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「認知症早期発見・早期ケア　～安心して暮らせるまちに～」

日　　時　平成⚒⚔年⚒月⚑⚒日㈰
場　　所　呉市文化ホール
主　　催　呉地域保健対策協議会・広島県地域保健対策協議会
総合司会　堀江正憲　広島県地域保健対策協議会（広島県医師会常任理事）
参　加　者　⚕⚙⚕名（医師・看護師・行政・家族の会等）

圏 域 地 対 協 研 修圏 域 地 対 協 研 修 会会
平成⚒⚓年度

開会挨拶

広島県地域保健対策協議会会長
（広島県医師会会長）

碓　井　静　照

　この研修会は、平成⚗年度
からその時々の課題をテーマ

に盛り込んで毎年開催しているが、回を重ねる
ごとに、中身の充実した研修会として発展して
いることは、関係者一同の並々ならぬご努力の
賜物と厚く感謝申し上げる。
　昨年は東日本大震災など、いろいろあったが、
広島県の医療を取り巻く環境も厳しさを増して
いる。医師の絶対数の不足、地域偏在、勤務医
の過酷な勤務環境など喫緊に解決を図らなけれ
ばならない多くの課題を抱えている。
　しかしながら、広島県には全国に誇るべき地
域保健対策協議会があり、行政、大学、医師会
との連携の歴史と長い間の蓄積がある。ぜひと
もこの協議会の場を有効に活用していただきた
い。
　県医師会では、二葉の里へ新会館建設に向け
て検討を進めている。中山間地域の医師不足対
策や湯﨑英彦県知事の掲げる「がん対策日本一」
に向けて、われわれ医療者も一丸となって取り
組んでいる。
　また、今年は第⚒⚐回ＩＰＰＮＷ核戦争防止国
際医師会議世界大会を⚘月⚒⚔日から広島市で開
催し、核廃絶を訴える広島の声を世界に発信し
たい。
　本日の基調講演やシンポジウムでは、それぞ
れの立場から認知症への取り組みなどについて
講演いただき、その後の討議ではフロアからも
発言いただくようお願い申し上げる。

　最後に、今日の研修会にあたり、担当圏域の
豊田秀三呉地域保健対策協議会長をはじめ、関
係団体のご努力に厚く御礼申し上げる。

　
呉地域保健対策協議会会長
（呉市医師会会長）
 豊　田　秀　三

　呉地区は、平成⚑⚙年・⚒⚐年
度にモデル地区として認知症

の指定を受け⚒年間取り組んできた。その後、
認知症に対してどのように取り組んでいくかい
ろいろ努力してきた。尾道市は⚑⚐年前から取り
組んでおられるが、われわれはまだ取り組んで
時間があまりないが、一生懸命取り組んできた。
それを踏まえて今日の研修会で皆さんが勉強し
て帰っていただけたらと願っている。

　広島県健康福祉局長 佐々木　昌　弘
　地対協と県行政に絡んで⚓つのことを申し上
げる。まず、本日の研修会のテーマである認知
症は、平成⚒⚔年度予算の重点事業の⚑つとして
取り上げた。認知症患者の伸びを考えると本年
度を挟むこの⚕年間で一番患者数が増加する。
第一次ベビーブームが後期高齢者になるよりも、
むしろ今が一番多い。ここで手を打たないとい
けないということで、平成⚒⚔年度予算の重点事
業に急いで取入れた。ただ具体的な各論はまだ
詰めていない。なぜならば、今日の研修会をも
とにより具体的、かつ実行可能な形で詰めてい
くのが現実的だと考えている。その意味で本日
の研修会は大変期待している。
　⚒つ目は、国の事業に基づいて策定した地域
医療再生計画で、昨年⚖月に国に提出した第⚒
弾新地域医療再生計画が、広島県は一番高い評
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価を得た。個々の事業を考えていく中で地対協
という下敷があるのとないとでは全然熟度の違
う事業の計画になるからである。昭和⚔⚔年⚑月
に発足したこの地対協の重さがあったからこそ、
広島県が全国で一番高い評価を得たと思う。ま
た、この新しい地域医療再生計画の策定に当
たっては、県内すべての圏域地対協で意見交換
をさせていただいた。来年度も何らかの形でそ
れぞれの圏域地対協で意見交換をしていきたい。
　⚓つ目は、地域医療再生計画の第⚑弾（平成
⚒⚒年⚑月）で策定した、地域の医師等の確保の
ための財団法人の設立は、昨年⚗月に地域保健
医療推進機構を立ち上げた。当初、地域医療再
生計画では地域医療推進機構という仮称だった
が、この地域保健対策協議会の「保健」の字を
入れなければ広島県の特徴を表せないと考え
「地域保健医療推進機構」という名称にした。
　この財団法人広島県地域保健医療推進機構が
今後活動していくに当たり、皆さんのお力添え
なくして地域の保健医療、そして介護福祉との
連携も含めて解決しないと思っている。ぜひお
力添えいただきたい。
　これら⚓つの背景を含めて、広島県は引き続
き地対協、そして各圏域地対協と力を合わせて
進めていきたいのでよろしくお願い申し上げる。

　呉市市長 小　村　和　年
　本日は、各地区からご出席いただき心から感
謝申し上げる。また、それぞれの地域で医療・
保健・福祉の分野で大きな安心感に繋がってい
ることに心から敬意を表すと共に感謝を申し上
げる。
　今回のテーマが認知症の総合的な対策・対応
ということで、呉市は特に高齢化率が高いこと
から、数年前から認知症に対して地域全体で見
守ることを市政の方針の柱の⚑つに掲げて対応
してきた。
　今日の研修会で得られた成果がそれぞれの地
域で高齢化しても安心して暮らしていけるそう
いうようなまちづくりに役立てばと思う。

基調講演Ⅰ
　座長：呉地域保健対策協議会副会長
　　　　（佐伯地区医師会理事）
 　澤　　　裕　幸
　
「次世代の認知症対策　早期発見から予防へ」
　鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座
　環境保健学分野教授 浦　上　克　哉
　アリセプトという薬が世にでて⚑⚒年が経過し
た。そういう中で認知症医療は随分進歩してき
たように感じる。現在の課題として、このよう
に進歩はしてきたが、まだまだ大きな課題が残
されている。これはわれわれ医療従事者も含め
て一般の市民まで認知症が正しく理解されてい
ないからである。
　認知症という言葉はすごく広く認知されてき
た。本当に認知症とはどんな病気なのか、どん
な対策が必要なのか私は大いに疑問を持ってい
る。今朝もあるテレビ番組で、あるトレーニン
グをやったら認知症予防になるという話をして
いた。これもあいさつができるようになったと
か、少し元気になったとかいうことで認知症予
防ができているというような、誤解を招くよう
な番組や新聞・テレビ報道がある。正しく伝わ
ることがまだまだ不十分に感じる。
　また、せっかく薬ができても、必ずしも早期
発見・早期治療ということに結びついていない。
次世代の対策として考えるべき予防について触
れていきたい。
　認知症が正しく理解されてないということで、
市民に尋ねると、多くは「認知症は怖い病気で
ある」と思っている。私は認知症とは、もの忘
れのために日常生活や社会生活に支障をきたす
病気で非常に緩やかに経過していく、そんなに
怖い病気ではないと考えている。
　一般的に認知症が怖いと言われる理由として
は、やはり徘徊とか、いろいろ困った行動を起
こし、周りから見てこんなにはなりたくないと
いう気持ちになってしまうからである。周りに
迷惑をかけたくない、認知症にはなりたくない
という思いである。これは認知症という病気が
正しく理解されていない。また認知症に対して
早期発見ができてないと考える。
　また、一般の方が特に理解されてないのは、
いわゆる年齢からくるもの忘れである。老化現
象に伴って起こってくるもの忘れと認知症によ
るもの忘れの違いがよく分かっていない。いわ
ゆる老化現象による単なるもの忘れと呼んでい
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る。こういうものは決して認知症によるもの忘
れではなく、日常生活に大いなる差し支えをき
たしてくることはない。ただ、こういった単な
るもの忘れを心配して、不必要に病院を受診す
るケースも多くある。一方では、本当は病気に
よるもの忘れであって病院受診が必要なのに
「わしゃしとらん、わしゃどこも悪うない」と
言って病院へ行かないという矛盾したケースも
生じている。
　こういった課題はこの⚑⚒年間経ても、大きな
変化はしてないように感じる。そこで『あなた
のもの忘れ「いわゆるボケ」ですか「認知症」
ですか？』というタイトルで、昨年、本を出版
した。
　次にビデオを見ていただきたい。

～ビデオ～
浦　上「こんにちは。スズキさん」
スズキ「こんにちは」
浦　上「私、浦上と申しますのでよろしくお願
いいたします」
スズキ「よろしくお願いいたします」
浦　上「今日はどういうことでこちらにいらっ
しゃいました」
スズキ「あ、今日は、あの…私がちょっと、
んー、もの忘れがひどいから、心配だからっ
て、あのー、息子にここへ連れてこられたん
です」
浦　上「ああ、そうですか」
スズキ「はい」
浦　上「もの忘れは、どんなことを忘れられま
すか」
スズキ「あたしゃそんなに、あの、うん、忘れ
てると思わないですけれどもね。まあ、でも、
⚗⚐過ぎたら誰でも⚑つや⚒つ皆忘れますよね」
浦　上「そうですね」
スズキ「名前覚えられなかったり、買いものに
行って忘れて帰ってきたり。その程度です。
はい」
浦　上「何か大事なものがね、行方不明になっ
て困ったりとか、そんなことはございません
か」
スズキ「大事なものなんか持っていませんから
ね。そんなことありません。はい（笑）」
浦　上「そうですか。あと電話とかね、伝言を
頼まれたりして、ご家族の方にお伝えするの
を忘れたりとかね、そういうことでちょっと
ご迷惑かけちゃったとかそんなことはないで
すか」

