
 
 
 
 
ゆいの里 18 周年記念事業「市民公開講座」 

認知症でもだいじょうぶ  
～ゆるやかに受けとめて、最期まで支えるまちづくり～ 

 
日時：平成 26 年 3 月 1 日（土）9:30～15:30 
会場：那須塩原市 三島ホール 

  
 
 申請者：ゆいの里 18 周年記念市民公開講座

実行委員会 代表 飯島惠子 

   
助成対象年度：2013 年度後期 

 
 
 
 



（感想） 
市民講座を終えて 
 今回の市民講座は、地域に暮らす高齢者とその予備軍の皆さんというまさに市民の参加

が多く、また、医療、看護、介護の専門職、そして、大学で教える人と学んでいる現役の

大学生など、様々な人たちが集い、共に時間と空間を共有する場となった市民講座でした。 
朝の開始を 9 時 30 分と早く設定し、午前に、第 1 部基調講演「認知症になっても最後ま

で地域で暮らすために」、第 2 部は認知症当事者の物語り「認知症と共に生きる」、午後の

第 3 部「地域で活きるⅠ」は、在宅で介護し、看取った家族介護者の物語り、第４部「地

域で活きるⅡ」は、地域の中でゆるやかに老いを受けとめ、お互いさまで支えあう“街中

サロンなじみ庵”の会員によるライブという 4 部構成で 15 時 30 分に終了。医師、認知症

当事者、家族介護者、高齢者のそれぞれの「ものがたり」を体験する少し欲張りなプログ

ラムでした。 
それぞれの合間の休憩時間には、湯茶のサービスがあり、昼休みは、恒例のゆいの里感

謝祭として、けんちん汁の振る舞いや地域の様々な支援団体のブースが展示即売や相談や

説明を行い、食事をしながら参加者同士の交流がなごやかに行われました。 
反省点として、本来、3 月 2 日（日曜日）の予定日に会場が空いていなかったため、その

前日の土曜日 3 月 1 日の開催となったこと。事前に案内ちらしを配布する中で、「日曜日だ

ったら参加したかった」という多くのご意見を頂戴しました。そして、同日は日本在宅医

学会などの専門職のイベントと重なり、今回はそちらに参加した仲間も多数おられました。 
第 1 部基調講演の座長を務めた黒埼史果医師は、午後の第 3 部まで参加いただき、浜松

の在宅医学会に向かいました。基調講演演者の上野秀樹医師は、午後の部も会場で参加い

ただき、最後のボランティアによる片付け終了時まで、会場にとどまり、市民講座の一部

始終を一緒に体験してくださったことが実行委員一同、大変うれしいことでした。 
反省その２、予定では実行委員会で抄録を手作り印刷する予算でしたが、第 1 部、第 2

部の講師の資料が予定を大幅に超え、また、自前の印刷機では資料の新聞記事等がきれい

に出ないということがわかり、急遽、印刷会社に抄録の作成印刷をお願いすることになり

ました。 
予算を大幅に超過してしまいましたが、きれいに製本されて、まとまっている市民公開

講座の抄録は認知症のテキストとしても活用できると大変好評をいただいています。 
勇美記念財団の助成をお受けできたことで開催が可能になった今回の市民公開講座です。

深く感謝いたします。そして、多くのボランティアの力によって開催できた市民講座でし

た。  
座長や司会や重要な発表報告をしていただいた登壇者の皆さんが、ノーギャラで今回の

大役をお引き受けくださいました。また、市民講座運営にかかわる全てのスタッフ（道案

内、駐車場誘導、受付、案内、託児、託老、準備、片付け、などなど）を地域の仲間たち

がボランティアで担ってくださいました。改めて、地域のネットワーク、人と人のつなが



りを感じた市民公開講座でした。この顔の見えるつながりを大切に、これからも“地域で

活きる”を支えていきたいと思います。 
公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団の助成による 



      

      公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団 助成事業

ゆいの里１８周年記念事業「市民公開講座」

認知症でもだいじょうぶ

～ゆるやかに受けとめて、
       最期まで支えるまちづくり～

日時：2014 年3 月1 日（土）開場9:00 開会9:30～15:30

後援：那須塩原市、那須塩原市教育委員会、在宅緩和ケアとちぎ
在宅ケアネットワーク栃木、認知症の人と家族の会栃木支部
とちぎボランティアネットワーク

入場無料  主催：ゆいの里「市民公開講座」実行委員会

会場：栃木県那須塩原市･三島ホール(那須塩原市東三島 6-337)



【プログラム】ゆいの里市民公開講座

開 場 9:00 開 会 9:30                   司会 二見令子氏

開会のことば ゆいの里理事長助川秀夫 来賓あいさつ 那須塩原市生涯学習課

午前の部

第１部 9:50～10:50 【基調講演】  上野秀樹氏（精神科医師）海上寮療養所

              「認知症になっても最期まで地域で暮らすために」     

座長：黒崎史果氏（那須塩原クリニック 医師）

休 憩 10:50～11:00 ホワイエにて 湯茶のサービスがあります

第２部 11:00～12:00 【講演・対談】 中村成信氏「ピック病と共に生きて」

                 佐藤雅彦氏「若年性アルツハイマーと生きる」

座長：児玉幸弘氏（こだま社会福祉士事務所）

昼休み 12:00～13:00 ゆいの里感謝祭 ホワイエ・中庭にて けんちん汁ふるまい、

ホール内は飲食厳禁！ 飲食はホワイエ、中庭、公民館２階会議室、和室、保育室にて    

参加者の皆さん同士の交流、出会いの時間 湯茶サービス  おにぎり・パンの販売

  ☆ホワイエの各ブースにて、仲間たちの活動紹介 展示・販売  書籍販売

     出展ブース ・ 社会福祉法人紫野の会 障害者支援施設「かりいほ」

・ NPO 法人那須フロンティア 「カフェ・ホリデー」

・ アジア学院 アジア農村指導者養成専門学校

・ あいのかわ福祉会 同愛会 「ワークス共育」

    相談ブース ・認知症の人と家族の会栃木県支部 なじみ庵ﾚﾝﾀﾙﾎﾞｯｸｽ

活動紹介  ・地域の仲間たちのチラシ、パンフレット 案内

12:25～12:50 ホールにて 那須野シスターズ ピアノ＆歌の贈り物

               昼休みのひととき 歌声をお楽しみください

午後の部

第３部 13:00～14:00 「地域で活きるⅠ ～生きて、活きて、逝く～」

家族介護者の物語り

・がんと認知症の母と共に  齊藤ヒロ子氏（矢板市）

・非がんと認知症の母と共に 堀内 陽子氏（那須塩原市）

・認知症を生きる母と共に  木下美智子氏（大田原市）

                   コーディネーター：飯島惠子（ゆいの里）

休 憩 14:00～14:20 （湯茶サービス）

第４部 14:20～15:20 「地域で活きるⅡ ～ケアされる人から支え合う人へ～

“街中サロンなじみ庵”９年間の軌跡（奇跡）

～行きたい場所がある 会いたい人がいる～

なじみ庵の仲間たち 全員集合

閉 会 15:20～15:30  閉会の言葉         ゆいの里代表 飯島惠子

～～～～～～～～～～～～



第１部 基調講演  ９時５０分～１０時５０分

「認知症になっても最期まで地域で暮らすために」

■基調講演 講師 上野秀樹（うえの ひでき）さん

□所属等  社会福祉法人ロザリオの聖母会 海上寮療養所（千葉県旭市）              

桜新町アーバンクリニック（東京都世田谷区）                         

内閣府・障害者政策委員会委員                                 

千葉大学医学部附属病院 地域医療連携部 特任准教授

□略 歴  昭和 38 年東京都生まれ。                          

平成 4 年東京大学医学部卒業、東大附属病院精神神経科にて初期研修。         

平成 16 年より 19 年まで東京都立松沢病院にて認知症精神専門病棟を担当。         

平成 20 年より社会福祉法人ロザリオの聖母会 海上寮療養所勤務。             

平成 24 年より桜新町アーバンクリニック勤務。内閣府･障害者政策委員会委員。                     

平成 26 年より千葉大学医学部附属病院 地域医療連携部 特任准教授

■基調講演 座長 黒崎史果（くろさき ふみか）さん

□所属等 社会医療法人博愛会 那須塩原クリニック 在宅診療科長

□略 歴 東北大学医学部卒業。

青森県十和田市立中央病院にて初期研修。

平成２０年より用賀アーバンクリニック

及び桜新町アーバンクリニックで

在宅医療に従事し、

□平成２３年より現・那須塩原クリニックに着任。
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認知症になっても
最後まで地域で暮らすために

海上寮療養所／桜新町アーバンクリニック

千葉大学医学部附属病院 地域医療連携部 特任准教授

内閣府 障害者政策委員会委員

上野 秀樹

ホームページ http://hidekiueno.net/
認知症アシストフォーラム https://ninchisho-assist.jp/

認知症の問題

•平成25年6月 厚労省研究班の発表

認知症の人 462万人

認知症の予備軍 400万人

←65歳以上の人の4人に一人が認知症
かもしくはその予備群

認 知 症

•高齢化が一番の危険因子

→だれでも高齢になれば認知症になる可能
性がある

•現在、完全な予防法、完全な治療法は存在
しない

→認知症を怖れていてもうまくいかない

必要なのは、認知症になってもいきいきとし
て生活できる社会をつくること

人類の歴史

•暮らしやすい社会を求めての試行錯
誤の歴史

→衛生環境の改善などで高齢になっ
ても生きられるようになった

→人口の高齢化とともに避けられな
い認知症の問題

→認知症の人が暮らしやすい社会を
つくるという課題
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•認知症の人が行きたい場所に行くこと
が出来ず、迷っている →徘徊

•普通の人でも慣れない都市の地下鉄の
乗換えに戸惑い、迷ってしまってなか
なか目的地に行き着かないことがあり
ます

•認知症の人が心ない人にだまされてし
まい、大切な財産を奪われてしまうこ
とがあります

•普通の人も巧妙な詐欺に引っかかって
、財産を失うことがあります

•普通の人の暮らしにくさ、認知症の人
の暮らしにくさ、障害のある人の暮ら
しにくさ

→実は連続している

•認知症の人が暮らしやすい社会、障害
のある人が暮らしやすい社会をつくる
こと

→普通の人が暮らしやすい社会をつく
ること

認知症になると

•高齢化による身体機能低下 →身体障害

•認知機能障害 →知的障害

•行動・心理症状 →精神障害

→国民ひとりひとりが、障害の問題を
身近な、自分の問題として考える契機
になる
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障害のとらえ方～医療モデル

•障害者問題の原因

→見えない目、聞こえない耳、動かない手
足に求める

→解決のためには治療やリハビリによる除
去・軽減が必要

→「障害＝あってはならないもの」

→障害者は克服がうまくいかなかった、気
の毒な存在

→障害者は同情、保護の対象

障害のとらえ方～社会モデル

•障害者問題

→世の中には多様な障害を持つ人が
いるのに、そのことを考えずに形成さ
れている社会システム自体が障害を作
り出している

移動の自由

•３階建ての建物に階段だけ

→両下肢が麻痺した車いすの人は上下
階の移動が不可能

(障壁 disability)

•３階建ての建物にロッククライミング
用の壁だけ

→普通の人は上下階の移動が不可能

(障壁 disability)

移動の自由

•段差もなく平坦な通路

→車いすの人も自由に通行が可能

•段差だらけの通路

→車いすの人は通行できない

•2メートルの段差のある通路

→普通の人も通行できない
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移動の自由

社会の状態 車いすの人 普通の人

２ｍの段差を
ものともせずに
移動できる人

すべての通路に
段差のない社会 ○ ○ ○

通路には、高さ
２０ｃｍ程度の
段差がある社会

× ○ ○

すべての通路に
２ｍの段差があ
る社会

× × ○

平成24年6月18日

厚労省から国の認知症施策の基本方針が発表

今後の認知症施策の方向性について

これまでの認知症施策の再検証

かつて、私たちは認知症を何も分からなくな
る病気と考え、徘徊や大声を出すなどの症状
だけに目を向け、認知症の人の訴えを理解し
ようとするどころか、多くの場合、認知症の
人を疎んじたり、拘束するなど、不当な扱い
をしてきた。今後の認知症施策を進めるに当
たっては、常に、これまで認知症の人々が置
かれてきた歴史を振り返り、認知症を正しく
理解し、よりよいケアと医療が提供できるよ
うに努めなければならない。
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今後の目標

このプロジェクトは、「認知症の人
は、精神科病院や施設を利用せざる
を得ない」という考え方を改め、「
認知症になっても本人の意思が尊重
され、できる限り住み慣れた地域の
よい環境で暮らし続けることができ
る社会」の実現を目指している。

