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はじめに 

わが国における認知症施策は、平成 25 年から進められてきた「オレンジプラン」が、平成２７年

１月に「新オレンジプラン」として見直され、国家戦略として新たに取り組まれることとなりまし

た。そこで打ち出された７つの柱のひとつ目に、「認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進」

が挙げられております。 

認知症は誰にでも起こり得る病気です。たとえ認知症と診断されても、これまで通りの日常の暮

らしを大切にして、できるだけ社会にも関わり続けながら、住み慣れた地域で穏やかに過ごしてい

ただくことが大事なのです。 

本事業は、国民の認知症の対するイメージを、「否定的・悲観的なもの」から「前向きに共生する

もの」へと転換するための啓発戦略を検討し、「認知症にやさしい社会」の実現のために、市民・地

域・介護・医療・行政・企業などが連携していくことで認知症と共に生きる社会を実現させることを

目的として調査・研究を行ったものです。 

事業においては、先進的な取組みをされている３地域での実地調査や、かかりつけ医、かかりつ

け歯科医への意識調査、有識者へのヒアリングを通じて、認知症の人の視点に立って認知症への社

会の理解を深め、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できる社会の実現のために資する提言を取りまとめております。 

今後、こうした環境が我が国のすべての地域であたりまえとなるように、認知症にやさしいまち

づくりについて、認知症患者ご本人やご家族、地域で暮らす人々、介護・医療・福祉関係者、行政や

企業も巻き込んで取り組むことが必要です。本報告書が、そうしたまちづくりや社会の意識醸成の

一助となれば幸いです。 

最後になりましたが、本事業を実施するための実行委員会にご参画いただきました委員の皆様を

はじめ、先進的にお取組みの３地域、有識者の方々、アンケート調査にご協力いただいた医師及び

歯科医師の皆様方に、この場をお借りして深く感謝を申し上げます。 

 

平成 27年 3月 

日本医師会常任理事 鈴木 邦彦 
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事業概要 

 

事業の目的 

国民の認知症の対するイメージを、「否定的・悲観的なもの」から「前向きに共生するもの」へと転換

し、認知症と共に生きる社会を実現させるための啓発戦略を検討する。併せて、「認知症にやさしい社会」

の実現のために、市民・地域・行政・企業・医療などがどのように連携していけば良いかを調査・研究し、

それらの成果を広く社会に発信する。 

事業内容 

平成 26 年度は、かかりつけ医・かかりつけ歯科医師・地域社会への認知症に対する意識調査および、

地域における認知症との共生の取り組みの実地調査を実施し、その成果を取りまとめ、関係者に広報す

る。 

「かかりつけ医」、「かかりつけ歯科医師」、「一般市民」への認知症に対する意識調査の実施 

医師会員の「かかりつけ医」および歯科医師会員の「かかりつけ歯科医師」の認知症に対する意識・行

動を調査すると共に、地域住民や行政等がどのような支援を求めているか、また多職種連携の実態等を

把握することで、「かかりつけ医」にどのような啓発活動を行えば、認知症に対する共生意識・前向きな

意識を醸成できるかを探った。 

本年度の取組は「実態把握」を中心としたものであり、この調査結果に基づいて、日本医師会から各都

道府県医師会・郡市区医師会等に、「かかりつけ医の認知症との向き合い方」に関する啓発・発信に繋げ

ていくことを企図している。また、日本歯科医師会から各都道府県歯科医師会等に本調査結果を周知し、

この結果を今後の｢かかりつけ歯科医の認知症対応｣に関する基礎資料の一つとしていく予定である。 

なお、上記を実施するため、実行委員会及び調査ワーキング委員会を設け、検討を行った。 

認知症に関する有識者へのヒアリング調査 

認知症に関して、当事者としてケアに関わる方、市民活動に従事されている方、医療従事者、マスメデ

ィア、政策などの様々な分野の有識者へのヒアリング調査および、先進的な取り組みを行っている滋賀

県東近江市永源寺地区、岡山県勝田郡奈義町、大分県由布市の取り組みについてのヒアリングを行い、認

知症の人への理解を深めるための方策について検討した。 
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第 1章 調査結果要旨と提言 

 

認知症のネガティブなイメージからの脱却 

わが国の認知症をめぐる長い歴史の中で、認知

症の人は「恍惚の人」、「何もわからなくなった人」

という認識を持たれてきた。「痴呆」と呼ばれてい

た時代の記憶や経験を持った世代から、認知症を

知らない子、そして孫の世代へとネガティブイメ

ージが引き継がれてきた側面がある。そしてその

イメージは、「徘徊」や「暴れるから拘束する」と

いった言葉にも表れているように、認知症を「理

解する」のではなく、認知症の行動を問題視し「隠

してしまいたい」という風潮に繋がった。 

認知症は「問題」であるという認識や「隠してお

きたい」という気持ちは家族にも重くのしかかり、

周囲に迷惑をかけてはいけない、言いにくいとい

う心理状態を産み出している可能性がある。この

心理は、以下の市民調査1の結果にも表れており、

認知症と診断された時に「近所の人に話す」と答

えた人は 6.9%に過ぎない。新オレンジプランが目

指す「住み慣れた地域で暮らし続ける」ための最

初の一歩を、なかなか踏み出せないのも現実と言

える。 

 

Fig.1 自分自身が認知症と診断されたら、誰に相談しますか？ 

 

 

さらに、認知症になることが「絶望的なこと」と

いう認識も根強い（次頁の Fig.2 を参照）。有識者

からも「認知症が『絶対になりたくない病気』と思

われていることが、正しい理解を定着させる上で

とても大きな障壁になって」いるとの指摘があっ

た。また、「認知症で介護が必要になったら、家族

                                                   
1 本事業で実施した市民対象のインターネット調査（標

本数 2000）による。年代、地域、性別の分散に配慮した

サンプリングを行っている。詳しくは、本事業報告書の

質問紙調査結果を参照のこと。 

に迷惑をかけないように施設入居か入院をしなく

てはならないと考えるひとが多かった」との指摘

もあり、実際に市民調査でも、また医師・歯科医師

への調査2でも「家族や周囲に迷惑をかけたくない」

と答える人が圧倒的に多かった（次頁 Fig.3）。 

2 本事業で実施した医師・歯科医師対象の郵送式質問

紙調査（配布数 1000、医師回答数 288、歯科医師回答数

432）による。サンプリングは、医師会員・歯科医師会員

より都道府県人口に比例する形で無作為抽出した。 

13.5

48.0

47.6

6.9

24.7

49.6

23.9

29.7

8.8

0% 20% 40% 60%

誰にでも話す

親族と相談する

親しい家族（人）だけに話す

近所の人に話す

友人に話す

専門家に相談する（したい）

仕事などに支障を来すので、職場に相談する

市役所、役場などの行政機関に相談する

誰にも話せない気がする
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Fig.4 の１番上のグラフにあるように、市民の

多くは「認知症の人が自宅で暮らすのは難しい」

と感じている。先に述べたように「家族や周囲に

迷惑をかけたくない」という思いも相まってか、

「入所できる施設や病院を探して入りたい」と考

える人は多い。しかし同時に「介護サービス等を

利用して自宅で暮らしたい」と考える人も多いと

いう傾向が見られた。自宅で暮らしたいという希

望を持ちつつも、周囲に迷惑をかけられないた

め、施設等に入所することを考えるというジレン

マを、多くの市民が抱えていると考えられる。 

 

Fig.4 認知症と自宅での生活について（市民調査） 

 

 

 やはり、認知症は周囲に迷惑をかける、負担

をかけるものだという認識は根強い。そして「な

りたくないものだ」という市民の意識が変わらな

い限り、「認知症だと言われたくない」という意識

も変わらない。現状では「認知症とわかっても、何

も良いことがない」と感じて、「認知症であるとい

う現実を見たくない」という意識が勝ってしまう

ことが多いだろう。市民全体の意識を変えていか

なければ早期発見・早期診断、そして早期対応に

もつながらないと考えられる。 

 

13.9%

17.2%

29.4%

33.6%

38.1%

46.0%

42.1%

35.3%

20.2%

10.4%

9.4%

4.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

Fig.2 自分が認知症になったら

絶望的な気持ちになるだろう

思う まあ思う あまり思わない 思わない

60.9%

82.0%

58.4%

35.9%

17.3%

35.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

Fig.3 自分が認知症になったら

家族や周囲に迷惑をかけたくない

思う まあ思う あまり思わない 思わない

15.70%

28.40%

19.10%

46.90%

48.20%

51.90%

28.40%

19.40%

23.40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自分が認知症になったら、介護サー

ビス等を利用して自宅で暮らしたい

自分が認知症になったら、

施設や病院を探して入りたい

認知症の人が自宅で暮らすのは難しい

そう思う まあそう思う あまり思わない 思わない
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認知症に関する情報源となるメディア 

市民の認知症の理解に対して働きかけていくに

あたり、認知症に関する情報を主にどこで得てい

るかを調査した。その結果を Fig.5 に示している

が、テレビが最も多く、次いでインターネットが

情報源となっている。家族・友人などからのクチ

コミも、新聞・雑誌等のメディアを上回った。しか

し、Fig.6 から読み取れるように、テレビやインタ

ーネットから主に情報を得ている人は、認知症に

対する肯定的なイメージが低く、数は少ないもの

の「介護保険施設・事業所」「学校・大学」「地域の

講演会など」で情報を得ている人は肯定的なイメ

ージが高かった。また、病院・診療所で情報を得て

いる人と、介護保険施設・事業所で情報を得てい

る人の間に、認知症に対する見方の違い（介護系

から情報を得ている人の方が肯定的にとらえてい

る）があり、それぞれのメディア・場における発信

の質や内容の違いが現れたものと考えられる。 

 

Fig.5 認知症に関する情報を、主にどこで得ていますか？（複数回答可） 

 

 

Fig.6 「認知症に関する情報を主にどこで得ているか」×「認知症の人にはできれば関わりたくない」（市民） 
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これらを踏まえると、テレビやインターネット

における肯定的なメッセージの継続的な発信、医

療機関における情報提供をよりポジティブなもの

に変えていくこと、そして介護施設や地域の講演

会など実際に関心に合った話が聴ける場の創出、

といった対策が必要であると言えるだろう。 

 

認知症を持つ本人の声を届ける機会を 

新オレンジプランの基本的な考え方である「認

知症の人の意思が尊重され」、「自分らしく暮らし

続けることができる社会」を実現するためには、

認知症の人自身による発信が重要と考えられる。

有識者ヒアリングで朝日新聞社の畑山氏は「自ら

は声を発しづらいご本人のなかにこそヒントがあ

る」と指摘し、山鹿市の佐藤氏は「認知症の方に出

会い、声を聞き、目の前のその人(真実)に共感す

ることが効果的である」と経験から語っている。

また、公益社団法人「認知症の人と家族の会」の鎌

田氏は「認知症は決して人間が壊れてしまったの

ではなく、ひとつの生活の障害です。どこのご家

庭にもありうる普通のこと」「障害を見極めて、そ

の部分をご家族だけでなく介護や地域のみんなで

サポートしてあげることで、多くの方がその方ら

しく生活してゆける」「体験談や普通の暮らしが出

来るそのサポートの方法などを広告やインターネ

ットなどのキャンペーンにより継続的に辛抱強く

知らせていくこと」などを提言している。 

Fig.7 に示したように、身近な人が認知症になる

ことへの心構えがある程度高まっている中で、前

向きで、効力感を高めるメッセージに、本人や家

族、そして市民が触れることが、悩んでいる当事

者の力となり一歩を踏み出す力となるだろう。 

 

若い世代への取組を 

ヒアリングの中では「先入観の少ない小中学生

などの学童は、大人よりすんなり受け入れられる」

という声や「認知症の問題は、障害があるひとの

問題に通じる所が多いといわれ、やはり子どもの

ころからの教育が担う役割は大きい」という意見

があった。さらに、「日本の未来を支える子どもた

ちには、老いや死について自然に学べる場づくり

が求められる」「子どもたちの中から、自然に多様

な人々が支えあうコミュニティーが育っていくよ

うな教育的な取組が必要」という指摘もあった。 

実地調査を行った滋賀県東近江市永源寺地区で

は、地域の小学校・中学校で認知症の人の理解を

深める教育的な取り組みが行われ、地域の認知症

の人を含む高齢者と子どもたちの接点が設けられ

ている。また、岡山県勝田郡奈義町でも調査の一

環として、小中学校の PTA の協力を得て市民アン

ケートを実施した。子どもたちや、これから認知

症について考えていくべき 30 代～40 代にアプロ

ーチするためにも、小中学校との連携の意義は大

きいだろう。 

 

43.0%

41.5%

24.3%

45.8%

46.6%

54.0%

9.2%

9.0%

17.0%

0% 50% 100%

医師

歯科医師

市民

Fig.7 身近な人が認知症になるかもしれな

いと思う

思う まあ思う あまり思わない 思わない
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幸福感を持てる社会作りを 

「認知症の人が暮らしやすいまちは、誰もが暮

らしやすいまち」（熊本県山鹿市のスローガン）の

ように、認知症の人にやさしい社会づくりは、全

ての人が暮らしやすい社会づくりに繋がるもので

ある。今回の市民調査でも、右のグラフのように

「人生への肯定感」と「認知症にやさしい社会の

実現のための活動への参加意識」に有意な相関が

みられた。認知症にやさしい街づくりをすること

が市民の肯定感・満足感に繋がり、肯定感や満足

感を持った市民はさらに社会をよくする活動に参

加する意識を高める、という好循環を生むことが

必要と思われる。 

 

 

かかりつけ医療機関の役割 

有識者ヒアリングでも、「堂々と『認知症です』

と言える街づくり」に取り組んでいるかかりつけ

医の活動や、認知症の人を「理解しようと努める」

ことの重要性を訴える活動に取り組む歯科医師会

などが紹介されており、このような動きは加速し

ていくことが期待される。 

しかし、かかりつけ医およびかかりつけ歯科医

師に聞いた「かかりつけ医が認知症医療の最前線

を担うべき」という質問に対しては、「強く思う」

と答える割合が２割であり、逆に「あまり思わな

い・全く思わない」と答える医師が約４分の１を

数えた。まずは認知症に対して、かかりつけ医や

かかりつけ歯科医が取り組んでいくという意識を

全体に拡げること、そして増え続ける認知症に対

して、かかりつけ医やかかりつけ歯科医が、自ら

が先頭になって取り組んでいくという機運を高め

ていく必要もあるだろう。 

 

Fig.9 かかりつけ医（医科）が認知症医療の最前線を担うべきだ 

強く思う まあ思う あまり思わない 全く思わない わからない 

医師 

(n=288) 

51 161 66 4 6 

17.7% 55.9% 22.9% 1.4% 2.1% 

歯科医師 

(n=432) 

78 214 87 8 37 

18.1% 49.5% 20.1% 1.9% 8.6% 

Fig.10 かかりつけ歯科医が認知症医療の最前線を担うべきだ 

強く思う まあ思う あまり思わない 全く思わない わからない 

歯科医師 

(n=432) 

27 160 178 24 37 

6.3% 37.0% 41.2% 5.6% 8.6% 

0% 50% 100%

否定的

中立

肯定的

Fig.8 自分の人生への肯定感×

認知症にやさしい社会の実現のための活

動に参加する

参加意識高 参加意識低

市民調査より 危険率 1%水準で有意 n=2000 
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また、認知症の人が自宅で暮らしていくことに

対しても、市民・歯科医師に比べると医師の方が

理解を示す割合は高いが、それでも半分に満たな

い水準である。認知症についての肯定的な認識を

広めるために、医師が主導的役割を果たしていく

ことは期待できるが、その割合はまだ高いとは言

えないだろう。 

そのために、地域の医師会や歯科医師会などで、

認知症についての理解や、適切な関わり方に関す

る研修会・勉強会を開催し、医師・歯科医師を含む

多職種が学べる環境づくりも求められる。 

 

 

 

医師と歯科医師の連携 

さらに、医師と歯科医師の連携についても積極

的に取り組まれている状況ではなく、まだその連

携については模索が始まった段階であると言える。

自由記述からは、「認知症に関して相互に何ができ

るのかよくわからない。知る機会が欲しい」、「認

知症に対応できる歯科医がどこにいるかわからな

い」といった意見も見られた。新オレンジプラン

でも、認知症に対して医療・介護等の多職種が有

機的に連携して関わっていくことが求められてお

り、医師会・歯科医師会などが核となって地域の

医療機関への情報提供と連携の仕組みを構築して

いくことが求められる。 

 

14.5%

20.6%

19.1%

43.1%

45.4%

51.9%

30.4%

26.7%

23.4%

12.0%

7.3%

5.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

Fig.11 認知症の人が自宅で暮らすのは難しい

思う まあ思う あまり思わない 思わない

5.6%

9.5%

14.0%

24.9%

40.0%

50.2%

41.8%

35.1%

28.6%

27.7%

15.3%

7.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

Fig.12 認知症の人には、できることなら関わりたくない

思う まあ思う あまり思わない 思わない

4.9%

5.2%

19.9%

16.3%

45.4%

39.6%

27.5%

37.2%

2.3%

1.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

歯科医師

医師

Fig.13 認知症の人の診療について、

歯科医師／医師と連携することはありますか？

よくある 時々ある あまりない 全くない 空欄
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医師および歯科医師に、地域での認知症に関す

る多職種連携がうまくいっているかを聞いた結果

を Fig.14 および 15 に示しているが、医師に比べ

て歯科医師の方が連携がうまくいっていると感じ

ている人が少ない。歯科が多職種連携の輪の中に

入れていない地域や、歯科に情報が届いていない

地域もあるのではないだろうか。 

 

 

 

 

また、前節でも触れたが、医療機関が認知症に

関する情報源になっている市民の、認知症に対す

る肯定的な理解が低い傾向が見られた。医療機関

では、症状や投薬などの説明がなされる機会が多

いことが想像されるが、認知症に対する肯定的な

見方や、地域での生活に則した情報が得られるよ

うなアプローチも求められる。 

 

 

  

42.4% 46.2% 6.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig.14 診療する地域での認知症ケアに関する

多職種連携はうまくいっているか（医師）

強く思う まあ思う あまり思わない 全く思わない

23.6% 61.8% 9.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig.15 診療する地域での認知症ケアに関する

多職種連携はうまくいっているか（歯科医師）

強く思う まあ思う あまり思わない 全く思わない
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本調査研究の成果を踏まえ、実行委員会として以下を提言したい。 

 

市民・医療者に対して、以下の理解・認識を浸透させる。 

1. 認知症は、共に暮らす家族や近所の人たちにとって負担となるものではない 

2. 認知症の人を「問題視する」「閉じ込める」のではなく、理解し共に生きる 

3. 認知症の人が住みやすい地域・社会は、誰もが住みやすい地域・社会である 

4. 認知症は医療や介護等の専門家だけでなく、地域や家族、社会みんなでサポートすることが大

切である 

 

