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『『『『認知症認知症認知症認知症』』』』，，，，これからこれからこれからこれから …

29/Sep/2013

福井県立すこやかシルバー病院福井県立すこやかシルバー病院福井県立すこやかシルバー病院福井県立すこやかシルバー病院

伊藤伊藤伊藤伊藤 達彦達彦達彦達彦

ＷＨＯＷＨＯＷＨＯＷＨＯ

ＵＳＡ

ＵＫＵＫＵＫＵＫ

①①①①認知症は，認知症は，認知症は，認知症は，普通の加齢現象とは異なる普通の加齢現象とは異なる普通の加齢現象とは異なる普通の加齢現象とは異なる

②②②②３，５６０万人３，５６０万人３，５６０万人３，５６０万人が認知症にあるが認知症にあるが認知症にあるが認知症にある

④④④④毎年６，０４０億ドル毎年６，０４０億ドル毎年６，０４０億ドル毎年６，０４０億ドルという莫大な経費という莫大な経費という莫大な経費という莫大な経費

③③③③４秒に一人４秒に一人４秒に一人４秒に一人新規の認知症が生まれる新規の認知症が生まれる新規の認知症が生まれる新規の認知症が生まれる

⑤⑤⑤⑤認知症の方の介護者は認知症の方の介護者は認知症の方の介護者は認知症の方の介護者は強き束縛状況下強き束縛状況下強き束縛状況下強き束縛状況下

⑥⑥⑥⑥早期診断早期診断早期診断早期診断は認知症者とその家族のは認知症者とその家族のは認知症者とその家族のは認知症者とその家族のＱＯＬを改善ＱＯＬを改善ＱＯＬを改善ＱＯＬを改善

⑦⑦⑦⑦認知症を有するヒトと家族は認知症を有するヒトと家族は認知症を有するヒトと家族は認知症を有するヒトと家族は差別されている差別されている差別されている差別されている

⑧⑧⑧⑧知って頂くことや啓発知って頂くことや啓発知って頂くことや啓発知って頂くことや啓発は必須は必須は必須は必須

⑨⑨⑨⑨さらなる研究や評価さらなる研究や評価さらなる研究や評価さらなる研究や評価は必須は必須は必須は必須

⑩⑩⑩⑩認知症は，認知症は，認知症は，認知症は，公衆衛生上の優先課題公衆衛生上の優先課題公衆衛生上の優先課題公衆衛生上の優先課題

ＷＨＯＷＨＯＷＨＯＷＨＯ

健康な人生を送るカギとなるのは，健康な人生を送るカギとなるのは，健康な人生を送るカギとなるのは，健康な人生を送るカギとなるのは，

• 健康的で栄養のある食事を摂ること健康的で栄養のある食事を摂ること健康的で栄養のある食事を摂ること健康的で栄養のある食事を摂ること;

• 肉体的にも精神的にも活動的であること肉体的にも精神的にも活動的であること肉体的にも精神的にも活動的であること肉体的にも精神的にも活動的であること;

• 有毒なものや汚染されたようなものは避けること有毒なものや汚染されたようなものは避けること有毒なものや汚染されたようなものは避けること有毒なものや汚染されたようなものは避けること;

• 家族，友人そして地域のみんなとうまく付き合い続け家族，友人そして地域のみんなとうまく付き合い続け家族，友人そして地域のみんなとうまく付き合い続け家族，友人そして地域のみんなとうまく付き合い続け

ることることることること などなどなどなど

上記のようにやって行く事は，上記のようにやって行く事は，上記のようにやって行く事は，上記のようにやって行く事は，過剰な酸化ストレス過剰な酸化ストレス過剰な酸化ストレス過剰な酸化ストレス，，，，炎炎炎炎

症症症症そして他のそして他のそして他のそして他の病因論的状況（進展）病因論的状況（進展）病因論的状況（進展）病因論的状況（進展）を減じ，そしてを減じ，そしてを減じ，そしてを減じ，そして 肥肥肥肥

満や過剰なる体重増加，満や過剰なる体重増加，満や過剰なる体重増加，満や過剰なる体重増加，『『『『認知症認知症認知症認知症』』』』や西欧風の病気のや西欧風の病気のや西欧風の病気のや西欧風の病気の

リスクを少なくするのに役立つのである。リスクを少なくするのに役立つのである。リスクを少なくするのに役立つのである。リスクを少なくするのに役立つのである。

Jill Stein et al: Environmental Threats to Healthy Aging

With a Closer Look at Alzheimer’s & Parkinson’s Diseasesより引用より引用より引用より引用

「「「「老年期」とは老年期」とは老年期」とは老年期」とは？？？？

・生物学的生物学的生物学的生物学的にみて，「成長」「成長」「成長」「成長」から「成熟」「成熟」「成熟」「成熟」に達したもの

が『『『『退縮退縮退縮退縮』』』』の経過をとり始めた段階段階段階段階と捉えられる。

・心理学的心理学的心理学的心理学的にみて，「獲得」「獲得」「獲得」「獲得」から『『『『喪失喪失喪失喪失』』』』への経過を

とり始めた段階段階段階段階と考えられる。

・文化・社会学的文化・社会学的文化・社会学的文化・社会学的にみて，「中心」「中心」「中心」「中心」から『『『『辺縁辺縁辺縁辺縁』』』』へとの

移りゆく／移った段階段階段階段階と考えられる。その境遇は，

「「「「時代と場所」時代と場所」時代と場所」時代と場所」 により異なる。

本邦の認知症施策の方向性

～7つの視点からの取り組み～

1. 標準的な認知症ケアパス（状態に応じた適切なサービス提供の流

れ）の作成・普及

２．早期診断・早期対応（アセスメントのための簡便なツールの検討・普

及・早期診断などを担う「身体型認知症疾患医療センター」の整備）

３．地域での生活を支える医療サービスの構築

４．地域での生活を支える介護サービスの構築

５．地域での日常生活・家庭の支援強化介護予防の推進（認知

症サポートキャラバン・インフォーマルな活動支援・虐待防止・後見人）

６．若年性認知症施策の強化

７．医療・介護サービスを担う人材の育成

「今後の認知症施策の方向性」：「今後の認知症施策の方向性」：「今後の認知症施策の方向性」：「今後の認知症施策の方向性」：厚生労働省，厚生労働省，厚生労働省，厚生労働省，2012/6/18 を一部改変を一部改変を一部改変を一部改変
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① 認知症の状態に応じた適切なサービスの提供

