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研究成果の概要（和文）： 認知症患者とその家族へのケアにおいて患者本人のニーズを中心におくことが何より重要
であることが確認できた。一方で、認知機能そのものが障害されている患者のニ－ズ把握には困難がつきまとうことが
改めて確認された。この難問を克服するにはケアにあたるスタッフの専門性（プロフェッショナリズム）を高めること
が必要である。
　地域における認知症ケアの体制作りのための専門職向け公開講座等は着実に行われ、地域内でのネットワークが確立
されつつある。しかし、医師と医師以外のスタッフの間に研修ニーズの大きな違いがあることが確認された。この食い
違いを克服するには、個別事例の検討の場を提供することが有効である考えられた。

研究成果の概要（英文）： It is confirmed that the needs of the patients and their families are the most 
importamt. On the other hand, it is difficult for carer to graps the needs of peoples whose cognitive 
function is disordered. The key to solution of this difficult problem is to brush up the professinalism 
of carers.
 We have established the network between nurses,caseworkers nursing persons and so on. we also 
established between doctors in Nakahara-ku kawasaki. But we understand the needs between so-called 
co-medicals and doctors are diffrent.It is supposed only the case meeting build the bridge across the 
gult.

研究分野：精神医学

キーワード： 認知症ケア　利用者ニーズ　他職種連携　介護職の専門性　プロフェッショナリズム
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 ケア学という概念は、研究開始時点で明確に

定義されてはいなかった。 

この概念が登場してきた背景には、ともすれ

ばケアする側の職種や立場によってケアの内容

や方法が定まりがちな現実をいかにユーザー

（ケアされる側）の立場に沿ったものに変えてい

くかという問題意識があると思われる。 

わが国では、医師は狭義の医学的治療を専

ら専門とし、ケアを自らの仕事として考える者は

少数であり、ケアは看護師や介護者の仕事であ

るとする傾向が極めて強かった。従って、ケア学

はむしろ医学の現状に疑問をもつ人文系の学

者によって発展してきた。1970 年代には精神科

医療や老人医療のあり方がジャーナリズムで問

題として取り上げられ、ケアを広く医学の重要課

題として位置づけようとする動きが強まった。 

また、ケア学が要請されるようになった要因の

一つは、医療の主たる対象が感染症から生活習

慣病などの慢性疾患へ、さらに高齢社会の到来

に伴って認知症や神経疾患などの退行性疾患

へと移りつつあることもある（広井 2000）。こうした

対象となる疾患の変化は、疾患の治療を主とす

るいわゆる医療モデルから患者の生活の質

QOL を重視する方向へと医療の全体を動かし

ていくことにならざるを得ない。広井はこれを生

活モデルと称しているが、こうしたモデルで考え

るならば、ケアは医学的治療の本質・根本を構

成する概念になるであろう。 

高齢者とくに認知症患者のケアに関しては、

小澤（2006）らの業績がある。さらに、阪神淡路

大震災や地下鉄サリン事件以来、被災者や犯

罪被害者への「こころのケア」の必要性が強調さ

れている。こうして、我が国でも近年は「ケア」を

キーワードとして医療・福祉・看護・教育などの

諸事象を考えようという機運が高まっていた。 

 

２．研究の目的 

本研究は「ケア学」に臨床的実践的な立場か

らアプローチすることを目指した。具体的には下

記の二点を目標としていた。 

Ａ 認知症患者とその家族へのケアのあり方を

対象として、診断（早期発見）から告知・治

療・介護に至るプロセス全体の中で「あるべ

きケア」について検討する。 

Ｂ そうしたケアを実現するために地域で機能す

る相談センターの活動のあり方を明らかに

する。 

 