市民および医療者の認知症への理解を促すため、以下に示すような具体的方策を推進する。 

1. 市民の主だった情報源であるテレビ・インターネットを中心に、認知症への肯定的な理解を促

すメッセージを継続的に発信する。その際、受け手側の危機感や恐怖心をいたずらに煽るよう

な興味本位の情報提供ではなく、認知症になってもその人なりの生活をしている暮らしぶりや、

認知症の人と家族の視点に立った情報提供を増やすよう働きかける。 

2. 地域（行政）や、医療機関・介護サービス施設・事業所等、学校、企業などにおいて、認知症

についての講演会など、市民のための学習機会を創出する。 

3. 広告・啓発活動において認知症の人自身のメッセージをとりいれ、普通の暮らしができるとい

う具体的な姿が、多くの市民の目に触れる機会をつくる。 

4. 小中学校との連携などにより、子どもや若い世代から認知症に対して肯定的な理解を得られる

よう働きかけを進める。 

5. 認知症の人や家族が接触する機会が多い医療機関における情報提供において、症状や服薬など

の医療管理についてだけでなく、認知症に関するポジティブなものを増やしていくよう呼びか

ける。 

6. 医師会・歯科医師会などが主体となり、働く医師・歯科医師の認知症に対する肯定的な理解を

促す。具体的には、認知症の人の暮らしや生活を理解するような研修の開催などが考えられる。 

7. 一人ひとりの小さな変化に気付くことができるかかりつけ医・かかりつけ歯科医師が、認知症

についての正しい理解を持って、早期からの適切な情報提供と対応を行えるよう働きかける。 
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第 2章 意識調査結果報告 

本事業では、認知症に関する意識調査を、医師・歯科医師・市民を対象に行った。ここでは、その結果

のうち主なものを報告する。 

 

 

回答者の属性 

配布対象 日本医師会のＡ1 会員のうち、内科を主な標榜科とする 1000 名を、都道府県の

人口比に合わせて無作為抽出し、質問票を郵送した。 

調査時期 平成 27 年 2 月 

回収数（率） 288（28.8%） 

地域的な偏り 三大都市圏（東京・神奈川・千葉・埼玉・愛知・大阪・京都・兵庫）：42.0% 

三大都市圏以外の都道府県：58.0% 

勤務形態 開業医：87.2%、病院経営：4.5%、勤務医：5.9% 

年齢 

 50 代と 60 代で、全体の約７割を占める。 

 

性別 

 男性が９割を超える。 

 

地域での診療歴 

 地域で 10 年以上診療に携わっている医師が３／４を超える。 

 

 

1.0% 11.1% 33.0% 35.4% 17.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
30歳代 40歳代

50歳代 60歳代

70歳代 80歳以上

91.0% 8.0% 1.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男 女 空欄

16.7% 26.7% 27.1% 16.3% 4.5%
8.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 10年未満

10年以上20年未満

20年以上30年未満

30年以上40年未満

40年以上

空欄
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認知症専門医との連携 

Q. 認知症専門医と連携することはありますか？（認知症の専門医以外 n=279） 

 

 

 

回答者の属性 

配布対象 日本歯科医師会のＡ会員 1000 名を、都道府県の人口比に合わせて無作為抽出

し、質問票を郵送した。 

調査時期 平成 27 年 2 月 

回収数（率） 432（43.2%） 

地域的な偏り 三大都市圏（東京・神奈川・千葉・埼玉・愛知・大阪・京都・兵庫）：40.7% 

三大都市圏以外の都道府県：59.3% 

勤務形態 開業医：93.5%、勤務医：4.9% 

年齢 

30 代～40 代の割合が医師より多いが、50~60 代が７割強を占めている点は医師と共通している。 

 

性別 

男性が９割を超える。性別構成は医師とほぼ同じである。 

 

地域での診療歴 

地域での診療歴が 10～40 年程度がボリュームゾーンであり、地域に根ざした医療者が多い。 

 

22.6% 50.0% 16.3% 8.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

よくある

時々ある

あまりない

全くない

6.7% 18.3% 38.2% 35.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 30歳代 40歳代

50歳代 60歳代

70歳代

91.0% 8.8% 0.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男 女 空欄

11.6% 19.7% 32.4% 27.1% 3.0%
6.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 10年未満
10年以上20年未満
20年以上30年未満
30年以上40年未満
40年以上
空欄
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訪問歯科診療の実施状況 

約半数の回答者が、訪問歯科診療を実施しており、実施予定を加えると約６割が訪問歯科診療に携わる

こととなる。 

 

 

 

回答者の属性 

対象 大手インターネットリサーチ業者の約 250 万人のモニターから、以下の条件で

無作為抽出してアンケートを告知し、各カテゴリで 50 の回答が得られた時点で

回答を締め切った。 

・20 代前半～60 代後半まで、5 年刻みで 10 区分の年代 

・性別の 2 区分 

・都市部（三大都市圏）と地方部（三大都市圏以外の都道府県）の 2 区分 

年代 10 区分×性別 2 区分×都市・地方 2 区分=40 区分、各 50 名：計 2000 名 

調査時期 平成 27 年 2 月 

回収数（率） 2000（インターネット調査のため不明） 

地域的な偏り 三大都市圏（東京・神奈川・千葉・埼玉・愛知・大阪・京都・兵庫）：50.0% 

三大都市圏以外の都道府県：50.0% 

認知症との関わ

り 

身の回り（家族・職場・友人）に認知症の症状が見られる人がいる：29.2% 

身の回りには認知症の症状が見られる人はいない：70.2% 

職業 

 

 

「認知症にやさしい社会」への参画意識 

Q. あなたは、「認知症にやさしい社会」の実現のために、ご自身が地域の中でできることがあった

47.5% 9.5% 41.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
訪問歯科実施中

訪問実施予定

訪問歯科実施していない

空欄

34.5 3.1

4.7

3.6

7.4

4.2 17.7 12.8 10.5

0% 20% 40% 60% 80% 100% 会社員（団体職員）

会社役員

公務員

医療・介護従事者

自営業

学生

専業主婦（夫）

パート・アルバイト

無職

その他
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場合、参加しようと思いますか。最もお考えに近い項目１つをお選び下さい。 

市民のおよそ３分の２は、何かしらの形で「認知症にやさしい社会」の実現のために活動に参加する意

識を持っている。この意識を活かすためにも、具体的で参加しやすいきっかけ作りが求められる。 

 

 

認知症について誰に話し、相談するか？ 

Q. 親が認知症と診断されたと仮定した場合（もしくは現在認知症の症状が見られる場合）、誰に話

し、相談しますか。あてはまる項目全てをお選び下さい。 

誰にも話せないという人は少ないが、近所の人に話すという割合が少ない。職場で話して理解が得られ

るという認識も、まだ浸透していないと考えられる。 

 

Q. 自分自身が認知症と診断されたと仮定した場合、誰に話し、相談しますか。あてはまる項目全て

をお選び下さい。 

やはり「近所の人に話す」という人が非常に少ない。地域で認知症の人を支えあうための第一歩に、ま

だ高いハードルがあることが示唆されている。 

 

13.7 53.6 24.0 8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100% 思う

少し思う

あまり思わない

思わない

15.7

57.0

40.3

14.3

25.7

54.8

22.7

35.1

6.8

0% 20% 40% 60% 80%

誰にでも話す

親族と相談する

親しい家族（人）だけに話す

近所の人に話す

友人に話す

専門家に相談する（したい）

仕事などに支障を来すので、職場に相談する

市役所、役場などの行政機関に相談する

誰にも話せない気がする

13.5

48.0

47.6

6.9

24.7

49.6

23.9

29.7

8.8

0% 20% 40% 60%

誰にでも話す

親族と相談する

親しい家族（人）だけに話す

近所の人に話す

友人に話す

専門家に相談する（したい）

仕事などに支障を来すので、職場に相談する

市役所、役場などの行政機関に相談する

誰にも話せない気がする
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認知症に関する活動・運動の周知度 

Q. 認知症に関して、以下の中で知っているものをお選び下さい。（複数回答可） 

テレビ CM 等での周知が功を奏しているのか「ものわすれ外来」の認知度は高い。また、地域包括支

援センターの認知度が３割近くに達しており、高齢者福祉の窓口機能が浸透していることがうかがえる。

対して「オレンジリング」や「認知症サポーター」といった認知症分野の市民が関わる活動については、

まだ認知度が低く、より幅広い周知・取組が必要であろう。 

 

 

 

認知症に対する意識・イメージ 

それぞれに認知症に対するイメージを聞いた。 

（5）「認知症の人は、何をするかわからない」という設問については、市民は「思う」「まあ思う」と

する回答が多く、医療者との差が大きかった。また、（7）「自分は認知症の人の生活状況や、介護・支援

の仕方についてよく知っていると思う」という設問については、医師に比べ、歯科医師、市民は「あまり

思わない」「思わない」という回答が多くみられた。 

(1) 自分もいずれ認知症になるかもしれない 
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(2) 身近な人が認知症になるかもしれないと思う 

 

(3) 認知症の人の発言や行動には、特に理由はない 

 

(4) 認知症の人が自宅で暮らすのは難しい 

 

(5) 認知症の人は、何をするかわからない 
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(6) 認知症になると、趣味活動はできない 

 

(7) 自分は認知症の人の生活状況や、介護・支援の仕方についてよく知っていると思う 

 

 

自分自身が認知症になったと仮定した場合に、どのような感情・考えを持つか 

自分が認知症になったと仮定した場合のことを聞いた。 

（2）「絶望的な気持ちになるだろう」という設問では、医師は市民に比べ、「思う」「まあ思う」の回答

が低かった。医師については、歯科医師、市民に比べ、（5）「認知症の薬を飲んで進行を止めたい」（6）

「認知症の専門医に診てもらいたい」の設問について、「思う」の割合が低かった。 

また、(3)「入所できる施設や病院を探して入りたい」では、医師は６割超、市民では８割近くが施設

や病院に入りたいと回答した。 

(1) 家族にそばにいてほしい 
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(2) 絶望的な気持ちになるだろう 

 

(3) 入所できる施設や病院を探して入りたい 

 

(4) 家族や周囲に迷惑をかけたくない 

 

(5) 認知症の薬を飲んで進行を止めたい 
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(6) 認知症の専門医に診てもらいたい 

 

(7) 仕事や社会活動をやめなければならない 

 

(8) 遺言や後見などの準備をしなければならない 

 

(9) まあ、なんとかなるさと思う 

 

 

27.0%

70.3%

52.9%

42.0%

23.7%

38.3%

23.1%

4.9%

6.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

思う まあ思う あまり思わない 思わない

28.7%

34.5%

27.2%

53.4%

48.6%

51.0%

15.1%

14.1%

18.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

思う まあ思う あまり思わない 思わない

42.6%

52.7%

31.3%

47.5%

40.7%

47.3%

7.8%

4.7%

16.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

思う まあ思う あまり思わない 思わない

17.4%

11.0%

9.8%

42.7%

34.9%

38.2%

22.8%

31.1%

31.3%

17.1%

23.0%

20.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師

歯科医師

市民

思う まあ思う あまり思わない 思わない



 

22 

 

認知症と社会は、どのような関係であるのが良いと思うか 

 (1)~(3)で示されているように、認知症の人と地域で支えあいながら共に生きていける社会を良いと思

う割合は高かった。その反面、「いまの社会には余裕がないので対応は難しい」と思う人も約４分の３を

数えた。 

(1) 認知症であってもなくても、地域で同じように生活できる社会が良いと思う 

 

(2) 認知症になっても、地域の人が認知症の人のためにできることを探し、支えていく社会が良いと思う 

 

(3) 認知症の人を支えたいが、いまの社会には余裕が無いので対応は難しいと思う 

 

 

 (4)と(5)では、「認知症の人は施設などで暮らしたほうがいいと思う」という意識には、医師・歯科医

師・市民で大きな差が見られた。市民は、「専門的なケアを受けるため」であれ「家族や周囲に負担をか

けないように」であれ、施設で暮らした方がいいと思う割合が高い。 
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(4) 認知症の人は、専門の医療・ケアを受けるために、施設などで暮らした方がいいと思う 

 

(5) 認知症の人は、家族や周囲に負担をかけないように、施設などで暮らした方がいいと思う 

 

 

 

医師 

・ 認知症は特別な病気であると思っていた時が

あったが、自分の親が認知症だとわかった時、

その考え方は誤りであるとわかった。普段通

りに親に対しては親として対応し、何も特別

に対処する必要はない。少しだけ愛情を持っ

て対応すればよい。 

・ 時間はかかるが、ちゃんと理解してくれれば

家族は良いケアをし、BPSD は減っている 

・ 地域全体で認知症を認め、支えるシステム作

りが町おこしにつながることをみんなが理解

して、進めていっていただきたい。 

・  

歯科医師 

・ 私達歯科医は豊かな食生活を支える立場にあ

るので、8020 達成後のケアが大切だと十分理

解しています。認知症になって自分で十分な

ケアができない人を多く見ています。せめて

毎日のブラッシングだけでも家族で行っても

らえるような連携をしていきたい。 

・ 多職種連携による包括支援が叫ばれている。

積極的にチーム医療に参加したほうが、地域

の役に立つはずである歯科医として生活して

いる以上は、「歯科」が世に認められるように、

歯科保健医療に徹し、歯科医として悔いるこ

とがないようにしたい。 

・ テレビ等で認知症についていろいろな情報が

多くの人に流れ、一般の方の理解を深めてい
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くことが大切だと思う。 

・ BPSD によって憎まれる認知症の方がいますが、

そういう方の辛さを理解し、寄り添える社会

であってほしい。 

・ 認知症は物忘れではない。短期の記憶はなく

ても感情はあり、正常な人よりも感情は強く

なる。自分で抑制することができなくなる。昔

の事はよく覚えており、記憶がなくなること

を悔やむ。我々は決して怒ってはいけない、気

長に付き合うことが必要。 

 

市民 

・ こういうアンケートを受けてみると、自分が

認知症についてほとんどなにも知らないこと

に気づきます。誰にでも認知症になる可能性

はあると思うので、こういう機会がもっとあ

ったら良いと思います。 

・ 認知症になっても自分らしく暮らしたい。 

・ 認知症は身近になった人がいて初めて考える

人がほとんど。しかし誰にでもおこりうるこ

となので、認知症というものを知る機会が必

要だと思う。 

・ いろんな面で難しい問題だが あまり他人事

とする事もできないので機会があれば勉強し

たい。 

・ 認知症は誰でもかかる可能性のある病気だと

思っている。自分の両親も今後を考えれば可

能性は十二分で、自分自身もあと 50 年もした

らかかるかもしれない。認知症という病気を

自分自身が正しく知らなければいけないと思

うし、社会や多くの人が知る必要があると思

う。そのために、もっと認知症を知る機会がほ

しいとも思う。 

・ TVCM は分かりやすく、調べなおす機会になっ

てよかった。 

・ このアンケートで認知症について考える機会

が出来ました。世間に広く認知される様な世

の中になれるのかな…。 

・ 今の日本は高齢化社会でもっと認知症のこと

についての情報をメディアを通じて勉強して

いきたいと思う。また社会福祉も豊かな日本

になってほしい。 

・ 誰がいつ発症してもおかしくはないと思う。

介護側はもっともっと知識をつけて、楽しみ

ながら介護ができるといいと思う。

 

医師調査 

医師 Q5(1) 本人および家族とのコミュニケ

ーションで難しさを感じること 

「患者本人から話を聞くことが困難（症状をう

まく説明できない、何度も同じ話をする）」、「本人

に説明するのに時間がかかる」、「本人と家族、別々

に説明をする必要があり、時間がかかる」、「採血

の拒否など、治療に非協力的な態度」などの意見

が多く見られた。 

 

医師 Q5(2) 投薬や診療について難しさを感

じること 

「薬の飲み忘れ、飲み過ぎ」、「内服状況の把握

が難しい（定期的に受診しない）」、「ヘルパー管理

にすると物盗られ妄想でトラブルになる」、「家族

に管理を任せても、勝手に薬の量を調整する（他

の薬との飲み合わせを気にして・効果を感じにく

いためなどの理由）」など、薬の内服に難しさを感

じている意見が多く見られた。 
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医師 Q5(3) その他、難しさを感じること 

「本人の病識がなく、介入が困難」、「転倒エピ

ソードの記憶がなく、慢性硬膜下出血に気づかな

いことがあった（アルツハイマーの進行と判別つ

けがたい）」、「患者本人と家族の仲が悪いときは虐

待になりかねないが、第三者としては立ち入りが

たい事情があったりする」などを難しいと感じて

いる。 

また、「介護する人がいるかどうかで、対応が大

きく変わる。介護者の認知症に対する知識も大き

い」といった意見もみられた。 

 

医師 Q9 自身が認知症になったと仮定した

場合… 

解答は 20 件以下と少なかった。 

「自分ではできると思っても医師というミスの

許されない仕事はやめなければならないと思いま

す」、「医師、運転免許の返還」などの意見があっ

た。 

 

医師 Q13-2 認知症専門医との連携の難し

さ 

絶対数の不足、周知の不足 

「専門医が少ないため、診察まで２～３か月か

かる」、「外来が予約でいっぱい。せん妄や妄想が

あるとき早急に対応したいとき不自由を感じる」

など、専門医の不足により連携が取りにくくなっ

ているといった意見が多く見られた。 

また、「認知症専門医の資格を持っている先生が

近くに何人いるのか知らない。専門医の情報がな

い。」、「認知症専門医のリストが手元にない」など

の理由で、連携ができていないという意見もある。 

信頼関係の構築が必要 

「認知症専門医が、地域の実情に通じていない

ことが多く、その指導が画餅であることがある」、

「専門医といえども、実地臨床の経験が乏しい方

がおり、患者が充分な治療を受けられていない事

がある」や、「尊厳を大切にする専門医と薬漬けに

する専門医がモザイク状に存在する。見分け方が

不明」などの意見もあった。 

反対に、「毎週専門医と会う機会があり、手軽に

相談できる」、「当医師会は認知症ネットワークが

あって、専門医、かかりつけ医のカンファレンス

をしています。ハードルは高くなく相談しやすい」

など、連携がうまくいっているケースもある。 

その他 

その他、「専門医の診療科が精神科であると、紹

介にも行きたがらないことがある」という意見も

複数あった。 

 

医師 Q14-2 歯科医師との連携の難しさ 

「認知症であっても対応していただける歯科を

知らない」「診療で歯に対して相談がないので無関

心なことが多い」など、連携に困難さを感じてい

るという意見があった。 

また、「認知症をきちんと診てくれる歯科医は多

くない」「信頼できる歯科医が少ない」「接点はな

かなかない。機会もない」などの意見もみられた。 

 

医師 Q15 多職種連携の難しさ 

関係づくりの場への参加が困難 

「研修会などが開かれていますが、回数はそれ

ほど多くなく、参加がなかなか困難で連携するの

は厳しい状況です。互いに多忙な中、時間を調節

し、情報を共有することが可能になれば患者さん

や家族とのコミュニケーションが取りやすくなる

のは明白で、そのような体制作りは必要だと思い

ます。」などといった意見があがった。 

関係がフラットでない 

多職種が顔を合わせる機会がある場合も、「多職

種の方が医師に遠慮してはっきり発言しない」、

「ケアマネ、他は医者の敷居が高いと思っている。」

など、意見がみられた。その対策として「ケアマネ
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タイム（連絡など可能の時間）を作っている」とい