① かかりつけ医の認知症対応力の向上

② 「認知症初期集中支援チーム」の設置

③ アセスメントのための簡便なツールの検討・普及

④ 早期診断等を担う「身近型認知症疾患医療センター」の整備

⑤ 認知症の人の適切なケアプラン作成のための体制の整備

① 「認知症の薬物治療に関するガイドライン」の策定

② 一般病院での認知症の人の手術，処置等の実姉の確保

③ 一般病院での認知症対応力の向上

④ 精神科病院に入院が必要な状態像の明確化

⑤ 精神科病院からの円滑な退院・在宅復帰の支援

① 医療・介護サービスの円滑な連携と認知症施策の推進

② 認知症にふさわしい介護サービスの整備

③ 地域の認知症ケアの拠点としての「グループホーム」の活用の推進

④ 行動・心理症状等が中心で在宅生活が困難となった場合の介護保険

施設等での対応

⑤ 介護保険施設等での認知症対応力の向上

Ⅰ⇒

Ⅱ⇒

Ⅲ⇒

Ⅳ⇒

① 認知症に関する介護予防の推進

② 「認知症地域支援推進員」の設置の推進

③ 地域で認知症の人を支える互助組織等の活動への支援

④ 「認知症サポーターキャラバン」の継続的な実施

⑤ 高齢者の虐待防止などの権利擁護の推進

⑥ 市民後見人の育成と活動支援

⑦ 家族に対する支援

① 若年性認知症支援のハンドブック作成

② 若年性認知症の人の居場所づくり

③ 若年性認知症の人のニーズ把握等の取組の推進

④ 若年性認知症の人の就労等の支援

① 「認知症ライフサポートモデル」の策定

② 認知症ケアに携わる医療，介護従事者に対する研修の充実

③ 介護従事者への研修の実施

④ 医療従事者への研修の実施

Ⅴ⇒

Ⅵ⇒

Ⅶ⇒

基本的には，２０２５年（平成３７年）問題を勘案し，

⇒「団塊の世代」が７５歳となる「団塊の世代」が７５歳となる「団塊の世代」が７５歳となる「団塊の世代」が７５歳となる

（（（（高齢者が３０％超高齢者が３０％超高齢者が３０％超高齢者が３０％超でもある）でもある）でもある）でもある）

『『『『地域における医療・介護・福祉の地域における医療・介護・福祉の地域における医療・介護・福祉の地域における医療・介護・福祉の

一体的提供一体的提供一体的提供一体的提供』』』』

を指し示す言葉を指し示す言葉を指し示す言葉を指し示す言葉

「「「「ニーズにニーズにニーズにニーズに応応応応じたじたじたじた住宅住宅住宅住宅がががが提供提供提供提供されることをされることをされることをされることを基本基本基本基本としたとしたとしたとした上上上上でででで，，，，生活上生活上生活上生活上のののの安全安全安全安全・・・・

安心安心安心安心・・・・健康健康健康健康をををを確保確保確保確保するためにするためにするためにするために，，，，医療医療医療医療やややや介護介護介護介護のみならずのみならずのみならずのみならず，，，，福祉福祉福祉福祉サービスをサービスをサービスをサービスを

含含含含めためためためた様様様様々々々々なななな生活支援生活支援生活支援生活支援サービスがサービスがサービスがサービスが，，，，日常生活日常生活日常生活日常生活のののの場場場場（（（（日常生活圏域日常生活圏域日常生活圏域日常生活圏域））））でででで

適切適切適切適切にににに提供提供提供提供できるようなできるようなできるようなできるような地域地域地域地域でのでのでのでの体制体制体制体制」」」」とのとのとのとの考考考考ええええ方方方方。。。。圏域圏域圏域圏域はははは，，，，概概概概ねねねね３０３０３０３０分分分分

程度程度程度程度でででで，，，，中学校区中学校区中学校区中学校区とのとのとのとの考考考考えであるえであるえであるえである

地域包括ケア研究会（平成２０年老人保健健康増進事業）より地域包括ケア研究会（平成２０年老人保健健康増進事業）より地域包括ケア研究会（平成２０年老人保健健康増進事業）より地域包括ケア研究会（平成２０年老人保健健康増進事業）より

ここでここでここでここで挙挙挙挙げられているげられているげられているげられている，，，，『『『『地域包括地域包括地域包括地域包括ケアシステムケアシステムケアシステムケアシステム』』』』とはとはとはとは？？？？

これもこれもこれもこれも，，，，一一一一つのつのつのつの理念理念理念理念！！！！でありでありでありであり，，，，

『『『『市町村市町村市町村市町村がががが作成作成作成作成』』』』するものとなっているするものとなっているするものとなっているするものとなっている。。。。

・・・・『『『『システムシステムシステムシステム論論論論』』』』：：：：どんなどんなどんなどんな仕組仕組仕組仕組みにするのがよいのかみにするのがよいのかみにするのがよいのかみにするのがよいのか？？？？

⇒⇒⇒⇒ 理想的理想的理想的理想的なケアモデルをなケアモデルをなケアモデルをなケアモデルを作作作作りりりり，，，，システムシステムシステムシステム（（（（所定所定所定所定のののの手順手順手順手順

をををを踏踏踏踏めばできるというようなめばできるというようなめばできるというようなめばできるというようなルールルールルールルール化化化化））））化化化化するするするする。。。。

そうするそうするそうするそうする事事事事でででで（（（（ベストのケアベストのケアベストのケアベストのケア））））をををを常常常常にににに含含含含んだものにんだものにんだものにんだものに

なっているがなっているがなっているがなっているが如如如如くくくく錯覚錯覚錯覚錯覚をををを抱抱抱抱かせるものかせるものかせるものかせるものでもあるでもあるでもあるでもある。。。。

・・・・『『『『ケアケアケアケア論論論論』』』』：：：：どのようなケアがよいのかどのようなケアがよいのかどのようなケアがよいのかどのようなケアがよいのか？？？？

⇒⇒⇒⇒ あるあるあるある個人個人個人個人にににに対対対対しどのようなケアをしどのようなケアをしどのようなケアをしどのようなケアを行行行行うのがよいのかうのがよいのかうのがよいのかうのがよいのか

をヒトがをヒトがをヒトがをヒトが作作作作るものであるるものであるるものであるるものである。。。。

１２８，０５７千人１２８，０５７千人１２８，０５７千人１２８，０５７千人

８５，３２１千人（高位）８５，３２１千人（高位）８５，３２１千人（高位）８５，３２１千人（高位）

８８，１５０千人（低位）８８，１５０千人（低位）８８，１５０千人（低位）８８，１５０千人（低位）

国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所『『『『日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（平成２４年平成２４年平成２４年平成２４年１１１１月月月月推計）推計）推計）推計）』』』』より引用より引用より引用より引用

