは

なに）わからなくなったら

どうする）すぐに電話をする

なぜなら）考えても分からない、
考えるのがしんどいから。
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36
出所：日本総合研究所（2024）『令和５年度 老人保健健康増進等事業 認知症施策のあり方に関する研究事業報告書』

https://www.jri.co.jp/MediaLibrary/file/column/opinion/pdf/2404_mhlwkrouken_report_86.pdf

認知症の人に対する態度
＜認知症の人に対する態度尺度短縮版の4項目＞

調査会社のパネルを活用して2024年1月～2月に実施された認知症の診断を受けた家族がいる方/専門職/18歳以上の日本国籍の者に対するオンライン調査から

https://www.jri.co.jp/MediaLibrary/file/column/opinion/pdf/2404_mhlwkrouken_report_86.pdf
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出所：日本総合研究所（2024）『令和５年度 老人保健健康増進等事業 認知症施策のあり方に関する研究事業報告書』

https://www.jri.co.jp/MediaLibrary/file/column/opinion/pdf/2404_mhlwkrouken_report_86.pdf

認知症の人に対する態度（つづき）
＜認知症の人に対する態度尺度短縮版の4項目＞

調査会社のパネルを活用して2024年1月～2月に実施された認知症の診断を受けた家族がいる方/専門職/18歳以上の日本国籍の者に対するオンライン調査から

https://www.jri.co.jp/MediaLibrary/file/column/opinion/pdf/2404_mhlwkrouken_report_86.pdf


私たちは、認知症とともに生きる方々が、

変化する自らの現状に向き合い〈そうなんです〉、
苦手なことが増えても折り合いをつけたり〈まぁいっか〉、
これだけはこだわりたい、手放したくないと踏ん張ったり〈たまるか〉しながら、

「これまでのやり方」にとらわれない、「代替」可能な方法を編み出し、
「だいたいOK」と思える新たな地平を拓いているように思いました。
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（出所）町田市高齢者福祉課作成資料 https://www.city.machida.tokyo.jp/shisei/koho/kisyakaiken/2019/20200116.files/200116-01-02.pdf
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