う例もあった。 

多職種ゆえの困難 

「研修会など通じて連携しやすくなっているが、

独居例などで誰が責任を持って対応するのか悩ま

しい。」、「本人が「認知症」と口外してほしくなけ

れば、そもそも連携を利用する事に、本人の抵抗

感が生じる。『認知症』とは、本来プライバシーの

部分であり、連携という形で公にさらすには、な

じまないところもある。見ず知らずの人に『あな

たは認知症ですから』という形でこられたら、気

持ち悪いと感じる事さえあるように思われる。」な

どの困難事例もあるという意見も見られる。 

 

医師 Q16 認知症の治療、医療・介護連携、今

後の社会のあり方等について意見 

教育・啓発の必要 

「誤った報道やキャンペーンにより、専門医を

受診すれば認知症が治癒すると思っている人々が

多い。一般医が進行抑制のための治療を行っても、

不適切医療だと思ってしまう。社会を混乱させな

いために正しい報道やキャンペーンが必要であ

る」、「みんなが認知症になるもの！と思い準備す

る。たとえ認知症で独居であっても、その人らし

く尊厳を保ち生ききることのできる社会を創ろ

う！」、「地域全体で認知症を認め、支えるシステ

ム作りが町おこしにつながることをみんなが理解

して、進めていっていただきたい」、「地域のかか

りつけ医の意識が低いので、これに対する教育が

必要」、「種々の問題はありますが、あまりにも医

師のレベルが低すぎると思う。同じくケアマネジ

ャーの知識の無さと判断力の欠如に困っている。

この問題が解決されない限り、認知に関する問題

は解決しないと思う」など、市民向けおよび医療・

介護職向けの啓発・教育が必要であるとする意見

が見られた。 

介護者へのサポート 

また、「疾患として家族の方々にとらえていただ

くことが大切。一方長期間にわたる介護で疲弊し

ていく家族を見ているのが辛い。本人にも理解し

てもらえるようなレスパイト入院ができればと思

う」など、介護をする家族向けのサポートの充実

を訴える意見も見られた。 

 

歯科医師向け調査 

歯科 Q5（1）本人および家族とのコミュニケ

ーションに関して 

「本人とのコミュニケーションがとれないので、

本人が何を訴えているのか（何を言いたいのか）

わからない。」、「診療内容を説明する際に、本人の

みならず、付き添いの家族等にも話をしなければ

ならず、時間がかかってしまうことが多い」など、

医師と同様に患者本人との直接のコミュニケーシ

ョンが難しく、家族や施設の職員を通じたコミュ

ニケーションを行っているとの意見が多かった。

それゆえに、「意思の疎通に第三者を介することが

多く、本人の意思が直接伝わらない」「家族の望ん

でいることと、本人の望んでいること（診療内容）

に差があると思える時があるが、確認できない」

という意見もある。 

 

歯科 Q5（2）投薬や診療に関して 

医師と同様に、「投薬はほぼあきらめる。必要な

抗生物質等の投薬は家族にお願いする」など内服

の管理に難しさを感じ、家族等介護者の協力が必

要との意見が多く挙げられた。 

投薬に際し、「認知症の患者は高齢者が多く、他

の全身疾患を有する場合も少なくないので、多く

の種類の投薬を受けており、歯科からさらに投薬

してよいものか悩むこともある」など、医科との

情報共有に難しさを感じている場合もある。 
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また、「治療への理解がないため、不意に動かれ

たり、口を閉じられたりして、治療中は注意がよ

り必要となる」、「口の中に入れて行う治療なので

家族が希望されても、本人が口を開けないと治療

ができない」など、患者本人の協力が得られず、治

療が困難であるという意見も多い。 

 

歯科 Q5（3）その他、難しさを感じること 

本人とのコミュニケーション 

「本人からの訴えがなく、症状が進行してから

の治療が多い。その為に処置に時間を要する場合

があり、本人も治療者も大変なストレスである（奥

歯の神経を削ったり、取ったりする処置）」 

医科との連携 

「そもそも認知症か否かを見極めることができ

るかが不安」、「認知症の程度の情報が入ってこな

い」、「認知症予備軍もしくは強く疑われる場合、

医師に診てもらった方が良いと感じる時に、どの

ように Kr に話してどの先生に診てもらったらよ

いのか悩む」 

口腔ケア 

「認知症の予防の為に早い時期から口腔の状態

を良好に保つことが大事だと思う」、「口の中の清

掃も不十分になり、口や呼吸器系の感染症になり

やすいと思われる」、「認知症が一番発症する何年

か前には検診を受け、しっかりとした口腔内を確

立することや予防の大切さを理解することが大切

だと思う」などの意見も多く見られた。 

その他 

「義歯をなくしてしまう」、「予約をしたことを

忘れる」といった意見が多く見られた。 

 

歯科 Q9 自身が認知症になったと仮定した場

合… 

「ある程度の状況以上になれば、そのときはで

きれば自然死できればと強く思うが、可能なら薬

物等での死の選択もあってよいのではないか。家

族等にわからないように。選択死でさえも不可能

になってしまう前に、『もはやこれまで』と決めた

い」、「軽度の認知症であればすこしの周囲の人た

ちに手助けしてもらって、生活していきたいと思

うが、重度の認知症に進行した場合には生きてい

たいと思わない。早く尊厳死を法制化してもらい

たい」、「認知症が進行していく過程で自分を失っ

て行くことがわかる恐怖は、死の恐怖に近いもの

があるかもしれません」といった意見が見られた。 

 

歯科 Q-14(2)医科との連携で難しいところ 

「医師は一般に口腔内のことや歯の重要性をあ

まり知らない方が多い」、「認知症に関してどう接

していくべきか歯科の方でも勉強できるよう医科

の先生に教えてもらえる機会を作って欲しい」、

「医師とは互いに意見を言い、教育しあっていく

のがよい」といった意見があった。 

また、「紹介できる先生が分からない」、「家族が

気にかけて、私達に連絡してくれるのみでも、医

科に問い合わせて良いのか悪いのかわからない」

という意見もある。 

医科と情報を共有している場合も、「歯科医には

全身の状態の情報はほとんど入ってこない。こち

らから問い合わせてようやく返答がくるまでかな

りの時間がかかり、すぐの処置（抜歯等）には対応

できないことがある」など、連携が難しいという

意見もあった。 

 

歯科 Q-15(2)医療・保険・福祉関連の多職種

や行政機関・福祉機関と連携する際の難しさ 

歯科の重要性の周知が課題 

「医師を中心に多職種の連携はうまくいき始め

ていると思うが、その中で歯科医師の立ち位置が

はっきりせず、多職種の１つにとどまっている」、

「歯科（特に咬合、咀嚼）の重要性、関連性を理解

してほしい」、「医科に、症状の問い合わせをした
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場合に、なぜ歯科で症状や投薬の内容を知るべき

なのかをわかってもらえない。一度医科の先生に

怒られたことがある」、「噛むことの重要性が知ら

れていない。口腔清掃がされていなければ、肺炎

にもなるということも」などの意見が挙がった。 

連携が困難である理由 

「連携体制が整っていない。自分も仕事で手一

杯で、連携に参加する余裕がない」、「一人でやっ

ているので協力は難しい。」、「連携専門分野の治療

を主とする医師、歯科医師に手続きその他の雑務

を行わせるのは効率が悪い。連携のためのコーデ

ィネーター的な役割の人をおいてほしい。マンパ

ワーが少なく、個人病院、歯科医院の負担が大き

すぎる」、「予算化して財源を確保してほしい」な

どの要望もある。 

情報共有 

「現在連携するのに、一本化されていないため、

色々な所に話をしなければならない点」、「わかり

やすいルールを作り、報告、連絡、相談のシステム

作りを望む」など、情報共有が困難であるとの意

見が多く見られ、「情報の共有ができたり、他職種

への問い合わせや連携が気軽にできるようになれ

ば良いと思う（例えば、患者情報カードやメール

等）」の意見があった。 

連携マニュアルの作成 

連携に際して、「連携する際のマニュアルを作っ

ていただけるとありがたい」など、連携のための

マニュアルが求められているが、「認知症といって

も進行度によって対応が違う。どの分野の生活障

害が出ているのか、患者の幼少期の環境、生活レ

ベルなど、さまざまな要因があるのでマニュアル

化しにくい」という意見もある。 

 

歯科 Q16 認知症の治療、医療・介護連携、今

後の社会のあり方等についてご意見 

市民・医療介護職に周知したいこと 

「このクラスの患者は義歯を作った方が認知症

が進行しにくい等、もう少し予知性の高い治療が

したい。また、義歯を入れることにより認知症に

改善が見られた等の報告をもっと一般の人に知ら

せるべきだと思う」、 

「認知症を予防することも大切。予防では歯科

が大きな役割を果たす」、 

「歯科については、きちんとかかりつけの歯科

医を見つけることです。高齢になってから急に来

院して直してと言われても、まったく状態がわか

りません。長い経過観察をしていれば病気などの

状態もわかってあげられます。」 

要望 

「もし本人に自覚がなければ、治療も出来ない

し、他人も何も手出しは出来ないので、医療機関

で定期検診など本格的に行い、早期発見につなげ

ていければと思う。通院している患者が、認知症

気味になった場合、歯科医が相談できる場があれ

ばよいと思う」、 

「歯科医師が日々臨床に携わる時、充分な問診

をしてから処置に入るわけで、我々が（歯科医師）

認知症の患者の異常を早期に発見することは適し

ていると思いますが、歯科医師は認知症を診断す

る立場にはない。連携体制を構築すること等に対

して保険請求できるようになれば、もっと早期に

患者を発見できるのではないかと思います。」 
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市民調査―認知症について思うこと 

多く見られた意見 

・ できれば認知症にはなりたくない（予防方法

を知りたい） 

・ 家族に迷惑をかけたくない 

・ 認知症になったら、施設に入居したい 

・ 薬が開発されてほしい 

・ 考えたくない 

・ 誰でもなる可能性がある 

・ 関わりたくない 

 

他にも多く見られたのが、「周囲に迷惑をかけた

くない」という意識である。 

・ 子供たちには迷惑かけたくないから遠くの施

設に入ると決めている。 

・ 自分が認知症になって回りに迷惑をかけるの

が心配だから、認知症になった場合の処置の

仕方を周知徹底してほしい。 

・ 自分が認知症になったら本当は家族に面倒を

みてもらいたいが、家族に負担をかけるのも

つらいので施設の方が良いのかなとも思う。 

・ 人に迷惑をかけないとする日本の文化には、

どうしても人に迷惑がかかる認知症は肩身が

狭い。 

・ 認知症になったら死なせてほしい 子供たち

に負担をかけたくはない 

・ 認知症になってしまったら専門の施設に入り

たい。そのためにもっと施設を増やしてもら

いたい。子どもには負担を掛けさせたくはな

い。 

・ 認知症で迷惑かけるぐらいなら、自分で死ぬ

という選択がある世の中にしてほしい。 

 

金銭面での不安 

市民調査で多く聞かれたのが、 

「自分が認知症になったら子ども達に迷惑をか

けたくないので施設に入りたいが、公立の老人ホ

ームはなかなか入れない状態。しかし、民営の施

設は高いので入れない。認知症にならないことを

祈るばかりです。」、 

「今は自分の周りに認知症の人がいないので実

感がありませんが、自分を含め認知症にならない

とは限らないので、漠然とした不安は常にありま

す。自分が介護できるのか、専門の施設に頼らざ

るを得ないのか、それによって費用はどのぐらい

必要になるのか分からないからこそ不安です。」、 

「家族だけではとても支えきれないと思うけど、

お金がかかるとなるとなかなか施設でというわけ

にもいかないしただただ不安である」 

など、金銭面での不安の声である。 

また、「私の家族だけは認知症にならないで！と

思っていますが、なってしまった場合、相談する

窓口がどこなのか？その時になって初めて調べる

のだと思います。そうなる前に目や耳で記憶に残

るCMや広告があればいいな、と思います。」 

という意見もあった。 

 

知りたいと思っていること 

「一般的に認知症に対する啓蒙活動が不足して

おり、身近に認知症の人がいてはじめてそうだっ

たのかとわかることが多々あると思います。認知

症に対する一般的な知識の普及、特に身近に認知

症の人がいるようになった時の付き合い方などの

知識をもっと広く知らせることが必要だと思いま

す。」、「少し知るだけで、わけわからない人とい

うあきらめから、病気の人という治療対象者にな

って過ごしやすくなると思う」、「こういうアンケ
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ートを受けてみると、自分が認知症についてほと

んどなにも知らないことに気づきます。誰にでも

認知症になる可能性はあると思うので、こういう

機会がもっとあったら良いと思います。」、「認知

症の人の不安感を理解したいし、認知症とはをも

っと知っておきたい」 

 

その他：エピソード等 

市民調査の中には、回答者自身の体験からのコ

メントもいくつか寄せられていた。ここでいくつ

か紹介する。 

 

・"サラリーマン時代に仕事でよく回っていた地域

を徘徊し、商業施設の階段の踊り場をトイレと思

い込んで排尿したり、所かまわずつばを吐いたり、

ベーカリーのパンを勝手に食べたりしていた男性

をつい最近保護しました。本人は体力があって歩

くのも早かったため、パン屋のおじさんは相手が

認知症だとは思いもせず、パンを盗んだと立腹し

てどなりつけたり足を蹴りつけたりしていました。

私は「これが自分の父だったら」と考えた時、サラ

リーマン時代に慣れ親しんだエリアを認知症にな

ってからも毎日のように回り、他人に迷惑をかけ

て疎まれて、どなられたり蹴られたりしてうろた

えている父の姿を想像し、平静ではいられなくな

るほど胸が痛みました。私が住む市では「徘徊高

齢者探してメール」というシステムがあり、消息

がわからなくなった認知症のお年寄りの情報（い

なくなった地点、外見の特徴など）が自治体のメ

ールで配信され、近隣の人が気がけて探すという

仕組みになっています。 

先ほどの設問に出てきた「オレンジリング」は、マ

タニティマークのようなものでしょうか。これが

もっと周知・啓発され、「探してメール」の仕組み

と併せて活用されれば、私が保護した男性のよう

なこと（どなられる、蹴られるなど）が防げるので

はないかと思いました。" 

 

・"認知症は、他人事ではないし、本人も好きでな

ったわけではない。 

徘徊も本人のわずかな記憶の奥の思い出の場所

だったり、個人の意思が全くなくなってしまうわ

けでもないと思う。自分は迷惑はかけたくないか

ら、施設にお世話になりたいと思うけれど、自分

の周りの大切な人が認知症になったら、全力で介

護はしたい。でも、自分一人の力では体力面・精神

面・金銭面、全てに於いて限界があるので、社会全

体でのサポートが必要だと思う。 

また、介護をしていく中で(介護側しか感じない

だろうけど）家族の絆が強くなったり、散歩や買

い物や、いつも出来なかった「家族との時間」を持

てるようになるし、まったくマイナスなことばか

りではないと信じたい。介護に疲れて殺してしま

ったというニュースが多いので、地域全体で支え

あっていける世の中になることを祈りたい。" 
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「認知症問題は、どこにあるのか」から。 

2013 年 6 月、厚生労働省研究班（代表研究者・

朝田隆筑波大教授）の調査結果にもとづく「認知症

462 万人、軽度認知障害（MCI）と呼ばれる『予備

群』が約 400 万、65 歳以上の 4 人にひとり」とい

う発表が衝撃のニュースとして伝えられた。開示さ

れた情報では、サンプル数 5386 人、有病率は 15％

と推定されたという。昨年 11 月には九州大学の久

山町研究が公開され、それによると 10 年後の認知

症の数は 65歳以上の 5人にひとりに増加するとさ

れ、このニュースも紙面のトップを飾った。96 歳

の母を 4 年間の施設入所の末おくった人間として、

介護の大変さはある程度理解しているつもりなの

だが、こうした衝撃データが一斉に報道されるたび

に、そのデータの基となる客観的な事実関係がいつ

も気になってくる。 

実際に、先の厚生労働省研究班による調査実施時

期にあたる 2012 年、厚労省が要介護認定データを

もとに、｢認知症高齢者の日常生活自立度｣Ⅱ以上の

認知症高齢者割合を算出した数字では認知症高齢

者数 305 万人と発表されている。総務省の人口統

計を見ると、75 歳以上の高齢者数は概ね 2 年ごと

に 100 万人の増加となっており、その数字に有病

率 15％をかけると単純に自然増でも認知症の高齢

者も同じような増加率となるのではないかという

推定もたつ。私は認知症の研究者ではないので、一

般開示されている情報で考えることしかできない

のだが、「認知症介護は大変だ」、「4 人にひとり」

という情報に驚かされる前に、WHAT（何が起こっ

ていて）、WHY（それはなぜなのか）という点を今

いちど冷静に考えたいと市民のひとりとしては感

じる。例えば 2012 年時点で、認知症患者が 462 万

人であるにもかかわらず介護保険上データに乗っ
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てくるのが 305 万人で有れば、残りの 160 万人の

認知症の方が介護保険から漏れていることのほう

に衝撃を感じる。また 65 歳以上の有病率が一定な

ら、それが 15％かどうかは別として、単純に計算

しても人口構成とともにその数が増えるのはいわ

ば自明であり、さらに言えば高齢化の進む中でその

人口構成は何十年も前から予測されていたわけで、

その数についてもすでにとうの昔にわかっていた

ことではないのかという気にもなる。 

そのようにまずはWHAT、WHYを問いながら、

事実関係を把握していくことが最重要だが、そうし

た情報のどこを切り取って伝えてゆくのかという

ことの大切さと責任の大きさを私たち社会は、もっ

と丁寧に考える必要があると思っている。いきなり

HOW に飛びつくのではなく、出された情報は使う

立場によってさまざまに解釈されることが多く問

題の本質が余計にわかりにくいものとなってしま

うということも危惧しておかねばならない。 

経済性ということを考えるとき、介護保険での問

題として語られること以上に、今後私が注目したい

のは、親や家族の介護によって失われる経済損失に

ついてである。比較的経済的に余裕のある人であれ

ば、ある程度自由に選定した施設などの力を借りて、

介護も自身の仕事も両立はできるだろう。しかし自

分が働くことによるアウトプットとして出してい

る成果に対して、その労働に見合う報酬が十分得ら

れていないと実感している多くの現役世代にして

みれば、自分自身で介護をする道を選ぶことにつな

がってゆくだろう。それによって、本来ならさらに

付加価値の高い仕事によってより高い収入を得、そ

こから介護費用をねん出するという道は閉ざされ

ることになる。そのことは一人二人の個人の問題で

はなくあきらかに、国富の損失につながる大きな問

題となるだろう。個人の収入と収支のアンバランス

の問題、そこから生じる部分最適の問題は、企業経

営者にとってもあるいは経済政策を考えるうえで

も他人ごとではない時代がそこまで来ている。こう

した点からの問題提起・課題提起はもっと積極的に

されるべきではないだろうか。 

現在私はビジネス・ブレークスルー大学（BBT 大

学）というオンライン大学で教育を行う立場にもあ

る。ネット社会の定着と発展には目を見張るものが

ある。実際 BBT 大学の学生の中には欧州で寿司を

握る職人さんやボストンの有名なラーメン店のご

主人もいる。ヴェトナムで起業中の女性もいれば、

モスクワで大学に通いながらダブルメジャーを目

指している学生もいる。過疎の地方で町おこしをし

ながら講義をとっている学生さんもいる。要は学び

の時間と場所が解放されたことによって、世界各地

であるいは日本各地で自宅に居ながら、あるいは別

の仕事をしながら学べることが格段に増えている。

ネットショッピングなどのように「買う」側にいる

ばかりではなく自分の能力や時間をネット上でマ

ッチングさせて「売る」という行為ももっと一般化

されていくだろう。このことは、自宅での介護とビ

ジネス、あるいは学びの両立、あるいは介護経験や

スキルを売るような社会インフラが広がる可能性

を示唆している。 

さらに高齢者の方が入所、入院や亡くなるなどに

よって「空き家」が増えているとも聞いている。か

つてある銀行で COO としてマネージメントを執

っていたときに「リバースモーゲージ」と称して自

宅を担保にしてお金を貸すという商品を扱った経

験がある。いずれ空き家になって、その処遇に困る

のであれば元気なうちに現金化させて、介護をはじ

めとして後半の人生設計に充てるという考え方だ

が、そうした経済的合理性がもっと論じられてもよ

い。そのように「介護保険」「補助金」「助成金」の

外側に別な経済圏を育ててゆくということにもっ

と民間でアイデアを出し合う必要があるのではな

いだろうか。そうした視点の啓発ももっとなされる

べきだと思う。 

認知症、介護の問題を個人や家庭の中に閉じこめ

てしまっては、現在のまま「大変なひとたち」が増

え続ける一方だろう。 

市民一人ひとりの善意や思いに何かを期待する

ことも大切ではあるが、私の視点で「認知症にやさ

しい社会」を解釈するのなら、「国や行政に何かを
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期待することに血眼になるのではなく、正しいファ