４０．８％４０．８％４０．８％４０．８％

２３．０％２３．０％２３．０％２３．０％

８１，７３５千万８１，７３５千万８１，７３５千万８１，７３５千万

１６，８３９千人１６，８３９千人１６，８３９千人１６，８３９千人

２９，４８４千人２９，４８４千人２９，４８４千人２９，４８４千人

３５，９６８千人３５，９６８千人３５，９６８千人３５，９６８千人

４４，２６３千人４４，２６３千人４４，２６３千人４４，２６３千人

７，９１９千人７，９１９千人７，９１９千人７，９１９千人

国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所『『『『日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（日本の将来推計人口（平成２４年平成２４年平成２４年平成２４年１１１１月月月月推計）推計）推計）推計）』』』』より引用より引用より引用より引用
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世帯主（国内）が６５歳以上および７５歳以上の世帯世帯主（国内）が６５歳以上および７５歳以上の世帯世帯主（国内）が６５歳以上および７５歳以上の世帯世帯主（国内）が６５歳以上および７５歳以上の世帯

指標指標指標指標 ２０１０年２０１０年２０１０年２０１０年（（（（平成２２年平成２２年平成２２年平成２２年）））） ２０３５年２０３５年２０３５年２０３５年（平成（平成（平成（平成４７年４７年４７年４７年））））

世帯主６５歳以上の世帯世帯主６５歳以上の世帯世帯主６５歳以上の世帯世帯主６５歳以上の世帯 １，６２０万世帯１，６２０万世帯１，６２０万世帯１，６２０万世帯 ⇒⇒⇒⇒ ２，０２１万世帯２，０２１万世帯２，０２１万世帯２，０２１万世帯

うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯 ４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯４９８万世帯 ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ ７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯７６２万世帯

世帯主７５歳以上の世帯世帯主７５歳以上の世帯世帯主７５歳以上の世帯世帯主７５歳以上の世帯 ７３１万世帯７３１万世帯７３１万世帯７３１万世帯 ⇒⇒⇒⇒ １，１７４万世帯１，１７４万世帯１，１７４万世帯１，１７４万世帯

うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯うち単独世帯 ２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯２６９万世帯 ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ ４６６万４６６万４６６万４６６万４６６万４６６万４６６万４６６万世帯世帯世帯世帯世帯世帯世帯世帯

総世帯数総世帯数総世帯数総世帯数 ５，１８４万世帯５，１８４万世帯５，１８４万世帯５，１８４万世帯 ⇒⇒⇒⇒ ４，９５５万世帯４，９５５万世帯４，９５５万世帯４，９５５万世帯

国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所国立社会保障・人口問題研究所『『『『日本の世帯数の将来推計（全国推計）日本の世帯数の将来推計（全国推計）日本の世帯数の将来推計（全国推計）日本の世帯数の将来推計（全国推計）』』』』 （（（（2013201320132013年年年年1111月月月月推計）より引用推計）より引用推計）より引用推計）より引用
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福井県人口ピラミッド福井県人口ピラミッド福井県人口ピラミッド福井県人口ピラミッド（Ｈ２２年度国勢調査）（Ｈ２２年度国勢調査）（Ｈ２２年度国勢調査）（Ｈ２２年度国勢調査）

男男男男 女女女女

団塊の世代団塊の世代団塊の世代団塊の世代
団塊の世代団塊の世代団塊の世代団塊の世代

福井県では，合計８０６，３１４人

男性：３８，９７１２人女性：４１，６６０２人

年少人口（１５歳未満）：１１，２１９２人

生産人口（１５歳～６４歳）：４８，５４０９人

高齢者人口：２０，０９４２人（２５．２％）高齢者人口：２０，０９４２人（２５．２％）高齢者人口：２０，０９４２人（２５．２％）高齢者人口：２０，０９４２人（２５．２％）
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越前町人口ピラミッド(2005)

男男男男(2005)(2005)(2005)(2005) 女女女女(2005)(2005)(2005)(2005)
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越前町人口ピラミッド(2010)

男男男男(2010)(2010)(2010)(2010) 女女女女(2010)(2010)(2010)(2010)

高齢化率高齢化率高齢化率高齢化率はははは，，，，

「「「「２６２６２６２６．．．．９９９９％」％」％」％」
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越前町人口ピラミッド（2035予測)

男男男男(2035)(2035)(2035)(2035) 女女女女(2035)(2035)(2035)(2035)
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平成２５年４月１日現在平成２５年４月１日現在平成２５年４月１日現在平成２５年４月１日現在

いまの越前町人口いまの越前町人口いまの越前町人口いまの越前町人口(総数：２３，５８０人総数：２３，５８０人総数：２３，５８０人総数：２３，５８０人)

男性男性男性男性：：：： １１，３９３人１１，３９３人１１，３９３人１１，３９３人

女性女性女性女性：：：： １２，１８７人１２，１８７人１２，１８７人１２，１８７人

高齢化率：２８％高齢化率：２８％高齢化率：２８％高齢化率：２８％

男性男性男性男性：２，７４７人：２，７４７人：２，７４７人：２，７４７人

女性女性女性女性：３，８５５人：３，８５５人：３，８５５人：３，８５５人

総数：６，６０２人総数：６，６０２人総数：６，６０２人総数：６，６０２人

７５歳以上の割合

男性男性男性男性：１，４１１人：１，４１１人：１，４１１人：１，４１１人

女性女性女性女性：２，４１６人：２，４１６人：２，４１６人：２，４１６人

総数：３，８２７人総数：３，８２７人総数：３，８２７人総数：３，８２７人

なおなおなおなお，，，，平成平成平成平成１７１７１７１７年年年年のののの時点時点時点時点でででで７５７５７５７５歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方がががが

多多多多いいいい状況状況状況状況。。。。いつからいつからいつからいつから，，，，後期後期後期後期のののの方方方方がががが多多多多いのかはいのかはいのかはいのかは？？？？

要介護認定者数の推移要介護認定者数の推移要介護認定者数の推移要介護認定者数の推移

『『『『介護保険介護保険介護保険介護保険』』』』のスタートは平成１２年４月から，のスタートは平成１２年４月から，のスタートは平成１２年４月から，のスタートは平成１２年４月から，

－平成２０年度介護保険事業状況報告（年報）より－－平成２０年度介護保険事業状況報告（年報）より－－平成２０年度介護保険事業状況報告（年報）より－－平成２０年度介護保険事業状況報告（年報）より－

平成１２年度平成１２年度平成１２年度平成１２年度

２５６万人２５６万人２５６万人２５６万人

平成１６年度平成１６年度平成１６年度平成１６年度

４０９万人４０９万人４０９万人４０９万人

平成２０年度平成２０年度平成２０年度平成２０年度

４６７万人４６７万人４６７万人４６７万人

という具合で，着実に増加を続けております。という具合で，着実に増加を続けております。という具合で，着実に増加を続けております。という具合で，着実に増加を続けております。

全給付額は，３２，４２７億円全給付額は，３２，４２７億円全給付額は，３２，４２７億円全給付額は，３２，４２７億円→６４，１８５億円６４，１８５億円６４，１８５億円６４，１８５億円