できる限り住み慣れた地域のよい環境
で暮らし続けることができる社会

•実現のための大きな柱

→認知症初期集中支援チーム

→身近型認知症疾患医療センター

（認知症医療支援診療所）

認知症初期集中支援チームの概念図

・カウンセリング
・対応方法のアドバイス

⑥家族支援

④チーム員による本人家族への説明とケア方針の作成

・認知症の進行状況に沿った対応
・経過予測とサービス利用時の調整
・緊急時・重篤時を含むケア方針の作成 等

⑤在宅初期集中支援の実施

・在宅での具体的ケアの提供
・環境改善
・服薬管理
・24時間365日連絡体制の確保

⑨地域ケア会議への出席

診断

⑦急性増悪期のアウトリーチや電話相談

⑧ケアマネジャー等への助言

介護サービス
必要時

情報提供
助言

・アセスメントの共有

・支援ポイントの明確化

・在宅での普段の
生活

・生活歴、現病歴
・身体状況
・認知能力
・ADL・IADL
・生活環境

本人 家族

近隣地域

認知症初期集中
支援チーム

地域包括支援
センター等

②チーム員会議の開催

紹介

診断

かかりつけ医

認知症疾患医療
センター

③認知症疾患医療センター等への検査、診察紹介
（主治医経由）

紹介

①初回アセスメント訪問

参考資料３

2
9

認知症初期集中支援チーム

•初期からしかできない適切な支援
を行うこと

早く診断をするのが大切なのではない。初期の段階
でその人の言葉をたくさん聞くこと、その人がどこ
で住みたいか、どんな生活をしたいかを聞く。

→初期の段階で出会うこと、出会いのポイントを前
に倒すことが大切なのである。

•医療は必要時のみ
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正常なレベルまで発達した知能が、
正常レベル以下にまで低下し、社会
生活に支障を来すようになった状態

知

的

機

能

正

常

異

常

正常

認知症

精神発達遅滞

年 齢

脳の細胞が死ぬ

行動・心理症状（BPSD）
不安・焦燥、うつ状態、幻覚・妄想
徘徊、興奮・暴力、不潔行為、その他

認知機能障害
記憶障害、見当識障害、理解・判断力の障害
実行機能障害、その他

性格・素質 環境
心理的要因

認知症の方を支える時の問題

•認知機能障害に基づく問題

ex.買い物ができない、調理ができない、大切な

ものの管理ができない、整理整頓ができない

•行動・心理症状に基づく問題

認知症の方を支える時の問題

•認知機能障害に基づく問題

→介護保険のケアマネジメント・シス
テムやサービス利用で対応が可能

→困るのは行動・心理症状への対応
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疎外される体験

• 自分をないがしろにされる

• 自分の話を聞いてもらえない

• 自分に尋ねてもらえない

• 自分に関心を持ってもらえない

• 尋ねたり、伝えても無視される

• 自分だけ蚊帳の外で、自分のことを周り
が決めてしまう

●なぜ？ どうして？

●おかしなこと、わからないことがいっぱい！

●一日中、はてな？だらけで、へとへと・・・。

●誰か教えて・・・！

●何が起きているのか、
これから何が起きるのか、
わたしにわかるように説明をして・・・。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●わからくなると怖い、すぐパニックになってしまう・・・。

●どうしていいかわからず、固まってしまう。

●みんながおっかない顔してると
自分がまた迷惑をかけてるのかと
心配になって、ますます混乱しちゃうんです・・。

●わたしがうまく答えられなかったり
やれなくても、やさしい目でみていてほしい。
だいじょうぶだよって、助け舟をだしてほしい。

●一人ぼっちだとどうしていいかわからなくなって
どんどん焦る。来てくれるだけでありがたい。
いつもの顔をみると、ほっとする。

●ことばはいらない。そばですわって、目をあわせて
微笑んでくれるだけで、救われる。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●毎日、格闘・・・格闘なんです。

●なんてことないひとつひとつが
大仕事なんです。

●周りから、口出し、手出しをされると
ますます混乱しちゃいます。

●わたしの頭と体の回線がつながるのを
待ってください。

●焦らせないで。ゆっくりおちついてやれば
ひとりでやれることだって
いっぱいあるんです。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド
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●できないことばかりを見られると、立ちあがれなくなる。

●テストや質問されると、どっと落ち込む。

●できなくなったことばかりをみないで。

●まだまだできることやわかることがいっぱい
あるのに、そのことは、だ～れも聞いてくれない。

●わたしという人間を、ちっともわかってもらえて
ない。悲しい。くやしい。口もききたくない。
だからだまってしまうんです。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド 30

●自分でやれると、まだまだ自分はだいじょうぶって
ものすごく安心できます。

●ずっとやってきた自分なりのやり方がある・・・。
ごはんとか、おふろとか、着るものとか・・。
いろいろみなさんよくやってくださいますが
やり方がそれぞれで・・・・それがとってもストレス！

●ひとつ、ひとつ、いっしょにやってもらえると
ありがたい。
いっしょにやってもらうと、けっこうできる！
できるとうれしい！そのあと（の時間を）調子よくすごせる。

●日々、小さいことでもやり遂げられるように助けて、
力づけて下さい。前向きにいきれるように。

●わたしができるように、助けてほしい。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●認知症だけをみないで！わたしをよくみて！

●認知症患者・・・嫌な言葉・・・。

●わたしは認知症ですが、それだけで生きてるわけでは
ありません。

●認知症といっても、病気が違う、毎日が違う、願いが違う。
一人一人がちがうということをわかってほしい。

●目の前にいるわたしが、
これまでどんな人生を送ってきたのか、
これからの時間をどのように生き、
どう旅立っていきたいと願っているか、
そのことを聴いてほしい。

●わたしは、わたしになっていく。
自分を覆っていた諸々が消え去り、わたしがある。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●認知症の医療とか、ケアとかいうけど、
本人が何に困っているか、どうしてほしいかを
聴かないで、なんでやれるんですかね？

わたしは中小企業で働いてきましたが

お客さんの声を大事にするのはあたりまえ。

この業界（医療、介護）は、恐ろしく時代遅れ・・・。

●みなさんには本当に感謝してます。
でも・・・自己満足では・・・。

●考えるのは難しい。でも選択肢をわかりやすく
伝えてくれれば、わたしなりにかわります。

●これでいいか、わたしにきいて・・・。
●わたしだったらどう選ぶか、みんなで考えて。

●わたし抜きに決めないでほしい。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド
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●異常に見える言動は人としてあたり前のことを
おさえつけられているから。

●自分は蚊帳の外・・・。
こんな扱いをされたら、だれだって怒りたくなるでしょ。

●やりたいことを自由にやらせてもらえない、
外に出ようとすると止められる、
やりたくないことをやらされる
・・・毎日がストレスでいっぱい、いらだってしまう・・・。

●わたしたちなりの理由や意味があるんです。
症状とみなすまえに、なぜそうしたふるまいをするか
よくみてください。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●これからの一日一日を精一杯、暮らしたい。

●認知症になったことは、本当に無念。
でも落ち込んでいても始まらない。
家族のためにも、一日でも長く、自分でしっかりと
暮らしていきたし。

●診断を受けて、家族と泣き崩れました。
そして決めました。
残された一日一日、一瞬一瞬を大切に暮らそうと。

●楽しみたい！働きたい！心豊かに暮らしたい！

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

●希望をもって生きたい。

●私も家族も、希望がないとやっていけない。

●認知症になっても、それからの人生がおもしろい、
これから先も活き活きと暮らせている人たちが
いることを知って、希望の光がさしました。

●診断して、薬を出すだけではなく、
これからのことをいっしょに考えてほしかった。
認知症になっておしまいではなく、これからの日々を
いっしょにがんばっていこう、といってほしかった。
町に相談できる人がいることを教えてほしかった。

●小さな希望でいいんです。
ちょっと心が明るくなる一言で、その日は眠れます。

認知症介護研究・研修東京センター 永田久美子さんのスライド

JAAD JAAD 
認知症ケアの基本
本人理解がケアの基本

「わからない」ことの連続 → 不安と混乱
思い出せない、何かがおかしい

考えても考えてもわからない

家事や仕事の失敗 → 自尊心の喪失
自信がなくなる、孤独、あきらめ

現実の世界についていけない → 焦燥・恐怖
周囲とのずれ、戸惑い、焦り、苛立ち

自分自身が壊れていく → 強い恐怖

認知症の人の心理、体験している世界

認知症を持ち、懸命に自分らしくありたいと願っている姿
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認知症に伴う行動・心理症状

•認知症の人

→認知機能障害 記憶障害、見当識障害、
理解・判断力の障害、実行機能障害

→周囲の状況に適応ができずに混乱

•言葉で表現するのが苦手な認知症の人の言
葉にならないメッセージとしての行動・心
理症状

認知症 行動・心理症状の
出現を防ぐために

•メッセージを読み取るケア

•生きがいを満たすケア
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症例１ 88歳男性

•カバン職人として75歳まで現役で働いて
いた方。ペースメーカー埋め込み後で、コ
ントロール良好の高血圧あり。

•1歳年下の妻と長男一家と同居。

•もともと穏やかでおとなしい人

•不眠症のため、近医内科より10年以上

ハルシオン（０．２５）１T／１×眠前

を処方してもらっている。

•妻に4、5年前から認知症の症状があり、夜
間に独語したりするようになった

→本人の不眠が増悪し、怒りっぽくなり、暴
れたりするようになった。

•2ヶ月前より、家の前の道路に空き瓶や空き
缶、皿や洋服などを投げ捨てる、近隣の駐車
場に止めてある車にマジックでいたずら書き
をするなどの行動が認められるようになった

•さらにスーパーに行ってお金を支払わずに商
品を持ってきてしまったり、ここ数日間は、
近隣宅の玄関先に新聞紙を丸めて火を付けた
りするようになった

•入院を希望してきたケース

•医療機関への受診拒否 ハルシオン
と便秘薬、降圧剤をもらうために近
医内科には通院するものの、医療機
関への受診拒否が強い。

•施設に連れて行かれてかえってこれ
なくなるのを恐れ、デイサービスに
も行かない

→精神科病棟への入院加療は困難

→当日午後に往診

身近型認知症疾患医療センター

•日本医師会の大反対

→いわゆる「身近型認知症疾患医療セン
ター」の機能（早期診断・早期支援、危機
回避支援）については、平成25年度までに
、認知症サポート医の活動状況等も含めた
調査を行い、それを踏まえて検証する。