クトを基にして問題解決を行い、経済を軸に社会に

さまざまなオプション・選択肢をもっともっと出現

させること、そうしたアイデアや呼びかけを行って

いくことにもっと注力すべし」、そんな答えとなる。 

 

 

 

目が悪くなった人がメガネをかけ、足の悪くなっ

た人が車いすを使って暮らしているように、 

サポーターや道具などの支援を受け認知症の人

はその人らしく生きられる 

公益社団法人「認知症の人と家族の会」は 1980

年「呆け老人をかかえる家族の会」として発足しま

した。当時はまだ「痴呆性老人」あるいは「ぼけ老

人」と呼ばれていた時代です。医学的に今ほど病気

や介護方法の解明が進んでいなかったこともあっ

て、痴呆という言葉に象徴されているように、この

状態になってしまった高齢者は「何もわからない人」

になってしまったのであり、感情もプライドも損な

われた人として考えられ、そのように扱われていま

した。私たち家族もどうしてこのような状況になっ

たのかわからないまま、しかし、日常の生活では不

都合なことが続き悩み苦しんでいました。またこの

ような人は自分のところだけと思っていましたが、

つどいで同じ家族の話を聞くと、自分のところだけ

と思っていたことが、一人ではないと勇気や元気を

もらいました。そうした家族たちの情報交換や、心

の内を打ち明け合う場として私たちの「家族の会」

の果たしてきた役割はとても大きかったのです。 

私たちは介護の経験を集める中で、認知症の人が

何もわからない人ではないことがわかってきまし

た。「ぼけてもこころは生きている」という合言葉

が生まれました。 

予備軍を入れて認知症 850 万人といわれる現在

になって、医学における解明もすすみ、私たちの主

張が医療や介護の世界での常識となりました。認知

症本人の方が 各地に講演会をしてまわり、多くの

市民の前で自分たちは「何もできない、何もわから

ない人では決してない」と訴えかけています。しか

し、「ぼけ老人」の時代の記憶は、社会のなかに深

く染みつき、一向に消えていません。年配の方ほど、

そうした過去の負の遺産が心の中から消えないよ

うに感じます。家族の会では全国の支部で、認知症

の方やご家族からの電話などによるご相談を受け

ています。「妻が認知症と診断されて薬も処方され

てきた。冷たい目で見られたくないから近所にも親

戚にも隠している。」 

認知症ということで、妻が何も出来ないとみられ

るのが、かわいそうだから近所や親戚には言わない

という家族もまだあります。「認知症は決して人間

が壊れてしまったのではなく、ひとつの生活の障害

です。どこのご家庭にもありうる普通のことなんで

す」「障害を見極めて、その部分をご家族だけでな

く介護や地域のみんながサポートすることで、多く

の方がその方らしく生活してゆけるのです」 

周囲の人に話してよかったという家族の体験談、

認知症の人は何も出来ない人ではないことを知っ

ていただくこと、サポートがあれば、普通の暮らし

も出来るそのサポートの方法などを新聞広告やイ

ンターネットなどのキャンペーンをはって継続的

に辛抱強く知らせていくことが必要です。 

そうした体験談がチカラとなって「一歩踏み出せ

る」家族が多いのです。もちろん本人もです。 

いままでとかわらない愛しい家族、親しい隣人が、

必要なサポートを得ながら、その人らしい生活が送

れる社会が一日も早くやってくることを願ってい

ます。 

目が悪くなった人がメガネをかけ、足の悪くなっ

た人が車いすを使って普通に暮らしているように。

障害された認知機能の部分にサポーターや道具で

支援を受けることで、その人らしく生きられるので

す。 
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認知症の人を受け入れ、支える意識を持ったまち

への転換 

「認知症の人が暮らしやすいまちは、誰もが暮ら

しやすいまち 山鹿市」を目標に、認知症支援事業

をはじめて間もなくの頃、市内の一人暮らしの認知

症の男性の方が自宅の裏庭で木の葉を燃やしてい

たところ引火してしまい、数件の隣家まで類焼する

という火災が起きてしまいました。早速に開かれた

「サービス担当者会議」には、ご本人と、遠方に住

んでいるご家族、友人、民生委員、ケアマネジャー、

自治役員や、行政に加えてご近所の皆さんにも集ま

っていただきました。会議に向かう参加者の多くは

「施設に入っていただくしかないだろう」と思って

いたと思います。しかし会議の中でその認知症の方

は、できる事なら今まで通り暮らしてゆきたいと言

われました。 

火災を起こしたことは申しわけないと言われな

がら、そういうご本人の意志を無視して、「周囲の

私たちが初めからあきらめて決めつけてしまって

は～地域で暮らし続けるまちづくり～ではないだ

ろう」というある参加者の一言で、会議の空気は一

変しました。ご近所の方からも「私たちで見守りを

続けながら一緒に頑張ってゆこう」そういった意見

にまとまりました。たぶん会議の参加者の多くが、

いつかは自分も同じ立場(認知症)になるときが来

るかもしれない・・・そう実感できたのだと私は思

いました。同じ地域に住む隣人として普通に認知症

の方とふれあい、話し合い認知症の方を理解するこ

と、簡単ではありませんがそのことこそが認知症の

「自分ごと化」の方法であり、地域のチカラの姿で

あり、山鹿市の認知症支援の基本的な考え方となっ

ています。火災から 6年、その認知症の男性は、地

域の方の支援や見守りを受けながら要介護度も変

わらずに今でもご自宅での生活を続けていらっし

ゃいます。環境を変えず生活を続けることが QOL

の維持向上につながっていることを証明していま

す。 

10 年ほど前になりますが、お世話になった女性

公務員の先輩が 50代で若年性認知症になられ定年

を待たず退職してゆかれました。笑顔の素敵なやさ

しい方でした。 

でも当時の私は本人を前にどう気持ちを受け止

めてあげるか支援できるのかもわからず何もして

差し上げられませんでした。残念なことにその後、

その方は事故に遭われ帰らぬ人となってしまいま

した。どんなに不安な日々を過ごされたかと思うと

胸が締め付けられる思いでした。その後市の担当者

として、高齢者福祉に携わるようになりました。そ

の頃は認知症や介護が必要な状態になったら、家族

に迷惑をかけないように施設入所か入院をしなく

てはならないと考えている人が多かったようです。

しかしその反面多くの方が本心ではできれば今ま

でと変わらない生活を続けたいと考えており、そう

した一人ひとりの人生の終末期を不安や苦痛で終

わることなく可能な限り安らかでその人らしい暮

らしぶりになるよう側面支援することが行政の役

割だと考えました。やまが認知症地域サポートリー

ダー養成講座を創設し、「認知症の本人中心、住民

の視点でのまちづくり」にこだわった人材育成を広

げて行きました。認知症地域支援ネットワーク研究

会では、医師をはじめ認知症に関わるあらゆる立場

のメンバーがアイデアを出し合います。サポーター

養成講座を受けるだけでは真に実働可能なサポー

ターにはなれません。病院受診や介護サービスにつ

なぐだけでも支援には片手落ちです。大切なことは

本人やご家族の思いに丁寧に寄り添いながら、ご本

人が暮らしている地域での居場所や関係を壊さな

いように、特に一人暮らしの方に同行して、いつも

行くスーパーの店長と話す、銀行や郵便局と相談す

る、ご近所のかたに見守りをお願いするなどをしな

がら、実際に認知症の人と付き合い、理解していた

だくことが第一歩です。徘徊模擬訓練も地域でのつ

ながりの大切さを市民に伝えることにとても有効

です。 
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現在は若い方やお子さんがお年寄りに接する機

会が少ないこともあって、「知らない」ことから多

くの不理解や誤解を生みだしていると感じます。認

知症の方はダメな人、壊れた人、なったらおしまい。

そうした不理解を乗り越えてゆくには、実際に認知

症の方に出会い、声を聞き、目の前のその人に共感

することがとても大切だと考えています。認知症の

方と市民が日常的に出会い、お付き合いできる場や

機会を増やす事業を推進しています。特に小学生中

学生などの学童は、そうした機会さえあれば先入観

の強い大人よりわりとすんなり自然に受け入れて

くれます。「何かをしてあげる」のではなく一緒に

過ごすことで、生きた体験学習になり、その方も今

までは家族を養い、仕事をこなして来られた方たち

であり、今は認知症という障害に不安になりながら

頑張っている普通の隣人であることに共感を持て

るようになるのです。自分も自分の家族も、ある日

周囲から排除されたくはない。自分が住みたいとこ

ろに住みたい。やりたいことをやりたい。その気持

ちは世代や地域にかかわらず万人に共通な気持ち

ではないでしょうか。認知症にはなりたくない。で

もどの方もなるかもしれません。であるならば、た

とえば 40代くらいになったならば、自分がどのよ

うな高齢期や終末期を迎えたいかをイメージした

り考えてみる機会を持つとよいと思います。地域と

のかかわり、友人や家族との関係、誰とつながって

生きてゆきたいのか・・・。さらに職域での啓発も

必要ではないでしょうか。企業にとっては地域への

ひとつの責任でもあるように思います。いずれにし

ても一方的な知識の押し売りでは、相手に何も伝わ

りません。認知症ご本人の声や、介護しているご家

族の体験などを直接聞き、話し、生きた学習として

自分ごと化してゆくことがとても大切だと感じて

います。山鹿市が認知症と歩んできたこの 10 年で

「排除するのではなく認知症を受けいれ支える意

識を持った人」がとても増えました。在宅で暮らし

続けられる方も確実に増えました。自分の幸せだけ

を願うばかりでなく、人のために何かをできるので

あればやりたい。そうした地域の方の気持ちや思い

やりを実感できてきたことが、私自身やこの仕事に

取り組む仲間たちにとても大きなエネルギーを与

えてくれています。 

 

 

（医療法人照臨会 佐藤医院 院長） 

かかりつけ医が認知症の患者を診られるように、

スキルアップの機会を作る 

大分県由布市の「由布もの忘れネットワーク」で

は、医師や看護・介護等福祉専門職の質の向上を目

的とした症例事例検討会・ネットワークの連携ツー

ルとして使用するためのオレンジパスポートの作

成、活用・専門用語の解説のための用語集、パンフ

レットを作成・早期発見のための地域に向けての啓

発として一般市民公開講座の活動などの取り組み

を行っています。大分県では、認知症の早期発見・

早期診断体制の充実を図るため、認知症医療の研修

を修了した医師を「大分オレンジドクター」として

登録し、相談窓口とする取り組みを平成 25 年１月

から開始しましたが、由布市では、大分県に先んじ

て平成 22年に由布もの忘れネットワークを立ち上

げ、かかりつけ医が地域の認知症診療と介護の連携

の中心を担うための活動を始めました。 

日本では長きにわたり、認知症は精神科の領域と

とらえられていました。しかし、認知症患者の多く

は高齢者であり、同時に多くの疾患を抱えており、

全身の疾患精神科の知識双方を持った医師が診療

に当たる必要があります。そこで、地域の一般内科・

外科の医師が、かかりつけ医として初めに認知症に

気付き、初期診断をつけ、可能であれば初期の治療

までをプライマリ・ケアの一環として行う必要があ

ると考えたのです。 

大学病院のもの忘れ外来も開設されていますが、

すぐに予約が埋まってしまい、３～４か月待ちにな

ってしまう状況でした。そんなときに、もの忘れ外
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来の先生から「紹介をいただいても適切な対応がで

きないかもしれない、できればかかりつけ医で診て

くれないだろうか。そのためなら私たちはいくらで

も協力する」と相談を受けました。 

そこで、医師たちによる研究会を立ち上げ、もの

忘れ外来の医師による講演会や、BPSD を理解す

るための勉強会を開催することにしたのです。 

しかし最初の頃は、「かかりつけ医が認知症を診

る」ことが周囲に伝わっておらず、認知症を疑った

患者の家族やケアマネジャー等が、主治医への相談

なしに、もの忘れ外来に飛び込みで患者を連れてい

ってしまうこともありました。そこで、周囲のケア

マネジャー等の介護職に研究会への参加をよびか

け、かかりつけ医が認知症について学んでいること

をアピールしました。そのうち、まずはかかりつけ

医に相談してくれるようになったのです。 

介護職は、医師よりも患者の家での暮らしを知っ

ています。薬を飲み忘れるようになったなど、医師

が知ることのできない、家での様子をみて相談が来

るようになり、多職種との連携が必要だと気がつき

ました。医師のみのクローズな場所で勉強会をする

のではなく、多職種と同じ場所に立って、しかし専

門的な内容で議論をする姿を見せることが、多職種

からの信頼につながります。 

私は世話人として、勉強会では徘徊・転倒骨折な

どのテーマを決め、周囲に適当な症例がないか問い

合わせ、紹介してもらうように手配しています。参

加者が新しい知識を得てスキルアップができるよ

うに、ファシリテーターとして場を盛り上げ、問題

を掘り下げるようにしています。その場では専門用

語も飛び交いますから、医師と介護職がスムーズに

話し合えるように用語集を作成しました。また、患

者および家族に向けては、かかりつけ医が認知症患

者を診られることをアピールするために、プレート

を掲示しています。現在、佐藤医院では外来で 60

人以上、平均して一日５、６人の認知症の患者さん

を診ています。 

また、由布もの忘れネットワークでは、一般市民

に向けて徘徊模擬訓練の企画なども行っています。

これは、「認知症の人への声かけ（徘徊する高齢者

にどのように接し、どのように保護するのか）」が

難しいとの意見が多く聞かれたためで、実施にあた

っては、商店街や駅の協力をあおぎ、地域の自治委

員にから市民に声をかけてもらって参加を呼びか

けました。 

 

 

 

認知症が笑顔で表現される時代へ。 

正常性バイアスという言葉があります。社会心理

学などで使われますが、自分にとって都合の悪い情

報を無視したり、あえて考えないでおこうとする人

間の思考特性のことで、何らかの重大な被害が予想

される状況下にあっても、「自分は大丈夫」「まだ大

丈夫」などとわざと過小評価したりして安心し、結

局「逃げ遅れ」の原因となったりすることをさしま

す。最近では大きな震災などで話題となりました。

社会という広い視点で考えると「認知症」にもこの

正常性バイアスが働いているのではないかと感じ

ています。正しい情報を「わかりやすく納得しても

らえるように」伝えることが、今こそ大切だと思わ

れます。怖い情報や暗い情報、希望の無い情報だけ

では、人は耳を閉ざしてしまいます。 

立場や専門領域を越えた多様な人々の連携も大

切です。子供たちを巡るさまざまな問題を先生たち

と PTA という当事者だけでは最早解決できないの

と同じで、サプライアーを医師、コンシューマーを

患者ととらえた場合、その両者に加わる、より多様

な人々の協力＝連立方程式化が解決への大切なポ

イントになります（マルチ・コンスティチュエンシ

ー・アプローチと言います）。 

地域のかかわりが重要であることに異論はあり

ませんが、今その地域コミュニティーが崩壊しつつ

あり、家族の少人数化は加速し、核家族から単身世

帯へ、夫婦世帯でも共働きが当たり前となっていま

す。そのような実態を無視した考えや施策は、有効



 

37 

 

性を持たないでしょう。 

単に古い道徳教育への回帰ではなく、子供たちの

中から自然に多様な人々が支えあうコミュニティ

ーが育っていくような教育的な取り組みなどは、時

間はかかりますが将来に期待が持てます。私も体験

したことのある、デザイナーの林容子さんたちのア

ートの力で認知症の進行を防ぐといった取り組み

も、同じように多様な立場の協力で、社会に役立つ

アクションを広げる素晴らしい事例かもしれませ

ん。従来の発想を超えて、入所者の主体性を尊重す

るケアハウスの在り方なども、希望を感じる成功事

例といえるでしょう。 

「伝える」ということについてお話しすると、情

報の送り手は時として、ひとりよがりになりがちで

す。理解してもらうために「伝達の障壁」を低くし

ておく努力が大切になってきます。何かを人に読ん

でもらうことは、相手にそのための時間を要求する

ことです。まずは、5分で読める内容に、伝えたい

ことを絞っておくことが重要で、これが＜伝わりや

すいコミュニケーションの大原則＞なのです。 

「マーク」や「スローガン」の役割も、相手に負

荷をかけない、素早いコミュニケーションのための

工夫なのです。特に「認知症」というテーマを考え

るとき、予防というニュートラルな視点から話しは

じめることは、相手の興味や理解へのハードルを下

げることにつながると思います。 

同じ悩みをもつ人々にとって、他の人の経験談や

成功事例などの情報が共有できる場の存在も不可

欠でしょう。情報の少ない膵臓がんの啓発活動をし

ている NPO が、医師に向き合うときの患者の心得

といったきめの細かい情報提供されているのがと

ても印象的でした。 

認知症の方々を私たちの社会は、やわらかく閉じ

込めてしまっています。 

私自身の身内の認知症体験では、医師に頼んで、

飲んでいるメンタル系の薬を２年ほどかけて減ら

し、本人らしさを取り戻しました。さらに、大好き

だった天ぷらを再び食べに行くという単純な目的

が、本人の元気ややる気を引き出し、素敵な変化を

いっぱい引き起こしてくれました。 

休み知らずの働き者だったある農家のご婦人は、

身の回りの世話を完璧に職員がやってくれる施設

に入って、急速に元気を失いました。彼女にとって

は、食器の上げ下げやらテーブル拭きなども、本当

は自分でやりたくて仕方ない。ただ「ボーっとさせ

られている拷問」のようなものでした。 

このように人間の生き方や志向は「多様」です。

その人の本当の思いや価値観が、もっと多様に尊重

されるべきではないでしょうか。大喜びで老いてゆ

く人は少ないでしょうが、私は、その姿は、年老い

てゆくことや死と向かい合う方法を、後に続く人た

ちに教えてくれている人生の先生ではないか、と最

近感じるようになりました。 

「認知症になることはいいことだ。」そう言われ

るような未来がやってくるためにも、私ならば、悲

しい顔や怒った顔、困った顔でなく、笑っている明

るい表情で「認知症」を表現する方向を、もっと探

っていきたいと考えています。 

 