じるし

５０９万人５０９万人５０９万人５０９万人

⇒⇒⇒⇒ ７６，２９８億円の保険給付７６，２９８億円の保険給付７６，２９８億円の保険給付７６，２９８億円の保険給付

では，最近の状況は？では，最近の状況は？では，最近の状況は？では，最近の状況は？

－厚生労働省の介護保険事業報告より－－厚生労働省の介護保険事業報告より－－厚生労働省の介護保険事業報告より－－厚生労働省の介護保険事業報告より－

（平成２３年度）（平成２３年度）（平成２３年度）（平成２３年度）

うち，二号被保険者は，うち，二号被保険者は，うち，二号被保険者は，うち，二号被保険者は，

「１５６，０００人程度」「１５６，０００人程度」「１５６，０００人程度」「１５６，０００人程度」
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13,192 14,125 
15,037 15,144 14,827 

15,055 

9,231 
10,225 
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14,283 
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25,111 
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26,763 
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６５～７５歳未満６５～７５歳未満６５～７５歳未満６５～７５歳未満

７５歳以上７５歳以上７５歳以上７５歳以上

計計計計

千人千人千人千人

第１号被保険者数の推移第１号被保険者数の推移第１号被保険者数の推移第１号被保険者数の推移

平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より

平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より 平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より平成２３年度介護事業状況報告（年報）より
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認知症の有病率認知症の有病率認知症の有病率認知症の有病率

６５歳以上６５歳以上６５歳以上６５歳以上

人口（人）人口（人）人口（人）人口（人）

高齢化率高齢化率高齢化率高齢化率

（％）（％）（％）（％）

参加率参加率参加率参加率

（％）（％）（％）（％）

認知症認知症認知症認知症

有病率（％）有病率（％）有病率（％）有病率（％）

新潟県上越市新潟県上越市新潟県上越市新潟県上越市
５３，１７１５３，１７１５３，１７１５３，１７１

２６．２２６．２２６．２２６．２ ５３５３５３５３ ２０．２２０．２２０．２２０．２

茨城県利根町茨城県利根町茨城県利根町茨城県利根町
４，７０７４，７０７４，７０７４，７０７

２６．７２６．７２６．７２６．７ ６８６８６８６８ １４．０１４．０１４．０１４．０

愛知県大府市愛知県大府市愛知県大府市愛知県大府市
１４，５１５１４，５１５１４，５１５１４，５１５

１７．２１７．２１７．２１７．２ ６０６０６０６０ １２．４１２．４１２．４１２．４

大分県杵築市大分県杵築市大分県杵築市大分県杵築市
１０，１０２１０，１０２１０，１０２１０，１０２

３０．９３０．９３０．９３０．９ ５３５３５３５３ １５．３１５．３１５．３１５．３

島根県海士町島根県海士町島根県海士町島根県海士町
９２４９２４９２４９２４

３８．０３８．０３８．０３８．０ ７６７６７６７６ １５．７１５．７１５．７１５．７

佐賀県伊万里市佐賀県伊万里市佐賀県伊万里市佐賀県伊万里市

５５４５５４５５４５５４

３０．７３０．７３０．７３０．７ ７９７９７９７９ １４．９１４．９１４．９１４．９

朝田隆：認知症対策総合研究事業「認知症の実態把握に向けた総合的研究」平成２２年度より引用朝田隆：認知症対策総合研究事業「認知症の実態把握に向けた総合的研究」平成２２年度より引用朝田隆：認知症対策総合研究事業「認知症の実態把握に向けた総合的研究」平成２２年度より引用朝田隆：認知症対策総合研究事業「認知症の実態把握に向けた総合的研究」平成２２年度より引用

（全国６カ所で６５歳以上，合計６０００人を無作為抽出した調査である）（全国６カ所で６５歳以上，合計６０００人を無作為抽出した調査である）（全国６カ所で６５歳以上，合計６０００人を無作為抽出した調査である）（全国６カ所で６５歳以上，合計６０００人を無作為抽出した調査である）

２００８年人口を標準化すると，２００８年人口を標準化すると，２００８年人口を標準化すると，２００８年人口を標準化すると，

現時点での有病率は，現時点での有病率は，現時点での有病率は，現時点での有病率は，

大凡大凡大凡大凡 『『『『『『『『１４．４％１４．４％１４．４％１４．４％１４．４％１４．４％１４．４％１４．４％』』』』』』』』 程度と程度と程度と程度と

考えてよい考えてよい考えてよい考えてよい

認知症有病率：認知症有病率：認知症有病率：認知症有病率：

推定値は，１５％１５％１５％１５％

国内の認知症有病者数は，約４３９万人約４３９万人約４３９万人約４３９万人

ＭＣＩ有病率：ＭＣＩ有病率：ＭＣＩ有病率：ＭＣＩ有病率：

推定値が，１３％１３％１３％１３％

国内の軽度認知障碍者数は，国内の軽度認知障碍者数は，国内の軽度認知障碍者数は，国内の軽度認知障碍者数は，約３８０万人約３８０万人約３８０万人約３８０万人

※※※※ 有病率の推定は，８市町（有病率の推定は，８市町（有病率の推定は，８市町（有病率の推定は，８市町（茨城県利根町、新潟県上越市、愛知県大府市、茨城県利根町、新潟県上越市、愛知県大府市、茨城県利根町、新潟県上越市、愛知県大府市、茨城県利根町、新潟県上越市、愛知県大府市、

島根県海士町、佐賀県伊万里市、大分県杵築市島根県海士町、佐賀県伊万里市、大分県杵築市島根県海士町、佐賀県伊万里市、大分県杵築市島根県海士町、佐賀県伊万里市、大分県杵築市））））の参加者５，３８６名を引用の参加者５，３８６名を引用の参加者５，３８６名を引用の参加者５，３８６名を引用

有病率最新報告有病率最新報告有病率最新報告有病率最新報告

若年性認知症若年性認知症若年性認知症若年性認知症のののの有病率有病率有病率有病率

�18‐64歳では，

人口10万人に対して47.6人

�全年齢では，

人口10万人に対して29.6人

�日本全国で，

「「「「37,77237,77237,77237,772人人人人」」」」のののの若年性認知症若年性認知症若年性認知症若年性認知症がががが存在存在存在存在！！！！

第１９回第１９回第１９回第１９回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム報告，平成２３年７月２６日新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム報告，平成２３年７月２６日新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム報告，平成２３年７月２６日新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム報告，平成２３年７月２６日 よりよりよりより

Summary box

Clinical context—Dementia is age related and with an ageing global population is predicted to become an 

overwhelming and costly problem 

Diagnostic change—Introduction of broader diagnostic criteria for mild cognitive impairment and pre-

dementia based on new cognitive screening tests coupled with cerebrospinal fluid biomarkers and neuroima

ging

Rationale for change—Past neglect of services and research in dementia has fuelled international calls for 

action and earlier treatment 

Leap of faith—People with mild symptoms will eventually develop dementia and interventions are more

likely to be effective at an early stage

Impact on prevalence—The current prevalence of dementia is thought to be 10-30% in people over

the age of 80, but the adoption of new diagnostic criteria will result in up to 65% of this age group having 

