
参考資料

認知症



認知症
サポート医

医療から介護への切れ目のないサービスを提供

認知症疾患医療センター
（全国１５０カ所）

○認知症専門医療の提供
・ 鑑別診断
・ 周辺症状の急性期対応
・ 身体合併症対応
・ かかりつけ医との連携

○連携担当者（ｐｓｗ等）を配置
・ 患者・家族への介護サービス情

報の提供、相談への対応
・ 医療情報の提供等、介護サービ

スとの連携

認知症疾患医療センターの「連携担当者」と地域包括支援センターの「認知症連携担当者」が連携し、切れ目のない医療と介
護のサービスを提供するとともに、地域ケアに対する専門的な支援を実施

市内の他の地域包括支援センター

介護サービス

本人・家族など

かかりつけ医

高齢者権利擁護虐待対応
専門職チームなど

（相談・援助）

（連携）

・専門医療へのつなぎ
・情報提供

・介護認定相談
・介護へのつなぎ
・情報提供（定期的（毎週））

関係機関とのネットワーク（相談・支援体制）
（認知症疾患医療センターの設置市域）

地域包括支援センター

認知症連携担当者を配置
認知症介護指導者研修修了者等認知症の介護や医療
における専門的知識を有する者
なお、顧問として認知症サポート医（嘱託）を配置
（全国１５０カ所（市域内におおむね1カ所）

【業務内容】
・ 認知症疾患医療センターとの相談・連絡
・ 権利擁護の専門家等との相談・連絡
・ 他の地域包括支援センターへの専門的な認知

症ケア相談、定期的な巡回相談、具体的な援助
等

・ 専門的アドバイス
・ 巡回相談
・ 専門医療の紹介

等

・認知症ケア相談
・専門医療相談
・権利擁護相談
等

（利用）

（連携）

（利用）

（相談・援助）

（専門医療の利用）

（連携）

（相談・援助）
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認知症の医療・介護体制

必要な支援

専門
医療
（精神科
医療）

対象の明確化と
必要量の把握

・早期の鑑別診断・確定診
断、療養方針の決定・見
直し

・BPSD（認知症の行動・心
理症状）に対する介護的
支援・医療の提供

・かかりつけ医による認知
症に対する外来医療

・ADLの低下やIADLの著
しい低下に対する介護的
支援の提供

一般
医療

介護

機能の強化

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
等
に
お
け
る
専
門
医
療
と
、
診

療
所
等
を
含
め
た
地
域
医
療
と
の
連
携
の
強
化

・一般病床及び療養病床の認知
症対応力の強化

連携の
強化

・認知症に対応した外来医療
・介護保険施設等における施設に
おける適切な医療

・介護保険施設等の適切な環境を
確保した生活の場の更なる確保
・介護保険サービスの機能の充実

・専門医療機関の機能の重点化
・認知症疾患医療センターの機
能の拡充・整備、

→認知症病棟等の体制の充実
→身体合併症に対応する機能

の確保
・精神科病院における、身体合併
症への一定の対応

・認知症の有病率や
認知症に関わる医
療・介護サービスの
実態等に関する調査
の早急な実施

（Ｈ２２年度まで）

・入院が必要な認知
症の患者像の明確
化

・精神病床（認知症
病棟等）や介護保険
施設等の入院・入所
機能とその必要量等
の明確化

（Ｈ２３年度まで）

・身体疾患に対する医療
の提供

【今後の精神保健医療福祉のあり方等に
関する検討会報告書 Ｈ２１．９．２４】
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専
門
医
療

一
般
医
療

紹介

かかりつけ/サ
ポート医

認知症疾患医
療センター

その他の専門
医療機関

早期発見

鑑別診断
治療導入

ＢＰＳＤ
の治療

急性期の
身体合併症

の治療

入院医療機関
（療養病床等）

施設サービス情報提供

逆紹介

介
護

施設・ＧＨ

包括支援
センター

連携

各事業所 在宅介護サービス提供

連携 連携

認知症の医療体制（イメージ）

看
取
り

入院を要する
慢性期の

身体合併症
の治療

認知症の症状への医療的支援、身体疾患の診療

在宅介護体制構築在
宅
生
活
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【出典】患者調査

55

75
84

91

13

19

70

147

0

50

100

150

200

250

H8 H11 H14 H17

血管性及び詳細不明の認知症 アルツハイマー病
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23.8万人血管性及び詳細不明の認知症 アルツハイマー病

認知症外来患者数の年次推移
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精神病床における認知症疾患入院患者数の年次推移
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【出典】患者調査 5