 

 

認知症を取り巻く社会へ。今こそ、一層の啓発活

動が求められています。 

子供さんから大人まで、認知症サポーター養成講

座をこれまでに全国で数百万人の方が受講されま

した。そのおかげか、以前から考えれば一般の方の

認知症に対する知識もかなり広まってきたと言え

ます。しかし受講者の数の大きさだけでは、現実の

地域の生活の中で認知症の方がどのように扱われ、

見られているかということを適切に判断すること

はできません。万引きの罪で検挙された前頭側頭型

認知症の方のご家族に警察から「家から出さないで

ほしい」という話があったというようなことを聞け

ばその感は深まります。そうした思いもあって、私
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は国立長寿医療研究センターのある地域で、実際に

認知症の方が生活や外出のどのような場面で不便

や困惑した状況に会いやすいかという実態調査を

しました。小売業や飲食サービス業ではさほど大き

な問題は起こっていませんでしたが、これは認知症

の方がその業種の方と接する時間の物理的な短さ

によるものと思われます。金融、保険、郵便局など

で認知症の方とのコミュニケーションで困ったこ

とが多かったという結果は当然のことと言えるで

しょう。印象的だったのは理容業です。いわゆる床

屋さんや美容院ではお店の人と会話する時間が長

く、多くの人は長期間同じお店に通います。「同じ

ことを何度も言われる」「お釣りをもらっていない

と言う」などの事例が目立っていました。この調査

とは別の、認知症の人と家族の会愛知県支部さんの

協力で行った調査で分かった事は、認知症の方の外

出で、ご家族と一緒に行くのは医療機関が最も多く、

認知症の人が一人で行く場所はスーパー、コンビニ、

散歩などでした。特に一人で行かれることの多い先

で、認知症に対する理解や啓発が進んでいることが

必要です。この調査で意外だったことの中に、認知

症の方やそのご家族が不快に思った相手として、民

生委員、市役所の窓口担当者という回答が少なくあ

りませんでした。話し方が冷たい、子供扱いされた、

他の認知症の人の話を他言していたなど、本来あっ

てほしくないケースですが、こうした立場や職種で

あるがゆえに一層の理解が欲しいところです。私た

ち医師が認知症の方に接する機会はせいぜい月に

1回です。日常を支えてくださっている地域や介護

福祉サービス業のなかでの認知症のへの理解がと

ても大切ということで、介護保険サービス事業所の

認知症研修実態についての調査結果も実施しまし

た。具体的には、調査エリア内にあるさまざまな種

類の254の介護事業所の職員1552人を対象に、国、

自治体、全国に 3か所ある認知症介護研究・研修セ

ンター等が行っている「認知症介護実践者研修（ベ

ーシック）」「リーダー研修（中級）」「指導者研修（上

級）」をどれくらい受けてくださっているかという

受講実態調査と、認知症ケア学会が認定している

「認知症ケア専門士」の有資格者の数を調査したも

のです。驚いたことに 1552 人中で、一番基礎的な

実践者研修を受講した人はわずか 124 人、上級の

指導者研修受講者はなんと 6 人だけで、認知症ケ

ア専門士の人数も 24 名にとどまりました。一番受

講者の割合が多かったのは認知症グループホーム

や小規模多機能型居宅介護のような地域密着型事

業所で、253 人中実践者研修を受けた方が 47 人。

もっとも少なかったのは在宅訪問系(ヘルパーさ

ん)事業所の 201 人中受講者 9人でした。有料老人

ホームはそれをさらに下回っていました。サービス

をする側の研修体制がこの状態ではとても心細い

と言わざるを得ませんが、研修のあり方や、資格の

更新のシステムなど、見直すべき点があるのであれ

ば積極的にすすめることが求められています。「医

療と介護の連携」と申しますが、私は特にケアマネ

ジャーの役割と、医師が書く介護保険の「主治医意

見書」が現場ではとても大切だと思います。医療側

も介護スタッフもケアマネを情報の橋渡し役とし

ているケースが多く、ケアマネにどのように質の高

い情報と知識を持ってもらうかが、とても重要だと

思っています。医師にとっては、「意見書」を書く

という作業は診察の場を離れた一種の事務作業で

あるため、つい多忙にまかせて軽んじてしまいがち

です。しかし意見書は介護の現場では医療と介護を

つなぐ唯一の具体的ツールであり、当センターが委

託を受けて行っている認知症サポート医養成研修

で、主治医意見書の重要性を強調しています。認知

症は生活の障害です。同じ医療でも、たとえば糖尿

病や高血圧の治療のように定量的な数値だけで診

ることはできません。生活を見て、ご家族をみて、

環境を考えることが不可欠となります。それにもっ

とも適しているのは、本来かかりつけ医だと言える

でしょう。なかでも生活の場で診られる訪問診療を

行う医師の活躍も重要です。認知症専門医療機関の

医師の立場から、最後に申し上げたいのは、ご家族

による認知症への誤解と偏見という問題です。認知

症は脳の疾患による生活障害であり、早く対処する

ことの重要性をご説明しても、そのことを理解しよ
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うとしていただけないご家族が居られます。病院へ

連れて行っても無駄、認知症と早期診断されること

イコール早期絶望。そうしたご家族の誤解やあきら

めは根強く浸透しているようです。ある講演会で認

知症の人の可能性をテーマにした映像を流した時

のことです。多く市民のかたが、食い入るようにそ

の映像に引き込まれ、なかには涙すら流しているか

たも有り、その後のアンケートにも皆さんとても熱

心にこたえてくださいました。認知症を取り巻く社

会へ向けて、今こそ人に伝わる啓発活動が求められ

ていると感じています。 

 

 

 

（医療法人社団つくし会 新田クリニック 院長） 

「認知症です」と言える街づくりと、求められる

これからの「かかりつけ医」像 

20 年近く前のことになりますが、「つくしの家」

という宅老所（現在のデイサービス）をつくりまし

た。私のクリニックのある東京都国立市は、教育施

設が多く集まる文教地区とされている地域であり、

働き盛りの現役世代から、高齢者世帯まで幅の広い

市民が暮らしています。地域に根ざした総合診療医

をしていた私は、外来だけでは足りないと感じ、当

時から訪問診療も積極的に行っていました。1997

年、その頃認知症はまだ「痴呆症」と言われ、精神

の疾患とされていた時代で、「昼夜逆転」や「せん

妄」に悩まされる認知症のお年寄りが、薬漬けとさ

え言える状況で家の中に緩やかに閉じ込められて

いる様子を多数みるにつけ、自分ができる試みとし

て開設したのが「つくしの家」だったのです。私自

身驚いたことに、つくしの家で昼間お預かりしたあ

る意味「解放された」お年寄りたちの多くは、やが

て薬剤の投与の必要も顕著に減り、問題となってい

た症状も消えてゆく方がほとんどでした。この経験

が私自身の認知症に対する確信の原点だとも言え

るでしょう。その後オランダで見た認知症のご本人

や介護するご家族の寄合所と同じような場所も開

設、今の認知症カフェの先駆けとなりました。現在

私のクリニックは、東京都で唯一のモデル事業を受

ける認知症支援診療所（仮称）となっています。国

立市との連携のなかで私が進めてきた認知症啓発

に関するアクションは多数あるのですが、もっとも

わかりやすいのは国立市「認知症の日」の制定と、

それにともなう啓発活動かもしれません。市民の方

を含めた 100 名近いメンバーで、認知症にかかわ

るテーマごとに 10のワーキンググループをつくり、

さまざまな検討会を進めてゆく中で、「堂々と認知

症ですと言える街づくり」という目標をたてました。

その象徴の一つが認知症の日だと言えます。制定し

て 3 年が過ぎましたが、10 月 2 週目のこの日は、

市内のデイサービスや、児童たち、若いお母さんな

ど多くの市民が集まり、認知症を考えたり、合唱し

たり、一橋大学の演劇部の皆さんによる認知症の理

解を深める劇を見たりします。こうした大きな行事

だけでなく最近では市内の福祉センターで 10～20

人規模の認知症対話集会を行っています。同じ市内

でも地域による違いもわかり、お互いの顔が見える

良い方法だと感じています。そこでは、認知症につ

いて、介護や看取りについて、かかりつけ医につい

てなどのお話をしています。これらの取り組みはす

べて「認知症に対する市民の意識変換」のための取

り組みなのです。私自身がかかりつけ医のひとりで

もあるわけですので、その存在と在り方については

自身の最大のテーマの一つだと考えています。超高

齢社会となり、高齢者の三人にひとりが認知症だと

いう数字は、多くのかかりつけ医にとっては自分の

患者さんのほとんどが認知症の方だという話と同

じです。かつて我が国のかかりつけ医は、ご家族皆

さんを診るような総合診療医でした。現在はといえ

ば、臓器別に専門化した専門開業医制度が一般的と

なっています。しかし認知症は生活の生涯環境の問

題が中心となるので、認知症と診断して薬を処方す

るだけでは解決につながりません。言い方を変えま

すと、いままでの生物学モデルを中心とした姿勢で
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は医師として必要な情報が得られないのが認知症

なのです。生活モデル、つまりその患者さんの生活

のなかで何が障害になっているか、どういう環境が

BPSD（行動心理症状）を誘発しているか、そうした

情報を得るには在宅訪問診療がもっとも効果的だ

と感じています。また高齢者になるほど多くの疾患

を併発しています。そうした高齢者があちらこちら

の医師のもとを訪れるということは現実的ではな

く、これからのかかりつけ医は、認知症を含めた全

身を診れる総合診療医でなくてはなりません。 

認知症の BPSD は早期に発見して、環境因子や飲

んでいる薬などを含めた総合的な改善が図れれば

確実に改善が期待できます。認知症の早期発見とい

うよりは、BPSD 早期発見だと思います。超高齢社

会こそ、総合診療医であるかかりつけ医の活躍が求

められる時代です。これまで医師としての自分を信

頼して通ってきた患者さんを、亡くなるまで診てあ

げたい、私はそう考えています。このように私たち

医療者の意識転換も大切ですが、認知症のご本人に

とって、毎日の生活の中で介護なさるご家族の在り

方や考え方はもっと大切なのです。私は「その症状

は家族をみればわかる」といい「あなたが変われば

認知症のご家族の症状も変わります」と言いました。

今年出された国の認知症国家戦略、新オレンジプラ

ンでは、「本人主体の医療と介護」が基本的な考え

方となっています。認知症になったからといって何

かを変えようとするのではなく、今までの環境、今

までと変わらないご家族との関係や会話、「従来通

り」のなかにこそ認知症の方を安定に導くカギがあ

ります。そこを大きく変えると混乱も大きく現れま

す。認知症に悩む方が少数派だった時代は終わり、

次はあなたの番かもしれません。「その人」を理解

しようと努めることこそが認知症のもたらす不都

合からご本人も、ご家族も救ってくれる唯一の道だ

ということを一人でも多くの市民の皆さんにこれ

からもお伝えしてゆきたいと考えているところで

す。 

 

 

 

 

隠す認知症から、開く認知症へ。 

個人的な話で恐縮ですが、一昨年に亡くなった私

の母は若年性認知症でした。50 歳で診断を受けて

仕事をやめ、訪問、通所介護などをつかって在宅で

過ごした後に約 4 年間、特別養護老人ホームに入

っていました。 

当時、まだ支援の相談先は少なく、同じ若年認知

症の方やその家族に会う機会もありませんでした。

できていたことができなくなる、わからなくなると

いう症状の進行に対し、母が抱えていた不安、心細

さは測りしれません。大学生だった私は「認知症＝

ぼける」という世間の目から友人知人に母のことを

言えませんでした。 

認知症への関心がここまで高まるとは思ってい

ませんでした。この数年間、認知症を巡る多くの方

に会い取材を続けてくる中で、大事にしていること

があります。「本人の気持ちにこだわること」。その

原点には、母の存在があります。 

認知症の方の多くは、自ら行動を起こしたり、発

言したりするのが難しい状況にあります。その結果、

取材では、ご家族、福祉や介護事業関係者、医療関

係者や行政の方などにお話をうかがう機会が多く

なりますが、認知症をめぐる問題の本質や、社会が

進むべき方向のヒントは自ら声を発しづらいご本

人の中にこそあること感じます。 

私が認知症の取材を始めた当初、埼玉県の入居者

の高齢化が進んだ団地を取材したことがあります。

そこには認知症の妻を 70代の夫が介護する姿があ

りました。 

新聞報道は、より具体性を持って当時者の思いや

問題を訴えるため、できれば名前や写真を掲載させ

ていただくことを重視しています。認知症の取材で

は、まずここに大きな壁がやってきます。ご本人が

表にしたくない場合や、たとえご本人がご了解くだ

さっていると判断できた場合でも、ご家族が了承さ
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れず掲載に至らないケースがあります。埼玉のご夫

婦を始め、ご理解をいただき、実名で掲載させてい

ただいた方には大変感謝しています。 

ただ、そうした取材を通して、社会の認知症に対

するイメージは本質的には今も大きくは変わって

いないと感じています。勤め先や、近所の方には伝

えていても「親戚には言っていない」ということも

あります。「物を盗る」「怒りやすい」「変なものが

見えてしまう(レビー小体型認知症)」。そういう人

に思われてしまうことを多くの方が恐れているの

です。認知症への偏見に対する当事者の不安は大き

いと感じます。ご高齢の方ほど、生活に支障が出る

まで認めたがらず、診断を受けたがらないように感

じます。 

以前、デンマークやスウェーデンの認知症ケアを

取材した時、設備ではむしろ日本のほうが優れてい

る場合もありましたが、コーディネーターや介護の

専門職が尽力し、本人のそれまでの暮らしや意思を

尊重した生活をケア付き住宅などで実現していた

のが印象的でした。 

日本で最近、国が初めて認知症の国家戦略を策定

して注目されていますが、現状では本人の思いに沿

った在宅生活を続けていくための公的サービスは

十分とは言えず、介護する家族の負担もあります。

認知症の人を受け入れる介護施設や医療機関でも、

本人の生きがいを守るには人手や体制が不十分と

言わざるを得ません。人手が足りない分、施設など

で認知症の人に動き回る、妄想などの周辺症状

（BPSD）があった場合に薬で抑えているケースもあ

ります。 

自分の家族が認知症になると、家族によっては、

認知症という状況を受け入れられない例も見てき

ました。家族をつないでいた母が認知症になったケ

ースでは、息子が介護のために仕事をやめ、娘は介

護を巡る意見の食い違いで家を出ました。認知症は

「家族関係を試される時」でもあると感じます。 

そうした中、見逃せない良い動きもあります。若

年認知症の親を介護する子供たちの会という活動

もその一つです。介護と仕事や生活を両立に悩み、

自分の体験や思いを共有し合い、SNS などのソーシ

ャルメディアを駆使する若い介護家族たちの存在

です。「ヤングケアラー」とも呼ばれます。認知症

を隠そうとするのではなく声を上げる人たちの存

在は、認知症への社会の見方を変えるひとつのきっ

かけとなるかもしれません。 

また本人への支援については、介護保険制度の身

体介護や家事支援だけではなく、認知症の方のふだ

んの暮らしを支える、たとえば話し相手や趣味に付

き添うなどの支援があってもよく、さまざまなニー

ズがあると感じています。 

2025年には65歳以上の5人に1人が認知症にな

るという新たな推計を厚生労働省が出しました。私

は認知症に関わる人はもちろん、今は関心がない人

にも認知症の本人の思いを伝えたいと思っていま

す。認知症への偏見や家族や本人が隠したいという

状況を肯定するのではなく、たとえ症状が進んで話

せなくなったとしても本人には意思があること、正

しい理解を広げたいと思います。自分や家族が将来

関わるかもしれないと、多くの方に認知症について

考えるきっかけを提供してゆきたいと思います。 

 

  

  

歯科医療からみた認知症啓発の課題 

80歳で20本の歯を残そう～がスローガンの8020

運動をご存知の方は多いと思います。運動がスター

トして 20年、確実に成果を上げていることは大変

に喜ばしいことです。20本の歯をもつ 80 歳の方の

割合がスタート時点には一桁でしたが、間もなく発

表される最新の数字ではなんと 50％に上昇すると

言われているのです。平均寿命も 20 年の間に大き

く伸びていますが、自分の歯で噛める高齢者の増加

が、確実にそのひとの生活の質を高めてくれている

ことに異論をはさむ人はいないでしょう。ところが

高齢者の歯科医療に携わる立場としては、ここに一

つの課題も生まれていることに触れざるを得ませ
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ん。残った歯が今どのような状況に置かれているか、

特に認知症高齢者の口腔環境になにが起こってい

るのか。例えばそれまでその方の QOL を大いに高

めてくれてきたインプラントを施術した歯が、その

後なんのフォローもなされずに放置された場合ど

のような状況が起こりうるのか。多くの実例を診て

きた私にはとても見過ごせない問題となっていま

す。口腔衛生や歯のコンディションが時には、認知

症の死因の筆頭ともいわれる誤嚥性肺炎の引き金

になることは有名ですが、その方の全身の健康に直

結していることは間違いがありません。アルツハイ

マー型認知症、レビー小体型認知症などその原因疾

患の種類によって違いはあるものの認知症は残念

ながら次第に進行する変性疾患です。ある日突然発

症して救急車で搬送されてくる例えば脳卒中の患

者さんとは、医療側としても全く違う対応を考えて

ゆかなければなりません。つまり、今はご自身であ

る程度の口腔ケアができていたとしても、やがては

それができなくなり、しかも何かトラブルや異変が

起こっても、ご自身でそれを訴える事もできなくな

るということになります。今を診れば良いだけでな

く次に何が起こる可能性があるか、常に予知性をも

った対応と対策が不可欠なのです。そうした意味で

は、日本歯科医師会を中心に進めている「かかりつ

け歯科医師」の存在がとても重要であると思われま

す。まずは認知症を診断された先生や、初期集中支

援チームを中心にしたワンストップの体制から歯

科医療につながる流れが肝要だと言えましょう。当

然われわれ歯科医療に携わる者のスキルアップも

面として一層広がることが求められていることは

言うまでもありません。ところで私が日頃感じてい

るのは、認知症高齢者を介護されているご家族への

理解を深める必要についてです。認知症に限らずが

んなどについても言われていることですが、疾患の

告知をうけたあとの患者さんの心理の流れは、「戸

惑い」からはじまり、「否定」→「混乱」を繰り返

し、最終的に「容認」に向かうと言われています。

もちろん診断を受けたご本人が中心ではあるので

すが、認知症の場合ご家族についても同様な気持ち

の流れが大きく影響してきます。私たちからすれば、

そのご家族が今どのステージに居られるかを見極

める必要があるのですが、私たちがご家庭を訪問し

て直接かかわれるのはせいぜい一週間に一度くら

いでしょう。多くの時間は、ご家族の理解とご協力

なくして、認知症高齢者の口腔ケアも管理も成り立

たないのです。「自分の家族だからこそ優しくなれ

ない、優しく言えない」「なんでこんなことができ

ないのか苛立ってしまう」。ご家族から良く聞く言

葉です。認知症サポーター養成などの取り組みの進

展で、子供さんまで含めた市民への認知症の知識普

及が随分すすみました。素晴らしいことです。しか

し多くの認知症ご本人にとっては、介護されるご家

族の知識や対応が大きな影響を及ぼします。  

認知症 400 万人、MCI（軽度認知障害）400 万人

という数字は驚愕すべき大きさです。世界でも

2010 年に 3600 万人といわれた認知症の方の数が

2013 年には 5000 万人とも言われ、まさにコモンデ

ィジーズであり、どの家庭にも、誰に起こってもお

かしくないと言えるのです。「理解できない」では

なく自分ごととして置き換え、「理解しよう」と心

がけることがすべての方に今求められているので

はないでしょうか。 

 

