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認知症大綱に関する課題等（要旨） 

 

令和元年 8月 7日 

 

認知症ケア全般 

‧ 認知症ケアパスには「本人」の視点が薄い 

‧ 認知症ケアは家族や地域の方に担っていただく観点も必要だが、個人情報の取り扱い

が課題に 

‧ ケアの様々な工夫で認知症の症状を穏やかにしているが、その工夫や見守りそのもの

は介護報酬等においても評価されない。ケアの支援や見守り、介入を評価することは

重要な課題 

 

ポリファーマシー等への網羅的な対応 

‧ ポリファーマシーに対する減薬はもとより、そもそも高齢者に適した薬の量を検証

すべき 

‧ 日本も適した診断に基づき、抗認知症薬を保険適用外にする方向を目指していくべ

きではないか 

‧ 医療、介護関係者のみならず、ご家族も含め、原因疾患と薬の副作用を十分に加味

したケアのありかたを共有していく取り組みが必要である 

 

認知症の行動理解を深める研修の充実 

‧ 居宅サービスでも四大疾患別ケアの理解は必須 

‧ アミロイドβ、タウタンパク等の最近の学会等における議論を踏まえて、ケアを見

直していく必要がある 

 

情報連携や社会資源のあり方 

‧ 情報連携シート（全国老施協作成）は、医療が知りたい生活の場を、介護が知りた

い医療の情報を把握できる点で有用 

‧ 地域の情報を知る社会福祉法人がシームレスにお亡くなりになるその時まで利用者

により添える利点も 

 

以上 
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認知症大綱に関する課題等

（初期集中支援チーム）

• 社会福祉法人で初期集中支援チームを担っているが、医療法人よりは社会福祉法人の方が地域

の情報を拾っており、シームレスに最後まで利用者により添える点で利点がある

（ポリファーマシー等）

• ポリファーマシーも重要だが、小児と大人で摂取量が異なるように、高齢者に合った分量という観点も

重要

• ケアやポリファーマシーの解消によって、状態像が非常によくなる方がいる。そうすると活動が活発にな

り、転倒してしまうリスクもないわけではない。そのため、状態像が良くなったときにご家族の方にもお越

しいただいて、リスクについても説明をすることが肝要

（情報共有）

• 全国老施協で情報連携シートを作成。白寿園ではその情報連携シートを電子カルテにも入れ込ん

で共有している。日常の介護の状態が医療にも共有できるのは重要
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認知症大綱に関する課題等

（認知症ケア）

• 認知症ケアパスは様々な団体で示されているものがあったりするが、「本人」の観点は薄い

• 若年性認知症の就労について、何が適するのかがよくわからず、支援が難しい。知的障がいの方を
雇用しているが、その方が認知症高齢者の方とうまくかかわっていることがあり、ヒントになるのではない
か

• 認知症ケアは本来家族がもっと関心をもち、関わるべき。また地域の人にお願いできることは頼んで
いくべき。民生委員には個人情報の関係で情報が伝わっていないこともある。

• ケアの工夫で認知症の症状を緩やかにしているが、その工夫や見守りの時間というのは報酬や要介
護認定のなかでも評価されていない

• CTによって、疾患別のアプローチが可能となるが、タウを原因とするものの認知症の分類もいくつか出
てきており、まだまだ検証の余地がある

（本人ミーティング、認知症カフェ）

• 認知症の方が発言する場があるが、認知症の方は静かに佇んでおられる方もおり、その方に寄り添うことも
不可欠。本人ミーティングに複数回通うことで徐々にご自身のことをお話になるような方もいらっしゃる

• 認知症カフェについては、１か月に１回など頻度がかなり少ないケースもあるし、回数が重なるとマンネリ化
してしまうこともある。持ち回り開催のようなこともできるが、環境がかわると不穏になることもあり、運用には
検討が必要
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参考資料
（全国老施協における取組等）



