


 厚生労働省の調査によると、2012年（平成24年）時点で、

日本の65歳以上の高齢者のうち約15％が認知症で、予備

軍を含めれば800万人に上ると推測されています。

 認知症高齢者数が今後さらに増加すると予測されてい

る状況の中で、医療職である保健師への期待はますます

高まっています。

 保健師に求められているのは、認知症の予防に努め、医

療や介護などの専門職と連携して対応することです。

 「オレンジプラン」施策の一部である早期発見・早期対応

では、看護師・保健師・作業療法士などによる「認知症初期

集中支援チーム」の設置が予定されています。このチーム

の活動内容は、認知症初期から家庭訪問を行い、症状を把

握しながら家族への支援などを行うというもの。予防活動

で認知症になる人を減らし、認知症になった場合も進行を

遅らせるなどの対応をするために、認知症に関する正しい

知識を深めていくことが必要になります。

 認知症は「一度、成熟した知能が、何らかの脳の障害の

ために持続的に低下し、仕事や生活に支障をきたす状態」

と定義されます。しかし、物忘れをはじめとする認知症に

象徴的な症状がある場合でも、高齢者では正常老化やう

つ病、せん妄による記憶障害など、認知症に類似した状態

が見られることが多いものです。認知症ではないかと疑っ
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認知症治療の最前線で活躍されている専門医とともに、全4回の連載で掘り下げていきます。

ても、実際は違っていたというケースも多々あります。と

くにごく初期の認知症は、認知症に類似した状態との鑑別

など、専門的な診察を必要とすることがしばしばあります。

 最初の段階で診断を間違えてしまうと、患者さんは誤っ

た治療やケアを受け続けることになるため、専門医による

早期診断につなぐことがたいへん重要になります。

 認知症と診断した場合に大切になるのは、認知症はひと

つの病気ではなく、原因となる疾患や病態が多数あるとい

うことです。それぞれの病気に対する治療やケアの方法は

急速に進歩しており、非薬物療法で症状を軽減したり、薬

で認知症の進行を遅らせたり、部分的に症状を改善するこ

とも可能です。

 認知症の原因となる病気は、大きく分類して3つのグ

ループがあります。まず、完治の可能性がある認知症には、

慢性硬膜下血腫、正常圧水頭症、脳髄膜炎、脳腫瘍、薬剤性

せん妄、代謝性疾患など。進行してしまうと回復は難しい

が発症予防や進行予防が重要な認知症には、脳血管障害

の後遺症としての血管性認知症など。また、根本的な治療

が困難な、脳の神経細胞がゆっくりと壊れていく神経変性

疾患による認知症には、アルツハイマー病、レビー小体型

認知症、前頭側頭葉変性症、進行性核上性麻痺、皮質基底

核変性症などがあります。最善の治療やケアにより、現時

点でもある程度の治療効果が期待できる認知症。病気の

原因を正確に知り、その特徴を正しく理解しておくことが

大切です。

 保健師は認知症予防活動や家庭訪問などを通して、高

齢者が安心して相談ができるように知識を身につけ、実務

的な支援能力の向上を目指すことが必要になります。

介護予防と認知症の基礎知識

認知症に対応するために
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保健師に望まれる「認知症の予防と介護」❶シ リ ー ズ

全 4 回



 認知症施策推進5か年計画（オレンジプラン）の詳

細な説明に続いて、熊本県が平成21年度より取り組

んでいる「熊本モデル」と呼ばれる認知症の早期診

断・治療体制について紹介。現行

の2層構造を持つ医療体制にお

いて、介護及び地域支援体制の

構築を図り、医療・介護・地域支援

が連携する3層構造へと発展さ

せ、総合的に認知症対策を推進

していく方向性が示されました。

 認知症にならないための予防活動や早期発見には、

保健師の関わりが何より大切だと語る上村氏。市町

村における認知症予防活動について、M町の認知症

対策を例にとり、地区把握・計画・実行・評価・改善ま

での流れを説明しました。これからの保健師に期待

ルクイサACDPくづ基に断診域地「、てしととこるす

の実施」「予防的介入重視」「連携、協調」「地域ケアシ

ステムの構築」を挙げました。

 続けて松浦氏により、15年間続けている中山町で

の健康調査の様子が伝えられました。活動から見え

てきたものとし

て、「実施主体の

変化」や「参加拒

否者の背景」「地

元医師の協力体

制」などが語ら

れました。

 認知症の原因や具体的な生活障害があることの問

題、進行を遅らせることを目的としている薬物療法、

貼り薬が加わった薬の情報など、認知症について必

要で正しい最新の知識を得ることの重要性を説明。

保健師による生活支援・生活習

慣病の予防は不可欠だと評価し

ました。ケアの専門職には安心感

を与える対応が求められている

と話し、多職種が協働し、患者本

人が納得できる環境設定を工夫

することを呼びかけました。

 高齢者が在宅で生活する場合には、認知機能や運

動機能だけではなく家庭環境にも大きく影響される

ことから、家の中の安全点検の必要性を指摘。「退院

前訪問による生活指導」など、生

活の場を評価した上で指導を行

うことが、より良い在宅支援を有

効にすると具体例を挙げて説明

しました。そのうえで地域の連携

を模索し、支援体制を築く努力

が必要だと訴えました。

 期待される役割について、パネラーのみなさんに

よる活発な意見交換が行われました。認知症におけ

る薬の管理の難しさが話題になり、医療の知識があ

る保健師・看護師が服薬状況を把握することが重要

だという点で一致しました。また、オレンジプランで

の早期対応を担う初期集中支援チームへの参加が期

待されることや、地域に入り家庭訪問できる保健師

の特長を活かして、情報収集に努めることの重要性

が挙げられました。

認知症医療・ケアにおけるこれからの役割と活動
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講演❶ オレンジプランと熊本県の認知症施策について
講師：大村裕司氏〈熊本県健康福祉部 長寿社会局認知症対策・
                 地域ケア推進課 課長〉

講演❹ 看護師が担うアウトリーチ
講師：板橋 薫氏〈熊本県基幹型認知症疾患医療センター 
         神経精神科 認知症看護認定看護師〉

〈パネルディスカッション〉 認知症医療・ケアにおける
     これからの保健師・看護師に期待される役割
司会：池田 学氏〈熊本大学大学院 精神神経医学分野 教授〉

講演❷ 認知症における保健師の役割
講師：上村妙子氏〈熊本大学医学部附属病院 神経精神科 保健師/
認知症の人と家族の会 熊本県支部 認知症コールセンター 保健師〉
  ：松浦千枝子氏〈総合福祉施設 なかやま幸梅園 理事長〉

講演❸ 認知症の予防と治療、ケア
講師：石川智久氏〈熊本大学大学院 精神神経医学分野〉




