
平成 25 年度 地域精神医療フォーラム 

－認知症疾患医療センターの役割について－ 

 

日 時：平成 25 年 8 月 2 日（金）12：00～17：00 
場 所：JAL シティ田町 地下一階「鸞鳳の間」 

 

※ このフォーラムは、日本老年精神医学会専門医単位認定講座です。 

 

【プログラム】 

12：00～12：40 ランチョンセミナー            

12：50～13：00 開 会           総合司会 森村 安史（日精協 理事） 

開会挨拶 河﨑 建人（日精協 副会長） 

13：00～14：10 <１部>        座長 横山 桂 
（日精協 高齢者医療・介護保険委員会委員）

 

「抗認知症薬の使い分け」 

中村 祐 （香川大学医学部 精神神経医学講座 教授 ） 

14：10～14：20 休  憩 

14：20～16：20 <２部>         座長 三根 浩一郎 
（日精協 高齢者医療・介護保険委員会委員） 

 

「全国認知症疾患医療センター連絡協議会（第９回）」 

１）「全国のセンター実績報告と今後の課題」 

渕野 勝弘  (日精協 常務理事) 

２）地域型センターからの報告 

①「総合病院におけるセンターの役割と地域連携」 

 村田 志保 （JA 長野厚生連安曇総合病院 副院長・心の医療センター長）

②「老年医学の専門病院としてのセンターの役割と地域連携」 

古田 伸夫 （浴風会病院 認知症疾患医療センター長・精神科医長） 

③「民間精神科病院でのセンターの役割と地域連携」 

  田口 真源 （日精協 高齢者医療・介護保険委員会委員長） 

 

 

16:20～17:00 全体討論         座長 森 一也 
（日精協 高齢者医療・介護保険委員会委員） 

17：00 閉  会         司会 覚前 淳 

（日精協 高齢者医療・介護保険委員会委員） 

                           
        



 
平成２５年度 認知症に関する研修会（第 20 回） 

平成２５年１１月２１日（木）～２２日（金） ＪＡＬシティ田町 東京 
 

第一日目  １１月２１日（木）                      
時  間 講義内容 講 師 名 

10：40～11：00 
開講式 
オリエンテーション 

河﨑 建人 （日精協 副会長） 
渕野 勝弘 （日精協 常務理事） 

11：00～12：30 
「若年性認知症の諸問題と 

BPSD 対策」  
新井 平伊 
（順天堂大学医学部精神医学教授） 

12：30～13：30 昼 食 

13：30～14：50 

～厚生労働省より～ 

① 「老健局における認知症施策」 

 

②「精神・障害保健課における 
認知症施策」 

 
新美 芳樹 
（老健局高齢者支援課 認知症・虐待防止対策 

専門官） 
 
江副 聡 
（社会・援護局 障害保健福祉部 精神・障害保健 

課長補佐） 
14：50～15：00 休 憩 

15：00～16：30 「認知症の早期・鑑別画像診断」 羽生 春夫（東京医科大学老年病科 教授） 

16：30～16：40 休 憩 

16：40～17：50 
イブニングセミナー  
「アルツハイマー病 NIA-AA 診断 

基準と画像バイオマーカー」 

石井 賢二 
（東京都健康長寿医療センター研究所付属診療所長）

   
 

第二日目 １１月２２日（金）   
時  間 講義内容 講 師 名 

9：00～10：30 
「認知症の分類と最近の  

トピックス」 
小阪 憲司  
（メディカルケアコートクリニック院長） 

10：30～10：40 休 憩 

10：40～12：10 「認知症における薬物療法」 
三村 將 
（慶應義塾大学医学部精神神経科学教室教授） 

12：10～13：10 昼 食 

13：10～14：40 「認知症の症候学」 
池田 学 

（熊本大学大学院生命科学研究部脳機能病態学分野 
教授） 

14：40～14：50 休 憩 
14：50～16：20 

「新しいアルツハイマー病の 
診断基準」 

朝田 隆 
（筑波大学大学院臨床医学系精神医学教授） 

16：20～16：30 閉講式 森村 安史 （日精協 理事） 
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全国認知症疾患医療センター

連絡協議会 （第9回）

― 実績報告と今後の課題 ―

（アンケート調査より）

平成25年8月2日（金） ＪＡＬシティー田町

渕 野 勝 弘（日精協 常務理事）

平成25年度 地域精神医療フォーラム

認知症疾患医療センター 実績報告書（平成24年6月～平成25年5月）
調査対象：193病院（※会員病院：109病院 非会員病院：84病院）（平成25年4月15日現在）
有効回答：113病院（※会員病院：75病院 非会員病院：38病院）（回答率58.5％）