スズキ「あー…、⚑回か⚒回ぐらいは何か嫁に
言うの忘れたこともあったかもしれませんけ
れども、そうしょっちゅう、しょっちゅう、
迷惑はかけてないと思ってます」
浦　上「そんなに困ることはないわけですね」
スズキ「ええ。ええ。ありません。はい」
浦　上「うん、そうですか」
浦　上「ここまでどうやって来られましたか」
スズキ「バスに乗ってきました」
浦　上「バスに乗って来られました？」
スズキ「ええ。ええ。いつもバスで来てます」
浦　上「そうですね」
スズキ「はい」
浦　上「でも、今日は息子さんとご一緒だから
息子さんに乗せてきてもらったとか」
スズキ「あ？」
息　子「今日は僕が運転して、はい、一緒に来
ましたので」
浦　上「そうですね」
スズキ「あんたの車で来たんだっけ？」
息　子「今日はそうでしょ」
スズキ「あ、そうでした（笑）」
浦　上「そうですね」
スズキ「息子の車で来たんです」
浦　上「あと昨日のね、夜はどんなご飯食べら
れましたかね」
スズキ「昨日の夜のご飯はね…、ご飯でしょ、
おみそ汁と、お新香と…、あ、サンマの焼い
たの。え。です。焼き魚でした」
浦　上「焼き魚でしたか」
スズキ「ね」
浦　上「違いますか」
スズキ「ん？」
浦　上「何を食べられました？　昨日は。夜」
息　子「昨日はカレーライスだったんですけど」
浦　上「あ、カレーライスでしたか」
息　子「覚えてない？」
スズキ「カレーなんか食べてないよ。カレー
じゃないの。サンマ」
息　子「おかわりしたでしょう」
スズキ「あら」
息　子「覚えてない？」
スズキ「カレーだったの？」
息　子「うん」
スズキ「じゃ、サンマは一昨日だ」
息　子「いや違う」
スズキ「ああ（笑）、そうでした。はい」
息　子「カレーライスだったですけどね」
ビデオ終了
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　このビデオの方は、本物の患者ではなく模擬
患者で、患者のまねを上手にしていただける方
にお願いした。私との会話は、本物の患者がし
た会話を忠実に再現したもので、決してフィク
ションではない。
　この患者は、典型的なアルツハイマー型認知
症で、正常な高齢者でもなく、軽度認知障害で
もない。実はもう中等度を超えたアルツハイ
マー型認知症である。このような中等度を既に
超えていても外来には一人で来て診察室で会話
をされる。前半のビデオではほとんど気が付か
ない、分からない状況である。よって早期発見
が非常に難しいわけである。ただ、ビデオの後
半で家族がついてきて、家族の話を聞いてすぐ
気が付くわけだが、かかりつけ医にかかる際に
わざわざ家族が付いていくことはほとんどない。
　やはり家族がおかしいと思われた方や、ある
いは地域で介護福祉に携わっている方は、少し
でもおかしいと思ったら、ぜひかかりつけ医に
連絡して情報提供してもらいたい。
　ビデオの方でさえ中等度でこのような状況で
あり、もっと軽い方を見逃すのは日常茶飯事に
なっている。その早期発見を考えていかないと
いけない。
　認知症のきたしている病気はいろいろあるが、
認知症の半数はアルツハイマー型認知症である。
こういった方について、医師に医療現場で何が
一番困るかといったアンケートを取って、⚘割
方の先生が答えられたのが、もの取られ妄想の
ような、いわゆる周辺症状である。ＢＰＳＤと
いう言い方も今ではされているが、こういった
症状への対応に困ると言われている。
　実はもうこのような症状の相談がくるまでに
対応すべきところが対応できてないからこうい
うことで相談を受けているわけである。一方で
は今、こういう周辺症状やＢＰＳＤへの対応に
大変苦慮しているから、これに対する方策を
しっかり考えないといけない。しかし、私から
言わせればこういった幻覚・妄想をはじめとし
た周辺症状、ＢＰＳＤなどから始まる認知症は
ない。認知症というのは必ず中核症状、もの忘
れから起こり、次に周辺症状が起こるため、早
期発見をして早期治療、あるいは早期対応、早
期ケアを行えば、事前に防げるものなのである。
よって私は早期発見が非常に大事であると考え
ている。
　また、アルツハイマー型認知症という病気に
おいては治療薬がある。先ほどアリセプトとい

う薬の名前を挙げたが、この薬も大体中等度過
ぎてから投与すると、⚑年ほどの経過しかよい
期間がなく、それ以降はゆっくりと悪くなって
くる。しかしながら薬を飲まない場合よりは明
らかにいいわけで、進行抑制効果があるために
医療現場では使っている。しかしこれをもっと
早い段階、中等度以上ではなくて早期の段階か
ら使えば、当然もっと効果があり、長く経過が
持続すると考えられるわけで、既に欧米ではこ
ういったエビデンスのあるデータが出されてき
ている。
　さらに昨年アリセプト以外にレミニール、リ
バスチグミンパッチ、メマリーの⚓種類の新薬
が出てきた。折角このような新薬が出てきてい
るのだから、もっと早く見つけてこれらの薬を
より有効に活用していく努力をすべきと考えて
いる。
　また、アルツハイマー型認知症という病気に
ついて、これらの⚔種類の薬は対症療法薬と言
われるもので、根本治療薬ではない。しかし、
それも今や夢物語ではない時代に入っている。
　ただ、これらの根本治療薬ができたら、われ
われはもう手放しで喜んでいればよいのかと言
えば、決してそうではない。
　アルツハイマー型認知症という病気はどのよ
うにして起こるかはある程度解明されている。
まず、脳の中にアミロイドβ蛋白という物質が
たまり、たまったところから病気がスタートし
て、次にリン酸化タウ蛋白がたまる。この後に
神経細胞が死んでいく。
　われわれは、神経細胞が死んできて初めても
の忘れという症状により気が付くわけである。
しかしもの忘れが出るよりもずっと前からアミ
ロイドβ蛋白という物質はたまっており、先ほ
どご紹介した根本治療薬とは、アミロイドβ蛋
白をたまらないようにするお薬である。よって、
もの忘れが起こってからアミロイドを溶かして
も効果がなく、根本治療薬ができたからといっ
て早期発見、早期治療という原則は全く変わら
ないわけである。
　また、ケアの分野でも注目されているデータ
が出ている。これは、アルツハイマー型認知症
のモデルマウスを使った実験で、普通の環境と
よい環境でこのマウスを飼うと劇的な変化が見
られた。
　普通の環境では、海馬にアミロイドβ蛋白が
たまっているが、これをよい環境に移して生活
をさせると、たまっていたアミロイドがほとん
どなくなってしまったのである。
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　アミロイドβ蛋白というのは、以前は⚑度た
まったらそのままどんどんたまり続けるものだ
と考えられていたが、このようなデータからア
ミロイドも特に早い段階であれば、⚑度たまっ
てもそれを溶かすことができるということが分
かってきた。
　これまでアルツハイマー型認知症というのは
治らない病気で、一度神経の編成過程が進んで
しまうとどうしようもないと言われていたが、
決してそうではない。早い段階であれば、この
ように⚑度たまったアミロイドも溶かすことが
できる。これはまさに認知症の予防ができると
いうことを示唆するデータといえる。
　では、認知症予防対象者が、今日本全国にど
のくらいいるかというと、国が出してきたこれ
までのデータは約⚒⚐⚐万人と言われている。しか
し、これは介護保険をもとにしたデータで実数
を反映してないと考えられる。最近の厚生労働
省の研究班のデータでは、約⚓⚐⚐万～⚔⚐⚐万人ほ
どではないかといわれており、私もこの数字が
妥当ではないかと思っている。
　では、その氷山の下にいる認知症予備軍はど
のくらいか。恐らく、少なくとも⚒倍から⚓倍、
つまりほぼ⚑，⚐⚐⚐万人であると考えられる。よっ
て、一番先手を打ってやるべきことは、この予
備軍の方を少しでも認知症にならないように予
防することではないかと私は考えている。
　具体的な手段として私が考えたのは、やはり
早期発見のためには健診という方法である。こ
ういった取り組みを、実は鳥取県の琴浦町とい
う場所で始めている。町の地域包括支援セン
ターの方のお手伝いという形で、平成⚑⚕年から
スタートしている。
　地域の公民館をくまなく回り、われわれが開
発したもの忘れ相談プログラムという機械を用
いて、健診を行う。
　⚑⚕点満点で、⚑⚓点以下の方を⚒次健診をお勧
めするようにしている。⚒次健診では、タッチ
パネル式ＡＤＡＳという、同じくタッチパネル
式コンピューターを使った検査（ＴＤＡＳ）を
して、医師による診察を行う。大体⚓⚐％の方が
⚒次健診に来られる。
　ＴＤＡＳについては、もともとＡＤＡＳとい
う世界的に最も信頼性が高いと言われる治療評
価法がある。これは当然介入した場合の評価に
も使えるのだが、この方法は臨床心理士のよう
な専門職が必要であり、実施に⚑時間ほどかか
る。これではとても地域の健診で使うことは不
可能であるため、私はタッチパネル式コン