→認知症医療支援診療所という名前でモデ
ル事業開始



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



認知症の人への

精 神開科

第8回

認知症と障害者施策
蟹

＝

社会福祉法人ロザリオの聖母会
海上寮療養所

上野秀樹
平成4年に東京大学医学部を卒業後、東大附属病院稲神神経科で初期研

修を行う。美生会小金井病院、東京都立松沢病院勤務等を経て現職。東
京都立松沢病院時代には、認知症精神科専門病棟を3年間担当。平成21年

11月より、海上寮療養所にて認知症の稿神科訪問診療を行っている。

皆さま、こんにちは。千葉県旭市で認知症の人のための精神科医療を提供している上野です。

最近、頚椎症で調子が悪く、車での移動がきついので、ここ1～2ヶ月は認知症の人への訪問診療をお断

りしている状況です。というわけで今回は、認知症の訪問診療ではない、少し違った話題にさせていただこ

うと思います。

認知症と障害者問題

平成25年6月に厚生労働省の研究班から衝撃的

な発表がありました。日本にはすでに462万人の

認知症の人がいて、認知症の予・備軍といわれる経

度認知障害（MCI）の人が400万人いるという発

表です。この発表によると、65歳以上の4人に一

人が認知症、もしくはその予備軍ということにな

ります。従来の報告よりも遥かに多くの認知症の

人がすでに存在していることが分かったのです。

私たちは、この衝撃的な事実にどのように対応

すべきなのでしょうか。

認知症は高齢化が一番の危険因子です。誰でも

高齢になれば、認知症になる可能性があります。

そして、現在、残念ながら完全な予防法や完全な

治療法は存在しません。

このように誰でも認知症になる可能性がある以

上、私たちは、認知症になるのを怖れていてもう

まくいかないのです。私たちが今すべきことは、

132認知症ケア城前線Vbﾉ.41◆

「認知症になっても安心して暮らせる社会、それ

までと同じように生きがいを持って暮らせる社

会lをつくることだと患います。

＝

I

軍国紬
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認知症の人の暮らしにくさ

ここで、認知症の人の暮らしにくさについて考 状は、実は言葉にするのが苦手な認知症の人の悪

えてみましょう。 らしにくさの訴えなのかも知れません。身体的に

’
認知症の人が行きたい場所に行くことができ も精神的にも人間は多様な存在です。人間の多様

ず、迷っていると俳個と呼ばれます。普通の人で 性を受け入れ、その違いをお互いに尊重し、理解

智慣れない大都市の地下鉄の乗換えに戸惑い、 し合って一緒に暮らすことができる社会ができた

迷ってしまってなかなか目的地に行き着かないこ ら、認知症の人も暮らしやすくなることでしよ

とがあります。このようなときに親切に言葉をか う。もの忘れや判断力の低下のために日常生活、

けてくれる人がいてくれたら、どんなにうれしい 社会生活に支障をきたしている認知症の人の生活

ことでしょう。 を支えること、そのために私たちが工夫するこ

認知症の人が周囲から理解されず、家族から疎 と、社会のあり方を変えていくことが、実は私た

まれたり、会社でつまはじきにされたりすること ち自身の暮らしを豊かにすることにもつながって

があります。普通の人も社会の中で白い目で見ら いるのです。

れたり、いじめられたりして、寂しい思いをする 私たち人類の歴史は、暮らしやすい社会を求め

ことがあります。こんなときに、誰でも受け入れての試行錯誤の歴史でした。先人達の努力によっ

てくれる社会の暖かさがあれば、どんなに救われ て衛生環境が改善し、人間が高齢になっても生き

ることでしょう。 ることが出来る社会が実現しました。そして、人

このように認知症の人の暮らしにくさは五体 に|の高齢化とともに避けられない問題として、認

満足の普通の人の暮らしにくさと連続している 知症の問題が出てきたわけです。今私たちは、

のです。 ｢認知症の人が暮らしやすい社会をつくる」とい

もの忘れや判断力の低下がある認知症の人が不 う課題を突きつけられているのです。

安を感じ、落ち込んでしまうことがあります。清 世界で最も高齢化が進んだ日本が、この課題に

潔にしたいのにうまくできず、汚してしまうこと 直面しているのは偶然ではないと思います。私た

があります。 ちは、3．11の東日本大震災のような混乱状況に

理解してくれない周囲の社会への不満が妄想と おいても、秩序を重んじ、弱いものを助け、協力

なり、自分を守るための必死の暴力になることが して危機に当たることが出来る素晴らしい国民性

あります。こうした行動・心理症状と呼ばれる症 を持っているからです。

。’

認知症ケア最前線．.､．Vbj.41◆133
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身近となった障害の問題

認知症の問題は、実は障害の問題と密接に関係

しています。高齢の認知症の人では、高齢化によ

る身体機能低下という身体障害、認知機能障害と

いう知的障害、そして、一部の人には行動・心理

症状と呼ばれる精神障害が生じてきます。高齢の

認知症では、従来の分類による三障害すべてが出

現する可能性があるということになります。

身体障害のある人、知的障害のある人、精神障

害のある人に対して、昔は特別なケアができる施

設や病院に隔離収容し、そこで生活をしてもらう

という考え方が一般的でした。私たちの日本で

は、そういった収容施設の多くを民間事業者につ

くらせたのです。こうして、「障害のある人々を

隔離収容すること」が民間事業者の仕事になって

しまいました。そのため、時代が変わり、障害の

ある人々も社会の中で一諸に生活していこうとい

障害者施策の国際的な流れとオレンジプラン

次に、人間にとっての障害の問題を考えてみま

しょう。まず、障害者施策に関する国際的な流れ

をご紹介します。

第2次･世界大戦の反省から1945年発足した国

際連合では、1948年の．世界人権宣言で「すべて

の人間は、生まれながらにして自由であり、か

つ、尊厳と権利について平等である」とされるな

ど、一貫して人権‘保障が重要な課題とされてきま

した。世界の人口の約1割をしめると言われてい

る障害者の人権に関する取り組みは、1970年代

から本格化しました。1975年に「障害者の権利

宣言」が採択され、1981年には「障害者の完全

参加と平等」を掲げて、「国際障害者年」が設定

され、1983年から1992年まで「国連障害者の

十年」の取り組みがされました。そして、1999

年代に入ると「障害者を含めたすべての人を包摂

することが、すべての人にとって豊かな社会を作

り出す方法である」という意味を込めた「万人の

134認知症ケア溌前線Vbﾉ.41◆

う考え方が一般的になった現在でも、隔離収容す

る施設や病院を減らしたり、閉鎖することが簡単

にはできません。現在の日本では、多くの障害の

ある人々が隔離収容されてしまっている状態なの

です。そのため、私たちは普通に生活していると

障害のある人に身近に接する機会がほとんどあり

ません。人間にとって避けられない障害の問題を

身近な問題として考える機会がないわけです。

認知症の問題が出てきたことでこの状況は一変

しました。自分が認知症になるかも知れないし、

自分の大切な家族が認知症になるかも知れませ

ん。三障害すべてが出現する可能性がある認知症

の人を身近に感じることで、私たちは障害の問題

を身近な、自分たちの問題として考えることがで

きるようになると思っています。

ための社会(societyforall)」という言葉が使われ

るようになりました。2001年から検討が始まっ

た障害者権利条約は、2006年に国連総会で採択

され、2008年5月に発効したのです。

この条約は、これまで同情や社会的保護の対象

であった障害者を権利の主体として捉え、障害者

問題の原因を社会に求める「障害の社会モデル」

の考え方を採用した画期的な条約です。「障害の

社会モデル」と「障害の医学モデル」の考え方に

関しては、大切なのでもう一回説明しますね。

これまで、障害者問題の原因を個人の機能障

害副例えば、「見えない目」「聞こえない耳」

「動かない手足」などに求める「障害の医学モデ

ル」という考え方が一般的でした。この考え方で

は、障害者問題を解決するのは、「見えない目を

見えるようにすること」「聞こえない耳を聞こえ

るようにすること」「動かない手足を動くように

すること」、すなわち医療やリハビリということ

司唇

-識ル
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になります。そして、障害者は「医療やリハビリ

によっても不幸にして機能障害が改善しなかった

人」ということになり、同情や社会的保護の対象

となってしまっていたのです。

これに対して、「障害の社会モデル」の考え方

では、多様な人間の在り方に対して、社会の側か

らの必要な合理的な配慮が欠けていることが、障

害者問題の原因であると考えます。例えば、すべ

ての通路が段差なく整備され、上下の移動にもエ

レベータがある社会でば、両下肢の機能障害のあ

る車イスの人も自由に移動することができます。

しかし、すべての通路に2mの段差があり、上下

の移動がロッククライミング用の壁だけの社会で

あれば、五体満足の多くの人も移動するのに支援

が必要になるのです。私たちの「社会の在り方」

が障害者の範囲を決めているのです。

認知症の人への

~｜
『'

|精|神|科|訪脚診'療’

国連の障害者権利条約では、人間の多様性に対

して、社会の側からの合理的な配慮を行うこと

で、すべての人が包摂され、社会参加できるよう

な「万人のための社会」を実現させようとしてい

ます。条約の議論の中では、「私たちのことを私

たち抜きで勝手に決めるな（Nothingaboutus

withoutus!）」というスローガンが掲げられまし

た。2012年12月現在、126ケ国がこの条約を批

准しています。

、
－1

認知症になってもよい環境で暮らし続けることが鯵できる社会を

日本はどうでしょうか。実は、2007年に署名

はしたのですが、国内法として有効にする手続き

である批准はしていません。それは、条約の内容

に反する差別的な内容の国内法がたくさんあるか

らなのです。

2009年8月の政権交代で民主党が政権与党と

なった後、障害者権利条約の批准に必要な国内法

の整備を始めとする日本の障害者制度の集中的な

改革を行うこととなりました。同年12月8日の

閣議決定により内閣総理大臣を本部長とし、すべ

ての国務大臣を構成員とする｢障害者制度改革推

進本部｣が設置されたのです。その後、翌2010年

6月の閣議決定で精神障害の分野に関しては、厚

労省社会援護局障害保健福祉部精神・障害保健

課が担当することになり、｢新たな地域精神保健医

療体制の構築を目指す検討チーム｣第1R、第2

R，第3Rが開かれました。この中の第2Rでは

｢認知症と精神科医療｣がテーマとされ、特に認知

症の人の精神科入院の問題に関して活発な議論が

交わされました。しかし、検討チーム内で｢認知

|認1霞

症の人の糖神科･入院｣をどのように考えるかで意

見が対･立し、まとまりませんでした。それを引き

継いで2011年11月、当時の藤田一枝厚生労働大

臣政務官を主査とした認知症対策施策検討プロ

ジェクトチームがつくられたのです。厚労省内で

の検討を重ねた結果、2012年6月18日に発表さ

れたのが｢今後の認知症施策の方向性について｣と

いう報告書です。そして、この報告書に基づき、

今後5年間の認知症施策としてオレンジプランが

発表されました。

三障害すべてが出現する可能性がある認知症の

人に社会の側で合理的な配慮をすること、すなわ

ち社会的な支援を充実させることにより、｢認知症

になっても本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暮らし続けることがで

きる社会｣の実現をめざすのがオレンジプランで

す。国際的な障害者政策の流れに合致し、認知症

の人の地域での生活の支援、自己決定を支援する

方向に大きく舵を切った画期的な施策なのです。

認知症ケア縦前線●Vbﾉ.41◆135
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2012年6月18日、厚生労働省から1つの画

期的な報告書が発表されました。今後のわが国

の認知症施策の方向性を示した文書、「今後の

認知症施策の方向性について」難'です。

ここで、この報告書が作成された背景を考え

てみましょう。話は、第2次世界大戦後までさ

かのぼります。

●｢世界人権宣言｣から始まった

第2次世界大戦の反省から1945年に発足し

た国際連合では､1948年の世界人権宣言で「す

べての人間は、生まれながらにして自由であり、

かつ、尊厳と権利について平等である」と宣言

するなど、一貫して人権保障が重要な課題とさ

れてきました。そして、世界の人口の約1割を

占めると言われている障害者の人権に関する取

り組みは、1970年代から本格化したのです。

1975年には「障害者の権利宣言」が採択され、

｜
~
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2012年､厚生労働省より報告書「今後の認知症施策の方向性について」が発表されました。これは､｢認

知症になっても本人の意思が尊重される社会」へと舵を切った画期的な報告書であるといわれています。

本稿では、長い間、認知症医療に携わってきた医師、上野さんに日本の歴史的背景から本報告書を読み

解いていただき、今後の方向性についてわかりやすく解説していただきます。

1981年には障害者の「完全参加と平等」を掲

げて、「国際障害者年」が設定され、1983年か

ら1992年まで「国連障害者の十年」の取り組

みがなされました。そして、1990年代に入ると、

障害者を含めたすべての人を包摂することが、

すべての人にとって豊かな社会をつくり出すこ

とになるという意味を込めた「万人のための社

会（societyforall)」という言葉が使われるよ

うになりました。

●｢障害者権利条約｣の発効

「障害者権利条約｣＊2は、2001年から検討が

始まり、2006年に国連総会で採択され、2008

年5月に発効しました。この条約は、これまで

同‘情や社会的保誰の対象であった障害者を権利

の主体として捉え、障害者問題の原因を社会に

求める「障害の社会モデル」の考え方を採用し

た画期的な条約です。

これまで障害者問題の原因を、個人の機能障

害､例えば､「見えない目」「聞こえない耳」「動

かない手足」などに求める「医学モデル」の考

え方が一般的でした。「医学モデル」では、障

現在の認知症施策につながる

国内外の障害者政策の動向

q

48
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＊1厚生労働省認知症施策検討プロジェクトチーム:今後の認知

症施策の方向性について．（http://www・mhIw・gojp/topics／
kaigo/dementia/dI/houkousei-02pdf）［2013.3.16確認］

＊2外務省:障害者の権利に関する条約（ConventionontheRights
ofPersonswiihDisEbilities)の原文と日本語訳.(http://www、ofa.‘
gojp/mofai/gaiko/treaty/Shomei-32htmD［2013.3.16確認］



