
第1回 認知症医療介護推進会議 
 （東京八重洲ホール201会議室）  

－ 精神科病院の立場から － 

平成24年10月9日（火） 

 （公）日本精神科病院協会 

    常務理事 渕野 勝弘 

「認知症対応としての 
  専門職の教育・育成に関する活動」 



 地域の精神科病院は今日まで約25年にわたり、認知症   

 専門医療機関として大きな役割を担ってきた。  

昭和63年    認知症専門治療病棟新設 

          認知症患者デイ・ケア開始 

平成   1年     老人性痴呆疾患センター（当時）事業開始 

 

平成17年    事業中止 

平成20年    認知症疾患医療センター事業開始 

認知症における精神科医療 

認知症治療病棟 ・・・・・・・ 3.3万床 （平成22年保険局医療課調べ） 

認知症患者デイ・ケア ・・・ 11.1万人（平成19年6月１ヶ月間の延利用者数） 
（精神障害保健課調べ） 

訪問看護 ・・・・・・・・・・・・・ 1,661人 （平成19年6月１ヶ月間の利用者数） 

 （精神障害保健課調べ） 



認知症治療病棟 

・行動異常および精神症状（BPSD）が特に著しい
重度の認知症患者を対象にしている 

・重度の認知症患者とは幻覚、妄想、夜間せん妄、 
徘徊等の症状が著しく、その看護が困難な患者 
である 

・急性期 （ ２ヶ月 ）に重点を置いた集中的な入院 
医療を行う 







地域連携パス「オレンジ手帳」 

医療機関を受診する時、介護保険サービス機関を利用する時は 
必ずこの手帳を、お出しください。 

基本

＜同意書＞

ご本人

ご家族

TEL（ ）

成年後見制度

TEL（ ）

＜かかりつけの医療機関＞

TEL：           (        )

TEL：           (        )

＜専門医療機関＞

TEL：           (        )

TEL：           (        )

1

    各施設間での必要な情報の交換、情報提供とパスの適応に同意します。

主治医連絡先医療機関

（続柄：　　　）

（種類：　　　）

医療機関 連絡先 主治医

　　　わたしのプロフィール(１)

記入者： （関係： ）

 自宅

 施設（種別 名称

≪家族構成≫ □独居　□同居

(家族構成図)

□：男性　○：女性 ■：死亡　　　　　　◎：本人 現在の同居者は○で囲む

( ) 2

( ) 3

( ) 4

( ) 5

( ) 6

( ) 7

( )

生年月日

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

≪ご家族や知人、隣人の方など必ず連絡がつく電話番号≫

生活状況

年金受給状況 □国民年金　　□遺族年金　　□厚生年金　　□共済年金

主介護者名 同居 ・ 別居(　　歳)

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

氏名

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

男 ・ 女

(性別)ふりがな

関係 連絡のとれる時間帯 電話番号

名  前

大正・昭和・平成　　 年　　月　　日（　　 歳）

3(本人・家族)

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

□昼間（午前・午後） □夜間　□昼夜

関係

）

認知症進行度チェック表

※　３～６ヶ月毎を目安に記載

　　認知症進行度チェック表解説を参照して下さい
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 ３．とりすぎ傾向

 ３．食べすぎ傾向
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　年　　月

チェック欄

(家族・介護機関用)

チェック欄

開始時

　年　　月

 ３．一度言ったことを繰り返す回数が減った

 ２．幻覚妄想

 記載者

 関係

 １．表情が良くなり穏やかになった

 ４．以前と変わりない

 ５．悪くなった

 介護者の方の印象

 ２．意欲が出てきた

 ボタン

 ７．火の不始末  ８．不潔行為

 ５．興奮  ６．無関心、意欲低下

 ３．夜間不眠

 １．あり

 他の症状の確認

 ４．日中傾眠

 １．徘徊

 ２．たまにある

 ２．一部介助

 ３．不明

　選択肢　（あてはまる番号を選びチェック欄に○印）

 ３．ときどき忘れる

 １．数分前～数時間
前の事も忘れている

 ２．数日前のこと
　　　も忘れている

 １．あり  ２．なし

 １．全介助

 ２．家族と一緒
　　　なら可能

 ２．一部介助

 ２．一部介助

 ２．数年前のこと
　　　も忘れている

 ２．一部介助

 １．外出なし

 １．若い頃のこと
　　　も忘れている

 １．全介助

 過去の出来事
　　に対して

記
憶

 確認する項目

 ここ数ヶ月間
　　の悪化傾向

食
事

行
動

 最近の出来事
　　に対して

 自力歩行  １．できない

風
呂

 入浴介助の必要性

 １日の水分量

 尿・便失禁

 食事介助の必要性

 １食あたりの食事量

 外出状況

 金銭管理

 薬の内服

 １．全介助

ト
イ
レ

 排泄介助の必要性  １．全介助

 １．減少傾向

 １．減少傾向

 入浴拒否  １．あり

 おむつ使用
 (紙パンツ含)