ピューターを用いて、専門職がいない場合でも
実施でき、所用時間も⚑時間から⚒⚐分に短縮し
たものを作成した。
　⚒次健診後の対応についてはマニュアルを作
成しており、ＴＤＡＳの点数が⚖点以下の場合
は、点数が少ないほどよいので、ほぼ正常と考
えてよい。こういう方が大体⚕％いらっしゃ
る。⚑⚔点以上の方は認知症の疑いが濃厚という
ことで専門医療機関へ紹介する。
　問題はこの間の⚗～⚑⚓点の方についてで、認
知症予備軍に該当し、こういう方を予防教室へ
お勧めする。大体⚑⚕％である。
　予防教室での大きな柱は運動と学習で、週⚑
回⚒時間程度、このほかにもレクリエーション
やいろいろな楽しい企画を組んで、⚓カ月間実
施するだけであるが、ＴＤＡＳを用いて前後で
評価すると、⚓カ月間で有意に改善を示してい
る。
　また、この後の⚓年間の経過を追跡しても、
一度よくなった方はよい経過を持続していると
いうことが分かった。これまでの欧米や日本で
のデータを見ると、自然経過の場合、認知症予
備軍の方は概ね⚓年以内に認知症に移行すると
いう一致した見解が得られている。つまり、こ
ういった認知症予備軍だった方が⚓年間たって
も悪くならずに経過しているということは、認
知症予防ができたと考えてよい結果であると考
えている。
　また、認知症予備軍の方が認知症にならない
ようにすることができれば、当然介護保険の利
用を減らすことができるわけである。例えば在
宅生活を送っておられた方が通所サービスを利
用しなくてよく、通所サービスを利用すれば、
入所しなくてもよくなり、在宅で継続した生活
ができる。そういったことから、平成⚑⚖年、琴
浦町では⚒，⚓⚖⚐万円の介護保険費用削減効果を得
ることができた。
　この取り組みは年々精度が上がっており、平
成⚒⚐年には⚗，⚘⚐⚐万円の介護保険の費用削減効
果を得るに至っている。実際、琴浦町でこの事
業のために使う費用は⚔⚐⚐万円であるため、明ら
かに費用対効果は優れているということが言え
る。
　また、介護保険は減ったが医療保険が増えて
いるのではないかとよく言われるが、実際この
琴浦町は医療保険も鳥取県内で最も低い町であ
る。また当然のことながら、在宅率も鳥取県内
で最も高い町で、こういった取り組みは、ご本
人も認知症にならずに済み、医療費や介護保険
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費用の削減にもつながるという、まさに一石二
鳥の対策である。
　このような経済効果により、琴浦町で始まっ
た取り組みが鳥取県内に広がっており、米子市、
あ倉吉市、鳥取市でもモデル地区でのスタート
がなされたという現状である。
　また、こういった鳥取県内での取り組みは、
現在鳥取県外にも広がってきており、北は青森
県から南は福岡県や大分県など九州に広がって
いる。広島県では、私が知っている限りでは、
まだこのような活動が本格的にスタートしてい
ない状況だが、ぜひこういった機会を通して広
島県、特にこの呉市で取り組んでいただきたい
と、強く希望している。
　今、国は、「認知症になっても安心して暮らせ
るまちづくり」を掲げているが、これについて
私は大賛成で、とても重要なことと考えている。
ただ一般市民の方に伺ってみると、なっても安
心ではなく始めからなりたくないといったこと
をおっしゃる。このようなニーズに応えるため
には、認知症予防のできるまちづくりをやって
いかないといけない。
　私はこういった取り組みを、学問的にも学術
的にもエビデンスをしっかり出してサポートす
べきと考えている。そういったことから、昨年、
日本認知症予防学会を新たに立ち上げ、第⚑回
の学術大会を⚒⚐⚑⚑年の⚙月⚙日から⚑⚑日まで
「認知症予防時代の幕明け」という大会テーマ
で、米子コンベンションセンターにて開催した。
これには本日の主催者のお一人である豊田会長
にもご参加いただき、大変盛り上がった会と
なった。
　当日は、北は北海道から南は沖縄石垣島まで
大勢の方に集まっていただき、大変よいスター
トを切ることができた。
　昨年の⚗月にパリで開催された国際アルツハ
イマー会議では、認知症予防に関する一般演題
数がものすごく増えていたというのが私の印象
である。
　私はこの学会に出て、世界の流れも既に認知
症予防に向いていることを強く実感した次第で
ある。昨年、認知症予防学会を日本で立ち上げ
たことは、まさにタイムリーなことであったと
実感した。
　第⚒回の日本認知症予防学会学術総会は、
⚒⚐⚑⚒年⚙月⚗日から⚙日にかけて北九州国際会
議場（小倉市）で、認知症予防のエビデンスを
しっかり出していく第⚒回の会にしたいと考え
ている。

　最後に、予防に役立つ物質について、われわ
れの研究成果を紹介したい。
　先ほど、アルツハイマー型認知症はもの忘れ
から起こるという話をしたが、実はもの忘れよ
りも前に匂いが分からなくなるという症状が先
行している。これは一般にはあまり知られてい
ないが、私は二十数年前にこの事実をつかんで
いた。
　現在、匂いが分からなくなる原因である球神
経の障害が先行するということは、専門医の間
では常識である。よって、当然嗅覚機能検査を
やれば早期診断に役立つことになるが、人間と
いうのは残念ながら、長い間餌を取って生活す
るという習慣がなくなり、嗅覚機能が極めて退
化している。このため、なかなか自分で匂いが
分からなくなっているということに気が付かな
い。
　例えば田舎に娘さんが帰ってきた。お母さん
がどんな生活をしているんだろうかと思い冷蔵
庫を開けると、冷蔵庫からものすごい腐敗臭が
した。もう賞味期限が切れたものを平気で冷蔵
庫の中に入れて、冷蔵庫の中で腐っているわけ
である。しかし、その腐っている匂いに気が付
かない。これはまさに匂いが分からなくなって
いるからである。
　最も理想的なのは、海馬の神経がやられても
の忘れが起こるより前に、嗅覚機能がやられた
だけの段階で対応できれば、究極の予防となる
と考えられる。私は何か球神経を効果的に刺激
する方法はないかとずっと考えていたが、なか
なかいいアイデアが思いつつかなかった。
　しかし数年前、アロマセラピーが効果的では
ないかと考えアプローチしたところ、アルツハ
イマーの方は、コントロール器官はほとんど変
化がないが、アロマをやったところ、ぐっとよ
くなるというデータを得た。
　ただ、アロマなら何でもよいかというとそう
ではなくて、いろいろなアロマを調べてみたと
ころ、昼間には認知機能改善を目的として行う
場合に、ローズマリーとレモンを配合したもの
が最も効果的で、夜には昼間疲れた神経細胞を
癒やすために、真正ラベンダーとオレンジの配
合が最も効果的であるということを見出した。
　そこで鳥取大学発ベンチャー企業を設立し、
アロマオイル「リ・ブレイン」、これはローズマ
リーとレモンを配合した昼用と、真正ラベン
ダーとオレンジを配合した夜用があるが、こう
いったものを現在販売し、皆さんに手軽に使っ
ていただける状況となっている。
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　この使い方は、昼用はペンダントの中にアロ
マオイルを入れ、ぶら下げておく。これにより
移動中でも効果的に嗅神経を刺激することがで
きる。夜用は置き型タイプで、ファンが回って
香りが部屋に循環する仕組みになっている。こ
ういったものも⚑つ予防の方法として活用して
いただければいいと思う。
　昨今、いろいろな認知症予防に役立つものが
出回っているが、残念ながら本当に専門家が検
討したデータに基づいた予防の物質というのは、
ほとんどない。よって、私は学会を通してきち
んとしたエビデンスに基づいたものを皆さんに
紹介していける仕組みも併せて作っていきたい
と思っている。

基調講演Ⅱ
　座長：呉地域保健対策協議会理事
　　　　（安芸地区医師会副会長）
 　八　田　和　彦

「アウトカムから見た認知症ケアの基本・
認知症の人の基本的生活課題を中心に」
　認知症介護指導者　有限会社プレム・ダン
　代表取締役 益　岡　賢　示
　私は介護の立場からお話をさせていただく。
　ケアの立場からすると勉強する機会がなかな
かないが、今では、映画等、認知症にかかわる
映像がたくさん出てきている。作り手の意図に
よっていろいろあるが、なかなかよくできてい
るものが多く、こういうものを見て学ぶのもよ
いかと思う。特に介護現場で働く職員というの
は、相当ストレスが高くて、中には一生懸命頑
張るけどバーンアウトするという方々も多い。
堅苦しい研修会に参加すると非常に疲れるため、
学ぶ方法はいろいろあるということで、こう
いったものもご紹介している。
　
　医療の分野では、従来からエビデンスに基づ
いた実践が行われてきた。一方、ケアの現場で
はどちらかというとエビデンスにあまり基づい
てこなかったという過去の歴史もあるかと思う。
　ただ、例えば感覚や感情、雰囲気など、いわ
ゆるエビデンスが十分でないものをケアでは大
事にする側面が非常に強いが、また一方で、こ
こ⚑⚐年ほど前から、ケアの分野でも急速にエビ
デンスに基づいた、あるいはアウトカムから導
き出すという手法を用いる傾向が出てきた。
　私が⚑⚐年余り前に初めて参加した、認知症ケ

ア学会や老年精神医学会、老年精神医科学会な
どの学会も、正直⚑⚐年余り前に私のようなケア
の立場の人間がお邪魔しても、ほとんど見向き
もされなかったというのが実態だった。しかし
この⚑⚐年余りの間に非常に多くの医療関係者や
研究者、教員の方々に、ケアの現場にあるエビ
デンスが欲しいということで、手を差し伸べて
いただき、今ではさまざまな形で連携をしてケ
アの現場にあるエビデンスやアウトカムを拾い
上げていくことが少しずつできるようになって
きたと思う。
　皆さまのお手元に配布されている『初めての
認知症介護』という本の内容では、国が今から
⚑⚒年前に東京と仙台と愛知県大府に認知症のた
めの研究・研修のセンターを作ったことを書い
てある。（スライド⚑）