 

 

「知らない」がつくる壁 

2012 年 4 月から読売新聞紙面で認知症をテーマ

とした連載をすることになり、前年の秋くらいから

予備取材を始めました。認知症の方にどのように取

材をしたらよいのだろう。どんなことを思っている

のだろう。でも、お話を聞くのは難しいだろうか？

当時、私は介護施設などで認知症の高齢者に接する

ことはあっても、ご本人に生活や人生への思いを取

材したことはありませんでした。取材チームの担当

記者の誰もが同じような状況で、世間一般に言われ

ている「認知症のイメージ」を何となくつかんでい
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たにすぎませんでした。 

そんな時、知人の紹介で、滋賀県東近江市で在宅

チーム医療に取り組んでいる方々と知り合いにな

りました。認知症の方のお宅への訪問診療に同行さ

せてもらえることになり、私はそこで一種のカルチ

ャーショックを受けました。 

まず伺ったのは、80 歳代の女性のお宅。冬の寒

い日で、体調を崩して寝込んでおられましたが、同

居する娘さんが応対し、「おばあちゃんは毎日、畑

で抜いてきた泥だらけの大根を部屋に並べはるん

です。初めは『何やってるの！』と困りましたが、

ずっと農業をやってきたので、これはおばあちゃん

の仕事なんですよね。今でも一生懸命働いているつ

もりなんですよ。そう考えると私も気が楽になった

し、お散歩（いわゆる「徘徊」）の間に、私が片づ

けても忘れてくれているので怒られないんですよ」

と、日々の暮らしの様々なエピソードを話してくれ

ました。しまいには、おばあちゃんの行動パターン

を読んで、先回りして部屋に新聞をひいておくんだ

とか。きっと悩んだ日々があったに違いないけれど、

「こうじゃなきゃダメ」という考え方ではなく、本

人のこれまでの人生を考えた「寛容」かつ「柔軟」

な捉え方に、何かを学んだ気がしました。 

次に、愛犬テツと寄り添って暮らしている 70 歳

代の女性宅に伺いました。彼女は３分前に話したこ

とも忘れてしまうような、進んだアルツハイマー型

認知症と診断されていましたが、地域の友人達が昔

と変わらず遊びに来ています。私は自己紹介した後

に、「生活はどうですか？何か困っていることは？」

などと聞いてみました。すると、彼女は「動けんよ

うになったらどこかでお世話にならなあかんのや

ろ？だから毎日気張って、テツと一緒に散歩してる

んや。やっぱり家はいい。気楽やからな。だから足

は痛いけど、毎日気張ってます」と何度も何度も繰

り返しました。私を役所の人間と思い込んでしまっ

たのか、寝たきりにならないよう努力してるから施

設とか行かんでいいやろ？独りでも、この家でテツ

と暮らしたい――と、一生懸命に訴える彼女。その

思いが伝わってきました。 

同行した医師は「心臓が悪いので心臓の薬は出し

てますが、認知症の薬はまだ飲んでもらっていませ

ん。介護サービスなどを使って生活のペースが成り

立っていますから、新しい薬で調子を崩すと QOL が

下がりますから」と言います。その言葉に、認知症

と診断されたら「即、薬の服用」だと何の疑問もな

く思っていた私は、自分が恥ずかしくなりました。

生活は「こうあるべき」だとか、「これができなく

なったら・・・」「こんなことを言い出したら・・・」

とか、ある意味個人の幸せや暮らしよりも、社会通

念が漠然とつくりだしている既成概念に縛られて

いる自分に気づかされた瞬間でした。認知症を病気

モデルとしてのみ見るのではなく、その人の生活の

延長線上で、みんなで考え、支えている姿に、「認

知症」というものの本質を垣間見た思いがしました。 

「知らない」から、区別してしまう。違う（と思

う）ものを排除しようと考えてしまう。狭い固定観

念や、固定概念に捕らわれ、差別につながる。「認

知症」についても、言えることです。 

私の住む都内のマンションにも、以前、いつも帽

子がお洒落な独り暮らしの老紳士がいました。会え

ば笑顔で挨拶を交わす程度で、どんな生活をしてい

るのか、家族がいるのかなどは知りません。その彼

が、ある時から急に様子が変わりました。日頃のつ

きあいがないため、何か支援が必要かもしれないけ

れど、どうしていいか分からない。認知症ではない

かと感じ、「火の始末が心配だ。一人で大丈夫か？」

などと思うだけでした。結局、「カギをなくした」

と騒ぎになり、マンションの管理人がどこかに住む

親戚に連絡し、間もなく施設に入ったと聞きました。 

彼が東近江市のような地域で暮らしていれば、独

りでも、認知症でも、地域の人たちの支えのもと、

自宅でもっと長く暮らせたのかもしれません。都会

であっても、認知症の人も含めた隣人たちが寄り合

う場づくりなどがあれば、お互いが知り合い、支え

合うことの一歩にはなったかもしれません。しかし、

実際には、「認知症」への理解もなく、地域の資源

を生かして認知症の人の暮らしを支える方法も知

らず、ステレオタイプに「認知症は自宅で独り暮ら
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しは無理」と考えるのが当然だと思い込み、どこか

遠い施設に入れてしまう現状があります。それは一

般市民だけでなく、多くの福祉や医療にかかわる人

たちも同様だと感じています。 

ただ、社会の認知症への見方がまったく変わって

ない訳ではありません。1972 年、認知症介護を描

いた有吉佐和子の小説『恍惚の人』がベストセラー

となり、社会に強烈な印象を与え、「ぼけ」が「社

会問題」として脚光を浴びました。当時は在宅医療

や介護の手薄さもあって、家族が抱え込むか老人病

院や精神科病院に入院させる例が目立ちました。そ

の後、家族会などが発足し、2000 年の介護保険導

入後、先進的な介護現場では「何もわからない人」

と画一的に対応するのではなく、「本人を中心とし

た」介護を目指す動きが少しずつ広がり始めます。

メディアでは、少し遅れた 2004 年、国際アルツハ

イマー病協会の国際会議が初めて国内・京都で開か

れた際に、「何も分からない“恍惚の人”と考えら

れてきたが、実は感情も人格もあるということが分

かってきた」（2004年 10月 18日読売新聞）などと、

個性や人生を大切にするケアに注目した記事が掲

載されています。現時点で見ると、「ぼけても 心

は生きている」という見出しにも、「なんて、無理

解な…」と感じましたが。 

それから約 10年。2004 年の国際会議の時、福岡

県の越智俊二さん（当時 57 歳）が日本人として初

めて実名を名乗って、認知症の体験を語りましたが、

今では何人もの認知症の人が声を出し、顔を出して

発言されるようになってきました。2014 年 11 月に

東京で開かれた認知症の国際会議でも、当事者であ

る鳥取県の藤田和子さん（当時 53歳）が講演され

ました。多くの新聞やテレビが、認知症の人の声や

思いを伝え、その生活や人生を描き、ともに地域で

生きる社会のあり方を考える記事を書き始めてい

ます。 

こうした声を伝え、記事を書き続け、社会の「雰

囲気」を変えていくことも、私たちメディアの役割

だと思っています。同時に、声を上げられない人も

含め、認知症でもできるだけ住み慣れた地域で暮ら

し続けられるよう、また、抱え込まざるを得ない状

況に追い込まれた家族を支えるためにも、どんな支

援をどう増やしていくのかを問い続け、よい取り組

みを紹介していく。それが、認知症への見方を変え、

「知らない」ことによる壁を崩していく一助になる

と信じています。世界が注目している日本の認知症

政策についても、数年後にどのような成果があがっ

ているかを伝え、考えていくのも私たちメディアの

役割です。 

認知症の啓発という課題について、市民の自分事

化をどのように進めるかが課題だと、よく言われま

す。認知症の人は 2025 年には 700 万人と高齢者の

５人に１人になるという推計があります。それだけ

コストもかかります。認知症の人を一方的に「支え

られる人」と決めつけない地域づくりが進むことを

望みますが、いずれにしても多額な税金・保険料が

必要になります。どこにどれだけの費用をかけてい

くかという点でも、認知症は国民すべての大きな問

題なのです。そのことを知ってもらい、自分事とし

て考えられるよう伝えていくことも重要です。 

「知らない」ことによる壁を少しでも低くするた

めにも、課題への関心を上げるためにも、認知症の

人の思いや真実を、ひとりでも多くの人に知っても

らう努力はとても大切であり、行政や医療界、市民

活動などとともに、メディアも役割を果たしていき

たいと思っています。 

 

NHK  

ＮＨＫ記者という立場から見た認知症。 

7 年前に亡くなった祖母が認知症でした。祖母は

父を含む 3 人の息子を育てましたが、亡くなった

ときは佐賀県のグループホームで 1 人ぼっちでし

た。もっと祖母の話を聞くべきだったのではないか、

自分は本当に認知症だった祖母のことを理解しよ

うとしていたのか、亡くなってから考えるようにな

りました。 

ちょうどその頃、NHK 京都局に勤務していた時の
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ことですが、認知症の母親を殺害して自分も自殺し

ようとした男性の事件の裁判の取材をしました。母

親の介護を抱える中で困窮し、死まで思いが至った

男性に衝撃を受け、こうした人がこれ以上生まれな

い社会を実現するための取材をしたいと思うきっ

かけとなりました。 

まだ認知症の人が身近にいない人々にとっては、

“得体が知れず、怖い病気”というイメージが非常

に強いと思います。そしてまた私たちを含むメディ

アも、病気の一面的な部分ばかりをあおり、その一

方で予防についてあまり根拠がなくとも大々的に

取り上げることで、こうした“怖い”イメージに拍

車がかかり、“絶対になりたくない病気”になって

いて、それは病気についての正しい理解を進める上

で、とても大きな障壁になっていると感じています。 

報道記者の仕事としては、もともと事件や事故な

ど明るい話題でない取材が多くなるのですが、認知

症に関係した内容の場合では、取材への協力を得る

ことは難しいケースが大多数です。社会が認知症に

対してもつイメージが障壁となっていて、ご家族が

「病気のほんとうの姿を理解してほしいから」と言

ってくださる前向きな例は、まだまだまれと言わざ

るを得ません。 

2014 年 5 月、ＮＨＫスペシャルで「認知症行方

不明者 1万人」を放送しました。番組がきっかけで

7 年ぶりに身元が判明した女性が大きくクローズ

アップされ注目を集めましたが、一方で番組後半の

釧路地域の SOS ネットワークへの反響も大きいも

のでした。ネットワークを取り仕切る釧路保健所の

担当職員のもとには他の自治体から問い合わせの

電話が殺到し、視察も相次いだといいます。要は、

どの地域でも「外には出せない問題」としてとらえ

ていた認知症について、「積極的に情報を公開・共

有して命を救う」という方向に大きく舵をとった釧

路に関心が集まったのだと思います。しかしそれ以

降、釧路と同様の方向に進んだ自治体の話はほとん

ど聞きません。話題や注目の対象とはなっても、ま

だ認知症について、オープンし共有するという意識

が醸成されていないことが背景にあるのかもしれ

ません。 

「京都式オレンジプラン」の中心となって進めて

いる京都府立洛南病院の森俊夫医師がおっしゃっ

ていることですが、認知症になるとそこで人生が終

わるのではなく、その後の人生を認知症とともにど

う生きるかの戦略を立てることが大切で、それが実

現できる世の中になるよう、放送を通じて訴えかけ

ていきたいと強く思っています。森先生は認知症の

予防という言葉を使いませんが、その考えにも共鳴

しています。発症のメカニズムが明らかでない今、

安易に予防という言葉を使うことは、現在いるたく

さんの患者さんを否定し、またまだ病気になってい

ない人の恐れや、診断されてすぐの人や家族の絶望

につながりかねないからです。そうではなく、病気

になっても自分ができることは自分でやり、生きが

いを持って明るく生きる、「京都市の中西榮子さん」

のような人が少しでも増えるよう、放送を通じて伝

えてゆきたいと思っています。 

認知症がテーマの番組やニュースはかなり関心

が高いコンテンツだという意識が放送局内にも浸

透し、ニュースや企画を出しやすくなってきたと感

じていますが、そうした意味でも、安易にセンセー

ショナルな伝え方は絶対にしたくないと考えてい

ますし、常に患者本人や家族の視点を忘れないこと

を最も大切にしてゆきたいと感じています。 

ところで私のような若い世代にとっても、実は親

や祖父母の世代が認知症という人は多く、決して遠

い話題ではないはずです。また最近は介護離職や遠

距離介護、育児と介護が重なって大変だという人も

増えていると感じます。熊本県菊池市など、小学生

に認知症教育を行う自治体も徐々に増えてきてい

ます。認知症の人の問題は障害がある人の問題に通

じることも多いといわれ、弱い立場にある人のこと

を考えられる社会になるために、そのように子ども

の頃からの教育が担う役割は大きいとおもってい

ます。 

京都の中西榮子さんが、認知症当事者としてのシ

ンポジウムでの発表を終え、また教諭時代に得意だ

ったピアノをデイサービスで弾き「私、まだまだや
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れるやん」と思わずつぶやいた、という話がとても

好きです。認知症になったから何もできなくなるわ

けではなく、その人すべてが否定されるべきではあ

りません。初期の人たちのポテンシャルを有効活用

できるような、そしてそれが共通認識になるような

社会を実現するべく、放送メディアという立場にい

る責任の重さをかみしめながら、思いがある方とは

今後ともぜひ一緒に活動していきたいと考えてい

ます。 

 

NPO  

  

私たちの社会が育ててしまった認知症「問題」。 

超高齢化社会となりましたが、ある意味私たちの

社会は「老いること」「死すること」を認めようと

しない社会であるということができます。もちろん

毎日多くの方が亡くなってゆくことを誰もが認識

してはいるのですが、もともと人間社会では、老い

も死も現代よりずっと自然で当たり前なこととし

てむしろ気高い事柄と位置付けられてきたのです。

実は最先端の医学ですら、「治すこと」「生きること」

への探求には貪欲ですが、死することを教えようと

はしてきていません。 

先日、ある市役所の敷地に建設予定だった小規模

多機能特養計画が住民の反対で中止となりました。

理由は建設予定地に隣接している公園で子供たち

を遊ばせている若い母親たちによる反対運動が原

因で、母親たちの主張は「認知症の高齢者が集まる

施設ができると危険で子供たちを自由に遊ばせら

れないから。」というものでした。これは決して特

殊なケースという事でなく、認知症に直接かかわっ

たことのない多くの人が、どのようなイメージで認

知症を認識しているかを伝えるエピソードです。 

核家族化の拡大や、地域の崩壊や家族の分散で、

祖父母や高齢医者と日常的にかかわる機会のない

家庭や、若い方の割合は増える一方であり、「認知

症」に与えられたマイナスイメージは、認知症を知

らない親から子へ、子から孫へと引き継がれていま

す。社会保障制度の拡充は大切なことに違いありま

せんが、気がついてみるといつの間にか介護は産業

となり、学問となり、上手くすれば介護という人間

の営みに手を触れず汚さず過ごせる社会が形成さ

れ、結果として多くの家族関係を断ち切ってしまっ

たとも言えます。またお金に換算されにくい個人の

幸せや輝きといった事柄は置いてきぼりとなって

しまいました。 

老いることや「できたことができなくなること」

を認めたくない社会の中で認知症はとても不都合

な状況の代表格といえます。戦後、多くの家庭で親

は子供に「自分は子供に迷惑をかけたくない」とあ

る意味親のエゴイズムに満ちた提唱をはじめまし

た。子供たちに見せてはいけないもののように老い

も死も扱われ、一層の誤解や差別を増長する温床を

育ててきてしまったのです。 

認知機能の低下により、上手に自己表現ができな

くなったひとの行動が薬物コントロールされるな

かで、時として適切な量を逸脱したために起こる副

作用も大きな問題になっています。毎日たくさんの

認知症の方やそのご家族、さらには医療や、介護、

行政に身を置く方々からも悩みや相談をお聞きす

るようになって 11年が過ぎました。 

そしていま私が痛切に感じていることは、産業や

学問として整えられすぎた「つくられてきた認知症」

から、原点であるべき「人間」そして「こころ」へ

の回帰という警鐘であり、特に認知症はご本人や介

護する方の生き様こそが気高くも最良の師である

という謙虚な姿勢だと思っています。日本の未来を

支える子供たちには、老いや死について自然に考え

学べる場づくりが求められています。いのちとは自

分で勝手に作ったものでないことも、生きることの

真の価値も、そこからこそ生まれてくるものだと確

信しているからです。 
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今回、お話いただいた有識者の皆さんは、お仕事