Alzheimer’s disease diagnosed and up to 23% of non-demented older people being diagnosed with dementia

Evidence of overdiagnosis—Screening for cognitive impairment and measurement of biomarkers and 

neuroimaging are increasing the diagnosis of mild cognitive impairment, which in many people will improve 

spontaneously

Harms from overdiagnosis—Unnecessary investigation and treatments with side effects; adverse 

psychological and social outcomes; and distraction of resources and support from those with manifest 

dementia in whom need is greatest

Limitations—Current case identification and screening policy relies mostly on anecdotal and observational 

data from potentially biased sources, including those with vested commercial interests, rather than evidence 

from clinical trials. There is a lack of research focused on older people, in whom dementia is most prevalent

Conclusions—Current policy is rolling out untested and uncontrolled experiments in the frailest people in 

society without a rigorous evaluation of its benefits and harms to individuals, families, service settings, and 

professionals

（（（（BMJ 9 September 2013) よりよりよりより

Analysis Too Much Medicine

Political drive to screen for pre-dementia: not evidence based and ignores the harms of 

diagnosis

「イギリスやアメリカでの早期診断への「イギリスやアメリカでの早期診断への「イギリスやアメリカでの早期診断への「イギリスやアメリカでの早期診断への政治的動機政治的動機政治的動機政治的動機は、利は、利は、利は、利

益があるという証拠のない、よくわからない益があるという証拠のない、よくわからない益があるという証拠のない、よくわからない益があるという証拠のない、よくわからない『『『『認知症戦争認知症戦争認知症戦争認知症戦争

“war against dementia”』』』』の一部なのです。この戦いの一部なのです。この戦いの一部なのです。この戦いの一部なのです。この戦い

は、検査道具を販売する企業に商業的なチャンスを与え、は、検査道具を販売する企業に商業的なチャンスを与え、は、検査道具を販売する企業に商業的なチャンスを与え、は、検査道具を販売する企業に商業的なチャンスを与え、

認知症になる危険性のある患者を助けるものではないよう認知症になる危険性のある患者を助けるものではないよう認知症になる危険性のある患者を助けるものではないよう認知症になる危険性のある患者を助けるものではないよう

に思われる」に思われる」に思われる」に思われる」

一方，ＡＡ（アルツハイマー病協会）は，「迷惑なる（望まない）一方，ＡＡ（アルツハイマー病協会）は，「迷惑なる（望まない）一方，ＡＡ（アルツハイマー病協会）は，「迷惑なる（望まない）一方，ＡＡ（アルツハイマー病協会）は，「迷惑なる（望まない）

戦争戦争戦争戦争 “unwanted war”」である。」である。」である。」である。

認知症を診断（早く）する事は，我慢し，治療方法や支援もな認知症を診断（早く）する事は，我慢し，治療方法や支援もな認知症を診断（早く）する事は，我慢し，治療方法や支援もな認知症を診断（早く）する事は，我慢し，治療方法や支援もな

く，暗闇に一人で置かれ，自らの人生を決める事も出来ない状く，暗闇に一人で置かれ，自らの人生を決める事も出来ない状く，暗闇に一人で置かれ，自らの人生を決める事も出来ない状く，暗闇に一人で置かれ，自らの人生を決める事も出来ない状

況を回避する方策であるとの反論をしている。況を回避する方策であるとの反論をしている。況を回避する方策であるとの反論をしている。況を回避する方策であるとの反論をしている。
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異常異常異常異常

正常正常正常正常 『『『『前臨床状態前臨床状態前臨床状態前臨床状態』』』』 『『『『軽度軽度軽度軽度

認知障碍認知障碍認知障碍認知障碍』』』』

『『『『認知症認知症認知症認知症』』』』

ＡＡＡＡβ沈着沈着沈着沈着

（ＰｉＢ（ＰｉＢ（ＰｉＢ（ＰｉＢ-ＰＥＴ，ＰＥＴ，ＰＥＴ，ＰＥＴ，

脳脊髄液）脳脊髄液）脳脊髄液）脳脊髄液）

シナプス機能障害シナプス機能障害シナプス機能障害シナプス機能障害

（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，

ｆｆｆｆ-ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）

ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害

（脳脊髄液；（脳脊髄液；（脳脊髄液；（脳脊髄液；ｐｐｐｐ-ｔａｕ）ｔａｕ）ｔａｕ）ｔａｕ）

脳萎縮脳萎縮脳萎縮脳萎縮

（３Ｄ（３Ｄ（３Ｄ（３Ｄ ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）

「ＡＤ」「ＡＤ」「ＡＤ」「ＡＤ」の進展に伴うの進展に伴うの進展に伴うの進展に伴う『『『『バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化』』』』

認知機能認知機能認知機能認知機能

低下低下低下低下

臨床臨床臨床臨床

症状症状症状症状

ＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡ

新診断基準新診断基準新診断基準新診断基準

５０歳５０歳５０歳５０歳 ７０歳７０歳７０歳７０歳

バイオマーカー（生物指標化合物）：バイオマーカー（生物指標化合物）：バイオマーカー（生物指標化合物）：バイオマーカー（生物指標化合物）：

あるあるあるある病気病気病気病気のののの存在存在存在存在やややや進行度進行度進行度進行度をそのをそのをそのをその濃度濃度濃度濃度にににに反映反映反映反映

しししし，，，，血液中血液中血液中血液中にににに測定測定測定測定されるされるされるされる「「「「タンパクタンパクタンパクタンパク質質質質」」」」等等等等のののの物物物物

質質質質をををを指指指指すものすものすものすもの。。。。あらためていうならばあらためていうならばあらためていうならばあらためていうならば，，，，病気病気病気病気のののの

進行状態進行状態進行状態進行状態やややや治療治療治療治療のののの効果効果効果効果をををを測測測測るためのるためのるためのるための，，，，化学的化学的化学的化学的・・・・

物理学的物理学的物理学的物理学的・・・・生物学的指標生物学的指標生物学的指標生物学的指標。。。。早期診断早期診断早期診断早期診断，，，，病気予病気予病気予病気予

防防防防，，，，医薬品医薬品医薬品医薬品にににに対対対対するするするする反応反応反応反応のののの確認等確認等確認等確認等のののの補助的役割補助的役割補助的役割補助的役割

をををを担担担担っているっているっているっている。。。。
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異常異常異常異常