（スライド⚑）

（スライド⚒）

　Ⅰ部では認知症の基本的な理解と食事・入浴・
排せつについてのポイント説明が、概説として書
かれている。Ⅱ部では、その食事・入浴・排せ
つ、⚓つの場面におけるケアの具体的な説明、解
説がされている。認知症介護チェック表というの
は現場の職員が日々の仕事を終えた後に、あるい
はカンファレンスのときなどに具体的にツールと
して、チェックをして使っていただくという流れ
になっている。（スライド⚒、⚓）
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　まず食事・入浴・排せつ、それぞれについて
一般高齢者の場合と認知症の方の場合というよ
うに分けて説明している。なぜ、この食事・入
浴・排せつの⚓つに絞ったかというと、まず食
事について、認知症ケアの現場では、やはり⚑
日⚓回プラスおやつ等というのは非常に重要な
ポイントである。それから入浴について、認知
症の方の場合、過剰に入り過ぎる方も時々はお
られるが、圧倒的に入浴を拒否する方が多いと
いうことで、現場では非常に困難な事例として
入浴というのはよく挙がる。それから排せつに
ついて、きちんと対応がされないとなかなか生
活がうまく組み立てられないということで、ケ
アの現場において食事と入浴、排せつというの
は必ず最も重要なカテゴリーだということでこ
の⚓つに絞っている。（スライド⚔）

　もともとこの本が何をベースにして作られた
かというと、平成⚒⚐年度に仙台センターで全国
のグループホーム約⚑，⚕⚐⚐カ所に調査をかけた。
その中では、グループホームの現場で取り組ん
で成功した事例を教えてくださいと尋ねた。例
えばこのようにしたら食事拒否の人がよく食べ
てもらえるようになったとか、あるいは入浴拒
否をする方に対して、このように誘導したらう
まくいったという成功事例を挙げてくださいと
いうことで事例を集めた。
　それを、分析して頻度の高い順にケアを抽出
し、このテキストは作り出された。よって、頭
の中で思い描いて作ったテキストではなく、実
際に全国のグループホームでうまくいった事例
をもとに作成されたというツールである。もと
もとこのツールを開発しようという話になった
のは一昨年、⚒⚑年だが、そのときに皆が考えた
のは、どうすれば新人の職員に早く一人前に近
くなってもらうかであった。
　日本では年間約⚒⚓～⚒⚕万人の介護労働者が必
要だと言われている。介護福祉士等の専門の学
校を出てくるのはそのうちわずか⚓～⚕万人と
言われる。つまり、もともとこの業界ではない
人たちに⚒⚐万人近くを負わなければならないの
が、この業界の実態である。例えば私のところ
の事業所で職員を募集するとき、介護経験も問
わずとすると、さまざまな業界からさまざまな
年齢層の方がやってこられる。
　このように、介護の現場で全くの素人に近い
方々が、その日から利用者の方の食事介助や入
浴介助に入っていかざるを得ない実情、現状が
ずっとある。しかもこれはまだ、あと⚑⚐年、⚒⚐
年は間違いなく延々と続く。いわゆる団塊の世
代の方々が高齢期に差し掛かってくるのがこれ
から先のことなので、そういった点では早く一
人前の職員になってもらわないと困るというこ

（スライド⚕）（スライド⚓）

（スライド⚔）

　その⚓つをそれぞれさらに⚓分割をして、食
事拒否、あるいは食事の過剰摂取、食事の中断
という具合に、⚓つに細分化したものが作られ
ている。入浴であれば、入浴拒否、清拭の拒否、
洗髪拒否。排せつは排せつ拒否、排せつ誘導拒
否、放尿などで、これはケアの現場でたびたび
目にする。（スライド⚕）
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とである。
　そのためには、例えばいわゆるＯＦＦ-ＪＴと
呼ばれる集合型の研修を実施しているが、それ
でも追いつかないということで、新人の方々が
自分で学べるようなツールを作ろうというのが、
もともとの発端である。
　それからもう一方では、いわゆる中堅以上の
職員が、自分のところの新人や新任の職員を教
えるときに使えるのではないかということでこ
れは作られた。ケアができている人でも、その
ケアがなぜ必要だとか、どうしているからでき
ているということを説明するというのは難しい。
これは勉強で言えば、自分で問題を解くことは
できるけど、その解き方を人に教えられるかと
言ったら別の問題だというのと同じである。
よって、中堅以上の職員は自分である程度ケア
はできても、それをほかの人に教える、まして
新人に教えることについては、なかなか十分で
はないという側面がある。
　それから、これをベースにしてやることで、
どの先輩が教えても同じようなことを教えられ
る。現場の新人が困るのは、先輩によってやり
方が違うということである。やり方が違うと現
場は大混乱になる。
　今日お越しの方はこれを持って帰っていただ
いて、ぜひお使いいただきたい。特にチェック
表は、現場ではカンファレンスをする前のミー
ティングの段階でよく使っている。今現在本を
お持ちでない方が手に入れる方法は、認知症介
護研究・研修仙台センターのホームページがあ
る。そこにすべてＰＤＦファイルの形でアップ
されている。
　これからの話では、認知症ケアの基本的な考
え方についてお聞きいただきたいと思う。
　認知症ケアの変遷を示す。これが必ずしも正
確なものではないかもしれないが、現在は地域、
小規模、当たり前の生活といわれ、皆さんもよ
くお聞きになると思う。ただ、過去がどうで
あったかを学ぶことは、実はケアに当たる方々
にとってはとても大事なことである。（スライド
⚖）
　例えば、先ほど浦上先生のお話にもあったが、
⚘⚐年代後半から⚙⚐年代の環境アプローチの時代
では、日本では建築工学関係の先生方からのご
提案もあって、急速に進んでいた。また、マウ
スのお話にもあったが、やはりわれわれ人間も
環境によって非常に大きく左右される。しかし、
⚘⚐年代以前では、どちらかと言うと閉じ込めら
れて鍵をかけられていた時代と考えたほうがよ

いかと思う。
　さすがに今、監獄のように鍵をかけている病
院・施設があることはまずないと思うが、目に
見えにくいロックというのはある。魔の⚓ロッ
クと言って、スピーチロック、ドラッグロッ
ク、フィジカルロックが挙げられる。
　私はよく研修会でそれにスイーツロックとドリ
ンクロックを付け加えて、魔の⚕ロックと呼んで
いる。現場では大体⚔時か⚔時半ぐらいになる
と、日本全国どこのグループホーム、特養、老健
でもお茶飲みケアが始まる。これは、帰ると言い
出した方を帰らせるわけにはいかないため、おい
しいお茶でドリンクロック、それが効かなくなる
とおいしいおやつでスイーツロックというわけで
ある。もし万が一日本で夕方⚔時になって、どこ
の施設に行ってもお茶飲みませんかコールが始
まったら、これは大変なことである。
　今、認知症ケアの現場では今日ご紹介したよ
うな解説書をはじめとして、さまざまなツール
が次から次へと作り出されている。古いものを
すべて悪いとは思わないが、認知症ケアは今も
のすごいスピードで進化している最中である。
例えば⚑⚐年以上前に書かれた認知症介護の本に
は、今の認知症ケアのことはほとんど触れられ
ていない。⚑⚐年前の介護の本というのは、今読
むと時代錯誤的な内容になっている。

　グループホーム、地域密着型サービス、今
年、実は介護保険もこの⚑月の終わりに仮報酬
単価というのが示されて、⚔月以降の制度変更
について大枠が出た。これは特養や老健、デイ
サービス、ホームヘルプ等、どの事業体も基本
的にはすべてマイナスである。国では、公表し
た中では、介護報酬はプラス⚑．⚒％だと言って
いるが、実は介護職員には⚒年ほど前から給付
金が出ている。つまり補助金である。ところが、

（スライド⚖）
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今回、⚔月からはそれを介護報酬の加算に入れ
た。これが実は介護報酬全体に対して⚒．⚒％であ
るので、実は介護保険全体ではマイナス⚐．⚘％と
なる。医療保険も非常に厳しい数字が出ている
と聞いているが、ますます現場は厳しい状況を
迫られている。
　　　　　　
　ここに示すのは、今までの古いケアである。
認知症になると本人は何も分からない、できな
い。あるいは本人は分からないから環境は最低
でいいなどと⚑⚐年、⚑⚕年前には言われていた。
（スライド⚗）

むが、そのストレスがどうも人の健康に大きく影
響している。
　よって、これは認知症ケアで言えば、施設や
グループホーム等において利用者の方が選ぶこ
とがどれほどできているかということに思いい
たった。うちのデイサービスでは、おやつのと
きに何を飲みたいかとか聞くとちゃんと選んで
くださる。選ぶことのできる状況を作れるかど
うかというのは、われわれケアに当たる人間に
課せられている大きな仕事だと思う。
　今までわれわれは、利用者の方の行為行動を、
できる・できない、正しい・間違い、適切・不適
切といった形で評価している。それでは今までの
古いケアとなるが、評価ではなく共感的な理解を
示してケアに当たるべきだと今は言われる。た
だ、多くの方の話では、評価からいきなり共感に
飛ぶが、現場ではなかなかそうはいかない。
　共感が必要なわけだが、そのためには、なぜ
こういう行動、行為をするのかという目的や理
由、原因、背景等が分からないと共感できない。
よって、この分析というステップを踏んで初め
て共感的理解に至ることができると今は考えら
れ始めている。このように具体的な形にして示
しているのはここわずか⚒～⚓年のことで、そ
れまでは分からなかった。（スライド⚙）