３．研究の方法 

研究の目的を達成するために、患者や家族

のニーズを改めて明確にする作業を行った。  

そのためにケアマネージャーからのヒヤリング・

認知症相談センターの利用者アンケート・地域

住民を対象とした認知症に関するアンケート調

査などに基づいてユーザーのニーズの把握と解

析をめざした。 

また、街ぐるみ認知症相談センターの機能と

して重要と考えられる地域連携の方法論を検討

した。これまで街ぐるみ認知症相談センターは、

多様な活動を通して地域連携を深めてきた。認

知症ケアの充実のためには医師の関与が必要

不可欠であるが、介護専門職へのアンケートで

は医師との連携が不十分であるとの意見がしば

しばみられるのが実情である。そこで街ぐるみ認

知症相談センターが医師―非医師の連携を深

めるための何らかの機能を持つことを目標とした。

そのために当センターで医師のための研究会

（かかりつけ医ミーテンィング）を開催し、これを

専門職むけ講座と合流させることを目指した。 

ケアのあり方を研究し、我々の認知症相談セ

ンターの実践に反映させるためには、認知症ケ

アに関する先進国とされている北欧の実情を視

察した。2013 年度にストックホルム（スウェ－デ

ン）、2014 年度にヘルシンキ（フィンランド）を視

察した。いずれの視察でも認知症ケアにかかわ

る多数の施設を見学し、多くの専門家からケア

に関する考え方を聞いた。 

 

４．研究成果 



4－1 認知症ケアのあり方について 

① ユーザーのニーズ中心主義の徹底 

認知症ケアのあり方を一般論で語ることは難

しいが、文献的検討や社会福祉研究者との討

論を経て、ケアに関するあらゆる議論はユーザ

ーのニーズを出発点としなければならないことを

再確認した。 

② 海外視察の成果 

ストックホルム（スウェーデン）およびヘルシン

キ（フィンランド）の高齢者・認知症患者のケアの

ための施設を視察した。ケアのユーザーのニー

ズに関連する点で言えば、当事者（ユーザー）

の意思が端的に尊重されているという印象を受

けた。たとえば両国では認知症患者に胃瘻を作

ることはまずありえないが、その理由としては「食

べられないということは食べたくない」という意思

表示であって、それに対して胃瘻を作るのは本

人の意思に反しているという思想がある。出来る

限り在宅でのケアを行うのも同じ理由である。 

なお、こうしたケアや医療の方針の違いの根

底には、「認知症は死に至る病である」とする北

欧の考え方と「認知症では認知機能は低下して

も、それ自体で死ぬ病気ではない」というわが国

の認知症観の違いがあるように感じた。ただし、

北欧でも 1980 年ごろまでは胃瘻の設置や施設

収容がごく一般的であったとのことであり、文化

の違いと言い切れない面もある。今後の検討課

題の一つである。 

③ ニーズ中心主義のアポリア 

センター利用者のニーズ調査からは、認知症

に関する知識・予防法を知りたいなどのニーズ

があることが示された（川西ら 2014）。認知症患

者のニーズをどのように把握するのかについて

は、認知機能低下や伝達能力の低下のため、ケ

アする側がニーズを把握しにくいという難問があ

る。 

この難問を克服する鍵は結局のところ介護専

門職の専門性を高めていくしかないというのが

現時点での結論である。 

④ 認知症ケアにかかわる専門家のプロフェッ

ショナリズム確立の必要性 

この議論をさらに深めるためには、介護専門

職の専門性とはどのようなものであるかに関して

議論を深めていく必要がある。こうした観点から、

第 4回認知症予防学会で「介護職の専門性」と

のテーマでシンポジウムを開催した。 

4－2 街ぐるみ認知症相談センターのあり方

と地域連携のための活動実績 

 専門職向け公開講座を定期的に開催した。主

たる参加者は、ケアマネージャー・介護者・看護

師・ケースワーカーなどであった。地域で認知症

患者の診療を行っている医師（主として開業医）

を対象としてかかりつけ医ミーティングを開催し

た。行政との連携に関しては、武蔵小杉病院が

認知症疾患医療センターとして神奈川県から認

可されたこともあり定期的に行政関係者とのミー

テンィグが開催された。 

 それぞれの講座などのテーマと参加者数は以

下の通りである。 

 