正常正常正常正常 『『『『前臨床状態前臨床状態前臨床状態前臨床状態』』』』 『『『『軽度軽度軽度軽度

認知障碍認知障碍認知障碍認知障碍』』』』

『『『『認知症認知症認知症認知症』』』』

ＡＡＡＡβ沈着沈着沈着沈着

（ＰｉＢ（ＰｉＢ（ＰｉＢ（ＰｉＢ-ＰＥＴ，ＰＥＴ，ＰＥＴ，ＰＥＴ，

脳脊髄液）脳脊髄液）脳脊髄液）脳脊髄液）

シナプス機能障害シナプス機能障害シナプス機能障害シナプス機能障害

（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，（ＦＤＧ－ＰＥＴ，

ｆｆｆｆ-ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）

ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害ＴＡＵ介在神経障害

（脳脊髄液；（脳脊髄液；（脳脊髄液；（脳脊髄液；ｐｐｐｐ-ｔａｕ）ｔａｕ）ｔａｕ）ｔａｕ）

脳萎縮脳萎縮脳萎縮脳萎縮

（３Ｄ（３Ｄ（３Ｄ（３Ｄ ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）ＭＲＩ）

「ＡＤ」「ＡＤ」「ＡＤ」「ＡＤ」の進展に伴うの進展に伴うの進展に伴うの進展に伴う『『『『バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化バイオマーカーの変化』』』』

認知機能認知機能認知機能認知機能

低下低下低下低下

臨床臨床臨床臨床

症状症状症状症状

ＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡＮＩＡ／ＡＡ

新診断基準新診断基準新診断基準新診断基準

５０歳５０歳５０歳５０歳 ７０歳７０歳７０歳７０歳

『『『『ＪＪＪＪ-ＡＤＮＩＡＤＮＩＡＤＮＩＡＤＮＩ ２２２２』』』』 の新たな進みが，の新たな進みが，の新たな進みが，の新たな進みが，

この１０月よりスタート！！この１０月よりスタート！！この１０月よりスタート！！この１０月よりスタート！！

〈〈〈〈日本版アルツハイマー病脳画像診断先導的研究日本版アルツハイマー病脳画像診断先導的研究日本版アルツハイマー病脳画像診断先導的研究日本版アルツハイマー病脳画像診断先導的研究〉〉〉〉

●６５歳から８４歳までの、健康でもの忘れのない方６５歳から８４歳までの、健康でもの忘れのない方６５歳から８４歳までの、健康でもの忘れのない方６５歳から８４歳までの、健康でもの忘れのない方

またはまたはまたはまたは

●６０歳から８４歳までの、日常的なもの忘れにお困りで「軽度認知障害●６０歳から８４歳までの、日常的なもの忘れにお困りで「軽度認知障害●６０歳から８４歳までの、日常的なもの忘れにお困りで「軽度認知障害●６０歳から８４歳までの、日常的なもの忘れにお困りで「軽度認知障害
※※※※

」」」」

と診断される方と診断される方と診断される方と診断される方

●定期的に外来に通院できる方●定期的に外来に通院できる方●定期的に外来に通院できる方●定期的に外来に通院できる方

●通院時に毎回付き添って情報提供ができる、一緒に生活している方が●通院時に毎回付き添って情報提供ができる、一緒に生活している方が●通院時に毎回付き添って情報提供ができる、一緒に生活している方が●通院時に毎回付き添って情報提供ができる、一緒に生活している方がいいいい

らっしゃる方らっしゃる方らっしゃる方らっしゃる方

●３年間継続して研究に参加いただける方●３年間継続して研究に参加いただける方●３年間継続して研究に参加いただける方●３年間継続して研究に参加いただける方

その募集内容は，その募集内容は，その募集内容は，その募集内容は，

となっています。となっています。となっています。となっています。

治療薬開発の現状とこれから治療薬開発の現状とこれから治療薬開発の現状とこれから治療薬開発の現状とこれから

1111）コリン作動性神経活動活性化薬）コリン作動性神経活動活性化薬）コリン作動性神経活動活性化薬）コリン作動性神経活動活性化薬

2222）非ステロイド系抗炎症薬）非ステロイド系抗炎症薬）非ステロイド系抗炎症薬）非ステロイド系抗炎症薬

3) β3) β3) β3) βセクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬

4) 4) 4) 4) AAAAββββ分解酵素分解酵素分解酵素分解酵素

5) γ5) γ5) γ5) γセクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬セクレターゼ阻害薬

6) 6) 6) 6) 神経細胞保護療法・抗神経細胞死療法神経細胞保護療法・抗神経細胞死療法神経細胞保護療法・抗神経細胞死療法神経細胞保護療法・抗神経細胞死療法

7) 7) 7) 7) ・・（新規治療法・・（新規治療法・・（新規治療法・・（新規治療法 免疫療法など）免疫療法など）免疫療法など）免疫療法など）

神経原線維変化に基づくアルツハイマー病の

神経病理学的ステージ分類：Braak分類

神経原線維変化の脳内神経原線維変化の脳内神経原線維変化の脳内神経原線維変化の脳内

分布に基づく分類分布に基づく分類分布に基づく分類分布に基づく分類

Braak I~II :
嗅内野

Braak III~IV ：
嗅内野 + 海馬

Braak V~VI：
嗅内野 + 海馬 +大脳皮質

海馬海馬海馬海馬 嗅内野嗅内野嗅内野嗅内野

大脳皮質大脳皮質大脳皮質大脳皮質

アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理

神経細胞神経細胞神経細胞神経細胞

Neurofibrillary tangle（ＮＦＴ）（ＮＦＴ）（ＮＦＴ）（ＮＦＴ）

神経原線維変化神経原線維変化神経原線維変化神経原線維変化

Senile plaqueSenile plaque
老人斑老人斑老人斑老人斑

健常者健常者 アルツハイマー病アルツハイマー病
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アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理アルツハイマー病の神経病理

• 神経原線維変化神経原線維変化神経原線維変化神経原線維変化

( Neurofibrillary tangle )
– タウタンパク質の異常

（細胞骨格タンパク質）

•• 老人斑老人斑老人斑老人斑老人斑老人斑老人斑老人斑 (Senile plaque)(Senile plaque)
– βアミロイドタンパク質(Aβ)

主要な蓄積分子はAβ42

– Aβはβアミロイドタンパク質

前駆体(βAPP)から生成される

『『『『アルツハイマー病のアルツハイマー病のアルツハイマー病のアルツハイマー病のβーーーーアミロイドアミロイドアミロイドアミロイド仮説仮説仮説仮説』』』』

ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項

１１１１ 老人斑は高齢者の脳にも見られるが、それを老人斑は高齢者の脳にも見られるが、それを老人斑は高齢者の脳にも見られるが、それを老人斑は高齢者の脳にも見られるが、それを

除くと，アルツハイマー病に特異的である。除くと，アルツハイマー病に特異的である。除くと，アルツハイマー病に特異的である。除くと，アルツハイマー病に特異的である。

２２２２ 老人斑はアルツハイマー病の最も早い病理変化老人斑はアルツハイマー病の最も早い病理変化老人斑はアルツハイマー病の最も早い病理変化老人斑はアルツハイマー病の最も早い病理変化

