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○ 平成27年に「認知症施策推進総合戦略～認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて～」（新オレンジプラン）を策定し、認知症の人の意思が尊
重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で自分らしく暮らし続けることが出来る社会の実現に向けた取組みを進めてきた。

○ 平成30年12月には、認知症に係る諸問題について、関係行政機関の緊密な連携の下、政府一体となって総合的に対策を推進することを目的として
「認知症施策推進関係閣僚会議」が設置され、本年６月18日に「認知症施策推進大綱」が取りまとめられた。

НзϯТз˔χ ʾֿב χ
ϒχ◦כʾּזᵓ╥ᴥ◦כ

ᾆẕᵫ ʾ▀Ộ ʾ∑ ᵫ

Ӻ ʾϾϯʾᵒῐЂ˔РІʾᵒῐּיϒχ◦כ

ṥ נּ Ṧ
ḭ פֿ ︡

︡ צּ ӵ Ӷ ӵ Ӷẑ ︡

ẉἴ ʾ כ◦

※1 「共生」とは、 、また、 という意味
※2  「予防」とは、「認知症にならない」という意味ではなく、「 」「 」という意味
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①認知症への理解を

深めるための普及・

啓発の推進

②認知症の容態に応じた

適時・適切な医療・

介護等の提供

③若年性認知症施策の

強化

④認知症の人の介護者

への支援

⑤認知症の人を含む高齢

者にやさしい地域づくりの

推進

⑥認知症の予防法、診断

法、治療法、リハビリテー

ションモデル、介護モデル

等の研究開発及びその

成果の普及の推進

⑦認知症の人やその家族

の視点の重視※
ẑ Ṍ

・認知症に関する理解促進（認知症サポーター養成の推進、子供への理解促進）
・相談先の周知

・認知症の人本人からの発信支援（認知症の人本人がまとめた「認知症とともに生きる希望宣言」の展開）

・認知症予防に資する可能性のある活動の推進

・予防に関するエビデンスの収集の推進

・民間の商品やサービスの評価、認証等の仕組みの検討

・早期発見・早期対応・医療体制の整備

・医療従事者等の認知症対応力向上の促進

・医療・介護の手法の普及・開発

・介護サービス基盤整備・介護人材確保

・介護従事者の認知症対応力向上の促進

・認知症の人の介護者の負担軽減の推進

・バリアフリーのまちづくりの推進

・移動手段の確保

・交通安全の確保

・住宅の確保

・地域支援体制の強化
（・地域の見守り体制の構築支援・見守り・探索に関する連携
・地方自治体等の取組支援
・ステップアップ講座を受講した認知症サポーターが認知症の人や
その家族への支援を行う仕組み（「チームオレンジ」）の構築）

・若年性認知症支援コーディネーターの体制検討

・若年性認知症支援コーディネーターのネットワーク構築支援

・若年性認知症コールセンターの運営

・認知症に関する取組を実施している企業等の認証制度や表彰

・商品・サービス開発の推進

・金融商品開発の推進

・成年後見制度の利用促進

・消費者被害防止施策の推進

・虐待防止施策の推進

・認知症に関する様々な民間保険の推進

・違法行為を行った高齢者等への福祉的支援

・就労支援事業所の実態把握等

・若年性認知症の実態把握

・社会参加活動や社会貢献の促進

・介護サービス事業所利用者の社会参加の促進

・認知症発症や進行の仕組の解明、予防法、診断法、

治療法、リハビリテーション、介護モデル等の研究開発

など、様々な病態ステージの研究開発を推進

・認知症の予防法やケアに関する技術・サービス・機器等

の検証、評価指標の確立

・既存のコホートの役割を明確にしたうえで、認知症発症

前の人や認知症の人等が研究や治験に容易に参加で

きる仕組を構築

・研究開発の成果の産業化とともに、「アジア健康構想」

の枠組みも活用し、介護サービス等の国際展開を促進
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DSM

DSM-йR (1987)

DSM-кTR (2000)

-

DSM-5 (2013)

*

. Disturbance in long- and short-term memory.

. One or more of the following cognitive disturbances
Aphasia/Apraxia/Agnosia/Disturbances in executive functioning
. Significant reduction of social and occupational functions and represent
a significant decline from the previous functioning level.
. Not occurring in course of delirium
. Cannot be explained by diseases of the first axis. (e.g., depression, schizophrenia etc.)

. Impairment of both of short and long term memory

. Impairment of at least one of abstract
thinking/Judgement/Aphasia/Apraxia/Agnosia/Constructional/Personality
change
. Significantly interferes with work or social activities
. Not occurring in course of delirium
. Evidence of organic factor(s) / absence of other major psychiatric illness

. Substantial cognitive decline from a previous level of performance in one or more of 
the domains (complex attention, executive ability, learning and memory, language, 
perceptualςmotor, social cognition) 
. Sufficient to interfere with independence
. Do not occur exclusively in the context of a delirium.
. Not primarily attributable to another mental disorder 
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