ことになり、同‘情や社会的保護の対象となりが

ちでした。

しかし、新しい「障害の社会モデル」の考え

方では、障害者問題の原因は、多様な人間のあ

り方に対･して、社会の側からの合理的な配慮が

hr

〆･ー部長とし､すべての国務大臣を構成員とする｢障

がい者制度改革推進本部」が設置されました。

その後、翌2010年6月の閣議決定で精神障

害の分野に関しては、厚労省社会援護局障害

保健福祉部精神・障害保健課が担当すること

になり、「新たな地域糖神保健医療体制の構築

に向けた検討チーム」第1ラウンド、第2ラ

ウンド、第3ラウンドが開かれました。

第2ラウンドでは「認知症と精神科医療」が

テーマとされ、特に「認知症の人の精神科入院

の問題」に関して活発な議論が交わされました．

しかし、検討チーム内で「認知症の人の精神科

入院」をどのように考えるかで意見が対立し、

まとまりませんでした。しかし、それを引き継

ぐ形で2011年11月、当時の藤田一枝厚生労働

大臣政務官を主査とした「認知症施策検討プロ

ジェクトチーム」がつくられ、厚労省内での検

討を重ねた結果、2012年6月18日に発表され

たのが「今後の認知症施策の方向性について」

という報告杵なのです。

●｢今後の認知症施策の方向性について｣が

画期的といわれる理由

ここで、認知症を「障害」の面から考えてみ

ましょう。高齢の認知症の人では、高齢化によ

る身体機能低下という「身体障害｣、認知機能

障害という「知的障害｣、そして、一部の人に

は行動・心理症状と呼ばれる「精神障害」が生

じてきます。高齢の認知症では、従来の分類に

よる三障害すべてが出現する可能性があるので

す。こういった認知症の人に、社会の側で合理

的な配慮をすること、すなわち社会的な支援を

充実させることにより、「認知症になっても本

人の意思が尊重され、できる限り住み'慣れた地

域のよい卵境で悪らし続けることができる社

会」の実現をめざしたのが今回の報告書です。

これは、国際的な障害者政策の流れに合致し

(56ページからの「リポート」参照)、認知症の人

の地域での生活の支援、自己決定を支援する方

向に大きく舵を切った画期的な報告書なのです。

害者問題を解決するのは、機能障害を治療する

医療や回復訓練をするリハビリになります。そ

voL－15No－os49
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では、「私たちのことを私たち抜きで勝手に決

めるな（Nothingaboutus,withoutus1）」と

いうスローガンが掲げられました。2012年12

月現在、126カ国がこの条約を批准しています。

●日本の｢障害者権利条約｣批准への動き

日本はどうでしょうか。実は、2007年に署

名はしたのですが、国内法として有効にする手

続きである批准はしていません。それは、条約

の内容に反する差別的な内容の国内法がたくさ

んあるからなのです。

2009年8月の政権交代で民主党が政権与党

となった後、障害者権利条約の批准に必要な国

内法の整備をはじめとする、日本の障害者制度

の集中的な改革を行うこととなりました。同年

12月81|の閣議決定により内閣総理大臣を本

して、障害者は「医療やリハビリによっても不

幸にして機能障害が改善しなかった人」という

うとしているのです。そして、

欠けていることにあると考えます。例えば、す

べての通路が段差なく整備され、上下の移動に

もエレベーターがある社会では、両下肢の機能

障害のある車いすの人にも移動の自由が保障さ

れます。しかし、すべての通路に1mの段差が

あり、上下の移動がロッククライミング用の壁

だけしかない社会であれば、五体満足の多くの

人も移動するのに支援が必要になるのです。実

は､このように私たちの「社会のあり方」が「障

害者の範囲」を決めているのです。

「障害者権利条約」では、人間のあり方の多

様性に対･して、社会の側からの合理的な配慮を

行うことで、すべての人が包摂され、社会参加

できるような「万人のための社会」を実現しよ

条約の議論の中

尽一~－－
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標準的な認知症ケアパスの概念図 図lf
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「今後の認知症施策の方向性について」では、

まず、これまでの日本の認知症施策を再検証し

ています。

「かつて、私たちは認知症を何も分からなく

なる病気と考え、排個や大声を出すなどの症状

だけに目を向け、認知症の人の訴えを理解しよ

うとするどころか、多くの場合、認知症の人を

疎んじたり、拘束するなど、不当な扱いをして

きた。今後の認知症施策を進めるに当たっては、

常に、これまで認知症の人々が置かれてきた歴

史を振り返り、認知症を正しく理解し、よりよ

いケアと医療が提供できるように努めなければ

ならない」

さらに続けて

「このプロジェクトは、“認知症の人は、梢神

科病院や施設を利用せざるを得ない”という考

え方を改め、“認知症になっても本人の意思が

具現化に向けた2つの施策

認
知
症
の
人
は
地
域
で
支
え
る

<出典〉厚生労働省認知症施策検討プロジェクトチーム：今後の昭知症施策の方向性について，p､27‘2012．（一部改変）

尊重され、できる限り住み'慣れた地域のよい環

境で暮らし続けることができる社会，,の実現を

目指している」

という大きな目標を設定しました。

この実現のために、これまでの「自宅→グル

ープホーム→施設あるいは一般病院・精神科病

院」というような「ケアの不適切な流れ」を変

え、むしろ逆の流れとする標準的な認知症ケア

パス（状態に応じた適切なサービス提供の流

れ：図1）を榊築することを、基本目標としま

した。そして､｢認知症初期集中支援チーム｣(以

下：支援チーム）と「身近型認知症疾患医療セ

ンター」（以下：身近型センター）の2つの大

きな施策が提示されました。認知症の人の地域

での生活を支援していく上で、この2つの施策

は車の両輪のようなもので、どちらが欠けても

うまくいきません。

報告書に続いて2012年9月に発表された「認

知症施策推進5か年計画（オレンジプラン)」＊3

では、その内容を具･体化するための今後5年間

C標準的な認知症ケアパｽの概念図 図1◎

４
介
護
分
野
叩
ｆ
Ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
医
療
分
野
０
１
１
１
１
↓

一気づき～診断まで－し一日常在宅ケア急'性増悪期ケア 日常在宅ケアー

急性増悪期のアウトリーチ

頓碁＃/、恩患老健施設・特養等
壱サービス短期入所等施設を

認知症疑い

本人は医療の

必要性を

感じていない

地域包括支掻

センター等

| 蝋Ⅱ…
毒職隼撫尋桶

］

確定診断

日常診療
認知症行動・心理症状悪化時

などの急性増悪期診療
日常診療



認

l■

声
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＊3厚生労働省：認知症施策推進5か年計画（オレンジプラ

ン).(http://www､mhlw・gojp/stf/houdou/2r9852000002j8dh，
att/2r9852000002i8ey,pdf）［2013.3.16確認］

(2013年度から2017年度）のロードマップが

4．地域での生活を支える介護サービスの構築1．標準的な認知症ケアパスの作成・普及

○認知症の人が可能な限り住み憧れた地域で生活を続けて

いくために、必要な介護サービスの整備を進める。
○｢認知症ケアパス」（図1）の作成・普及

･平成24～25年度調査・研究を実施

･平成25～26年度各市町村において､｢認知症ケアパス」
の作成を推進

･平成27年度以降介護保険事業計画（市町村）に反映

示されました（表1)。しかし、残念ながら身

近型センターに関しては、オレンジプランでは

少し後退してしまっています。以下では、この

2つの施策についてご説明しましょう。

~:」5．地域での日常生活・家族の支援の強化

○認知症地域支援推進員の人数

･平成24年度末見込175人→平成29年度末700人

【考え方】5つの中学校区当たり1人配置（合計約2,200

人)、当面5年間で700人配置。

○認知症サポーターの人数（累計）

･平成24年度末見込350万人→平成29年度末600万人

○市民後見人の育成・支援組織の体制を整備している市町

村数

．平成24年度見込40市町村

・将来的に、すべての市町村（約1,700）での体制整備

○認知症の人やその家族等に対する支援

･平成24年度調査・研究を実施

･平成25年度以降｢認知症カフェ」（認知症の人と家族、地

域住民、専門職等の誰もが参加でき、集う場）の普及など

により、認知症の人やその家族等に対する支援を推進

2．早期診断・早期対応

○かかりつけ医認知症対応力向上研修の受講者数（累計）

･平成24年度末見込35，000人→平成29年度末50，000人

【考え方】高齢者人口約600人（認知症高齢者約60人）

に対して、1人のかかりつけ医が受講。

○認知症サポート医養成研修の受講者数（累計）

･平成24年度末見込2,500人→平成29年度末4，000人

【考え方1－般診療所（約10万）25か所に対して、1人

のサポート医を配置。

○｢認知症初期集中支援チーム｣の設置

･平成24年度モデル事業のスキームを検討

･平成25年度全国10か所程度でモデル事業を実施

･平成26年度全国20か所程度でモデル事業を実施

･平成27年度以降モデル事業の実施状況等を検証し、全国

普及のための制度化を検討

○早期診断等を担う医療機関の数

.平成24～29年度認知症の早期診断等を行う医療機関を、

約500か所整備する。

【考え方】認知症疾患医療センターを含めて、二次医療圏
に1か所以上。

※いわゆる｢身近型露知症疾患医療センター｣の捜能(早期診断･早期支援、

危機回避支援）については、平成25年度までに、認知症サポート医の

活勤状況零も含めた鯛査を行い、それを踏まえて検証する。

○地域包括支援センターにおける包括的・継続的ケアマネ

ジメント支援業務の一環として多職種協働で実施される

「地域ケア会議」の普及・定着

・平成24年度「地域ケア会議運営マニュアル」作成、「地域

ケア多職種協働推進等事業｣による「地域ケア会議」の推進
・平成27年度以降すべての市町村で実施
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○「認知症の薬物治療に関するガイドライン」の策定

･平成24年度ガイドラインの策定

･平成25年度以降医師向けの研修等で活用

○精神科病院に入院が必要な状態像の明確化

･平成24年度～調査・研究を実施

○｢退院支援・地域連携クリティカルパス（退院に向けての

診療計画)」の作成

･平成24年度クリティカルパスの作成

･平成25～26年度クリティカルパスについて、医療従事

者向けの研修会等を通じて普及。あわせて、退院見込者に

必要となる介護サービスの整備を介護保険事業計画に反映

する方法を検討

･平成27年度以降介護保険事業計画に反映

’3．地域での生活を支える医療サービスの構築

1'16．若年性認知症施策の強化

○若年性認知症支援のハンドブックの作成

･平成24年度～ハンドブックの作成。医療機関、市町村窓

口等で若年性認知症と診断された人とその家族に配付

○若年性認知症の人の意見交換会開催などの事業実施

都道府県数

．平成24年度見込17都道府県→平成29年度47都道府県

○｢認知症ライフサポートモデル」（認知症ケアモデル）の

策定

･平成24年度前年度に引き続き調査・研究を実施

･平成25年度以降認知症ケアに携わる従事者向けの多職種

協側研修等で活用

○認知症介謹実践リーダー研修の受講者数（累計）

･平成24年度末見込2．6万人→平成29年度末4万人

【考え方】すべての介謹保険施設（約15,000）とグルー

プホーム（約14,000）の職員1人ずつが受講。

加えて、小規模多機能型居宅介護事業所、訪問

介護事業所、通所介謹事業所等の職員について

は、すべての中学校区（約11，COO）内で1人

ずつが受諦

○認知症介諏指導者養成研修の受講者数（累計）

･平成24年度末見込1,600人→平成29年度末2,200人

【考え方】5つの中学校区当たり1人が受講。

○一般病院勤務の医療従事者に対する認知症対応力向上研

修の受講者数（累計）

･新規→平成29年度末87,000人

【考え方］病院(約8,700)1か所当たり10人(医師2人、
看誕師8人）の医療従事者が受講。

117．医療・介護サービスを担う人材の育成
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<出典〉厚生労働省罷知症施策検討プロジェクトチーム：今後の認知症施策の方向性について，p､29,2012．（一部改変】

期の認知症の人”を見つけるのか」も検討の余

地があります。

●｢認知症初期集中支援チーム｣の支援の流れ

ここで、支援の流れの概念図（図2）を見て

みましょう。

①初回アセスメント訪問

地域で認知症が疑われる人がいる場合に地域

包括支援セメター等に設置された支援チームが

出向き、徹底的なアセスメントを行います。

複数で訪問し、本人からの話、家族や介護者

からの話を別々に詳しく聞きとり、生活環境に

関する評価も同時に行います。

②チーム員会議の開催

持ち帰った情報を基に、医師を交えた「チー

ム員会議」を行い、その結果を本人・家族に伝

え、早期支援を開始することになります。ここ

で、注目すべきは医師の役割で、チームの中心

ではなく、チーム員会議に出席してアドバイス

をする“助言者の役割”になっています。

｢認知症初期集中支援チーム」とは

●｢認知症初期集中支援チーム｣のあり方

支援チームは地域包括支援センター等に配置

され、本人の元を訪問してアセスメントや支援

等を行うことが想定されており、2013年度か

らは、モデル事業が行われる予定です。

「今後の認知症施策の方向性について」の中

では、支援チームの櫛成員は「看護職員、作業

療法士等の専門家」とされていましたが、これ

は医療職に限定しているわけではなく、“認知

症に関して一定の訓練を受けた専門家”を念頭

に置いています。

また、利用できる介護資源・医療資源は地域

によりさまざまで異なっているため、モデル事

業では「どこに支援チームを設置するのか」「ど

ういった人員椛成にするのか」についても検討

されるものと思います｡さらに､｢どのように"初

｡

!⑦急性増悪期のｱｳﾄﾘーﾁや電話相談I

時毒虜｜

|③ｹｱﾏﾈジﾔー 等への助言1

1⑨地域ケア会議への出席’