の種類は違いながらもそれぞれに第一線で活躍さ

れている方ばかりです。お話をきいた方すべてでお

約束した取材時間を超過し、中には 3 時間を超え

て熱いご意見をくださった方もありました。初期の

郵政民営化を主導し、現在はオンラインの大学の学

部長でもある宇田左近氏が、ヒアリングの中で言わ

れているように、確かに認知症をめぐる何か大変な

ことが起きていることは多くの人が知っている。し

かし私たち国民が解決してゆかねばならない問題

の本質は、いったい何でどこに有るのか。そこが見

えないままにマスメディアを通じて認知症の人の

数の増加ばかりが、大きく伝えられ、不安が増幅さ

れるばかりで、今後その情報を使用する立場によっ

て問題が都合よく扱われてゆくことにでもなれば、

余計に問題の本質が見失われる危険があるという

ご指摘は、今回の「啓発」研究においても、国民に

伝えてゆくべきメッセージを明快にしてゆく必要

の点からも重要なお話でした。NPO 法人つどい場さ

くらちゃんの丸尾多重子さんの視点にも共通する

点があります。 

公益社団法人「認知症の人と家族の会」理事の鎌

田松代さんのお話にあるように、認知症の問題には

「歴史」ともいえる長い時間のながれがあります。

宮崎和加子さんが書かれた名著『認知症の人の歴史

を学びませんか』に写真入りで詳しく紹介されてい

ますが、公式には 2004 年まで認知症は「痴呆」と

呼ばれ、「ぼけ老人」という俗語もありました。痴

呆という言葉だけにとどまらず、現実に入院や入所

した施設では、身体拘束に代表されるような個人の

尊厳が保てないような状況が少なからずありまし

た。現在では考えられないことです。国立市の新田

國夫先生のようにかかりつけ医として、この状況に

疑問を持ち改善に立ち上がった方もありながら、

「何もわからなくなった人」という認識は一般化さ

れ、そうした一方的な視点は、徘徊（意味もなくう

ろうろすること）、暴力行為、などの言葉にも表れ

ているように認知症の人を「理解する」のではなく

「管理する」という環境を作り出してゆきました。

当然のことながら、「痴呆性老人」を持った家族は、

「悲劇」の中に追い込まれ、周囲にも言えない言い

たくないという心理状態を助長してゆきました。

NHK の松木遥希子さんの言葉をかりれば「“絶対に

なりたくない病気”になっていてそのことが認知症

についての正しい理解を進めるうえでとても大き

な障壁」という状況です。 

根本的な治療法は未だ見つかってはいないもの

の、医学の発展は目ざましく、その後認知症の正体

が次第に明らかにされてきました。精神の疾患と同

一視された、不幸な不治の病気というレッテルはは

がされ、国立長寿医療研究センターの武田章敬先生

のお話のように脳の疾患による「生活の障害」へと

定義が大きくかわりました。関係者のなかでは、「認

知症患者」という言葉が次第に使われなくなる一方

で、「認知症の人」という表現が増えてきました。

しかし、一部製薬会社による疾患としての啓発広告

キャンペーンを除いて、国民や社会にむけて生活者

の視点に立った認知症の啓発は特になされてきま

せんでした。 

現在高齢期を迎えている世代の方は、ご自身の親

や祖父母の世代における「痴呆」時代の記憶や経験

をしている世代であり、認知症に対する強いマイナ

スイメージはぬぐう機会をもたぬまま、現在に至っ

ています。丸尾多重子さんによれば、「認知症に与

えられてきたマイナスなイメージは、認知症を知ら

ない親から子へ、子から孫へと引き継がれて」ゆき

ました。「老いることや～できたことができなくな

ること～を認めたくない社会の中で認知症はとて

も不幸な状況の代表格」になり、熊本県山鹿市長寿

支援課の佐藤アキさんのお話にあるように、自身が

「認知症や介護が必要になったら、家族に迷惑をか

けないように施設入居か入院をしなくてはならな

いと考えるひとが多かった。」のです。「しかし本心

では多くの方が今までと変わらない生活を続けた

いと考えていた」と佐藤さんは続けます。 

丸尾さん、新田先生、武田先生、東京都健康長寿
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医療センター平野浩彦先生ら、現在認知症に直接か

かわっている方皆さんの多くが語っていることは、

情報やサポートを受けていない段階における「家族

の不理解」「家族の持つ偏見」についてです。認知

症を取材する立場の朝日新聞社畑山敦子さん、NHK

の松木遥希子さんのお二方もそろって、取材時にお

けるご家族のつくる壁を実感されていることとも

一致しています。これらは、こうした長い認知症の

歴史の中で社会国民の中に染みついてしまった「誤

解」が一向に変わっていないことを示していると言

えるのではないでしょうか。 

国立市の新田國夫先生のように、「かかりつけ医

として、認知症になっても最期まで診てあげたい」

と考え、ご自身が中心となって自治体に働きかけな

がら「堂々と認知症ですと言える街づくり」や市民

の認知症に対する意識転換に身を削る医師が現れ、

国立長寿医療研究センターの武田章敬先生のよう

に、地域の市民が、「生活や外出のどのような場面

で不便や困難に会いやすいか」といった社会的調査

が次々に医師たちによって行われるようになりま

した。歯科口腔領域では、お話を聞いた東京都健康

長寿医療センター平野先生のように日本歯科医師

会が進める「かかりつけ歯科医師」や認知症の方の

歯科治療にむけた「歯科医療に携わる者のスキルア

ップ」を訴え、認知症の人に「理解しようと努める」

ことの重要性を訴えつづける活動を行うようにな

りました。山鹿市長寿支援課の佐藤アキさんのよう

に「認知症が暮らしやすいまちは、誰もが暮らしや

すいまち」といったスローガンを掲げ、認知症の人

が「可能な限り安らかでその人らしい暮らしぶりに

なるように側面支援することが行政の役割」だと考

え動き出す自治体が出現し、取材などで大きく取り

上げられるようになりました。 

認知症のあたらしい時代の創造に向けて中心的

に活躍しているみなさんに、お話を聞くことになっ

た今回の有識者ヒアリングでしたが、そうした方が

活躍する地域では、確実に認知症を「排除するので

はなく受け入れ支えようとする意識をもった人が

増えている」ことに疑いはないようです。 

今年国が示した認知症施策新オレンジプランの

基本的考え方である「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できる社会の実現」のために

は、そうした動きが点から面へと広がることが求め

られています。 

その広がり方について、企業経営など経済の視点

に詳しい宇田左近さんは、介護、医療、メディアな

どの方とは違う視点でいくつかの重要な指摘をさ

れました。そのひとつは「親や家族の介護によって

失われる経済損失」についてです。そのことは「一

人二人の個人の問題ではなくあきらかに、国富の損

失につながる大きな問題」となるといいます。「個

人の収入と収支のアンバランスの問題、そこから生

じる部分最適の問題は、企業経営者にとってもある

いは経済政策を考えるうえでも他人ごとではない

時代がそこまで来ている」。啓発の対象は企業経営

者に対してもなされるべきで、「国や行政（介護保

険制度など）に何かを期待することに血眼になるの

ではなく」、「経済を軸に社会にさまざまなオプショ

ン・選択肢をもっともっと出現させること、そうし

たアイデアや呼びかけ、を行っていくことにもっと

注力すべし」というご意見です。「認知症にやさし

い社会」のためには、個人の意識転換を呼びかける

にとどまらず、経済という視点でその足元土台を発

展させ、力をつけてゆくことを忘れてはいけないと

いうご指摘です。 

今後認知症の人の家族となる人や、認知症本人と

なってゆく多くの方に対して、潜在している誤解を

あらかじめ解き、認知症の人が生きがいをもてる暮

らしに手を貸すことに前向きになれる意識転換と

いう側面支援が不可欠になるということが今回感

じられました。それが、そうした目的のもとに計画

された国民的な意識転換啓発活動であることに疑

いの余地はありません。 

その具体的な姿については、今回のヒアリング調

査にもいくつかのヒントが示されています。 

朝日新聞社の畑山さんは「自らは声を発しづらい

ご本人のなかに」こそヒントがあると言われ、山鹿
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市の佐藤アキさんのご経験では「認知症の方に出会

い、声を聞き、目の前のその人(真実)に共感するこ

と」が効果的であると話されています。鎌田さんの

お話にあるように「認知症は決して人間が壊れてし

まったのではなく、ひとつの生活の障害です。どこ

のご家庭にもありうる普通のこと」「障害を見極め

て、その部分をご家族だけでなく介護や地域のみん

なでサポートしてあげることで、多くの方がその方

らしく生活してゆける」「体験談や普通の暮らしが

出来るそのサポートの方法などを新聞広告やイン

ターネットなどのキャンペーンをはって継続的に

辛抱強く知らせていくこと」というご意見が具体的

でした。「そうした取り組みがチカラとなって一歩

踏み出せる家族や本人が多い」のであればこれから

なすべきことは明快です。 

さらに将来を見据えたご意見として佐藤アキさ

んは「先入観のすくない小中学生などの学童は大人

よりすんなり受け入れられる」と指摘されています。

ＮＨＫの松木さんも「認知症の問題は障害があるひ

との問題に通じるところが多いといわれ、弱い立場

にある人のことを考えられる社会になるために、子

供のころからの教育が担う役割は大きい」と話され

ています。「日本の未来を支える子供たちには、老

いや死について自然に学べる場づくりが求められ

ている」という丸尾さんのお考え、電通特別顧問の

白土謙二さんも「子供たちの中から自然に多様な

人々が支え合うコミュニティーが育ってゆくよう

な教育的取りくみ」というご指摘も同じ視点です。 

何れの場合も、新田先生がいわれる「生活モデル」

で考えられた認知症についての正しい情報を大前

提としながら、染みついた過剰に悲観的な意識を払

しょくしてゆく戦術が求められているようです。こ

の点について、最後に白土謙二さんのお話の中から

以下流用いたします。 

 

「人間の生き方や志向は多様です。その人の本当

の思いや価値観が、もっと多様に尊重されるべきで

はないでしょうか。大喜びで老いてゆく人は少ない

でしょうが、私は、その姿は、年老いてゆくことや

死と向かい合う方法を、後に続く人たちに教えてく

れている人生の先生ではないか、と最近感じるよう

になりました。～認知症になることはいいことだ～

そう言われるような未来がやってくるためにも、私

ならば、悲しい顔や怒った顔、困った顔でなく、笑

っている明るい表情で認知症を表現する方向を、探

っていきたいと考えています。」 

 

 

 

 

 



 

50 

 

巻末資料  

 

・かかりつけ医の認知症に関する意識調査 

・かかりつけ歯科医の認知症に関する意識調査 

・認知症に関する市民意識調査 



かかりつけ医の認知症に対する意識調査   1 

 

平成 26 年度老人保健健康増進等事業（実施主体：公益社団法人日本医師会） 

認知症の人の理解を深めるための啓発戦略の開発に関する調査研究事業 

 

本事業は、超高齢社会にあるわが国において認知症の人が増えていくことが見込まれる中、認知症

の人が医療・介護等のサービスを受けながら地域での生活を継続していくための取組を調査・研究する

ことが目的であり、本会会員（抽出）のほか、日本歯科医師会会員（抽出）、一部の地方自治体の市

民を対象として、意識調査を実施させていただくものです。実態・実情を把握することが目的です

ので、ありのまま・感じるままにご記入下さい。 

なお、本調査は無記名で実施し、その回答内容は集計業者によってデータ化され、調査研究に使

用されます。回答内容によって、あなたが責めを受けたり、社会的に不利な状況になることは一

切ありません。また、この調査への協力は任意であり、いつでもあなたの意思によって回答をや

めることができます。 

アンケートの は、勝手ながら とさせていただきます。 

お忙しい中恐縮ではございますが、これからの「認知症にやさしい社会づくり」のために、本調

査の意義をご理解いただき協力いただける場合は、この質問紙にお答えの上、一緒にお配りする封

筒に封入し、そのままポスト等に投函してください。（ご自分の住所・氏名等を封筒に書く必要はご

ざいません） 

 

調査実施団体 公益社団法人日本医師会 

調査業務委託先  有限会社ノトコード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査についての問い合わせ先：有限会社ノトコード（担当：平林、小河原） 

TEL：03-5684-0505 FAX：03-6240-0152 

メール：res@notocord.net 
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はじめにご自身のことをお聞きします。空欄にご記入いただき、あてはまるも

のを○で囲んで下さい。 

年代 【 20 歳代 ・ 30 歳代 ・ 40 歳代 ・ 50 歳代 ・ 60 歳代 ・ 70 歳代 ・ 80 歳以上 】 

性別 【 男性 ・ 女性 】 都道府県 【                 】 

勤務形態 【 開業医（病院・診療所開設者）・ 病院経営 ・勤務医（病院・診療所） ・ その他 】 

地域での診療歴（※開業および病院経営の方のみ） 【        】年 

標榜診療科 【                                                 】 

（ご自身で診療に携わる主な診療科をお答えください） 
 

 

Q１ 先生は、認知症の人の診療*に携わることがありますか。 

あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

 

□ 認知症を専門的に診ている 

□ 専門ではないが、認知症を診ることは多い 

□ あまり認知症を持つ患者は多くないが、必要があれば診ている 

□ 自分では診療せずに専門医・専門機関に紹介している 

□ 認知症の人が受診することはほとんどない 
 

*認知症を主に診ている場合と、他の疾患がきっかけで認知症の人を診る場合の両方を含みます。 

 

Q２ 先生のご親族の中に、認知症の方はいらっしゃいますか。 

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

 

□ 祖父母が認知症である（であった） 

□ 親が認知症である（であった） 

□ 配偶者が認知症である（であった） 

□ 現在、認知症の親族と同居している 

□ 過去に、認知症の親族と同居していた（現在は同居していない） 
 

 

Q３ 先生は、認知症のご親族等の介護やお世話に関わったことはありますか。 

 

□ ない  □ 現在している □ 過去にしていた 
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▶ Q3-2 介護・お世話している（していた）場合、その方はどのような関係の方ですか。 

    あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 自分の親 □ 配偶者の親 □ 自分の祖父母 

□ 配偶者の祖父母 □ 配偶者 □ 兄弟姉妹 

□ その他・親族以外【差し支えなければ具体的に：               】 

 

 

Q４ 先生は、認知症を合併する患者の診療に、そうでない患者に比べて難し

さや課題を感じますか。 あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる □ まあ感じる □ あまり感じない □ 全く感じない 

 

Q５ 先生が認知症の人の診療に携わる中で感じる難しさ・課題について、以

下に挙げた観点からそれぞれ自由にお書き下さい。 

(1) 本人および家族とのコミュニケーションに関して 

 

 

 

 

 

 

(2) 投薬や診療に関して 

 

 

 

 

 

 

(3)その他 
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Q６ テレビや新聞などの報道は、患者や家族等、一般市民に対して認知症の

正しい理解・認識を促しているように感じますか。 あてはまる項目１つに、

☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる □ まあ感じる □ あまり感じない □ 全く感じない 

 

Q７ 認知症の人の家族は、認知症に対する正しい理解・認識を持っていると

感じますか。 あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる □ まあ感じる □ あまり感じない □ 全く感じない 

 

Q８ 先生の認知症に対する認識・イメージをお聞きします。①～⑮の各項目

について、最も近いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 自分もいずれ認知症になるかもしれない 

② 感じ方・好みなどは、認知症になると変わってしまう 

③ 認知症に伴う行動上の問題は改善しない 

④ 認知症の人の発言や行動には、特に理由はない 

⑤ 認知症の人が自宅で暮らすのは難しい 

⑥ 認知症になると、人格が変わってしまう 

⑦ 認知症の人には、できることなら関わりたくない 

⑧ 認知症の人は、他人の話を理解できない 

⑨ 認知症の人は、何をするかわからない 

⑩ 認知症の人が仕事をするのは無理だ 

⑪ 
環境を整え、適切にサポートすることで、認知症にな

っても出来ることはたくさんある 

⑫ 認知症になると、趣味活動はできない 

⑬ 認知症の人は、自分の希望や考えがなくなる 

⑭ 身近な人が認知症になるかもしれないと思う 

⑮ 
自分は認知症の人の生活状況や、介護・支援の仕方に

ついてよく知っていると思う 
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Q９ 先生は、ご自身が認知症になったと仮定した場合、どのような感情・お

考えを持つと思いますか？ ①～⑪の各項目について、先生のお考えに最も近

いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 家族にそばにいてほしい 

② 絶望的な気持ちになるだろう 

③ 今のうちにできることをしておきたい 

④ 入所できる施設や病院を探して入りたい 

⑤ 認知症の薬を飲んで進行を止めたい 

⑥ 家族や周囲に迷惑をかけたくない 

⑦ 認知症の専門医に診てもらいたい 

⑧ 仕事や社会活動をやめなければいけない 

⑨ 遺言や後見などの準備をしないといけない 

⑩ まあ、なんとかなるさと思う 

⑪ 認知症になっても何かできることは続けたい 

その他の意見（自由記述） 

 

 

 

 

Q10 先生ご自身が認知症と診断されたと仮定した場合、誰に話し、相談しま

すか。あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 知り合いの専門医に相談する □ 誰にでも話す 

□ 配偶者だけに話す  □ 家族・親族に話す 

□ 近所の人や友人に話す  □ 福祉窓口等に相談する 

□ かかりつけ医に相談する □ 誰にも話せない気がする 
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Q11 先生は、かかりつけ医が認知症医療の最前線を担っていくべきだと思い

ますか。 あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く思う □ まあ思う  □ あまり思わない □ 全く思わない 

 

Q12 先生は、認知症の方と社会はどのような関係にあるのが良いと思います

か。 あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 
認知症であってもなくても、地域で同じように生活できる

社会が良いと思う 

② 
認知症になっても、地域の人が認知症の方のためにで

きることを探し、支えていく社会が良いと思う 

③ 
認知症の人を支えたいが、いまの社会には余裕がない

ので対応は難しいと思う 

④ 
認知症の人は、専門の医療・ケアを受けるために、施設

などで暮らした方が良いと思う 

⑤ 
認知症の人は、家族や周囲に負担をかけないように、施

設などで暮らした方がいいと思う 

⑥ 
地域の中で暮らしやすいように、認知症の人を支える側

の土台作りが急務だ 

 

Q13 認知症専門医以外の先生にお聞きします。 認知症専門医の先生と連携

することはありますか？ あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ よくある □ 時々ある  □ あまりない □ 全くない 

 

Q13-2 先生が認知症の人の診療に関して、認知症専門医と連携する際の難しさ・悩み・課

題等があれば、以下にご自由にお書き下さい。 
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Q14 認知症の方の診療に関して、歯科医師と連携することはありますか？ 

あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ よくある □ 時々ある  □ あまりない □ 全くない 

 

Q14-2 先生が認知症の人の診療に関して、歯科医師と連携する際の難しさ・悩み・課題等

があれば、以下にご自由にお書き下さい。 

 

 

 

Q15 ご自身が診療する地域で、認知症ケアに関する多職種の連携はうまくい

っていると感じますか？ あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く思う □ まあ思う  □ あまり思わない □ 全く思わない 

 

Q15-2 先生が認知症の人の診療に関して、医療・保健・福祉関連の多職種や、行政機関・

福祉施設等と連携する際の難しさ・悩み・課題等があれば、以下にご自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q16 最後に、認知症の治療、医療・介護連携、今後の社会のあり方等につい

てご意見がありましたら、ご自由にお書き下さい。 
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平成 26 年度老人保健健康増進等事業（実施主体：公益社団法人日本医師会） 

認知症の人の理解を深めるための啓発戦略の開発に関する調査研究事業 

 

本事業は、超高齢社会にあるわが国において認知症の人が増えていくことが見込まれる中、認知症

の人が医療・介護等のサービスを受けながら地域での生活を継続していくための取組を調査・研究する

ことが目的であり、日本歯科医師会会員（抽出）、日本医師会会員（抽出）、一部の地方自治体の市

民を対象として、意識調査を実施させていただくものです。実態・実情を把握することが目的です

ので、ありのまま・感じるままにご記入下さい。 

なお、本調査は無記名で実施し、その回答内容は集計業者によってデータ化され、調査研究に使

用されます。回答内容によって、あなたが責めを受けたり、社会的に不利な状況になることは一

切ありません。また、この調査への協力は任意であり、いつでもあなたの意思によって回答をや

めることができます。 

アンケートの は、勝手ながら とさせていただきま

す。 

お忙しい中恐縮ではございますが、これからの「認知症にやさしい社会づくり」のために、本調

査の意義をご理解いただき協力いただける場合は、この質問紙にお答えの上、一緒にお配りする封

筒に封入し、そのままポスト等に投函してください。（ご自分の住所・氏名等を封筒に書く必要はご

ざいません） 

 