都道府県 基幹型 地域型 計

全国 7 106 113
北海道 0 6 6
青森 0 4 4
岩手 1 0 1
宮城 0 1 1
秋田 0 0 0
山形 0 2 2
福島 0 0 0
茨城 0 2 2
栃木 0 1 1
群馬 0 4 4
埼玉 0 5 5
千葉 0 3 3
東京 0 5 5
神奈川 1 2 3
山梨 0 1 1
新潟 0 5 5
富山 0 1 1
石川 0 1 1
福井 0 2 2
長野 0 2 2
岐阜 0 2 2
静岡 0 0 0
愛知 0 4 4
三重 0 2 2
滋賀 0 0 0
京都 1 1 2
大阪 0 8 8
兵庫 1 2 3
奈良 0 1 1
和歌山 0 1 1
鳥取 0 3 3
島根 0 0 0
岡山 0 2 2
広島 0 4 4
山口 0 1 1
徳島 0 0 0
香川 0 3 3
愛媛 0 0 0
高知 0 0 0
福岡 0 5 5
佐賀 1 2 3
長崎 1 2 3
熊本 1 8 9
大分 0 1 1
宮崎 0 3 3
鹿児島 0 4 4
沖縄 0 0 0 2
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貴センターは 基幹型 or 地域型

重度認知症患者デイケアの実施

実施していない
79.6％

実施している
20.4％

実施している
2.7％

実施していない
97.3％

夜間ケアの実施

【「実施している」の内訳】 基幹型： 0施設
地域型： 23施設

参考：平成24年度日精協調べ
126病院 定員4452名

【「実施している」の内訳】 基幹型： 0施設
地域型： 3施設

参考：夜間ケア100点

地域型
106施設
93.8％

基幹型
7施設
6.2％

3

1ヶ月以上平均 2.0ヶ月

1か月以上
16.7％

2週間以内
33.3％

1か月以内
50.0％

2週間以内
50.0％

1か月以上
22.5％

1か月以内
27.5％

基幹型 地域型

1ヶ月以上平均 2.4ヶ月

センターでの相談～初診に至るまでの期間の平均

認知症疾患に係る外来初診件数（年間）別施設数

1

2

1

1

2

4

27

24

20

8

5

8

7

10 20 30

～100件

101～200件

201～300件

301～400件

401～500件

501～600件

601～700件

701件～

102030

～100件

101～200件

201～300件

301～400件

401～500件

501～600件

601～700件

701件～

（施設数）
基幹型 地域型

4



3

認知症疾患に係る外来初診件数に占める早期患者割合（年間）

基幹型 地域型

早期患者
50.5％

早期患者
43.5％

（発症から3年以内に受診した患者）

5

早期診断や鑑別診断の機能は十分果たせていますか

はい
93.8％

いいえ
6.2％

【「はい」の内訳】 基幹型： 6施設
地域型： 85施設

※無回答：どちらも行っている、基本センターで治療しているが、紹介元へのアドバイスも行っている等、センターで行っている旨の回答がほとんど

紹介元への
アドバイス
33.3％

センターで治療
66.7％

紹介元への
アドバイス

5.7％

センターで治療
94.3％

周辺症状（BPSD等）への対応機能について
①センターで治療している ②紹介元へのアドバイス

【「内訳】 ①センター 2施設
②紹介元 1施設

無回答※ 4施設

基幹型 地域型
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センターへの入院件数（年間）別施設数

他の精神科への入院件数（年間）別施設数

1

2

48

14

4

9

6

2

20 40 60 80

0件

1～5件

6～10件

11～15件

16～20件

21件～

20406080

0件

1～5件

6～10件

11～15件

16～20件

21件～

（施設数）
基幹型 地域型

1

4

1

1

4

33

25

19

10

5

7

20 40

0件

1～50件

51～100件

101～150件

151～200件

201～300件

301件～

2040

0件

1～50件

51～100件

101～150件

151～200件

201～300件

301件～

（施設数）
基幹型 地域型

7

身体合併症治療を行っていますか
① 積極的に行っている ② 対応出来る疾患の治療を行っている

①積極的に
行っている
57.1％

②対応出来る
疾患の治療

42.9％

①積極的に
行っている
22.6％

②対応出来る
疾患の治療

77.4％

【対応している】
基幹型（総合病院、大学病院）のため、自施設で対応

4施設

【対応疾患】
肺炎： 23施設 糖尿： 12施設

高血圧： 9施設 骨折： 6施設
脱水： 5施設 ガン： 4施設 その他：

重篤な身体合併症のため身体科の一般病床のある病院（連携病院）への入院件数

30 

23 

15 

5 
3 4 

2 

0

5

10

15

20

25

30

35

0件 1～10件 11～20件 21～30件 31～40件 41～50件 50件以上

（
施

設
数

）

※地域型のみ、基幹型は0件
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地域包括支援センター、サポート医、かかりつけ医等の地域に対する連携はうまくいっていますか。