地域包括支援

センター等

蕊：
.認知症初期集中
支援チーム

③認知症疾患医療センター等への検査、
診察紹介（主治医経由）

かかりつけ医

認知症疾患医療

センター

｡認知症初期集中支援ﾁー ﾑの概念図 図2



、認知機能障害

認知症では、もの忘れや判断力の低下などの「認知機能

障害」が進行していきます。しかし、支援チームが介入す

ることによって、「将来、どのような状態になるのか」「そ

のときに利用できるサービスには何があるのか」を事前に

周囲の人が理解できるようになります。これにより、認知

症が進行しても、周囲の人が混乱することなしに、最適な

サービスを利用することが可能になります。

認知症の人を介溌した経験のある方に話を聞くと、「初め

ての経験なので、どんなサービスがあるのかわからない」

とか、「本人のために何を利用するとよかったのかが、わか

らなくて大変だった」という感想を聞くことがあります。

支援チームの介入によって、本人の状態に応じて、最適な

支援を受けることができるように環境を調整することがで

きるようになります。

③行動・心理症状

認知症では､一部の人に｢行動･心理症状｣が生じてきます。

支援チームによって、あらかじめどのような症状が出現す

る可能性があるのかわかっていれば、驚いたり、混乱した

りせず対応することが可能になります。また、どこに相談

すればいいか、どのように対応すればいいか、あらかじめ

わかっていれば、軽い段階で早期の対応が可能になります。

現在、認知症の人の行動・心理症状に関しては、家族・

介護者が驚き、当惑し、どこに相談したらいいのかがわか

らずに時間を空捜し、状況が悪化してから介入が始まる場

合がよくあります。行動・心理症状が軽い状態であれば、

ちょっとした介入・治療で改善する可能性が高いのです。

グ戸
＠ 表2可。
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③環境改善と十分な説明（表2）

支援チームの重要な役割は、「認知症であって

も地域での生活を最大限続けられるように物理

的および人的な環境を調整すること」と、「家族

や介護者に今後の経過やケアの選択肢に関する

十分な説明を伝えること」にあります（図2の

④チーム員による本人家族への説明とケア方針

の作成､⑤在宅初期集中支援の実施､⑥家族支援)。

●｢支援者が認知症の人と早期に出会うこと」

の重要'性

図2には詳しく書かれていませんが、実は、

ここからが支援チームの最も大切な役割の紹介

です。それは「支援者が認知症の人と早期に出

会うこと」です。

現在の医学では、認知症の発症を完全に予防

することはできません。認知症は高齢化が一番

の危険因子なので、誰でも高齢になれば認知症

になる可能性があるのです。私たちがすべきこ

とは、認知症を恐れることではなく、認知症に

瞬
説
〉
今
後
《

■

認知症を「認知機能障害」と「行動・心理症状」の2種

類の症状に分けて考えてみましょう。

1．混乱しない物理的な環境を整えること

例えば、「バリアフリー化」や「火の元のlH化」を行う

ことがこれに当たります。

段差があることで転倒・骨折したりして入院加療が必要

になると、認知症が急激に進行したり、行動・心理症状が

認められるようになります。「バリアフリー化」は、これを

防止することにつながります。

現在は、認知症が進行して“ガス器具が使えなくなった

段階”で、「火の元のIH化」をしていることが多いと思い

ます。しかし、この段階でlHに変えても使い方をマスター

することはできず、在宅生活は不可能になってしまいます。

本人の能力がある程度残っている初期の段階に、lHに変え

ることができれば、地域での生活を最大限に続けることが

可能になります。
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なってもそれまでと同じように生きがいを持っ

て、有意義な人生を送れるような社会をつくる

ことなのです。

そのためには、支援者が認知症の人と早い段

階で出会って、認知症の人の言葉で「認知症を

持ちながらも、どのような人生を送りたいか、

どのような生活をしたいか」を記録する必要が

あるのです。進行性でいずれ死に至る病、例え

ば末期がんや神経難病においても「自分の意思

が表明できなくなった後でどのような医療を受

けたいか、どのような生活をしたいのか」を本

人に確認して支援が行われます。認知症も進行

性の病気ですが、一番大きな問題は「死が訪れ

るはるか以前に、自分の意思を適切に表明でき

なくなってしまうこと」です。だから、支援者

が早めに出会って本人の言葉を記録する必要が

あるのです。

私たちには、生活する中で、ほかの人にはわ

からないけれども大摩切にしている価値、生き方

2．本人が混乱しない人的環境を整えること

これは最初の情報提供で、「家族や介護者に本人の認知症

を雲解してもらうこと」です。これにより、家族や介護者

が対応の仕方を工夫することができるようになります。そ

して、不適切な対応で、行動・心理症状が生じるのを予防

することが可能になると考えられます。

3．今篭の認知症の経過に関して、

おおよその予測と理解が可能になること



、 があったりします。これをよく知らない他人か

ら、ないがしろにされてしまい、傷つけられて

精神的に不調を来すことがありますね。認知症

の人でもこれは同じで、行動・心理症状の原因

となってしまったりするのです。本人の言葉で

本人の人生、大切にしてきたこと、生き方など

を記録し、支援者が理解することで、認知症の

人の生活の質が改善し、行動・心理症状の出現

が防止できることでしょう。

行動・心理症状は、認知機能障害のある認知

症の人の周囲の環境による混乱であり、言葉で

表現するのが苦手な認知症の人の「言葉になら

ないメッセージ」の可能性があります。この言

葉にならないメッセージを読みとるためには、

その人のことをとことん知ることが必要になり

ます。本人の言葉によるその人の人生の記録が

あれば、ケアや対･応の工夫がよりうまくいくよ

うになるのです。

●診断告知は希望を一緒に模索する場に

現在では、「認知症の早期診断＝早期絶望」

になってしまうことがよくあります。認知症の

診断をいきなり伝えられ、抑うつ状態になって

しまったというのも聞いたことがある話です。

支援チームでは、最初の診断結果を伝える場

で、認知症の告知・説明と今後の人生の希望に

ついて十分に時間をかけて話し合います。最初

の喪失体験である、認知症の診断告知にしっか

りと寄り添い、そして、その後の人生の希望を

一緒に模索することで、認知症を持ちながらも

その人が思い描く人生が実現できるように支援

を行うのです。

●｢認知症初期集中支援チーム｣の普及を

支援チームが普及し、｜|本でも周囲の理解が

深まり認知症の人の生活を適切にサポートする

ことができれば、認知症になっても生きがいの

ある生活、有意義な生活を送ることが可能にな

ると思います。

また、必要時に最適なサービスを利用できる

ようになれば、周囲の介識の負担も最小限にす

ることができることでしょう。認知症が進行し

た状態になってからサービスを開始すると、い

きなりたくさんのサービスが必要になったりし

て、サービス供給側にも混乱を生じたりするの

ではないかと考えています。
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｢身近型認知症疾患医療センター｣とは

●｢身近型認知症疾患医療センター｣のあり方

認知症の人も人間です。身体的な病気にかか

ることもあり、行動。心理症状で医療が必要に

なることもあります。このようなとき、混雑し

た医療機関の外来で待つのが苦手な認知症の人

に、必要な医療を届けるために、場合によって

は「宅配サービス」が望まれます。これが身近

型センターに期待されている役割なのです。

現在、認知症疾患医療センターには、認知症

の専門医療相談および認知症医療に関する地域

連携の中核となる「地域型」と、さらに身体合

併症など救急・急性期医療の機能を加えた「基

幹型」がありますが、残念ながら地域での認知

症の人を支える機能を果たしているとは言いが

たい現状です。

オレンジプランでは、認知症の早期診断等を

行う医療機関を約500カ所整備することが掲

げられましたが、身近型センターの機能（早期

診断・早期支援、危機回避支援）については、

2013年度までに、認知症サポート医の活動状

況等も含めた調査を行い、それを踏まえて検証

することになっています。

●｢精神科医療の宅配サービス」はなぜ必要か

現在の日本では、認知症の精神科入院ニーズ

が高いことが問題になっていますが、その大き

な原因は、「認知症の人への社会の側からの合

理的配慮が十分でないため、精神科に入院させ

ざるを得ないひどい状態になるまで適切な社会

的支援が受けられないこと」にあります。

支援チームでは、初期から適切な支援を行う

ことで、行動・心理症状の発生を防止します。

で
支
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る
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それにもかかわらず、発生してしまった場合に

は、まず認知症の人が混乱しないような環境の

調整、ケアや対応の工夫を行います。それでも

改善しない場合には、最後の手段として「精神

科医療」の適応になります。

一般科医療では、医療の必要性が高まったと

き、例えば、内科的疾患で昏睡状態にあるとか、

大ケガをしているような場合には、病院に搬送

すれば医療にアクセスすることができます。し

かし、精神科疾患においては、医療の必要性が

高まると「自分に治療が必要である」というい

わゆる病識が失われてしまうので、通常の医療

機関の受診が困難になってしまうことが多いの

です。これが、精神科医療の宅配サービスの整

備が必要とされる理由です。そして、これは、

行動・心理症状が激しい認知症の人でも同じな

のです。

必要な場合に必要な医療を宅配で届けるサー

ビスがあれば、認知症の人も安心して住み慣れ

た自宅で生活できるようになることでしょう。

症ケアを考えるつどい」が開かれました。その

中で、5年後の私たちの認知症施策の成果指標

として表3の12項目が挙げられました。

5年後の日本で、多くの認知症の人に、表3

に書かれているような「思い」を述べていただ

けるようにしたいと思います。そのためには、

私たちが認知症に関する理解を深めること、そ

して地域で認知症の人を支える社会資源を充実

させることが必要です。

多様な障害が出現する可能性がある認知症の

人のあり方はさまざまなので、その生活を支え

るためには介護職・医療職などの専門職の連携

はもちろん、地域社会、行政機関、その他あり

とあらゆる社会資源の総動員が必要です。認知

症の人が暮らしやすい地域をつくること、これ

が実はすべての人々にとって暮らしやすい社会、

幸せな社会をつくることになるのではないかと

思っています。

今後の認知症施策のポイント

〈
解
説
〉
今
後
の
日
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<出典〉第2回京都式認知症ケアを考えるつどい実行委員会：2012
京都文響からみたオレンジプラン～かなえられた私の思い

五年後の十二の成果指標～‘p､6,2013.

③今回の認知症施策が成果を上げるために

今回の画期的な認知症施策の中で最も大切な

のは、「認知症になっても本人の意思が尊重さ

れる」という部分だと思います。私たち人間に

とって、自分の人生を自分で決められること、

すなわち自己決定権の確保、自由の保障はとて

も大切なことです。これは、認知症の人でも同

じことです。認知症になっても、それまでと同

じような充実した人生、意義のある人生を送る

ことができるように、私たちは認知症の人の自

己決定を支援する必要があるのです。

今回の政策が成果を上げられるかどうかは、

この「本人の意思尊重の原則」がどの程度徹底

できるかにかかっています。

●すべての人々が暮らしやすい社会へ

2013年2月に、京都で第2回「京都式認知

｡

1．認知症を持つ私の個性と人権に十分な配慮がなされ

ている

2．私のできることは奪わず、できないことを支えてく

れるので、バカにされ傷つき不安になることはない

3．私が言葉で十分説明できないことがあることも理解

されている

4．趣味やレクリエーションなど人生を楽しみたい私の

思いが大切にされている

5．社会（コミュニティー）の一員として社会参加が可

能であり、私の能力の範囲で社会に貢献している

6．若年性認知症の私に合ったサービスがある

7．私の身近なところにどんなことでも相談できる人と、

つねに安心して居られる場所がある

8．私はまだ軽いうちに、認知症を理解し、将来につい

て決断することが出来た

9．認知症を持つ私に最初から終いまでの切れ目のない

医療と介護が用意されて、体調を壊したときも、そ

の都度すぐに治療を受けることができる

10．私は、特別具合の悪くなった一時（いつとき）を除

いて、精神科病院への入院に頼らない穏やかで柔ら

かな医療と介護を受けて暮らしている

11．心と脳の働きを鈍らせる強い薬を使わないでほしい、

認知症を治す薬を開発してほしいという私の願いに

そった医療と研究が行われている

12．認知症を持つ私を支えてくれている家族の生活と人

生にも十分な配慮がなされている

C宣言かなえられた私の思い五年後の仁の成果指標表3



第２部 講演・対談  １１時００分～１２時００分

「ぼくが前を向いて歩く理由（わけ）」

■講演・対談 中村成信（なかむら しげのぶ）さん

□略 歴 昭和２５年東京都生まれ。現在は神奈川県在住。

茅ヶ崎市職員時代の１９９９年には茅ヶ崎海水浴場を「サザン

ビーチちがさき」と命名し、翌２０００年夏の「サザンオール

スターズ茅ヶ崎ライブ」の実現に奔走。

２００６年、スーパーでお金を払わず、チョコレートを持ち

出したとされ逮捕、そして懲戒免職処分となる。その後、前頭

側頭型認知症と診断され、懲戒免職処分の取り消しを求める。仲間たちによって

「支える会」が発足し、処分撤回運動を展開し、３年４か月後に免職処分は変更

され、身分は回復されたが、残念ながら最後まで病気の理解は得られなかった。

現在は大学病院での通院治療の傍ら、ボランティア活動や地域の支えを受けて

趣味の写真やソフトボールを楽しんでいる。また、若年性認知症の実態を広く知

ってもらうため、著書を出版し、依頼を受けて各地で講演なども行っている。

２０１１年秋、著書「ぼくが前を向いて歩く理由（わけ）」を中央法規出版から発売。

「若年性アルツハイマーと生きる」

■講演・対談 佐藤雅彦（さとう まさひこ）さん

□略 歴 昭和２９年岐阜県生まれ。大学の理工学部数学科を卒業後、教員を経て、

コンピューター会社にシステムエンジニアとして入社。１９８６年にマンション

を購入し、管理組合の理事長を引き受ける。３９歳の時、クリス

チャンになる。コンピュータ販売会社勤務中の５１歳の時、アル

ツハイマー型認知症と診断される。現在、民間援助団体ワルー

ド・ビジョン・ジャパンなどでのボランティアや認知症の理解を

訴える講演活動をしながら、ひとり暮らしを続けている。「認知

症となると不便なことは増えるが、不幸とは思わない。グループ

ホームに入所を勧められたが、それから７年、ヘルパーの支援を

受けながら自由に暮らしている。認知症でも残っている機能を活かして社会に貢

献したいと考えている人も多い」と考えている。

認知症当事者（本人）だけの任意団体「３つの会」代表

■佐藤さん、中村さんのサポーター 水谷佳子（みずたに よしこ）さん

□所属等 こだまクリニック NPO 法人認知症当事者の会 .