調査実施団体 公益社団法人日本医師会 

調査協力 公益社団法人日本歯科医師会 

調査業務委託先  有限会社ノトコード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査についての問い合わせ先：有限会社ノトコード（担当：平林、小河原） 

TEL：03-5684-0505 FAX：03-6240-0152 

メール：res@notocord.net 
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はじめにご自身のことをお聞きします。空欄にご記入いただき、あてはまるも

のを○で囲んで下さい。 

年代 【 20 歳代 ・ 30 歳代 ・ 40 歳代 ・ 50 歳代 ・ 60 歳代 ・ 70 歳代 ・ 80 歳以上 】 

性別 【 男性 ・ 女性 】 都道府県 【                 】 

勤務形態 【 開業医（診療所開設者） ・ 勤務医（病院・診療所） ・ その他 】 

地域での診療歴（※開業の方のみ） 【        】年 

訪問歯科医療の実施 【 実施している ・ 今後の実施を検討している ・ 実施していない 】 
 
 

Q１ 先生は、認知症の人の歯科診療に携わることがありますか。 

あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

 
□ 認知症の人を中心に診ている 

□ 認知症の人を診ることは多い 

□ あまり認知症を持つ患者は多くないが、必要があれば診ている 

□ 自分では診療せずに専門医・専門機関に紹介している 

□ 認知症の人が受診することはほとんどない 
 
  

Q２ 先生のご親族の中に、認知症の方はいらっしゃいますか。 

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

 
□ 祖父母が認知症である（であった） 

□ 親が認知症である（であった） 

□ 配偶者が認知症である（であった） 

□ 現在、認知症の親族と同居している 

□ 過去に、認知症の親族と同居していた（現在は同居していない） 
 
  

Q３ 先生は、認知症のご親族等の介護やお世話に関わったことはありますか。 

 

□ ない  □ 現在している □ 過去にしていた 
 
 
▶ Q3-2 介護・お世話している（していた）場合、その方はどのような関係の方ですか。 

    あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 自分の親 □ 配偶者の親 □ 自分の祖父母 

□ 配偶者の祖父母 □ 配偶者 □ 兄弟姉妹 

□ その他・親族以外【差し支えなければ具体的に：               】 
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Q４ 先生は、認知症を合併する患者の歯科診療に、そうでない患者に比べて

難しさや課題を感じますか。あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる  □ まあ感じる  □ あまり感じない  □ 全く感じない  □ わからない 

 

Q５ 先生が認知症の人の歯科診療に携わる中で感じる難しさ・課題について、

以下に挙げた観点からそれぞれ自由にお書き下さい。 

(1) 本人および家族とのコミュニケーションに関して 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 投薬や診療に関して 

 

 

 

 

 

 

 

(3)その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

notocord
タイプライターテキスト
149

notocord
タイプライターテキスト
191

notocord
タイプライターテキスト
46

notocord
タイプライターテキスト
3

notocord
タイプライターテキスト
38



かかりつけ歯科医の認知症に対する意識調査   4 

 

Q６ テレビや新聞などの報道は、患者や家族等、一般市民に対して認知症の

正しい理解・認識を促しているように感じますか。 あてはまる項目１つに、

☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる  □ まあ感じる  □ あまり感じない  □ 全く感じない  □ わからない 

 

Q７ 認知症の人の家族は、認知症に対する正しい理解・認識を持っていると

感じますか。 あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く感じる  □ まあ感じる  □ あまり感じない  □ 全く感じない  □ わからない 

 

Q８ 先生の認知症に対する認識・イメージをお聞きします。①～⑮の各項目

について、最も近いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 自分もいずれ認知症になるかもしれない 

② 感じ方・好みなどは、認知症になると変わってしまう 

③ 認知症に伴う行動上の問題は改善しない 

④ 認知症の人の発言や行動には、特に理由はない 

⑤ 認知症の人が自宅で暮らすのは難しい 

⑥ 認知症になると、人格が変わってしまう 

⑦ 認知症の人には、できることなら関わりたくない 

⑧ 認知症の人は、他人の話を理解できない 

⑨ 認知症の人は、何をするかわからない 

⑩ 認知症の人が仕事をするのは無理だ 

⑪ 
環境を整え、適切にサポートすることで、認知症にな

っても出来ることはたくさんある 

⑫ 認知症になると、趣味活動はできない 

⑬ 認知症の人は、自分の希望や考えがなくなる 

⑭ 身近な人が認知症になるかもしれないと思う 

⑮ 
自分は認知症の人の生活状況や、介護・支援の仕方に

ついてよく知っていると思う 
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Q９ 先生は、ご自身が認知症になったと仮定した場合、どのような感情・お

考えを持つと思いますか？ ①～⑪の各項目について、先生のお考えに最も近

いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 家族にそばにいてほしい 

② 絶望的な気持ちになるだろう 

③ 今のうちにできることをしておきたい 

④ 入所できる施設や病院を探して入りたい 

⑤ 認知症の薬を飲んで進行を止めたい 

⑥ 家族や周囲に迷惑をかけたくない 

⑦ 認知症の専門医に診てもらいたい 

⑧ 仕事や社会活動をやめなければいけない 

⑨ 遺言や後見などの準備をしないといけない 

⑩ まあ、なんとかなるさと思う 

⑪ 認知症になっても何かできることは続けたい 

その他の意見（自由記述） 

 

 

 

 

Q10 先生ご自身が認知症と診断されたと仮定した場合、誰に話し、相談しま

すか。あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 知り合いの医師（医科）に相談する □ 認知症の専門医に相談する 

□ 知り合いの歯科医師に相談する □ かかりつけ医に相談する 

□ 配偶者だけに話す  □ 家族・親族に話す 

□ 近所の人や友人に話す  □ 福祉窓口等に相談する 

□ 誰にでも話す  □ 誰にも話せない気がする 
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Q11 先生は、かかりつけ医（医科）が認知症医療の最前線を担っていくべき

だと思いますか。あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く思う  □ まあ思う  □ あまり思わない  □ 全く思わない  □ わからない 

 

Q12 先生は、かかりつけ歯科医が認知症医療の最前線を担っていくべきだと

思いますか。あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 強く思う  □ まあ思う  □ あまり思わない  □ 全く思わない  □ わからない 

 

Q13 先生は、認知症の人と社会はどのような関係にあるのが良いと思います

か。あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 
認知症であってもなくても、地域で同じように生活できる

社会が良いと思う 

② 
認知症になっても、地域の人が認知症の方のためにで

きることを探し、支えていく社会が良いと思う 

③ 
認知症の人を支えたいが、いまの社会には余裕がない

ので対応は難しいと思う 

④ 
認知症の人は、専門の医療・ケアを受けるために、施設

などで暮らした方が良いと思う 

⑤ 
認知症の人は、家族や周囲に負担をかけないように、施

設などで暮らした方がいいと思う 

⑥ 
地域の中で暮らしやすいように、認知症の人を支える側

の土台作りが急務だ 
 

Q14 認知症の人の診療に関して、医師（医科）と連携することはありますか？ 

あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

□ よくある □ 時々ある  □ あまりない □ 全くない 

 

Q14-2 先生が認知症の人の診療に関して医師（医科）と連携する際の難しさ・悩み・課題

等があれば、以下にご自由にお書き下さい。 
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Q15 ご自身が診療する地域で、医科と歯科、医療と介護といった分野を超え

た多職種の連携はうまくいっていると思いますか？ あてはまる項目１つに、

☑ をつけて下さい。 

□ 強く思う □ まあ思う  □ あまり思わない □ 全く思わない 

 

Q15-2 先生が認知症の人の診療に関して、医療・保健・福祉関連の多職種や、行政機関・

福祉施設等と連携する際の難しさ・悩み・課題等があれば、以下にご自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q16 最後に、認知症の治療、医療・介護連携、今後の社会のあり方等につい

てご意見がありましたら、ご自由にお書き下さい。 
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認知症に対する市民意識調査   1 

 

平成 26 年度老人保健健康増進等事業（実施主体：公益社団法人日本医師会） 

認知症の人の理解を深めるための啓発戦略の開発に関する調査研究事業 

 

この調査は、超高齢社会にあるわが国において、認知症の方と共に生きる社会を作るための基礎資

料となるものです。実態・実情を把握することが目的ですので、ありのまま・感じるままにご記入

下さい。 

この調査は無記名で実施し、その回答内容は集計業者によってデータ化され、調査研究に使用され

ます。回答内容によって、あなたが責めを受けたり、社会的に不利な状況になることは一切ありま

せん。また、この調査への協力は任意であり、いつでもあなたの意思によって回答をやめることが

できます。 

 

 

 

調査実施団体 公益社団法人日本医師会 

調査業務委託先  有限会社ノトコード 

mail res@notocord.net 

FAX 03-6240-0152 
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はじめにあなたのことをお聞きします。あてはまるものを○で囲んで下さい。 

年代 【 20 歳代 ・ 30 歳代 ・ 40 歳代 ・ 50 歳代 ・ 60 歳代 ・ 70 歳代 ・ 80 歳以上 】 

性別 【 男性 ・ 女性 】 

職業 【 a.会社員（団体職員）  b.会社役員  c.公務員  d.医療・介護従事者  e.自営業 

f.学生  g.専業主婦（夫）  h.パート・アルバイト  h.無職  i.その他          】 

同居の家族（世帯内にいらっしゃる方について、あてはまる項目すべてに☑をつけてください） 

   【 □ 配偶者（夫または妻）  □ 子  □ 子の配偶者  □ 孫  □ その他親族    

□ 自身の親  □ 配偶者の親  □ 自身の祖父母  □ 配偶者の祖父母     】 

同居の家族の人数 【    】 人 
 

 

Q1 あなたの身の回りに、認知症の症状が見られる方はいらっしゃいますか。

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

 

□ 祖父母が認知症である（であった） 

□ 親が認知症である（であった） 

□ 配偶者が認知症である（であった） 

□ 現在、認知症の親族と同居している 

□ 過去に、認知症の親族と同居していた（現在は同居していない） 

□ 自分自身が認知症である 

□ 親しい友人が認知症である（であった） 

□ 親しい友人の家族が認知症である（であった） 

□ 職場の同僚・上司が認知症である（であった） 

□ 職場の同僚・上司の家族が認知症である（であった） 
 

 

Q2 あなたは、認知症の方の介護やお世話に関わったことはありますか。 

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

 

□ 現在、認知症の親族・身近な方の介護をしている 

□ 以前、認知症の親族・身近な方の介護をしていた 

□ 現在、医療・介護職員・ボランティア等として認知症の人の介護に関わっている 

□ 以前、医療・介護職員・ボランティア等として認知症の人の介護に関わっていた 
 
   
 

 

notocord
タイプライターテキスト

notocord
タイプライターテキスト
262

notocord
タイプライターテキスト
192

notocord
タイプライターテキスト
2

notocord
タイプライターテキスト
17

notocord
タイプライターテキスト
69

notocord
タイプライターテキスト
0

notocord
タイプライターテキスト
9

notocord
タイプライターテキスト
86

notocord
タイプライターテキスト
12

notocord
タイプライターテキスト
37

notocord
タイプライターテキスト
当てはまるものはない…1415

notocord
タイプライターテキスト
95

notocord
タイプライターテキスト
150

notocord
タイプライターテキスト
65

notocord
タイプライターテキスト
65

notocord
タイプライターテキスト
当てはまるものはない…1645



認知症に対する市民意識調査   3 

 

▶ Q2-2 前頁のＱ2で「認知症の親族・身近な人の介護をしている／していた」と答えた方

にお聞きします。介護する（した）のは、あなたからみてどのような関係の方ですか。 

□ 自分の親 □ 配偶者の親 □ 自分の祖父母 

□ 配偶者の祖父母 □ 配偶者 □ 兄弟姉妹 

□ その他・親族以外【差し支えなければ具体的に：               】 
 

 

Q3 あなたの認知症に対する認識やイメージをお聞きします。①～⑮の各項

目について、最も近いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 自分もいずれ認知症になるかもしれない 

② 感じ方・好みなどは、認知症になると変わってしまう 

③ 
認知症に伴う行動上の問題は改善しない、治らない病

気だ 

④ 認知症の人の発言や行動には、特に理由はない 

⑤ 認知症の人が自宅で暮らすのは難しい 

⑥ 認知症になると、人格が変わってしまう 

⑦ 認知症の人には、できることなら関わりたくない 

⑧ 認知症の人は、他人の話を理解できない 

⑨ 認知症の人は、何をするかわからない 

⑩ 認知症の人が仕事をするのは無理だ 

⑪ 

障害された機能をサポートしたり、残された能力を引

き出す環境を作ることで、認知症になっても出来るこ

とはたくさんある 

⑫ 認知症になると、趣味活動はできない 

⑬ 認知症の人は、自分の希望や考えがなくなる 

⑭ 身近な人が認知症になるかもしれないと思う 

⑮ 
自分は認知症の人の生活状況や、介護・支援の仕方に

ついてよく知っていると思う 
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★この頁の Q4~5は、ご自身の親がご存命中の場合にお答え下さい。 

Q4 あなたは、ご自身の親が認知症になったと仮定した場合（もしくは、現在

認知症の症状が見られる場合）、どのような感情を持つと思いますか。 ①～⑪

の各項目について、最も近いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 誰にも訪れる老いの現れだろうと思う 

② 絶望的な気持ちになるだろう 

③ 今のうちにできることをしてもらいたい 

④ 入所できる施設や病院を探さなければ 

⑤ 認知症の薬を飲んで進行を止めて欲しい 

⑥ 自分や家族がそばにいて介護をしなければ 

⑦ 
在宅介護をサポートしてくれる医師や事業所を探そ

うと思う 

⑧ 自分が仕事をやめなければいけない 

⑨ 遺言や後見などの準備をしないといけない 

⑩ まあ、なんとかなるさと思う 

⑪ 地域の知り合いや近隣にお願いしておく 

その他の意見（自由記述） 

 

 

 

 

Q5 あなたは、ご自身の親が認知症と診断されたと仮定した場合（もしくは、

現在認知症の症状が見られる場合）、誰に話し、相談しますか。 

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 誰にでも話す □ 親族と相談する □ 親しい家族（人）だけに話す 

□ 近所の人に話す □ 友人に話す □ 専門家に相談する（したい） 

□ 仕事などに支障を来すので、職場に相談する  

□ 市役所、役場などの行政機関に相談する     □ 誰にも話せない気がする 
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★ここからは、全員がお答え下さい。 

Q6 あなたは、自分自身が認知症になったと仮定した場合（もしくは現在認知症

の症状が見られる場合）、どのような感情・お考えを持つと思いますか。①～⑫の

各項目について、最も近いものを右欄から１つ選んで ☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 家族にそばにいてほしい 

② 絶望的な気持ちになるだろう 

③ 今のうちにできることをしておきたい 

④ 入所できる施設や病院を探して入りたい 

⑤ 認知症の薬を飲んで進行を止めたい 

⑥ 介護サービス等を利用して自宅で暮らしたい 

⑦ 家族や周囲に迷惑をかけたくない 

⑧ 認知症の専門医に診てもらいたい 

⑨ 仕事や社会活動をやめなければいけない 

⑩ 遺言や後見などの準備をしないといけない 

⑪ まあ、なんとかなるさと思う 

⑫ 認知症になっても何かできることは続けたい 

※その他の意見 

 

 

 

Q7 あなたが認知症と診断されたら、誰に話し、相談しますか。 

あてはまる項目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ 誰にでも話す □ 親族と相談する □ 親しい家族（人）だけに話す 

□ 近所の人に話す □ 友人に話す □ 専門家に相談する（したい） 

□ 仕事などに支障を来すので、職場に相談する  

□ 市役所、役場などの行政機関に相談する     □ 誰にも話せない気がする 
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Q8 あなたは、認知症に関する情報を主にどこで得ていますか。あてはまる項

目すべてに、☑ をつけて下さい。 

□ テレビ番組・CM □ ラジオ番組・CM □ 新聞・雑誌 

□ 家族・友人から聞いた □ 病院・診療所 □ 介護保険施設・事業所 

□ 学校・大学 □ 地域の講演会など □ 本を読んで 

□ インターネット □ その他【                   】 

 

Q9 認知症に関連して、以下の中で知っているものに ☑ をつけてください。 

□ 認知症サポーター □ オレンジリング 

□ ものわすれ外来 □ 地域包括支援センター 

 

Q10 あなたは、認知症の方と社会との関係はどのようにあるのが良いと思い

ますか。あてはまる項目１つに、☑ をつけて下さい。 

  そう 
思わ 
ない 

あまり
そう思
わない 

まあ 
そう 
思う 

そう 
思う 

① 
認知症であってもなくても、地域で同じように生活できる

社会が良い 

② 
認知症になっても、地域の人が認知症の方のためにでき

ることを探し、支えていく社会が良いと思う 

③ 
認知症の人を支えたいが、いまの社会には余裕がない

ので対応は難しい 

④ 
認知症の人は、専門の医療・ケアを受けるために、介護

施設・医療施設で暮らした方が良い 

⑤ 
認知症の人は、家族や周囲に負担をかけないように、介

護施設・医療施設で暮らした方が良い 
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Q11 下の 5つの文章はあなたにどの程度当てはまりますか。もっとも近いも

のに ☑ をつけてください。 

  ま
っ
た
く 

あ
て
は
ま

ら
な
い 

あ
て
は
ま

ら
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま

ら
な
い 

ど
ち
ら 

と
も
言
え

な
い 

や
や
あ
て

は
ま
る 

あ
て 

は
ま
る 

と
て
も 

よ
く
あ
て

は
ま
る 

① 
ほとんどの面で、私の人生は私の理想に

近い。 
  

② 私の人生は、とても素晴らしい状況だ。   

③ 私は自分の人生に満足している。   

④ 
私は、自分の人生で望む大切なものを得

てきた。 
  

⑤ 
もう一度人生をやり直せるとしても、私は

ほとんど何も変えないだろう。 
  

 

Q12 あなたは、「認知症にやさしい社会」の実現のために、ご自身が地域の中

でできることがあった場合、参加しようと思いますか。最もお考えに近い項目

１つに、☑ をつけて下さい。 

□ 思う  □ 少し思う  □ あまり思わない □ 思わない 
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認知症実話エピソード① 

生きがいを見つけて、再び希望をもった毎日に。 

 

（個人名は仮名です） 
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認知症実話エピソード② 

徘徊
はいかい

*と言わないで。 

 

 

（個人名は仮名です） 

 *徘徊
はいかい

：意味もなく歩きまわること  
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認知症実話エピソード③ 

ダンスとタンゴが与えてくれた笑顔。 

 

 

（個人名は仮名です） 
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