はい
76.6％

いいえ
23.4％

【「はい」の内訳】
基幹型： 7施設
地域型： 75施設

【その他内容】本人： 39施設 ケアマネ： 28施設
行政： 19施設 その他：

専門医療相談（電話・面接）はどこからの問い合わせが多いですか。

（％）

9

診療所に身近型センターなどの設置が考えられていますが、必要だと感じていますか。

必要
52.3％

必要ではない
14.7％

どちらでもない
33.0％

【「必要」の内訳】 基幹型： 5施設
地域型： 52施設

10
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地域連携パスの実施について

① 実施していますか ② 今後の実施について

実施していない
68.1％

実施している
31.9％

考えている
76.0％

考えていない
24.0％

【「実施している」の内訳】 基幹型： 2施設
地域型： 34施設

【「考えている」の内訳】 基幹型： 3施設
地域型： 54施設

11

認知症治療病棟について

① 認知症治療病棟を持っていますか ② 退院支援パスを実施していますか

参考：平成24年度日精協調べ
396病院 26644床

（治療病棟1）

持っている
61.9％

持っていない
38.1％

実施していない
87.6％

実施している
12.4％

【「持っている」の内訳】 基幹型： 0施設
地域型： 70施設

病床数平均 70.5床、平均在院日数 502.2日

【「実施している」の内訳】 基幹型： 1施設
地域型： 13施設

12
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精神科への入院が必要な状態とはいかなる場合ですか

地域型：106センター
意見：Ｎ＝145

BPSDの増悪（78.6％）

身体合併症治療（7.6％）

100％

薬剤の調整（3.4％）

家族の休息（3.4％）

その他（1.4％）

終末期の看取り（0.7％）

精神科疾患の合併（0.7％）

環境調整（1.4％）

在宅・施設介護出来ない（2.8％）

0％

13

精神科からの退院を妨げる要因

地域型：106センター
意見：Ｎ＝202

身体合併症がある（4.5％）

家族の拒否
26.3％

介護施設や地域の
受入れ拒否

21.0％
経済的理由

（精神科病院が
最も安価）
15.4％

社会資源不足
（独居者の住宅含む）

14.4％

BPSDの改善が
望めない
11.9％

ADLの低下（4.5％）

その他（2.0％）

14
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センター機能の評価

評価方法／以下の6項目の評価の合計点数（14点満点）
①空床確保：全て1点
②認知症患者の救急対応の有無：「6）救急入院件数」が年間で1件以上＝1点、無＝0点
③電話相談件数：「7）電話」が年間で0件＝0点、1～99件＝1点、100～299件＝2点、300件～＝3点
④面接相談件数：「7）面接」が年間で0件＝0点、1～99件＝1点、100～299件＝2点、300件～＝3点
⑤鑑別診断件数：「4）鑑別診断件数」が年間で0件＝0点、1～49件＝1点、50～99件＝2点、100件～＝3点
⑥紹介件数：「4）紹介元での治療継続件数」が年間で0件＝0点、1～9件＝1点、10～19件＝2点、20件～＝3点

※年度途中での設立、不明の月がある等の場合、記載されている月の平均×12か月で年間件数の予測値を算出
※年間を通して不明の場合、評価せず

注）平成18年は国立精神・神経センター精神保健計画部および精神障害保健課調べ

0～3点 4～7点 8～10点 11～14点 計 不明

H18注） 17 41 16 6 80

H24（基幹型） 0 1 0 4 5 2

H24（地域型） 0 4 14 71 89 17

小計 0 5 14 75 94 19 15

（厚労省 老健局）
16
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（厚労省 老健局）

17

（厚労省 老健局） 18
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（厚労省 老健局）
19

（厚労省 老健局）
20
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（厚労省 老健局）

21

基幹型センター、地域型センター、認知症医療支援診療所（仮称）の役割

現在の機能

と

今後の機能

基幹型センター 地域型センター 認知症医療支援診療所（仮称）

都道府県毎 → 都道府県毎
2次医療圏 → 地域性を考え

１つ以上可

65歳以上人口比率や地理的な
状況に応じて設置

（密接な地域との連携）

「認知症初期集中支援チーム」
サポート医・かかりつけ医
ケアマネ・介護専門職等

空 床 → 空 床 空 床 → 空 床

早期診断 → 早期診断 早期診断 → 早期診断

鑑別診断 → 高度鑑別診断 鑑別診断 → 鑑別診断

急性症状治療 → 急性症状治療
（BPSD） （BPSD）

急性症状治療 → 急性症状治療
（BPSD） （BPSD）

身体合併症治療→ 高度な
身体合併症治療

身体合併症治療 → 積極的な
身体合併症治療

人材育成・教育
地域連携
研修

専門医療 支援医療・介護
地域連携

診療所
地域包括支援センターや
ケアマネとの連携

認知症相談

介護保険制度の利用等

22
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＜センター運営上の問題点＞

① 平成25年度よりセンターの補助金が減額された。

国1/2 、 県1/2

600万 → 200万以下

国に対して要望書を提出するか・・・・

② 設置基準の緩和を求めるか、補助金をもらわずにセンターを増やすか。

認知症疾患医療センター 運営事業

平成25年度予算 3億5000万円

23
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