専門職向け公開講座 

平成 24 年度  

①8 月 9 日「急性期認知症病棟での経験」 

志塚睦久氏（初石病院 急性期認知症病棟 看

護師）62 名 

②10月 5日第「認知症早期発見と予防への取り

組み ～鳥取方式の紹介～ 」浦上克哉氏 （鳥

取大学医学部保健学科生体制御学教授）参加

者 70 名  

③1 月 21 日「NTT東日本関東病院における軽

度認知症治療への取り組み～しあわせプログラ

ム～」秋山剛氏 他3名 （NTT東日本関東病院

精神神経科 部長）65 名  

平成 25 年度 

①7月5日「認知症と地域包括ケア」遠藤英俊氏

（国立長寿医療研究センター内科総合診療部

長）115 名  

②10 月 10 日「高齢者の精神医学 ～認知症、

せん妄、うつなどについて～」 

野村俊明氏（日本医科学教授 精神科医、街ぐ



るみ認知症相談センター長）83 名  

③2月25日「認知症の家族支援～街ぐるみ認知

症相談センターの取り組み～」根本留美 氏（日

本医科大学 街ぐるみ認知症相談センター 臨

床心理士）他 71 名  

平成 26 年度 

①7月3日「認知症の人の暮らしを支える地域包

括ケアシステムの実現に向けて」粟田主一氏

（東京都健康長寿医療研究センター）110 名 

②10 月 31 日「認知症の人に向き合うヒント～日

常診療の経験から～」繁田 雅弘氏 （首都大

学東京 教授）59 名 

③3月 10日 「認知症の家族支援 ～家族関係

から支援を考える～」小野寺敦志氏（国際医療

福祉大学大学院 准教授）97 名 

かかりつけ医ミーティング 

平成 24 年度 

①9月 26日 第 1回 症例提示（羽鳥裕）、街ぐ

るみ認知症相談センター活動報告（北村伸）10

名  

②1月23日 第2回 症例提示（長谷川洋）、神

経心理検査（川西智也）17 名 

平成 25 年度 

①9月18日 第3回 症例提示（中島啓介）、問

診と神経学的診察のやり方～模擬患者による実

践～（北村伸） 20 名 

②1月29日 第4回 症例提示（豊崎信雄）、画

像所見の見方（北村伸）23 名 

平成 26 年度 

①9月17日 第 5回 症例提示（佐藤温）、せん

妄の症状・治療・予防（岸泰宏）26 名 

②3月11日 第6回 症例提示（田中柳水）、短

時間でしっかり診るための方法 問診と神経所

見と認知機能（石渡明子）12 名 

認知症疾患医療センター会議（認知症疾患医

療連携協議会） 

平成 24 年度 

①3月 29 日 川崎市の認知症疾患医療センタ

ー施策についてと日本医科大学武蔵小杉病院

認知症疾患医療センターについて 14 名 

平成 25 年度 

①1月24日 事例検討会（在宅ケアの若年認知

症ケース）14 名 

②2月 25 日 第 16 回 専門職向け公開講座と

合同開催 71 名 

平成 26 年度 

①8月 29 日 聖マリアンナ医科大学病院と合同

開催、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）」の作成及び普及に向

けた検討、「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）」作成への川

崎市の調査  27 名 

②2 月13日 講演「認知症ケアと高齢者福祉～

スウェーデンモデルへ～」エーミルオストベリ氏 

24 名 

 

 参加者へのアンケートや参加人数の推移など

から、非医師の専門家の場合は医学的知識へ

の要求が高いこと、医師に関しては診療場面で

医師として必要な技術への研修ニーズが高いこ

と、などが仮説として考えられた。 

 医師と非医師（コメディカル）の連携は認知症

患者が地域で生活できるために極めて重要なテ

ーマである。これについは具体的にどのような機

能を高めていくことが効果的であるのかについ

ての明確な結論には達しなかった。現時点では

事例研究（ケーススタディ）の実施が有力な方法

と考えているが、目下具体的な開催法などにつ

いて検討中である。 

すでに若年性アルツハイマーの当事者と家族

を対象とする会合を 2回開催したが、このような

当事者や家族に直接働きかける活動を行うこと

で地域連携の実質を高める活動に関与する可

能性を探っていく必要がある。一例として認知症

カフェなどが検討されている。 

これらの研究成果の詳細は、平成 27 年秋に

刊行される日本医科大学基礎科学紀要に掲載

される予定である。 
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