■第２部 座長 児玉幸弘（こだま ゆきひろ）さん

□所属等 こだま社会福祉士事務所

□略 歴 昭和 22 年生まれ。青山学院大学法学部卒業後、

レストハウス千本松牧場を皮切りに、いくつもの業種・職種を経て

５９歳から福祉の世界に入る。妻の自宅介護をきっかけに社会福祉

士事務所を開業し、成年後見受任を主とした業務を行っている。

また、自宅介護の経験から「一般社団法人日本ケアラー連盟」の

会員として、介護者支援の活動を行っている。

□保有資格：社会福祉士、認知症ケア専門士、介護支援専門員 etc



認知症 明日へ ［本人の思い］中村成信さん（上）  

「万引き」で病気に気づく

← 満開の桜にレンズを向ける

中村成信さん（東京都新宿区で）

感情の抑制が利かなくなり、トラブルを起こしやすい

「前頭側頭型認知症」は、初期には記憶障害が起きにくいため、認知症と気づかれないこと

が多い。６年前に診断を受けた神奈川県寒川町の中村成信さん（６２）は、万引きの疑いで

１度は公務員の職を失った。周囲の支えで信頼を取り戻した今、病気への理解が広がるこ

とを願っている。

晴天に恵まれた昼下がり。新宿御苑（東京都新宿区）で、中村さんが愛用のカメラを構え

ていた。若年認知症の人と家族でつくる「彩星の会」（東京）の仲間とともに満開の桜を撮り

に来たという。

「人物の顔が陰になる時は、昼間でもフラッシュをたくといいよ」と、ボランティアの若い女

性にアドバイス。撮影スポットを求めて、広い園内を迷わず歩く姿に、認知症と気づく人は

いないだろう。

神奈川県茅ヶ崎市の文化推進課長だった中村さんが、スーパーでチョコレートとカップ麺

を万引きした疑いで逮捕されたのは、２００６年２月のことだ。だが、中村さん自身はお金を

払わずに商品を持ち出した覚えがなく、「これは冤罪だ。自分は陥れられたのではないか」

と繰り返した。

微罪だったため、起訴は見送られたが、事件から２週間後に懲戒免職になった。

事件の時のことを尋ねると、その度に成信さんの答えが変わり、つじつまが合わないこと

も口にした。深刻な状況なのに、ひとごとのように朗らかな言動に違和感を抱いた家族が病

院に付き添い、初期の前頭側頭型認知症と診断された。

「万引きは病気のせい」と、第三者機関に、処分に対する不服申し立てを行った。知人ら

が「支える会」を結成、労働組合や「彩星の会」なども支援に加わった。

３年２か月にわたる審理の結果、処分は停職６か月に軽減され、市職員の立場を取り戻

した中村さんは、０９年末、自主退職した。

前頭側頭型認知症…性格や行動の変化大きいのが特徴

前頭側頭型認知症は、脳の前頭葉や側頭葉の神経組織が変性して脳が萎縮し、発症す

る。初期の段階では、アルツハイマー型認知症でよく見られる記憶障害や、日時、場所など

が分からなくなる「見当識障害」などはなく、怒りっぽくなったり、非常識な振る舞いをしたり

など、性格や行動の変化が大きいのが特徴だ。中村さんのように、万引きや無銭飲食など

がきっかけで、病気が見つかることもある。



患者の神経組織内に異常構造を持ったたんぱく質が集まった「ピック球」がたまることから、

「ピック病」として知られていたが、近年、ピック球が蓄積されない場合もあることが明らかに

なるなど、病気の概念も変化している。

発症は、５５歳から６０歳までが最も多い。患者数については、国内に１万人以上という推

計もあるが、よく分かっていない。

５６歳で診断も、２年前から発症…思い当たること数々

診断を受けた時、中村さんは５６歳。妻の敏子さん（５６）は「まさか認知症なんて思いもよ

らなかった」というものの、「約２年前に発症し、少しずつ進行していたと考えられる」という

医師の言葉には、思い当たる点があった。

事件のちょうど２年ほど前、中村さんが毎日のようにトイレットペーパーを買ってくるように

なった。タンスや納戸からは、新品のネクタイやビジネスシューズがたくさん出てきて、「同じ

ようなものばかり、こんなにたくさん買ってどうするの」という敏子さんと口論になった。

運転中に、突然、車を止めたかと思うと、「眠い」と言って寝てしまったり、赤信号に気づか

ずに、交差点を通り過ぎたり、大事には至らなかったものの、ひやりとする場面もあった。事

件後、敏子さんが市役所に私物を取りに行くと、中村さんの席の後ろは、大人の背丈ほど

もあるクリスマスツリーや扇風機など、仕事に関係のないものであふれかえっていた。

認知症 明日へ ［本人の思い］中村成信さん（下）  

戸惑い、つらさ…経験を伝える

愛犬をなでる中村成信さん。犬の散歩も、生活のリズムを作るの

に役立っている     （神奈川県寒川町の自宅で）

受診後は、中村さんの前頭側頭型認知症の症状は、さらに目立

つようになった。普段は温和なのに、突然、烈火のごとく怒り出し、

どなったり、ものを投げたりして、手がつけられなくなる。「呼んだの

に、返事をしなかった」というだけで、敏子さんに空気清浄機を投

げつけようとしたことも。そうした感情の爆発は、気を許している相

手の前で起きやすく、大抵は敏子さんが１人で受け止めるしかなかった。  中村さん自身

にも、戸惑いがあった。

「自分は、正しいと思うことをやっているのだけど、それが周りから見るとおかしいらしい」

医師に自動車の運転を禁じられ、外出の時は、トラブルを恐れる敏子さんが付き添うよう

になり、「自立できていないように感じられた」のもつらかった。

しばらく人目避けるが、意を決して近所に説明

事件からしばらくの間、一家は人目を避け、家に閉じこもって暮らしていた。敏子さんは

「もうここには住めないと思い、『誰も知らないところに引っ越すしかないのかな』なんて考え

ました」という。だが、ひと月あまりたった頃、「いつまでもこうしていても仕方ない」と思い直



し、意を決して近所の家を訪ねた。中村さんの病気や事件のことを説明すると、非難する人

はなく、誰もが気遣いの言葉をかけてくれた。

近所の人の温かい反応に勇気づけられ、中村さんも、犬の散歩などに出かけるようにな

り、近くにある敏子さんの実家の畑を借りて、野菜を育て始めた。事件の前から参加してい

たソフトボールチームの仲間に誘われて、週末には練習に通うようにもなった。 事件から

１年あまりたった頃、地元のデイサービスから「ボランティアに来てほしい」という依頼が舞

い込んだ。少ないながら、報酬もあるという。

３８年間、仕事一筋だった中村さんにとって、働く場がなくなった喪失感は大きかった。

「病気になったけど、まだできることもたくさんある。残った能力を生かして、仕事がしたい」

という思いを抱えていた。

見学に行ってみると、民家を転用した施設で、温かい雰囲気が中村さんの気に入った。ま

ず、雑草が伸び放題だった庭の手入れからスタート。自ら育てた野菜や花を持っていくと、

利用者や職員だけでなく、近所の人にも好評で、建物の前に専用コーナーを設けて、販売

するようになった。

友人やボランティアが送り迎えを引き受けてくれるようになり、敏子さんに頼らずに外出す

ることも増えた。活動的で規則正しい生活を続けるうちに、感情を爆発させることも減ってい

った。

中村さんの活動範囲が広がるにつれて、再び商品を勝手に持ってきてしまう心配もあった。

「行動を制限するだけではダメだ」と感じた敏子さんは、中村さんの写真や診断書を持って

地元のスーパーを回り、トラブルが起きた時には、まず連絡をくれるよう頼んだ。

病気になったからこそ、得られた縁も     力を合わせて、事件や病気に立ち向かったお

陰で、家族の絆はより強くなった。血縁だけでなく、人とのつながりを実感する日々だった。

「失ったものは多いけれど、病気になったからこそ、得られた縁もある」と中村さんが言うと、

「たくさんの人に支えてもらった６年間でした」と、敏子さんも声をそろえる。

２人の願いは、この病気のことを広く知ってもらうことだ。「同じ病気の人が身近になく、何

もかも初めてのことで、本当に苦労した」（中村さん）からだ。

昨秋には、手記「ぼくが前を向いて歩く理由

（わけ）」（中央法規出版）を出版。

催しに招かれれば、出来る限り参加している。

「僕の経験を伝え、今後に生かしてもらうことを

ライフワークにしたい」。中村さんがそう言うと、

隣で敏子さんがうなずいた。











現在の認知症当事者（本人）と

将来、認知症になるあなたへ       佐藤雅彦

私は８年前２００５年にアルツハイマー型認知症と診断されました。当時の私はア

ルツハイマー型認知症になると、なにもわからなくなると思っていました。自分が

認知症になり、できないことも増えましたが、できることもたくさんあることに気

がつきました。

できないことで、一番困ることは新しい場所に一人でいけないことと、時間の感覚

がないことでしたが、一番知りたかったことは、これからどうなり、どのように生

活していけばよいかわかりませんでした。

認知症になり、８年がたちましたがお陰様で、病気の進行が遅く、まだパソコンに

向かい入力することができます。認知症になっても自分で自分の暮らしを作ってい

くことができることを紹介して行きたいと思っています。

そのために認知症になって感じたことをのべます。

・認知症になっても、できくなることも多いが、できることもたくさんある

・認知症になると不便なことが増えるが、決して不幸ではない。

・認知症になっても、絶望することなく、生活の仕方の工夫を紹介して、希望を持

て生きる。

・認知症になっても、人生をあきらめない。

・認知症への偏見は認知症当事者も信じて生きる力を奪うので、この偏見をなくし

たい。

・認知症になったからこそ、他人を気にせず、自分の好きなことをしてもらいたい。

・不便さを乗り越えて、自分の生活を張り合い持つように工夫して、充実した人生

を送ってもらいたい。

・私は、認知症になってから、新たに覚えたことがたくさんあることを伝えたい

・失った機能を数えたり、歎いたりするのではなく、残された能力を信じて、悔い

のない人生をおくってもらいたい。

・新しいことでも、始める前からできないだろうと思わず、まずはじめてみて、過

度にストレスを感じるようだとやめる。

・認知症当事者は何も考えられないとではなく、豊かな精神活動を営むことができ

る人ととらえてほしい。

・認知症当事者を介護の対象だけの存在ではなく、私たちが形成する社会の一員と

みとめて欲しい

・他人と比較することなく、なにができなくとも、自分は価値のある尊い存在だと

信じて生活してもらいたい

・パソコン、携帯電話をうまく生活にとりいれ、生活に不便を感じない実例をしめ

したい

・認知症が進行する前に、旅行、コンサート、芝居などに行き楽しい思い出をたく

さん作り、人生を楽しみたい。

・ボランティアを通じて、社会に貢献していきたい。決して認知症当事者は社会の

お荷物的存在ではないことを示したい。



3つの会＠ｗｅｂ は 
NPO法人 認知症当事者の会が運営を支援しています。 

３つの会＠ｗｅｂ 
ｈｔｔｐ：//ｗｗｗ．３ｔｓｕ．Ｊｐ 

認知症と生きるわたしたちが 

あなたの声を待ってる人がいます。 
集まった声で拓かれる道があります。 

 
３つの会＠ｗｅｂ は 

いま、そしてこれから 
認知症と生きる人の声でつくられる 

サイトです。 

３つの会＠ｗｅｂ 検索 

あなたのアクセスをお待ちしています。 

ｈｔｔｐ：//ｗｗｗ．３ｔｓｕ．Ｊｐ 

つたえる・つくる・つながる 

暮らしを 
 

つくる 

ゆるやかに 
 

つながる 

経験・意見・思いを 
   つたえる 

３つのつを可能にする 

webサイトです 



 コンテンツ紹介 

認知症と生きるわたしたち 
一人ひとりの声を集めて 
医学書や教科書とは違った「虎の巻」を 
つくりませんか？ 
 

こんな声をお待ちしています！ 
 

認知症と診断されるまでのこと。 
病院で診断されたときのこと。 
こんなことで苦労しています、ということ。 
あなたの工夫、成功談、失敗談。 
凹んだこと、前向きになれたこと。 
周囲の人や社会に望むこと。 
みんなに知ってほしい認知症のこと 
…などなど 