（スライド⚗）

　ある人の中には、性格や生活信条、趣味、関
心、好み、知識、経験、あるいは希望や家族、
友人、信仰など様々なものがあるはずである。
その中に⚑つとして認知症もあるんだという考
え方で、これが今の新しい認知症ケアのベース
になっている。（スライド⚑⚐）

（スライド⚘）

（スライド⚙）

　これからは、ご本人の尊厳や自立を目指して
支援することがケアである。そしてなじみのあ
るところで力を発揮する環境が鍵であると言わ
れている。今、認知症の人に、その人が担える
役割を持たせてあげることがとても大事と言わ
れている。（スライド⚘）

　例えばグループホームなどにおいて生活をし
ている方、特養、老健では、選択することがほと
んどできないか、もしくは全くできないかに近い
のが、今の日本の施設の現状であろう。選ぶこと
のできない生活というのは、非常にストレスを生
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　認知症のＡさんではなくて、Ａさんの認知症
はというように考えていく。これがまさに今よ
く言われるパーソン・センタード・ケアである。
パーソン・センタード・ケアとは、イギリスの
社会心理学者のトム・キットウッドが⚙⚕年ぐら
いから提唱したもので、よく⚕つの花びらで表
わされる。愛を中心に⚕つの要件がパーソン・
センタード・ケアには重要だということである。
（スライド⚑⚑、⚑⚒）

ングホームに書いてあることである。doingから
beingへというように価値の転換が必要だという
お話である。これは理解しにくいと思うが、do-
ing、つまり何かできるということに価値を置く
と、認知症の人たちはどんどん価値を失う。そう
いう価値を持った社会ではいけないということ
で、being、つまり存在すること、そこにいてあ
ることそのものに価値を見出す社会であるべきだ
ということである。日本でも障害者運動の中でそ
う言われてきており、認知症の人たちもまさにそ
のとおりである。そういう価値に転換していかな
いと、認知症の人たちも生きていくことが難しい
ということである。（スライド⚑⚓）

　これは、アメリカのカリフォルニアにあるクリ
スチャン・ヘリテージ・ガーデンというナーシ

　最後に、今から⚓年ほど前にある認知症の方
が言われた言葉を紹介する。「介護する人たちは
それらを全部私たちの代わりにやってしまうの
だ。彼らはお年寄りを大切にするという考え方
をはき違えている。私たちのような人を大事に
するということは、私たちに代わって何もかも
やることではないんだ。」ということである。つ
まり、これは、私たちにできることを奪わない
でほしいという彼らから私たちへのメッセージ
である。今は認知症の人自身が自らの言葉で話
をしてくれることが多くなった。（スライド⚑⚔）

（スライド⚑⚐）

（スライド⚑⚑）

（スライド⚑⚒）

（スライド⚑⚓）

（スライド⚑⚔）
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　私たちはやはり現場にいて、認知症の人自身
から学ぶことを最も大切にし、そしてまた同じ
く関係者である医療あるいは保健の方々と手を
携えて仕事を進めていくことが最も大事なこと
だと、私はいつも思っている。

シンポジウム
「認知症早期発見・早期ケア　安心して
暮らせるまちに」
　座長：鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座
　　　　環境保健学分野 浦　上　克　哉
　　　　呉地域保健対策協議会会長
 　豊　田　秀　三

「認知症を生きて」
　認知症の人と家族の会広島県支部世話人
 　松　本　恭　子
　家族の立場から、本人の立場から、困ってい
ることを全部出して、その上でどう対策を取り
組んでいるのかということを討論しやすいよう
にということで、始めにお話しさせていただく。
　認知症の人と家族の会は県内を各ブロックに
分かれて、本人の声、家族の困ったことなどの
情報や活動、苦悩などすべてケア中心で、横の
サポートを取り合っている。
　私の主人は今から⚑⚑年前に⚕⚒歳で若年性アル
ツハイマー症と宣告された。その後の⚑⚑年間を
まとめる形で、こんなときにこんなことで困っ
ているということをお話ししたい。
　認知症は進行する病気で、あんなに元気だっ
た主人が、今はもう要介護⚔まで進んでいる。
進行性、退行性の脳の障害だと思っているが、
不安と恐怖の時空間をずっと生きている主人に、
穏やかな日常をどう提供していくかというのが
私の課題となっている。
　進行する病気のため、常にその人の進行、そ
の人の全体を見ていなければならない。そんな
中で主人が進行初期に困ったことは、まず医療
に対して、認知症当事者を一般の人間として見
過ぎたのか、それともわけの分からないと人間
と見過ぎたのか、ばかにされていると感じた主
人は、もうお医者さんの前に二度と行こうとし
なかった。治療が遅れて、アリセプトを飲むの
が⚒年ほど遅れた。医療関係者の方は、今日の
浦上先生の話にもあったが、どう言葉かけをし
ながら診察していくかということをもう⚑度考
えてほしい。
　行政福祉の問題について、介護保険や障害年

金制度、ヘルパー制度、⚒⚐⚐⚓年の段階でまだ働
き盛りの私たち⚒人には、こんな制度があると
は知らなかった。行政からいろいろ取り組まれ
ていることを全然分からない中で私が参考にし
たのは家族の会だった。ただ、これは私が勉強
したから取り組めた。一人暮らしの認知症患者
の場合はどうだったかということで、地域の問
題、行政の問題というのがここに出てくるかと
思う。
　そのうち、進行中期になり、神経内科ではな
い病気で受診するときには、医療関係者の無理
解に本当に困った。黙って手を取って血圧を計
ろうとする。薬を飲ませようとする。一つ一つ
の所作は医療行為として妥当な行為だと思うが、
認知症患者にとっては非常に困り、アルツハイ
マー症のほうも進行したが、もう⚑つの疾患の
ほうもなかなか治らなかった。認知症の専門以
外の医療関係者の方には勉強してほしい。
　行政について、私達は成年後見制度申請を始
まってすぐ取り組んだ。在宅支援介護施設の効
果的な利用にも取り組んだ。ここで困ったこと
は、介護職の方がすぐにころころ変わること。
また、成年後見制度の場合は、書類の書き方、
申請の仕方について、私と主治医で取り組んだ
が、もう少し分かりやすくできないのかという
思いが残っている。
　介護専門職の方の報酬の問題について、これ
は私が教育の場に身を置くからだが、昭和⚓⚐年
代日本では、これからのためには教育が必要だ
ということで教員の給与を上げる特例法ができ
た。今回、これから日本は福祉社会だと言って
いる限りにおいては、国は介護専門職の給料を
上げることにどう取り組むかということが、最
もこれからの日本を救うもとになるのではない
かと思う。
　主人は、頭は病気、体は元気だしやる気とい
うことで、とにかくできることをみつけたい。
感謝される喜び、認められる喜びを見つけるた
め、デイサービスに出掛け、お金を払って働い
た。コミュニケーションも地域の人、元職場の
同僚などいろいろなところと取り、言語情報を
避けるように訴えて、映像刺激を与えてきた。
言葉をどんどん失っていくので、主人とのコ
ミュニケーションは目でコンタクト、指でコン
タクト、体でボディタッチといった具合に取っ
てきた。
　しかし、それに反して進行はいつの間にかも
う後期になっていた。家族の会として皆が頑
張っているのは、いつかは根本治療薬ができる
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と信じてきたからである。本日浦上先生の話で、
もうそろそろだとお聞きしたので、それを信用
したいと思う。
　認知症は病気である。社会的な問題で、行政、
医療、福祉、地域、それぞれにそれぞれの責任
がある。偏見の中に私たちの家族はいて、家族
会に集まる人の中には認知症だと言えないとい
う方もいる。それは社会や地域の方々が、認知
症がどんな病気か知らないからで、それを知ら
せる、分かりやすく伝えることを行政に求めて
いきたい。
　本能の子育て、生まれたときから動物でも誰
でも子育てはできる。しかし、親育て、介護は
勉強しなければできない人間としての営みだと
思っている。本日の研修会から皆さんの地域に
持ち帰って、笑顔が伝わるあったかい広島県を
作るため。皆で取り組めたらいいと思っている。

「認知症早期発見・早期ケア」
　中国労災病院神経内科部長 片　岡　　　敏
　皆さん、ご存じのように人間の成長と知能の
発達というのは、体の発達とともに知能が成長
し、そして衰えていくという過程がある。それ
が途中から知能が急激に落ちてしまう。不幸に
もそういう疾患があるわけである。病的認知障
害とは、アルツハイマー型認知症、前頭側頭型
認知症、びまん性のレビー小体病、脳血管性の
痴呆といった疾患が非常に多いが、ここでこう
いった認知症が発症する場合にどのように見分
けるかということをお話ししたい。
　高齢者になると、良性の健忘症などいろいろ
なものがあるが、その中で病的な健忘というも
のについては、体験自体を忘れてしまう、ヒン
トがあってもなかなか思い出さない、時間や場
所の感覚がなくなってしまうといったことがあ
る。これが日常生活に支障を及ぼす場合、そし
てご自身の自覚がなく、症状の進行が速いとい
う場合には危険信号で、要注意というわけであ
る。
　ＯＬＤという観察リストは、幾つかの項目か
らなっている。「記憶・忘れっぽさ」、「語彙・
会話の繰り返し」、「会話の組み立て能力と文脈
の理解ができない」、「見当識、作話依存」と
いったものについて、ご本人にあてはまるかど
うかということで簡単に確認することができる。
⚔項目以上の該当で認知症の疑いということが
言えるので、日ごろの日常生活で活用できるの
ではないかと思う。
　軽度認知症機能障害（ＭＣＩ：Mild Cogni-