で，神経原線維変化よりで，神経原線維変化よりで，神経原線維変化よりで，神経原線維変化より10101010数年先行する。数年先行する。数年先行する。数年先行する。

３３３３ 老人斑の分布とアルツハイマー病変の分布が，老人斑の分布とアルツハイマー病変の分布が，老人斑の分布とアルツハイマー病変の分布が，老人斑の分布とアルツハイマー病変の分布が，

ほぼ一致する。ほぼ一致する。ほぼ一致する。ほぼ一致する。

４４４４ 家族性アルツハイマー病遺伝子であるアミロイ家族性アルツハイマー病遺伝子であるアミロイ家族性アルツハイマー病遺伝子であるアミロイ家族性アルツハイマー病遺伝子であるアミロイ

ド前駆体タンパク質，プレセニリン遺伝子変異ド前駆体タンパク質，プレセニリン遺伝子変異ド前駆体タンパク質，プレセニリン遺伝子変異ド前駆体タンパク質，プレセニリン遺伝子変異

は，は，は，は，ββββタンパク質産生を増強する。タンパク質産生を増強する。タンパク質産生を増強する。タンパク質産生を増強する。

ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項ＡＤのアミロイド仮説支持事項

５５５５ ApoEApoEApoEApoE E4E4E4E4は老人斑形成を促進する。は老人斑形成を促進する。は老人斑形成を促進する。は老人斑形成を促進する。

６６６６ APPAPPAPPAPPトランスジェニックマウスの脳には老人斑がトランスジェニックマウスの脳には老人斑がトランスジェニックマウスの脳には老人斑がトランスジェニックマウスの脳には老人斑が

できる。できる。できる。できる。

７７７７ ββββタンパク質は、試験管内での実験タンパク質は、試験管内での実験タンパク質は、試験管内での実験タンパク質は、試験管内での実験(in vitro)(in vitro)(in vitro)(in vitro)

で、神経毒性を示す。で、神経毒性を示す。で、神経毒性を示す。で、神経毒性を示す。

８８８８ ττττトランスジェニックマウス脳にトランスジェニックマウス脳にトランスジェニックマウス脳にトランスジェニックマウス脳にββββアミロイドアミロイドアミロイドアミロイド

を注射すると、神経原線維変化を促進する。を注射すると、神経原線維変化を促進する。を注射すると、神経原線維変化を促進する。を注射すると、神経原線維変化を促進する。

『認知症カフェ』とは…

• 平成平成平成平成24242424年年年年6666月月月月、、、、厚生労働省厚生労働省厚生労働省厚生労働省はははは「「「「今後今後今後今後のののの認知症認知症認知症認知症

施策施策施策施策のののの方向性方向性方向性方向性についてについてについてについて」」」」のののの方針方針方針方針をををを示示示示したしたしたした。。。。

• それにそれにそれにそれに基基基基づくオレンジプランづくオレンジプランづくオレンジプランづくオレンジプラン（（（（認知症施策推進認知症施策推進認知症施策推進認知症施策推進

５５５５かかかか年計画年計画年計画年計画））））をををを策定策定策定策定したしたしたした。。。。そのそのそのその中中中中でででで、「、「、「、「認知症認知症認知症認知症

カフェカフェカフェカフェ」」」」のののの普及普及普及普及がががが謳謳謳謳われたわれたわれたわれた。。。。

• 認知症認知症認知症認知症カフェとはカフェとはカフェとはカフェとは、「、「、「、「認知症認知症認知症認知症のののの人人人人とととと家族家族家族家族、、、、地域地域地域地域

住民住民住民住民、、、、専門職等専門職等専門職等専門職等のののの誰誰誰誰もがもがもがもが参加参加参加参加できできできでき、、、、集集集集うううう場場場場」」」」とととと

定義定義定義定義されているされているされているされている。。。。

認知症の人と家族を支える医療・福祉支援体制図

認知症疾患医療センター

・松原病院

・敦賀温泉病院

認知症サポート医、かか

りつけ医、もの忘れ外来

等

認知症専門医療機関

福井県立すこやかシル

バー病院

医療医療医療医療

介護介護介護介護・・・・福祉福祉福祉福祉

地域包括

支援ｾﾝﾀー

認知症地

域支援推

進員

居宅介護支

援事業所

介護ｻｰﾋﾞｽ事業所

･地域密着型ｻｰﾋﾞｽ

･居宅ｻｰﾋﾞｽ

･施設ｻｰﾋﾞｽ

地域地域地域地域

見守り活動

民生委員

ボランティア

ＮＰＯ等

キャラバンメイト

認知症サポーター

認知症の人と家族

の会

認知症ｶﾌｪ

「心愛」

市、警察、消防等

行政機関

認知症ケアにおける、認知症カフェの

意味（１）

デイケアデイケアデイケアデイケア vsvsvsvs 認知症認知症認知症認知症カフェカフェカフェカフェ

○「本人が主体性を存分に発揮できるかどうか」

・カフェでは決まったプログラムへの参加が

主体ではない。

・どう過ごすかを決めるのは本人であり家族

○「本人と家族の関係性を変えるものかどうか」

・ケアするものされるものという構図ではない

・ゆるやかなつながりにより専門職等は理解の

ある友達のような第三者として機能
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認知症ケアにおける、認知症カフェの