 こんな声が寄せられています 
 

   ・障害者手帳と航空運賃について 
   ・生活上の工夫 
   ・障がいの違いによる格差の解消を！ 
   ・頑張らない時 

…などなど 

認知症と生きるわたしたちはもちろん 
そうでない人も参加する場です。 
 

こんな使い方もあります！ 
 

日記のように今日の出来事を書いたり 
眠れない夜、 
誰かに聞いてほしいことをつぶやいたり。 
日々の風景、趣味、ペットのことなど。 
文字だけでなく、写真も投稿できます。 

 

こんな投稿も大募集！ 
 

こんな時どうしてる？ 
こういうことあるよねー 
「認知症web端会議 」で経験を語り合う 

 こんな話題が寄せられています 
 

   ・パスモ残高の確認について 
   ・友人がトイレから出られなくなったこと 
   ・コンサート行ってきました 
   ・頭がふわふわするということ 

…などなど 



昼休み 歌の贈り物   １２時２５分～１２時５０分

ホール内にて                             ホール内飲食厳禁

昼休み 12:25～12:50 ホール内にて

ピアノ＆歌の贈り物 那須野シスターズ 松本あさみさん、井岡純子さん  

                 ＆ 特別ゲスト  近藤研之さん/Bass

             【 曲 目 】

花は咲く               

月の砂漠

             虹の彼方に

             小さな花  春よ来い

花は咲く  

作詞：岩井俊二  作曲：菅野よう子

真っ白な 雪道に 春風香る
わたしは なつかしい
あの街を 思い出す

叶えたい 夢もあった
変わりたい 自分もいた
今はただ なつかしい
あの人を 思い出す

誰かの歌が聞こえる
誰かを励ましてる
誰かの笑顔が見える
悲しみの向こう側に

花は 花は 花は咲く
いつか生まれる君に
花は 花は 花は咲く
わたしは何を残しただろう

夜空の 向こうの 朝の気配に
わたしは なつかしい
あの日々を 思い出す

傷ついて 傷つけて
報われず 泣いたりして
今はただ 愛おしい
あの人を 思い出す

誰かの想いが見える
誰かと結ばれてる
誰かの未来が見える
悲しみの向こう側に

花は 花は 花は咲く
いつか生まれる君に
花は 花は 花は咲く
わたしは何を残しただろう

花は 花は 花は咲く
いつか生まれる君に
花は 花は 花は咲く
わたしは何を残しただろう

花は 花は 花は咲く
いつか生まれる君に
花は 花は 花は咲く
いつか恋する君のために



第３部 家族の物語り  １３時００分～１４時００分

「地域で活きるⅠ ～生きて、活きて、逝く～」
最期まで支える

がんと認知症の母と共に  齊藤ヒロ子氏（矢板市）

非がんと認知症の母と共に 堀内 陽子氏（那須塩原市）

認知症を生きる母と共に  木下美智子氏（大田原市）

コーディネーター：飯島惠子（ゆいの里）



第４部 なじみ庵の物語り  １４時２０分～１５時２０分

「地域で活きるⅡ ～ケアされる人から支え合う人へ～

“街中サロンなじみ庵”９年間の軌跡（奇跡）

地域の中でゆるやかに

老いや認知症をお互い様で受けとめる

街中サロンなじみ庵は９年目を迎えています。
＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

なじみ庵会員 坂内栄治氏による８周年記念の看板



“なじみ庵”は、那須塩原市街中サロン事業の補助を受けて運営されています。
○那須塩原市街中サロン事業補助金交付要綱 平成 22 年 3 月 16 日 告示第 33 号
 (趣旨)
第 1条 この告示は、那須塩原市補助金交付規則(平成 17 年那須塩原市規則第 51 号。以下「規則」という。)
に定めるもののほか、那須塩原市街中サロン事業補助金(以下「補助金」という。)の交付に関し、必要な事
項を定めるものとする。
(交付の目的)
第 2条 この補助金は、高齢者が住み慣れた地域で自立した生活が営めるよう支援するため、高齢者の能力
を活用し、地域住民との連携により運営する街中サロン(以下「サロン」という。)事業を実施するものに対
して、その事業に要する経費を補助することにより、高齢者福祉の円滑な推進に資することを目的として交
付する。
(交付の要件)
第 3条 補助金の交付を受けることができる団体は、次に掲げる団体で市内に事務所又は事業所を設置し、
福祉活動を行っているものとする。
(1)特定非営利活動法人 (2)社会福祉法人 (3)公益社団法人  (4)公益財団法人  (5)医療法人
(6)市長が特に適当と認める非営利活動団体
2 補助金の交付を受けることができるサロンは、高齢者ばかりでなく、多くの人が集まりやすい中心市街地
に設置することにより、より一層の事業効果が期待できる黒磯駅、那須塩原駅及び西那須野駅の 3駅周辺に
設置したサロンとし、各駅周辺それぞれ 1箇所とする。
3 補助金の交付を受けることができるサロンの開所基準は、次に掲げるとおりとする。
(1)開館中、常に地域に開放されていること。
(2)7 時間以上開館する日が、年末年始等を除き、1週間に 5日以上あること。
(3)開館中は、職員を常時配置すること。
(補助対象事業)
第 4条 補助対象事業は、サロンにおいて実施する次に掲げる事業とする。
(1)高齢者の能力や地域の特性をいかした生きがいづくり事業   (2)介護予防や介護者の支援事業
(3)世代間や地域間等の交流事業  (4)その他市長が必要と認める事業
(補助対象経費等)
第 5条 補助金の補助対象経費、補助金額及び補助期間は、別表のとおりとする。

(以下、省略)
別表(第 5条関係)

補助対象経費 補助金額 補助期間

1 開設費補助
事業開始年度における建物改修等に要する経費

予算の範囲内で市長が定める額(1団体
3,000,000 円を上限とする。)

初年度限り

2 運営費補助
(1) 備品費(上記 1以外の 1件 1万円以上の備品

で、市長が必要と認めるもの)
(2) 人件費(職員の給与に関する算定の基準は、

那須塩原市臨時職員の常勤看護師の額及び
別表第 2に定める額を上限とする。)                  

以下、略

予算の範囲内で市長が定める額(1団体
年間 7,000,000 円を上限とする。)

5 年以内。ただ
し、市長が必要と
認めるときは、期
間を延長して交
付することがで
きる。

                           
なじみ庵は会員

（65歳以上の人）
が主役！のお店

会員や地域の人の

ボランティア、自主

的な協力（送迎、食

事作り、片付け・準

備、掃除、声かけ、

気遣い、他）で運営

を維持しています。
会費は月250円

ボランティア保険加入

支え合う人へ第一歩

那須塩原市 人口の増減（H７→H17）

街中サロン事業
市内３ヶ所のJR駅

それぞれに開設

街中サロン
なじみ庵

JR西那須野駅

まちなかサロン

元気ほん歩

JR黒磯駅

街中サロン

ひなたぼっこ
JR那須塩原駅













おはよう日本 2013 年 3 月 26 日放送

“得意”を生かして支え合い

高齢者の「サロン」とよばれる居場所作りが、全国各地で進んでいます。

栃木県には、ここに通うお年寄り自身が、運営に積極的に関わっているとこ

ろがあります。

食事を作ったり 送迎をしたり、お年寄りが

得意なことを生かして支え合うこの取り組

みを取材しました。

毎日 30 人以上のお年寄りが集まる「街

中サロンなじみ庵（あん）」。

８年前、栃木県と那須塩原市の補助を受

けＮＰＯ法人が始めました。なじみ庵の目

的に賛同した市内に住む 65 歳以上の人

は、月会費２５０円とボランティア保険に加

入して、誰でも会員になれます。

参加者は、「楽しいよね」「10 年も 20 年も付き合ってるみたいになる」と言います。

このサロンの特徴は、会員のお年寄りが、得意

なことを生かして運営に関わることです。お昼に

なると、会員の女性たちがランチを作ります。

NPO 法人「ゆいの里」代表 飯島惠子さんは、    「こ

こは、高齢者の皆さんが主役。やりたいことができる場

所。できることを引き出して、サポートするのが本来の

福祉」と言います。

厨房で料理を担当する志村和生（かずえ）さん

、81 歳。 夫を亡くした後、長男夫婦と同居しましたが、近所

に知り合いがいなくなり、家に引きこもりがちになりました。

志村さんは、「一日中、電話も来ない、しゃべる人もいない。

話すことを忘れてしまう。声が出なくなるのではないかと思う

ことがあった」と言います。

そんな志村さんですが、ここに通い

始めて大きく変わりました。



参加者が生き生きと働く姿を見て、自分も料理の腕を生かしたいと思うようになったのです。

今では、味付けを任されるようになりました。

ひじきには、大豆をつぶして干した打ち豆を入れ

るのが志村さん流です。

「おいしいよ。ここへ来るのがなにより楽しみ」と、

ランチを食べる人。

志村さんは、「『おいしかった』といわれると、本

当によかったなと思う。ありがたいと思ってやら

せてもらっています」と言います。

さらに、お年寄りたちの送迎も参加者が担って

います。伊集院久志さん、71 歳です。

参加する会員の家を毎日、一軒一軒回ります。

元々エンジニアだった伊集院さん。

パソコンで、オリジナルの運行表を作りました。

この日の場合、９時５分に坂内さん、７分に白井

さんを迎えます。

多い日で１５人を、分刻みで迎えに行くという綿

密なものです。

伊集院さんは、「屋外は夏は暑いし、冬は寒い。  

１分でも待つ時間を短くするには、『何時何分に

行きます』としておけば、待ち時間が短くなる。

みなさんが喜んでくれるので、それが私の生きがい、大きな喜び」と言います。

特技を生かし、お互いさまで支え合う。 お年寄

り自身の生きがいにつながっています。

このサロンには、要介護・要支援の人が２割い

るそうですが、楽しいからと通っているうちに、歩

くのが難しかった人が歩けるようになったり、家

に引きこもりがちだった人がよく外出するように

なったりという例も多いそうです。

問い合わせ先 ◇高齢者が運営に参加する会の取り組みについて

「ＮＰＯ法人ゆいの里」 代表 飯島惠子さん 電話：０２８７－３８－１８６８

※会員になれるのは那須塩原市在住の６５歳以上の方に限られますが、食堂は５００円で誰でも    

利用できます。    以上 NHK ホームページより                    □なじみ庵参考資料□







ゆいの里のあゆみ ゆいの里の合言葉は「ほっとすっぺ！」 since 1996  

平成 ８年３月 任意団体「デイホームをつくろう会 in 西那須野 ゆいの里」設立

・デイホーム（みんなの居場所）開設を目的に活動開始。

・ボランティア活動、介護や福祉の研修会・勉強会、映画自主上映会開催

平成１０年８月 自主運営「在宅介護支援サービス ゆいの里」街の中の１８坪の民家でスタート。

＊デイホーム事業（小規模民間デイ） ＊福祉外出支援サービス

＊ホームヘルプサービス ＊福祉相談事業 ＊地域福祉活性化事業

平成１２年３月 ＮＰＯ法人格取得「特定非営利活動法人 ゆいの里」
平成１２年４月 介護保険の指定を受け、街の中の民家で家庭的な個別ケア、認知症の方の居場所

デイホームホットスペースゆい 小規模型通所介護
在宅介護支援サービスゆいの里 居宅介護支援 の事業者となる。
従来からの助け合い型在宅支援事業（介護保険枠外）継続、
地域福祉活性化事業（研修会、映画会、出前講座等）継続して活動。