記憶障害
見当識障害
判断の障害

実行機能の障害

周辺症状

中核症状

精神症状
幻覚
妄想
作話

意欲の障害
意欲低下
意欲亢進

特徴 対応

・一部の患者に、経過
中にみられることが
ある

・出現する症状やその
重症度は様々

・薬物投与等の精神科
治療技術や、手厚い
マンパワーを要する

・適切な治療により、多
くは1～3ヶ月で改善
可能

・すべての患者で病期
を通じてみられる

・徐々に進行し、改善
は見込めない

・ドネペジル（アリセプ
ト）投与により、進行
の遅延が図られる

認知症の中核症状と周辺症状

行動障害
徘徊
失禁

自傷・他害

感情障害
うつ
不安
焦燥
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BPSD：認知症の行動・心理症状
（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia）

【行動症状】

• 暴力

• 暴言

• 徘徊

• 拒絶

• 不潔行為 等

【心理症状】

• 抑うつ

• 不安

• 幻覚

• 妄想

• 睡眠障害 等

※せん妄
• 急激かつ一過性に意識水準が変化した状態で、１日の中でも状態は変動する
• 意識障害、認知機能障害に加え、BPSDに類似の症状が出現する
• 認知症に合併することも多く、認知症（BPSD）との鑑別が困難となることも多い

認知症の症状には、物忘れや判断力の低下等、脳機能の低下を直接示す症状である「中核
症状」と、「中核症状」に伴って現れる精神・行動面の症状である「周辺症状」に分けられる。
「BPSD」は「周辺症状」とほぼ重なる概念である。
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介護
自立度Ⅱ以上の認知症高齢者

169万人

医療
血管性認知症

及び詳細不明の痴呆
アルツハイマー病

３2万人

（老健局）
（平成17年における推計値）
（平成14年9月のデータを基準
にしたもの） （平成17年患者調査）

認知症疾患患者の所在

居宅 約49％
（約83万人）

・医療施設
（医療型療養病床、
一般病床、精神病床
等）

・グループホーム
・ケアハウス
約13％（約22万人）

介護型医療施設
約7％（約12万人）

精神病床
約16％
（約5万人）

療養病床
（医療型、
介護型）
約8％
（約2万6千人）

その他の病床
約1％

外来 約74％
（約24万人）

介護施設 約32％
（約54万人）

※医療施設（医療型療養病床、介護型療養病床、一般病床、精神病床）、居宅と外来は介護と医療で重複がある。

入所 約51％
（約86万人）

入院 約26％
（約8万人）
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認知症の経過と医療の必要性

時間経過

重
症
度

急性期対応
•精神・行動障害
•合併症

鑑別診断

一般科医療

日常生活介護

精神症状

精神症状

精神科医療

連携

認知症の行動・心理症状

【ＢＰＳＤ: Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia 】

妄想、徘徊、誤認、幻覚、アパシー、
不安、不平を言う、焦燥、抑うつ状態等
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認知症疾患の入院患者の推移（入院期間に着目して）
（※血管性及び原因不明の認知症、アルツハイマー病の合計）

（単位：千人）

（単位：千人）

82.7

72.1

55.7

43.4

（計）

【出典】患者調査 10
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認知症疾患治療病棟

精神病床全体

資料：平成１６年 精神・障害保健課調

認知症疾患専門病棟入院患者の残存曲線
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2.5%

4.1%
2.3%

11.9%

22.9%

53.7%

2.6%

転院・入所順番待ち

転院・入所依頼しても受
け付けられない

医療行為あるため転院・
入所を断られる

要介護度が低いため転
院・入所できない

地域内でサービスが少
なく適所がない

家族（または本人）の了
解が得られない

その他

認知症病棟に入院中の患者の退院可能性に関する調査

あり
45.6%

なし
54.4%

退院可能性

厚生労働科学特別研究事業「認知症の実態把握に向けた戦略立案及び予備的研究」 研究代表者 朝田隆 分担研究者 松原三郎

調査対象：民間の精神科病院 199施設において、
91日以上認知症病棟に入院している患者
（有効回答数1829名）

退院可能性ありの患者が
退院に結び付かない理由

（n=834）
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可能性は
ない
39.3%

条件が整
えば可能
50.5%

条件を整
えなくても
近い将来

可能
2.8%

可能 7.4%

（有効回答数 3,458人)

症状性を含む器質性精神障害（主に認知症）による
精神病床入院患者の退院可能性と要因

セルフケア能力の問題 50.7%

迷惑行為を起こす可能性 10.0%

重度の陽性症状（幻覚・妄想） 5.6%

他害行為の危険性 4.3%

治療・服薬への心理的抵抗 1.5%

自傷行為・自殺企図の危険性 1.0%

重度の多飲水・水中毒 0.7%

ｱﾙｺｰﾙ・薬物・有機溶剤等の乱用 0.4%

その他 25.8%

「精神病床の利用状況に関する調査」より（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究）

退院の可能性がない患者における主な理由居住先・支援が整った
場合の退院可能性

（有効回答数 1,057人）
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認知症地域医療支援事業

（２）かかりつけ医認知症対応力向上研修事業

・認知症サポート医が都道府県医師会等と連携し
て地域のかかりつけ医に対し、認知症に関する
知識・技術や、本人や家族支援のための地域
資源との連携等について研修を行う。