意味（２）

「「「「認知症認知症認知症認知症カフェカフェカフェカフェ」」」」

本人も家族も「行きたい時に行く」自発的なもの

認知症の人としてではなく、一人の人としてその

場を過ごす。

カフェというゆるやかなつながりは本人と家族、

その他の人との交流で、たとえ家族であっても新

たな別の関係性が生まれる。

心愛の開設目的

• 厚労省「オレンジプラン」の策定
「認知症カフェ」の普及

• 認知症の早期発見・早期治療
早い段階では治療により進行を遅らせるこ

とが可能

• 軽度の認知症の方のサービス（居場所）づく
り

現在利用できるサービスが殆どない。

• 活動等を通した認知症の方の役割づくり
• 家族への心理的支援

「心愛」の利用者

• 認知症の以下のような人

・軽度認知症の人

・日常生活動作の自立している人

・カフェでの活動と対人交流に支障のない人

・カフェまで来場できる方または送迎援助者が

ある人

• 軽度認知障害の人、または認知症の不安のある人

• 上記の人の家族

• その他関係者（ボランティア活動希望者、医療福

祉関係者等）

「心愛」での活動内容

• 本人らしさが活かせるとともに、家族等を含
めた交流が図れることを目的として、次のよ

うな活動を行っている。

茶菓の提供、歓談、趣味活動（囲碁、将棋、

編み物等）、散歩、体操、脳トレ、介護の悩

み相談等

何度も足を運んでくれるような

居場所づくりを提供
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「心愛」の効果

家に閉じこもらずに自分らしさを取り戻す

生活範囲の縮小を解消人と交流し、コミュ

ニケーションをとることで脳を活性化

認知症の進行の予防

家族等への介護負担の軽減心理的支援

や認知症への理解

家族同伴で利用気軽に

来れる

「心愛」の課題・問題点

• 利用者利用者利用者利用者のののの確保確保確保確保

当院受診者及当院受診者及当院受診者及当院受診者及びびびび地域地域地域地域のかかりつけのかかりつけのかかりつけのかかりつけ医医医医またはまたはまたはまたは地地地地

域包括支援域包括支援域包括支援域包括支援センターセンターセンターセンター等等等等からのからのからのからの紹介紹介紹介紹介

⇒⇒⇒⇒マスメディアマスメディアマスメディアマスメディア利用利用利用利用がががが効果効果効果効果ありありありあり

• 飛飛飛飛びびびび込込込込みみみみ相談相談相談相談へのへのへのへの対応対応対応対応
相談内容相談内容相談内容相談内容がががが多岐多岐多岐多岐にににに渡渡渡渡るためるためるためるため、、、、幅広幅広幅広幅広いいいい知識知識知識知識およおよおよおよ

びびびび柔軟柔軟柔軟柔軟なななな対応対応対応対応がががが必要必要必要必要

• 利用者利用者利用者利用者がががが楽楽楽楽しめてしめてしめてしめて、、、、家族家族家族家族がくつろげるがくつろげるがくつろげるがくつろげる場所場所場所場所のののの

提供提供提供提供

模索中模索中模索中模索中

Video game training enhances cognitive control in older adults.
Anguera JA, Boccanfuso J, Rintoul JL, Al-Hashimi O, Faraji F, Janowich J, Kong E, Larraburo Y, Rolle C, Johnston 

E, Gazzaley A. Department of Neurology, University of California, San Francisco, California 94158, USA. 

Abstract

Cognitive control is defined by a set of neural processes that allow us to interact with our complex environment 

in a goal-directed manner. Humans regularly challenge these control processes when attempting to 

simultaneously accomplish multiple goals (multitasking), generating interference as the result of fundamental 

information processing limitations. It is clear that multitasking behaviour has become ubiquitous in today's 

technologically dense world, and substantial evidence has accrued regarding multitasking difficulties and 

cognitive control deficits in our ageing population. Here we show that multitasking performance, as assessed 

with a custom-designed three-dimensional video game (NeuroRacer), exhibits a linear age-related decline 

from 20 to 79 years of age. By playing an adaptive version of NeuroRacer in multitasking training mode, 

older adults (60 to 85 years old) reduced multitasking costs compared to both an active control group and a no-

contact control group, attaining levels beyond those achieved by untrained 20-year-old participants, with gains 

persisting for 6 months. Furthermore, age-related deficits in neural signatures of cognitive control, as measured 

with electroencephalography, were remediated by multitasking training (enhanced midline frontal theta power 

and frontal-posterior theta coherence). Critically, this training resulted in performance benefits that extended to 

untrained cognitive control abilities (enhanced sustained attention and working memory), with an increase in 

midline frontal theta power predicting the training-induced boost in sustained attention and preservation of 

multitasking improvement 6 months later. These findings highlight the robust plasticity of the prefrontal cognitive 

control system in the ageing brain, and provide the first evidence, to our knowledge, of how a custom-designed 

video game can be used to assess cognitive abilities across the lifespan, evaluate underlying neural mechanisms, 

and serve as a powerful tool for cognitive enhancement.

NATURE 2013 Sep 5;501(7465):97-101.より

われわれはわれわれはわれわれはわれわれは，，，，いまのいまのいまのいまの生活生活生活生活のののの中中中中でででで一度一度一度一度にににに多多多多くのことをくのことをくのことをくのことを

同時同時同時同時にやろうとしているにやろうとしているにやろうとしているにやろうとしている存在存在存在存在であるであるであるである（（（（事実事実事実事実としてとしてとしてとして））））

あるあるあるある種種種種ののののＴＶＴＶＴＶＴＶゲームをゲームをゲームをゲームを継続継続継続継続するするするする事事事事がががが，，，，高齢者高齢者高齢者高齢者

（（（（６０６０６０６０歳歳歳歳～～～～８５８５８５８５歳歳歳歳のののの対象者対象者対象者対象者でででで））））のののの認知機能認知機能認知機能認知機能をををを高高高高めるめるめるめる

とくにとくにとくにとくに，，，，注意面注意面注意面注意面のののの持続持続持続持続とととと作業記憶作業記憶作業記憶作業記憶にににに対対対対しししし極極極極めてめてめてめて有効有効有効有効

であるとのであるとのであるとのであるとの結果結果結果結果

そのそのそのその効果効果効果効果はははは，，，，６６６６カカカカ月以上月以上月以上月以上もももも持続持続持続持続

このこのこのこの事実事実事実事実はははは，，，，高齢者高齢者高齢者高齢者のののの脳脳脳脳であってもであってもであってもであっても前前頭野前前頭野前前頭野前前頭野のののの認知認知認知認知

機能機能機能機能のののの制御制御制御制御システムのシステムのシステムのシステムの可塑性可塑性可塑性可塑性をををを元気一杯元気一杯元気一杯元気一杯にするにするにするにする

ということであるということであるということであるということである

商業商業商業商業ベースのベースのベースのベースの報告報告報告報告ではないものとしてではないものとしてではないものとしてではないものとして，，，，世界世界世界世界でででで最初最初最初最初

のののの報告報告報告報告（「（「（「（「ネーチャーネーチャーネーチャーネーチャー」」」」でででで））））

「老い」「老い」「老い」「老い」 は，は，は，は，

『『『『人間の時間に対する関係を変え，したがって世界に対する彼自身人間の時間に対する関係を変え，したがって世界に対する彼自身人間の時間に対する関係を変え，したがって世界に対する彼自身人間の時間に対する関係を変え，したがって世界に対する彼自身

の歴史に対する彼の関係をも変える。他方，人間は決して自然状態の歴史に対する彼の関係をも変える。他方，人間は決して自然状態の歴史に対する彼の関係をも変える。他方，人間は決して自然状態の歴史に対する彼の関係をも変える。他方，人間は決して自然状態

において生きるものではなく，老年期においても他のすべての年齢ににおいて生きるものではなく，老年期においても他のすべての年齢ににおいて生きるものではなく，老年期においても他のすべての年齢ににおいて生きるものではなく，老年期においても他のすべての年齢に

おいてと同様，おいてと同様，おいてと同様，おいてと同様，彼のステータス（身分）は彼が所属する社会に彼のステータス（身分）は彼が所属する社会に彼のステータス（身分）は彼が所属する社会に彼のステータス（身分）は彼が所属する社会に

よって課せられるのであるよって課せられるのであるよって課せられるのであるよって課せられるのである 』』』』

“ La  Vieillesse”  Simone  de  Beauvoir，「老い」 朝吹三吉訳 ，人文書院より引用