tive Impairment）という言葉が、⚑⚐年ほど前に
提唱されるようになり、これはご本人の自覚的
な記憶障害の訴えがあるということ、客観的に
も記憶障害が存在するということ、すなわち、
記憶障害以外の高次機能障害がないということ
である。また、日常生活動作は保たれているこ
と、認知症の診断基準を満たさないこと（ＣＤ
Ｒというスケールで⚐．⚕点ぐらいである状態）が
挙げられ、こういった状態になると、やはりこ
れから先、認知機能の障害が進行するかどうか
が気になるわけである。
　現在までのデータでは、ＭＣＩの状態の方が
年間⚑⚒％ぐらいはアルツハイマー型の認知症に
進行するということが分かっており、⚔年から
⚕年にかけてほぼ半分の方がアルツハイマー病
に進行するということが言われている。こう
いった状態になると、やはり認知障害が進むの
を予防する手立てを考えたほうがよいことにな
る。
　アルツハイマー病のファースト分類による⚒
～⚓という状態で、ＭＣＩが発見されるが、最
近ではもともとあったドネペジルという薬剤に
加え、リバスチグミン、ガランタミン、メマン
チンという薬が昨年から使えるようになってき
た。こういったものは認知症の症状を改善する
可能性のある薬剤であるということで、世に出
てきた。
　⚒⚐⚐⚕年に出たデータでは、早期のＭＣＩにド
ネペジルを投与すれば、発症してから約⚑年か
ら⚑年半まではある程度効果が見込めるという
結果が出てきた。最近出てきたメマンチンとド
ネペジルの併用を見ても、興奮、攻撃性、易刺
激性、不安定性、夜間の異常行動といった行動
精神症状（ＢＰＳＤ）と呼ばれる症状を、ある
程度抑える効果が出てくることが期待されるよ
うになってきている。
　ＢＰＳＤに対する対応は薬物だけではなく、
ご本人の自尊心を尊重すること、行動の背景に
ある心理を洞察することが大切である。いらい
ら落ち着かない、ちょっとしたことで怒るとい
う場合に、全部こういったものがＢＰＳＤかと
いうと、時には尿路感染を起こしていて落ち着
きがないということもあるし、全身の疾患に
よってそういう症状が出てくる場合もある。
　それから本人のペースに合わせて生活リズム
を整えることと、全身的な健康管理を行うこと
が非常に、薬物療法以外にも大切になってくる。
　認知症の高齢者に対するメンタルケアとして
は、寛容な人間関係を保つこと、生活環境を整
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備すること、ご本人が生活する上で目標を持た
せてあげることも重要になる。
　今後の認知症診療における医療サイドの課題
としては、こういった薬物治療を正しく選択し
て、その薬物治療の適用と限界を知ること、そ
れからＢＰＳＤに対する適切な対応をすること
と、診療連携を構築することがある。それから
認知症患者と介護者の方々の精神的な負担を軽
減すること。そしてわれわれ医療サイド、福祉
サイドの認知症に対する教育を充実させて行う
ことが今後の課題になるかと思う。

「成年後見制度について」
　司法書士おおしま事務所 大　島　博　志
　「成年後見制度とは」ということだが、対象と
なる方は、認知症、知的障害、あるいは精神障
害などの判断能力が低下された方ということに
なる。判断能力が不十分な成人の方を法律で保
護し、支えるための制度が成年後見制度である。
（スライド⚑）

　成年後見制度には法定後見制度と、任意後見
制度の⚒種類がある。
　法定後見制度とは、既に判断能力が低下した
方についての制度である。任意後見制度とは、
まだ自立が可能な方が自立している間に自分で
後見人を定め、その内容もあらかじめ定めてお
くという内容の制度である。
　法定後見とは、判断能力が低下した後にお医
者さんの診断書をつけて家庭裁判所に申し立て
をして、後見人等を選任してもらうことにより
開始する。選任された方は本人の希望を尊重し、
家庭環境や生活状況、体力や精神状態を配慮し
て本人にとって最も良い方法を選び、支援する。
（スライド⚒）
　そしてこの法定後見は成年後見、保佐、補助
の⚓種類に分かれている。成年後見とは、もう

自分の財産の管理処分をすることが全くできな
い方、保佐とは、管理処分について常に援助が
必要な方、補助とは、自己の財産を管理処分す
ることについて援助が必要な場合があるという
形になる。これも医師の診断書、あるいは後の
鑑定によって分類される。（スライド⚓）

（スライド⚒）

（スライド⚓）

（スライド⚔）

（スライド⚑）

　判断能力が低下するに従って支援の量は増え
るということになる。支援の量が増えるという
ことは逆に言うと、自分の権利、能力を制限さ
れることもあるため、結局それを決めていく医
師の診断書、それから後の鑑定は非常に重要と
なる。（スライド⚔）
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　法定後見の申し立てができる人は決まってい
る。本人、配偶者、⚔親等以内の親族等、市町
村長もできる。誰が成年後見人になるのかとい
うことについては、事情に応じて家庭裁判所が
成年後見人等を選任するが、普通は親族、弁護
士や司法書士、社会福祉士などの法律・福祉の
専門家、福祉関係の公益法人などの方が選ばれ
たりもする。複数の場合もある。（スライド⚕）

　法定後見にかかる費用について、申し立て費
用、登記費用、郵便切手、鑑定料、その他例え
ば⚔親等内の親族を証明するための戸籍謄抄本
などがかかるようになる。（スライド⚗）

　成年後見人の仕事は、主に「身上監護」で、
本人の生活、本人の身の回りの世話をするとい
うことである。また「財産管理」で、本人の財
産、契約や法律行為を行うことである。それか
ら裁判所への「報告」などがある。成年後見人
が誰になるかによって、得意分野、不得意分野
というのが出てくると思う。私たちのような法
律家であれば財産管理は結構得意な分野である。
ただし、身上監護になるとほとんど素人に近い
ため、施設に任せているといったことになる。
ただし財産管理、すなわち相続やその人の居住
用財産を売るといったことについては別段何の
負担もない。そういったところで誰が後見人に
なるかという問題が幾つかあると思っている。
（スライド⚖）

　任意後見制度とは、転ばぬ先の杖、先ほども
申したように、能力がある間にその内容と後見
人を定めておくことである。この契約は公証役
場で行うことが必要となる。その後、本人の能
力が低下したときに新たに裁判所に後見監督人
というのを定めてもらい、その後見監督人の監
督の下に後見人が契約どおりの内容を遂行して
いくという内容のものである。（スライド⚘）

（スライド⚕）

（スライド⚖）

（スライド⚗）

（スライド⚘）

　任意後見の場合は、任意後見契約だけでなく
委任事務契約や公正証書遺言を決めていく場面
もある。委任事務契約とは、まだしっかりして
いるうちに少しお手伝いをする中で、本人の判
断能力が低下しているかどうかを見守りながら、
もう低下したと判断した場合に後見監督人の選
任を求めて、それから任意後見契約の内容を遂
行していくということになる。公正証書遺言と
は本人が亡くなった後、財産をどうするかと
いったことを定めておくものである。（スライド
⚙）
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　しかし、配偶者が亡くなり⚑人になった・子
どもはない・親族とは疎遠といった環境であっ
ても住み慣れた地域で暮らし続けたいという願
いは、ほとんどの方がお持ちである。
　社会福祉協議会は地域福祉を推進する団体で
ある。住み慣れた地域でできるだけ住み続けた
いという願いをかなえるためには介護サービス
を利用することも大切だが、家族や親族はもち
ろん、ご近所さんをはじめとする地域の人たち
と互いに支え合っていくことができる関係づく
りが必要だと思っている。その地域の絆を強く
していくことをお手伝いするのが社会福祉協議
会の仕事であり、そのための⚑つの手法が権利
擁護事業であると思う。
　呉市社会福祉協議会では、いくつかの権利擁
護事業を行っている。（スライド⚒）

　報酬については、法定後見は本人の財産から
若干費用が決められる。任意後見では契約の時
に費用が定められている。（スライド⚑⚐）

「呉市権利擁護センター成年後見制度を
上手に利用するために」
　呉市社会福祉協議会地域福祉課主任
 　越　智　順　子
　私のほうからは、社会福祉協議会がなぜ権利
擁護に取り組むのか、権利擁護センターを立ち
上げた経緯も含めて説明をさせていただく。
　高齢者を取り巻く人々は、多くの場合はこの
図のようになっている。（スライド⚑）

　まず、日常生活自立支援事業「かけはし」の
運営である。判断能力が低下したことで福祉
サービスの利用の手続きや金銭管理に不安があ
る方で、この制度のことを理解し、契約するこ
とができる人が対象である。本人に代わって金
融機関でお金を下ろし、必要な支払いを代行し、
福祉サービスの利用の相談にも応じている。（ス
ライド⚓）

（スライド⚙）

（スライド⚑⚐）

（スライド⚑）

（スライド⚒）

（スライド⚓）
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　次に、成年後見制度の利用支援事業である。
成年後見制度の相談事業や講演会、また生活支
援員、後見支援員の養成研修などを行っている。
分かりにくい成年後見制度の説明をしたり、個
別相談を行ったり、その人に合った利用方法の
助言や申し立てのお手伝いをしている。（スライ
ド⚔）

　財産保全管理事業については、「かけはし」の
契約や成年後見制度を利用するまでの間、また
急な入院などで本人以外の誰かが財産を管理し
なければならなくなった時、管理する人がみつ
かるまでの間、社会福祉協議会で一時的にお預
かりする事業である。（スライド⚖）
　成年後見制度の相談事業は、その人の状態や
ニーズに合った利用方法を一緒に考え、必要に
応じて申立書の作成をお手伝いしたり、審判後
の手続きの方法をご説明したりしている。特に、