 １．常時使用

 １．あり

 １．全介助

 介助の必要性  １．全介助  ２．一部介助

 服の前後を間違える

 ９．異食行為

 １．全介助  ２．一部介助

 ２．たまにある
着
脱

 ３．なし

 ３．なし

 ３．できる

 ２．一部介助

 ２．夜間のみ使用

 ２．変化なし

 ２．たまにある

 ２．変化なし

 ２．一部介助

 ３．１人で可能

 ３．不明

 ３．なし

 ３．なし

 ３．なし

 ３．なし

 ３．なし

 ３．なし

 ３．できる

 ３．できる

 ３．ときどき忘れる



認知症に関する専門医 

専門医名称 学会名称 人数 

日本老年精神医学会 
認定専門医 

日本老年精神医学会 
812人 

（H23年） 

認知症専門医 日本認知症学会 
703人 

(H23年) 

認知症臨床専門医 日本精神科医学会 
130人 

（H23年） 

認知症を領域の一部としている主な専門医 

老年病専門医 日本老年医学会 
1,488人 
(H23年） 

精神科専門医 日本精神神経学会 
15,070人 
(H23年) 

神経内科専門医 日本神経学会 
4,887人 
（H23年） 



若年認知症対策 
・65歳未満で発症 

・老年期の認知症の場合とは異なり、医療・ケアや経済的な困難に直面している 

・全国に約38,000人、精神科病院に約4,000人いるといわれている 

・血管性認知症、アルツハイマー病、頭部外傷後遺症が多い 

・若年認知症専用の支援体制はない 

・介護保険による認知症デイサービスは地域密着型のデイサービスであり、隣

町の人は通うことができない 

・若年専用の施設やサービスが必要であり、そのサービスは個別ケアでなけれ

ばならない（専用施設や若年認知症デイケア等） 

・専門医をはじめ専門のコメディカルスタッフの育成が必要 

・認知症疾患医療センターの大きな役割 

 
（平成21年度 老人健康増進等事業 日精協） 



基幹型７ヵ所  地域型164ヶ所 （平成24年5月1日） 

（機 能）  １）早期診断と鑑別診断 

   ２）救急医療体制と身体合併症への対応 

  ３）専門医療相談と専門医療研修 

（問題点）   受診まで数ヶ月を要する状態？                     

 

 

 
「身近型認知症疾患医療センター」を新設 

 ・概ね65歳以上人口6万人に１ヵ所程度・・・300ヶ所 

 ・的確な診断やかかりつけ医や地域包括支援センターとの連携・支援 

 ・「認知症初期集中支援チーム」の一員として医師が関与 

 ・「危機回避支援機能」・・・行動・心理症状の増悪による転院や入院の回避を支援 

 ・診療所又は病院により行われるもの                     

 

 

 

★現行の地域型・基幹型の役割！ 
 詳細・厳密な診断が必要とされる困難な事例や夜間救急対応、身体合併症で入院  

 が必要な場合に対応する                     

 

 

 

「認知症疾患医療センター」 



精神科医療における認知症への支援 

１）専門医による早期診断、鑑別診断、終末期までの継続
治療 

２）経済的支援 
・通院医療費公費負担申請 
・成年後見制度の診断書作成 
・障害年金の受給、生命保険の高度障害認定の診断書作成 
・介護保険の利用 

３）家族に対する介護負担の軽減とメンタル面でのケア 

４）病名告知と心理教育 

５）地域包括支援センターや医療機関からの要請に対し、
ＰＳＷ等の訪問システムをつくる 



 平成14年当時の要介護認定データをもとに推計されたものであり、
きちんとした医学的な認知症の診断を行ったものではない 

  （有病率7～8％） 

 平成21年～22年に実施された医学的調査結果によると認知症の有
病率は14～15%という値であった 

                        （平成23年 厚生労働科学研究） 
 

             

 

 

 

有病率 

7～8％ 14～15％ 

平成27年 270万 500万 

平成47年 297万 560万 

（わが国の65歳以上人口の推移より） 

             

 

 

 

わが国の認知症高齢者の推計 