全国老施協の取組（①調査研究事業）

• 各種調査研究事業のほか、「研究会議」において各施設の積極的な取り組
みを公表し、認知症ケアの質の向上に努めている

平成22年
（2010年）

老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）事業
「特別養護老人ホームにおける認知症高齢者の原因疾患別アプローチとケア
の在り方調査研究」

平成25年
（2013年）

老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）事業
「特別養護老人ホームにおける認知症高齢者のBPSD改善に係るケアモデル
調査研究事業」

 原因疾患別にどのようなアプローチが望ましいかを示唆
 抗てんかん薬や向精神薬の中止や減量により、身体機能や疎通性が著明
に改善したり、抗認知症薬や利尿薬と排尿障害薬の中止や減量により、精
神症状が著明に改善したりするなど、専門医のアドバイスによる薬物の減量
によって、症状の改善につながること等を把握。

 認知症BPSD評価尺度NPI-NHを用いたスコアの数値比較を試みた
 認知症ケアに有効とされるユニットであっても、BPSDの変化について多床室
におけるケアとの差異はなかった

 BPSDの種類や傾向を可視化し、ケアプランの実効性の評価の可能性が示
唆された
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全国老施協の取組（①調査研究事業）

• CTを用い、原因別疾患を捉え、適した服薬にすることにより状態像を改善

※ 老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）事業「特別養護老人ホームにおける認知症高齢者の原因疾患別アプローチと
ケアの在り方調査研究」報告書
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全国老施協の取組（①調査研究事業）

• 特養入居者の平均服薬数は4.9種類であり、10剤以上服薬する利用者も
一定数存在

※ 老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）事業「特別養護老人ホームにおける認知症高齢者のBPSD改善に係るケアモ
デル調査研究事業」
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全国老施協の取組（①調査研究事業）

• NPI-NH評価を活用し、ケアプランに活かすことでBPSDや負担度の変化が
見受けられた

※ 老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）事業「特別養護老人ホームにおける認知症高齢者のBPSD改善に係るケアモ
デル調査研究事業」
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全国老施協の取組（①調査研究事業）
• 平成30年度「医療・介護連携のための入所者情報共有の促進に関する調査研究事業」において、
医療・介護連携促進のための情報共有ツールを作成
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全国老施協の取組（②全国老人福祉施設研究会議）

• 各事業所で取組んでいる実践研究を分科会テーマ基づき発表。研究発表
の資料については、本会ホームページに掲載をすることで、会員施設間の情
報共有を図っている。
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全国老施協の取組（②全国老人福祉施設研究会議）

平成29年度全国老人福祉施設研究会議(高知会議)における実践研究発表 第
１分科会分散会１ 『伴走型介護の確立とエビデンスに基づくケアの実践「認知症」』
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全国老施協の取組（②全国老人福祉施設研究会議）

平成28年度全国老人福祉施設研究会議(長崎会議)における実践研究発表

第１分科会分散会１『科学的介護の実践（高品質サービスの追求）「認知症」』
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全国老施協の取組（②全国老人福祉施設研究会議）

平成27年度全国老人福祉施設研究会議(山形会議)における実践研究発表
第１分科会分散会１ 『科学的介護の実践(高品質サービスの追及)～アウトカム
評価の指標づくり～「認知症」』
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全国老施協の取組（③認知症フォーラム）
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まとめ

• ケアの支援や見守り、介入を評価することは重要な課題

• ポリファーマシー対応は重要だが、そもそも高齢者に適した薬の量とは？

• 医療、介護関係者のみならず、ご家族も含め、原因疾患と薬の副作用を十
分に加味したケアのありかたが重要に

• 居宅サービスでも四大疾患別ケアの理解は必須

• アミロイドβ、タウタンパク等の最近の学会議論を踏まえて、ケアを見直していく
必要がある

• 認知症ケアは協力病院の関わりが重要。QOLの向上は、職員の負担軽減
にもつながる

• 情報連携シートは、医療が知りたい生活の場を、介護が知りたい医療の情
報を把握できる点で有用
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