（スライド⚔）

（スライド⚕）

　次に法人後見についてだが、平成⚑⚖年⚗月に、
初めて呉市社会福祉協議会という法人として後
見人を受任した。現在まで⚒⚘件を受任して、現
在稼働しているのは⚒⚑件である。ほとんどの方
が施設や病院で生活しておられるが、中には自
宅で生活しておられる方もいる。（スライド⚕）

成年後見制度は必ず利用しなければならない制
度ではなく、利用することで不利益を被ってし
まうこともある。本当にその人に成年後見制度
が必要なのかどうかも一緒に考えている。（スラ
イド⚗、⚘）

（スライド⚖）

（スライド⚗）

（スライド⚘）

　実は、呉市権利擁護センターはこの相談事業
を進める中で生まれてきたものである。個人の
抱えている課題は法律、医療、福祉などさまざ
まな問題が複雑に絡み合ったものがあり、専門
外のところは説明しにくい。
　呉市権利擁護センターはこの図にあるように、
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「認知症　呉医療圏による取り組み」
　呉市医師会会長 豊　田　秀　三
　呉市は広島県が平成⚑⚙年、⚒⚐年度に行うモデ
ル事業に指定された。⚑⚕名で推進会議を作り、
様々な機関と協力して⚔つの事業を展開するこ
とにした。（スライド⚑、⚒）

弁護士会、司法書士会、成年後見ひろしまと
いった専門の団体が手をつないで、平成⚒⚒年か
ら本格的に相談支援体制を整えた。相談件数は
年⚓⚐⚐件、受任件数も年⚑⚐件を超えるほどに
なった。（スライド⚙）

　一方で新しい課題も見えてきた。その⚑つが
保証人制度への取り組みである。病院への入院
や施設への入所時に身元引受人や連帯保証人の
確保は後見人の職務ではないと言われており、
どうすればいいのか現在話し合って調査を行っ
ている。
　もう⚑つの課題は市民後見である。親族が身
近にいない場合はどうしても第三者後見、親族
以外の方に頼るしかないが、申し立て件数は毎
年増加しており、今後も十分に確保できるかど
うか不安が残る。
　実は、平成⚒⚓年は一部の専門家の間で市民後
見元年と言われており、その理由は、介護保険
法の一部が改正されたこと、そしてそれによっ
て老人福祉法⚓⚒条の⚒という規定が新設された
ことである。この規定で、市町村は市民後見人
の養成研修を行って、研修修了者を市民後見人
と、候補者として登録し、就任支援を行って、
その後活動支援をバックアップする体制を取ら
なければならなくなった。
　もう⚑つの理由は、厚生労働省の市民後見制
推進事業がスタートしたことによる。財産管理
に主眼が置かれていた後見業務を、身上監護が
大切だと視点が変わってきた。
　呉市において本格的に市民後見人を養成する
のがいつになるかは、まだ不透明だが、今から
少しずつ準備をしていく必要があると考えてい
る。
　最後になるが、我々はこのように体制を整え、
これからもいろいろなニーズに対応できるよう
に活動するが、住み慣れた地域で安心して、よ

り長く過ごしていくためには、日ごろから身近
な人と友達関係を築いてお互いさまの気持ちで
助け合い、地域の人たちが見守り、声をかけ合
うことが最も大切なことだと思っている。その
お手伝いを、権利擁護センターの活動を通じて
していきたいと思っている。（スライド⚑⚐）

（スライド⚑⚐）

（スライド⚑）

（スライド⚙）

（スライド⚒）
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　⚓つめに、徘徊ＳＯＳネットワークの構築と
して、対応マニュアル等の整備、高齢者事前登
録制の整備、模擬訓練の実施を行った。（スライ
ド⚙）
　⚔つめに、地域認知症介護支援体制の構築と
して、普及啓発、認知症サポーターの活動支
援、地域における多職種の連携を行った。（スラ
イド⚑⚐、⚑⚑、⚑⚒）
　これらの事業を認知症講演会、県が行った講
演会で講演をしたり、日本認知症ケア学会で発
表したりして、モデル事業を終了した。
　その後、我々としてはこれで良かったのか、

　まず、ホームページ版マップ、保存版マッ
プ、認知症の高齢者あんしんガイドブックを
作った。（スライド⚓、⚔）

（スライド⚓）

（スライド⚔）

　⚒つめに、認知症ケア・虐待防止のサポート
の取り組みを行った。内容としては、認知症ケ
ア講演会や個別相談の実施、地域包括支援セン
ターの職員研修の実施、かかりつけ医フォロー
アップ研修の実施、認知症介護アドバイザーの
連絡会の立ち上げ、認知症ケア指導者研修の実
施という⚕つが挙げられる。（スライド⚕、⚖、
⚗、⚘）

（スライド⚕）

（スライド⚖）

（スライド⚗）

（スライド⚘）
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その後何をしたらいいのかとについて考えた。
　地域資源マップの問題点として、市民がホー
ムページの活用が十分でないということ、認知
症の専門医はどこにいるのかという質問が多い
こと、オレンジドクターの認知度が上がらない
ことが挙げられる。これらの対策については、
市民公開講座等で繰り返し訴えるより方法がな
い。（スライド⚑⚓、⚑⚔）

　また、オレンジドクターのステッカーが小さ
くてよく分からないと言われることがあったた
め、県にお願いし、このようなプレートポス
ターを作った。（スライド⚑⚕）

（スライド⚙）

（スライド⚑⚐）

（スライド⚑⚑）

（スライド⚑⚒）

（スライド⚑⚓）

（スライド⚑⚔）

（スライド⚑⚕）
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　また、かかりつけ医と専門医の連携を目的に、
認知症パスの作成とパスの講演会をした。（スラ
イド⚑⚖）

（スライド⚑⚖）

　これが今のパスで、オレンジドクターの方々
と話をして、かかりつけ医と照会先の専門医で
⚖カ月ぐらいの周期で順番にパスを動かすこと
となった。（スライド⚑⚗、⚑⚘）

（スライド⚑⚗）

（スライド⚑⚘）

　また、ホームページの定期的更新を行った。
　認知症ケア・虐待防止のサポートについては、
⚑～⚕番目の研修が行われている。これは県庁
の高齢福祉課と広島県医師会が非常に細やかに

実施されている。（スライド⚑⚙）

（スライド⚑⚙）

　徘徊ＳＯＳネットワークについては、その後も
呉の安浦地区、音戸・倉橋地区で実施している
が、このネットワークにも問題点がある。⚑つと
しては個人のプライバシー意識の高まり、⚒つめ
は個人情報保護法など社会の意識の変化、⚓つめ
は、これが最も問題だが、声かけの難しさがあ
る。このことは九州の大牟田が熱心に取り組んで
おられる。また、⚔つめに形骸化の問題があり、
善意のつながりであるために、担当者の交代で波
が生じやすい。ネットワーク構成者の役割があい
まいになって住民に周知されなくなり、消滅する
ことがある。（スライド⚒⚐、⚒⚑）

（スライド⚒⚐）

（スライド⚒⚑）



広島県医師会速報（第⚒⚑⚕⚖号）（⚙⚓）⚒⚐⚑⚒年（平成⚒⚔年）⚕月⚒⚕日 昭和⚒⚖年⚘月⚒⚗日　第⚓種郵便物承認

　地域認症介護支援体制の構築について、まず、
普及啓発としては、認知症の早期発見による早
期治療とケアのため、浦上先生が開発されたも
の忘れ相談プログラムを呉みなと祭り、教育祭
などで実施した。毎回⚑⚐⚐名を超す人の申し込み
があり、大盛況であった。こちらは看護協会の
協力を得て実施している。（スライド⚒⚒、⚒⚓）

　また、認知症の介護アドバイザーの方々にお
願いして、定期的に相談窓口を行っている。（ス
ライド⚒⚔）

　かかりつけ医、医療従事者を対象に患者中心

のケアの重要性と薬物療法の研修を実施した。
さらに、福祉関係者を対象に認知症の基礎知識
研修とセンター方式ケアの研修を行い、市民公
開講座も開催した。（スライド⚒⚕～⚒⚙）
　また、認知症サポーターの活動支援として、
サポーターのフォローアップ研修を実施した。
⚘包括圏域で⚑⚗回実施して⚗⚑⚓名が受講してお
り、サポーター約⚑万名を目標にしている。
キャラバンメイトも育成して現在の養成数は⚓⚘⚐
人いる。（平成⚒⚓年⚑⚑月末）（スライド⚓⚐）

（スライド⚒⚔）

（スライド⚒⚒）

（スライド⚒⚓）

（スライド⚒⚕）

（スライド⚒⚖）

（スライド⚒⚗）
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　また、多職種の連携も行っている。
　これからの課題として、早期発見の努力のた
め脳の健康チェックを積極的に活用していきた
いと思っている。次に軽度認知障害か認知症か
の診断により、早めの治療の開始に重点を置き
たい。
　最後に認知症患者家族のケア指導として、認
知症介護アドバイザーの活用による患者中心の
ケアに対する理解と実践をこれからも心がけて
いきたい。（スライド⚓⚑）

（スライド⚒⚘）

（スライド⚒⚙）

（スライド⚓⚐）

（スライド⚓⚑）

指定発言
　広島県健康福祉局長 佐々木　昌　弘
　本日お話いただいたように、認知症について
は、学問、ケア、家族、医療、成年後見、社協、
地域、それぞれの立場から皆さんが頑張ってく
ださっている。一生懸命にやってくださってい
る方々をどれだけ社会にプロデュースできるか
が県の仕事だと思っており、オレンジリングの
認知症サポーター講習会等実施しており先日は
満員御礼となった。
　また、来年度以降、広島県は認知症疾患医療
センターをすべての⚒次医療圏を置く予定で、
これは全国で熊本に次いで二番目となり、そし
てそれを追い越して全国一の体制を目指してい
る。われわれはどうやって陰から支えられるの
か、どうやって間と間を埋めていけるのか。そ
して場合によってはリードする立場、けん引す
る役割を担わせていただけるのか。といった視
点で行政を進めている。