平成１３年５月 大和町借家が手狭となり、
風呂が壊れたのを機に西幸町 2-16

の借家に転居（現在地）。

   回覧板の回るご近所付き合いを

   させていただいて、もうすぐ１３年

平成１４年７月 扇町 9-10 に「あったかいごや」開設

（街の真ん中ガラス張り２階建空店舗活用

気軽なお茶飲み場、地域の縁側、

時に駆込み寺。

各種相談や関係機関と連係した

コーディネート、情報の発信を

図る地域のトータルサポートセ

ンターをめざす。

「ホームヘルパーステーションあったかいごや」

「在宅介護支援サービスゆいの里」移転

「デイホームホットスペースゆい」従来の場所で「小規模・多機能・地域密着」



平成１７年１１月“街中サロンなじみ庵”開庵 行政とゆいの里 初の協働事業

★介護予防はボランティアから★生きがい・居るがいつくりの場★高齢者の「まちづくり」

平成１８年３月 「あったかいごや」閉鎖 あったかいごや機能はゆいの里本体事務局へ。

平成１９年７月 街中サロンなじみ庵「あしたのまち・くらしづくり活動賞栃木県最優秀賞」

受賞（県コミュニティ協会、読売新聞宇都宮支局、NHK 宇都宮放送局主催）

平成１９年 11 月 特定非営利活動法人ゆいの里「２００７年毎日介護賞奨励賞」受賞

（毎日新聞社主催、厚生労働省･日本医師会･日本看護協会･ぼけ予防協会後援、ｱﾌﾗｯｸ協賛）

平成１９年 11 月“街中サロンなじみ庵”「あしたのまち・くらしづくり活動賞全国奨励賞」

平成２０年３月２日（日） ゆいの里１２周年事業開催“こんなまちに暮らしたい”

～認知症でも大丈夫～ シンポジウム「２１世紀のまちづくり」

主催：ゆいの里１２周年事業実行委員会
共催：栃木県認知症の人と介護者の会 後援：栃木県、那須塩原市、那須塩原市教育委員会、

栃木県高齢者小規模ケアネットワーク、NPO 法人那須フロンティア、とちぎボランティアネットワーク

平成２５年１１月１5 日 “街中サロンなじみ庵”８周年記念「会員の集い」

平成２６年 3 月１日（土） ゆいの里１８周年記念事業開催 於：三島ホール
後援：那須塩原市、那須塩原市教育委員会、在宅ケアネットワーク栃木、在宅緩和ケアとちぎ

とちぎボランティアネットワーク、認知症の人と家族の会栃木県支部

あなたらしく、住み慣れた地域で暮らしていくために

あなたはどんなまちに暮らしていきたいですか？

わたしらしく生きるってなんだろう どんな風に生きていきたいですか

老いても障がいを持っても「住み慣れたこのまちで自分らしく暮らしたい」

助け上手は助けられ上手……助けられたり助けたりのおたがいさま

そんな住民主体の“まちづくり”  昔あった“結（ゆい）”をかたちに。

地域に支えられ、ボランティアや仲間と共に、ゆいの里は１８年。

これまで、支えてきてくださった多くの皆様に感謝いたします。

特定非営利活動法人ゆいの里１８周年記念事業実行委員会

NPO 法人ゆいの里 〒329-2724 栃木県那須塩原市西幸町 2-16
℡：0287-38-1868 Fax：0287-38-1869

メール：npo-yui@yuinosato.gr.jp ホームページ：http://www.yuinosato.gr.jp/



★助成、後援、協力をいただきました皆さまに感謝★

◆ 助成事業 ◆

公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団 在宅医療助成

◆ 後  援 ◆

那須塩原市 那須塩原市教育委員会

在宅ケアネットワーク栃木

在宅緩和ケアとちぎ

認知症の人と家族の会

とちぎボランティアネットワーク

◆ 協 力 ◆

社会福祉法人紫野の会 かりいほ の皆さま

社会福祉法人あいのかわ福祉会 ワークス共育の皆さま

学校法人アジア学院 アジア農村指導者養成専門学校の皆さま

NPO 法人那須フロンティア カフェホリデーの皆さま

認知症の人と家族の会栃木県支部の皆さま

国際医療福祉大学医療福祉学部介護コースの皆さま

国際医療福祉大学リハビリテーションセンターボランティアセンターの皆さま

しもつかれいどの皆さま

とちぎボランティアネットワークの皆さま

在宅ケアネットワーク栃木の皆さま

在宅緩和ケアとちぎの皆さま

街中サロンなじみ庵にかかわる皆さん

個人でご協力をいただいたたくさんの皆さま
県内外からおいでいただいた皆さま

自助・互助・共助・公助を担うそれぞれの市民がお互いに支え合い協力して、

認知症に限らない 子育てや就労支援や障害者支援やがんの緩和ケアや

～ゆるやかに受けとめて、最期まで支えるまちづくり～は、

そこに暮らす市民の市民による市民のための気づきと働きが創り出します。

「ゆいの里 18 周年記念事業市民公開講座」～認知症でもだいじょうぶ～

ゆるやかに受けとめて、最期まで支えるまちづくり にご参加いただきました皆さま

と この公開講座の企画・運営、当日の準備、お手伝いにご協力いただいた、多くの

ボランティアの皆さまに深くに感謝します。ありがとうございました。

ゆいの里市民公開講座実行委員会 事務局長 飯島惠子



ゆいの里 18 周年記念市民公開講座実行委員会
事務局 （NPO 法人ゆいの里内）
〒329-272７ 栃木県那須塩原市永田町 3-26

℡：0287-38-1868 Fax：0287-38-1869
E-mail：npo-yui@yuinosato.gr.jp   

Homepage：http://www.yuinosato.gr.jp/            書：なじみ庵会員
菅原芳雅氏



ゆいの里１８周年記念事業「市民公開講座」
                公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団 助成事業

認知症でもだいじょうぶ
～ゆるやかに受けとめて、最期まで支えるまちづくり～

～～～～～～～～～～～～
開 場 9:00 開 会 9:30 開会のことば 来賓あいさつ

☆託児・託老あります。（要･事前申込み）
  参加申込み、お問い合わせは裏面の実行委員会事務局へ

* * * ゆいの里「市民公開講座」実行委員会 *  * * * * * * * * * * * * * 
おかげさまで「ゆいの里」は 18 周年を迎えることができました。

これまでお世話になりました多くの皆様に深く感謝申し上げます。
NPO 法人ゆいの里連絡先 〒329-2724 栃木県那須塩原市西幸町 2-16

℡:0287-38-1868 Fax:0287-38-1869
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

日時：2014年3月1 日（土）開場9:00 開会9:30～15:30

入場無料  主催：ゆいの里「市民公開講座」実行委員会

★どなたでもご参加いただけます。裏面ご参照の上、お申し込みください★

会場：那須塩原市･三島ホール(東三島 6-337 電話 0287-36-8531)

後援：那須塩原市、那須塩原市教育委員会、在宅緩和ケアとちぎ
在宅ケアネットワーク栃木、認知症の人と家族の会栃木支部
とちぎボランティアネットワーク

午前の部
第１部 9:50～10:50 【基調講演】  上野秀樹氏（精神科医師） 海上寮療養所

              「認知症になっても最期まで地域で暮らすために」         
座長：黒崎史果氏（那須塩原クリニック 医師）

休 憩 10:50～11:00 （湯茶サービス）

第２部 11:00～12:00 【講演・対談】 中村成信氏 「ピック病と共に生きて」
                    佐藤雅彦氏「若年性アルツハイマーと生きる」

座長：児玉幸弘氏（こだま社会福祉士事務所）

昼休み 12:00～13:00 ゆいの里感謝祭

ホワイエ・中庭にて けんちん汁ふるまい、湯茶サービス  おにぎり・パンの販売
ホール 12:25～12:50 那須野シスターズ ピアノ＆歌の贈り物

午後の部
第３部 13:00～14:00 「地域で活きるⅠ ～生きて、活きて、逝く～」

家族介護者の物語り
・がんと認知症の母と共に  齊藤ヒロ子氏（矢板市）
・非がんと認知症の母と共に 堀内 陽子氏（那須塩原市）
・認知症を生きる母と共に  木下美智子氏（大田原市）

                     コーディネーター：飯島惠子（ゆいの里）

休 憩 14:00～14:20 （湯茶サービス）

第４部 14:20～15:20 「地域で活きるⅡ ～ケアされる人から支え合う人へ～

“街中サロンなじみ庵”９年間の軌跡（奇跡）
～行きたい場所がある 会いたい人がいる～

なじみ庵の仲間たち 全員集合

閉 会 15:20～15:30  閉会の言葉
～～～～～～～～～～～～



■基調講演 上野秀樹（うえの ひでき）さん

□所属等  社会福祉法人ロザリオの聖母会 海上寮療養所（千葉県旭市）              

桜新町アーバンクリニック（東京都世田谷区）                         
内閣府・障害者政策委員会委員                                 
千葉大学医学部附属病院 地域医療連携部 特任准教授

□略 歴  昭和 38 年東京都生まれ。                          
平成 4 年東京大学医学部卒業、東大附属病院精神神経科にて初期研修。       
平成 16 年より 19 年まで東京都立松沢病院にて認知症精神専門病棟を担当。       
平成 20 年より社会福祉法人ロザリオの聖母会 海上寮療養所勤務。           
平成 24 年より桜新町アーバンクリニック勤務。内閣府・障害者政策委員会委員。                    

平成 26 年より千葉大学医学部附属病院 地域医療連携部 特任准教授

■講演･対談  

中村成信（なかむら しげのぶ）さん         
昭和２５年東京都生まれ。茅ヶ
崎市職員時代１９９９年には茅

ヶ崎海水浴場を「サザンビーチ
ちがさき」と命名、翌２０００
年の「サザンオールスターズ茅
ヶ崎ライブ」の実現に奔走する。
２００６年２月、５６歳の時、

スーパーで万引きをしたとして現行犯逮捕され、

約２週間後には懲戒免職となる。その後、認知症
の一つである前頭側頭型認知症（ピック病）と診
断される。３年２か月に及ぶ公平委員会のやりと
りを経て、懲戒免職処分は撤回された。２００９
年末、自主退職。現在は、通院治療のかたわら、
デイサービスでボランティアをしたり、趣味のカ

メラ撮影では受賞したり、全国各地で認知症当事
者としての講演活動を行っている。

2011 年 11 月感動の手記 『ぼくが前を向い
て歩く理由 事件、ピック病を超えて、いまを生
きる』中央法規出版より発売

佐藤雅彦（さとう まさひこ）さん

昭和２９年岐阜県生まれ。大学の
理工学部数学科を卒業後、教員を

経て、コンピューター会社にシス
テムエンジニアとして入社。１９
８６年にマンションを購入し、管
理組合の理事長を引き受ける。
３９歳の時、クリスチャンになる。

コンピュータ販売会社勤務中の５１歳の時、アル

ツハイマー型認知症と診断される。現在、民間援
助団体ワルード・ビジョン・ジャパンなどでのボ
ランティアや認知症の理解を訴える講演活動を
しながら、ひとり暮らしを続けている。「認知症
となると不便なことは増えるが、不幸とは思わな
い。グループホームに入所を勧められたが、それ

から７年、ヘルパーの支援を受けながら自由に暮
らしている。認知症でも残っている機能を活かし
て社会に貢献したいと考えている人も多い」と考
えている。認知症当事者（本人）だけの任意団体
「３つの会」代表

今回の市民公開講座は「公益財団法人在宅医療助成 勇美記念財団」の助成支援をいただきました。

ゆいの里市民公開講座 2014 実行委員会より
2003 年、2008 年と「認知症でもだいじょうぶ」をテーマに、ゆいの里市民公開講座を開いてきました。
認知症という言葉は、今や誰もが知るようになりましたが、認知症の理解と支援は深まったでしょうか。
2013 年、厚労省の研究班は認知症高齢者は６５歳以上の１５％推定４６２万人、軽度認知障害（ＭＣＩ）
と呼ばれる予備軍を含めると８００万人に上ると発表しました。国は昨年度から新たな認知症施策の５
か年計画「オレンジプラン」をスタートし、認知症の人を施設ではなく住み慣れた自宅などで介護する
在宅型へと動きはじめています。このまちで、老いを迎え、病気や認知症になっても、安心して暮らし
ていくために、みんなで「認知症」について一緒に考えてみませんか？ 認知症の人が安心して暮ら
せるまちは、子供たちにも、障害者も若者も、誰もが安心して暮らせる、みんなに居心地の良いまち！             

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
参加ご希望の方は下記宛、電話または FAX にてお申し込みください。当日参加も若干名可能です
申込み･連絡先電話：０２８７－３８－１８６８ ＦＡＸ送信先：０２８７－３８－１８６９ ゆいの里
                             メール申し込みはこちらから Mail : npo-yui@yuinosato.gr.jp
  お名前 連絡先 ご住所 電 話 備考

お申し込み時の個人情報は適切に管理し、目的以外の用途には利用しません。        
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