※ 実施主体は都道府県及び指定都市

平成18年度 6,927人、平成19年度 7,672人が研修を修了

○事業内容

（１）認知症サポート医養成研修事業

・認知症にかかる地域医療体制構築の中核的な

役割を担う「認知症サポート医」の養成

※実施主体は都道府県及び指定都市。

国立長寿医療センターに委託して実施。

平成17-20年度で871名のサポート医を養成
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今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会報告書における目標
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23.0
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26

28

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18

１年未満群の平均残存率

１年以上群の退院率

目標値
２４％

目標値
２９％

Ⅱ 改革ビジョンにおける目標値 （Ｈ１６より継続）

※目標の達成等に向けて、更に以下を推進
個々の医療機関による病床減少・医療の質の向上の取組を直接に支援し促す方策を具体化
個々の事業（予算事業等）単位で施策の実施状況に関する目標を設定

（例：認知症疾患医療センター、精神科訪問看護の整備 等）
普及啓発施策に関する目標に関しても別途設定

◆ 各都道府県の平均残存率（1年未満群）
24％以下

◆ 各都道府県の退院率（1年以上群）
29％以上

精神病床入院患者の

（％）

（％）

これらの目標により、精神病床35.1万床（H19.10）につ
いて、約7万床相当の減少が促進される

＜目標値に基づく各都道府県の基準病床数の合計＞
平成21年現在：31.3万床 平成27年（試算）：28.2万床
※現在の病床数との差：6.9万床

● 統合失調症による入院患者数： 約15万人
（平成17年患者調査時点：19.6万人）

● 認知症に関する目標値：
平成23年度までに具体化

Ⅰ新たな目標値
21.5 21.2 20.1 19.6

2.8 3.7 4.4
5.2

0

10

20

30

H8 H11 H14 H17

目標値
15万

統合失調症

認知症

Ｈ２３年度ま
でに設定

入院患者数
（万人）
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対象となる患者 診療報酬

医
療
区
分
３

【疾患・状態】
・スモン ・医師及び看護職員により、常時、監視・管理を実施している状態

【医療処置】
・中心静脈栄養 ・２４時間持続点滴 ・人工呼吸器使用 ・ドレーン法、胸腹腔洗浄
・気管切開、気管内挿管が行われており、かつ発熱を伴う場合
・酸素療法 ・隔離室における感染症の管理

1709点

医
療
区
分
２

【疾患・状態】
・筋ジストロフィー ・多発性硬化症 ・筋萎縮性側索硬化症
・パーキンソン病関連疾患 ・その他の難病（スモンを除く）
・脊髄損傷（頸髄損傷による四肢麻痺） ・慢性閉塞性肺疾患（COPD）
・疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍 ・肺炎 ・尿路感染症
・傷病等によりリハビリテーションが必要（発症から30日以内）
・発熱を伴う脱水 ・発熱を伴う頻回の嘔吐 ・反復継続する体内からの出血
・褥瘡 ・末梢循環障害による下肢末端の開放創
・せん妄 ・うつ症状 ・暴行が毎日みられる状態

【医療処置】
・透析 ・発熱又は嘔吐を伴う場合の経腸栄養 ・１日８回以上の喀痰吸引
・気管切開、気管内挿管が行われている ・頻回の血糖チェック
・創傷、皮膚潰瘍等に対する治療

1198～
1320点

医療区分１ 医療区分２・３に該当しない者
750～
885点

療養病床における医療区分
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ＡＤＬ区分

0 自立
手助け、準備、観察は不要または１
～2回のみ

1 準備のみ
物や用具を患者の手の届く範囲に
置くことが3 回以上

2 観察 見守り、励まし、誘導が3 回以上

3 部分的な援助
動作の大部分（50%以上）は自分で
できる・四肢の動きを助けるなどの
体重（身体）を支えない援助を3 回

4 広範な援助

動作の大部分（50%以上）は自分で
できるが、体重を支える援助（たと
えば、四肢や体幹の重みを支える）
を3 回以上

5 最大の援助
動作の一部（50%未満）しか自分で
できず、体重を支える援助を3 回以

6 全面依存
まる3 日間すべての面で他者が全
面援助した（および本動作は一度も
なかった場合）

ＡＤＬ区分 ＡＤＬ得点

１ ０～１０

２ １１～２２

３ ２３～２４

項目 支援のレベル
ベッド上の可動性
移乗
食事
トイレの使用
（合計点）

各
項
目
に
つ
い
て

６
段
階
で
評
価
し
合
計
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