質疑応答
質問⚑：私は地域での見守りを行っているが、
認知症に対するご家族の方があまり公にされな
いということは大きな課題である。それをなく
すための研修会をしていただきたいと思う。そ
ういう苦悩が民生児童委員にはあり、徘徊され
て亡くなった方も出ているので、地域で子ども
から高齢者までが一丸となって、認知症の方を
発見したら知らせるということに取り組もうと
している。

回答（広島県健康福祉局長：佐々木　昌弘）
　まさにおっしゃっていただいたとおりで、わ
れわれも認知症対策をするのではなく、どうい



広島県医師会速報（第⚒⚑⚕⚖号）（⚙⚕）⚒⚐⚑⚒年（平成⚒⚔年）⚕月⚒⚕日 昭和⚒⚖年⚘月⚒⚗日　第⚓種郵便物承認

う社会を作っていくのかということで、今、県
庁内で取り組んでいる。そうしたときに社会が
今どういう状況にあるのかというと、世代間も
地域の関係も含めて、昔に比べると分断されて
いる中で、相対的に民生委員、児童委員の皆さ
んにお願いしている内容も変化している。
　社会をどうするかという視点の中で今のご指
摘は取り入れていきたいと思う。

質問⚒：私は認知症サポート医も拝命しており、
かかりつけ医の先生方や専門医の先生方との連
携を模索するべく活動しているところである。
認知症サポート医の先生方と研修会等で話す場
合、よく話に上るのが、⚑つはかかりつけ医の
先生の役割をどのようにモチベートしていくか
ということである。
　今日はご家族の方、司法書士の方々がいるの
で、かかりつけ医に期待することをもう⚑度お
話しいただきたい。
　それともう⚑点、ケアマネジャーの役割につ
いて、併せてご私見で結構なので教えていただ
きたい。

回答（司法書士おおしま事務所：大島　博志）
　医師方をはじめ、皆さん、いろいろなことで
問題点は抱えておられるが、その問題点が私た
ちのところまで届いていないのではないかとい
う危惧がある。無料相談会なども行っているが、
やはりそこへ足を運ばなければならないし、時
間的な制約もあり、全員が来られるわけではな
い。
　法律面や身体面などの困っていることを、何
らかのルートで私たちに伝えてもらいたい。社
会福祉協議会とタイアップをして相談会を行う、
あるいはケアマネジャーやヘルパーなどのいろ
いろな方々が持ってきてくれた問題点を私たち
が解決するためのネットワークづくりというの
が、今まさに早急にやらなければならないとこ
ろだと思う。

回答（認知症の人と家族の会広島県支部世話
人：松本　恭子）
　かかりつけ医の方に、いま本当に期待してい
るのは、アリセプトやメマリー処方などの薬の
処方だけしかないように思うが、何かあったと
きに時間外でも診てもらえることや相談におい
でと言ってもらえることは精神的な支えとして、
この⚑⚐年間大きかったと思う。
　また、違う病気になったときにどう対応して

もらえるのかなど、かかりつけ医の先生からの
情報は、つながっていることが実感でき大き
かったと思う。
　また、孤立感なく生活をしていくためには、
ケアマネジャーが一番の精神的な支えとなった。
孤立してしまう家族が多いとあるが、まず横の
つながりを作ってもらうためには、ケアマネ
ジャーやかかりつけ医から家族の会をすすめる
一言が踏み出す⚑歩になると思う。
　私も⚒年間引きこもりであった。外に出るこ
とを通して生きている意味をみつけることがで
きたのは、家族の会であり、かかりつけ医であ
り、ケアマネジャーであった。孤立させない取
り組みが認知症になっても笑顔で暮らせる社会
にする工夫の⚑つになると思う。

質問⚓：アミロイドβの沈着はＭＣＩや認知症
が発症する何年ぐらい前から出ているのか。

回答（鳥取大学医学部保健学科：浦上　克哉）
　データによって違うが、短いものではアルツ
ハイマーを発症する⚑⚐年前、あるいは⚒⚐年前と
いうようないろいろなデータがある。少なくと
もかなり前からということは間違いないと思う。

質問⚔：認知症疾患医療センターについて、具
体的にどういう内容で何年以内を計画している
のか。

回答（広島県健康福祉局長：佐々木　昌弘）
　既にメープルヒル病院、三原病院、そして広
島市の指定として草津病院がある。基本的には
⚒⚔年度で⚕病院としているので、できるだけ早
くと考えているが、ポイントとなるのは先行⚓
病院のレビューをきっちりすることである。も
ともとは国の制度で始まったが、県、または圏
域にはそれぞれの事情があり、どれだけ組み込
んでいけるのかということについては時間を取
りたいと思う。

次期開催圏域地対協　挨拶
　備北地域保健対策協議会会長
　（三次地区医師会会長） 星　田　昌　吾
　次期、⚒⚔年度の地対協研修会のテーマは救急
医療とした。救急医療については休日夜間救急
センターなど各県、各地域にあるが、決して十
分な運営がされているわけではなく、まだまだ
問題があり、医師会も行政も努力する点がある
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と思っている。
　開催日は⚑⚐月⚒⚑日とした。なぜ⚑⚐月かという
と、三次は雪が降り寒い。そういう配慮によっ
て秋になった。三次の秋は霧もあるしカエデも
モミジもある。水もありお酒もうまい。全部を
皆さんに提供することは難しいが、来たる⚑⚐月
⚒⚑日にはふるってご参加いただくことを希望と
して、私のあいさつとさせていただく。

閉会挨拶
　広島県地域保健対策協議会常任理事
　（広島大学大学院分子内科学教授）
 河　野　修　興
　認知症の問題は非常に大きく重要な問題であ
るが、来年度のテーマである救急医療、また、
自殺の対処など重い課題もたくさんある。広島

県は医師不足が急速に進んでおり、あと⚒⚐年ぐ
らいすると日本で一番の人口当たりの医者が少
なくなると言われている。呉は人口当たりの医
師数が広島県で一番多いところであるが、そん
なに増えてはいないので将来は非常に危ういと
ころもある。
　頼山陽がこの地区ともかかわりが強いと思う
が、三好長慶が老いて病み恍惚として人を知ら
ずというところで、『恍惚の人』というのを有吉
佐和子さんが書かれたが、これに対していろい
ろな批判があった。それから⚔⚐年たって、湯﨑
知事はイクメンとしてお嬢さんの面倒などを見
ておられるということで、社会的なすべての問
題を解決していかなければと今日強く感じた。
医療側あるいは行政側だけではなく、住民側の
強い意志というものを示して行政や医師を動か
していただきたいと思う。
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平成⚒⚓年度　圏域地対協研修会
＜プログラム＞

総合司会　　広島県地域保健対策協議会常任理事（広島県医師会常任理事） 堀　江　正　憲

⚑⚒：⚑⚕　開会挨拶
　広島県地域保健対策協議会会長　（広島県医師会長） 碓　井　静　照
　呉地域保健対策協議会会長　　　（呉市医師会長） 　豊　田　秀　三
　広島県地域保健対策協議会副会長（広島県健康福祉局長） 佐々木　昌　弘
　呉　市　長　　　　　　　　　　（開催地市長） 小　村　和　年

⚑⚒：⚓⚐　基調講演
　Ⅰ　演　題　　「次世代の認知症対策　～早期発見から予防へ～」
　　　座　長　　呉地域保健対策協議会副会長（佐伯地区医師会理事） 澤　　　裕　幸
　　　講　師　　鳥取大学医学部保健学科　生体制御学講座　環境保健学分野教授
 浦　上　克　哉

　Ⅱ　演　題　　「アウトカムから見た認知症ケアの基本－認知症の人の基本的生活課題を中心に－」
　　　座　長　　呉地域保健対策協議会理事（安芸地区医師会副会長） 八　田　和　彦
　　　講　師　　認知症介護指導者　有限会社プレム・ダン代表取締役　 益　岡　賢　示

⚑⚔：⚐⚐　休　　憩

⚑⚔：⚑⚐　シンポジウム「認知症早期発見・早期ケア　～安心して暮らせるまちに～」
　　　　座　　長　　　　　
　　　　　　　　鳥取大学医学部保健学科　生体制御学講座　環境保健学分野教授 
 浦　上　克　哉
　　　　　　　　呉地域保健対策協議会会長（呉市医師会長） 豊　田　秀　三
　　　　シンポジスト
　　　　　認知症を生きて 認知症の人と家族の会広島県支部世話人　松　本　恭　子
　　　　　認知症早期発見・早期ケア 中国労災病院神経内科部長　片　岡　　　敏
　　　　　成年後見制度について　 司法書士おおしま事務所　大　島　博　志
　　　　　呉市権利擁護センター成年後見制度を上手に利用するために

　　　　　　　　　　　　　　　呉市社会福祉協議会地域福祉課主任　越　智　順　子
　　　　　認知症　呉医療圏による取り組み 呉市医師会長　豊　田　秀　三
　　　　指定発言者 広島県健康福祉局長　佐々木　昌　弘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⚑⚕：⚓⚐　次期開催圏域地対協会長挨拶
　　　　備北地域保健対策協議会会長（三次地区医師会長） 星　田　昌　吾

⚑⚕：⚓⚕　閉会挨拶　
　　　　広島県地域保健対策協議会常任理事（広島大学大学院分子内科学教授）
 河　野　修　興

⚑⚖：⚑⚕～⚑⚗：⚓⚐　参加者交流会
　　　　場所：呉阪急ホテル⚔階　 皇 

おう

 城 　（呉市中央⚑‐⚑‐⚑）　　
じょう






