
②入院を含む適切な急性期対応   

（BPSD、身体合併症） 
【果たすべき役割】  

OBPSDへの急性期対応  

・精神科外来（精神科診療所を含む）  

・精神科病院への入院  

○身体合併症への対応  

・精神疾患、身体疾患双方に対応可能な医療機関  
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精神病床における認知症疾患の実態  
平成17年度厚生労働省科学研究  

「精神科病棟における患者像と医療内容に関する研究」  

主任研究者；保坂隆   

認知症疾患治療病棟に入院した理由  
認知症疾患治療病棟を有する27施設に入院中の認知症疾患患者n＝389  

5％  

ロ問題行動  

田家族の負担の大きさ  

58％  畠身体合併症  

ロその他  
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認知症疾患を主傷病名とする入院患者の  

認知症疾患を主傷病名とする入院患者の約6割は  

精神病床  15   



認知症疾患の入院患者の推移（入院期間に着目して）  

（※血管性及び原因不明の認知症、アルツハイマー病の合計）  
（単位：千人）   

（計）  

80  90  30  40  50  60  70  
0  10  20  

一rl（単位：千人）  田5年以上10年未満  田10年以上   □1年未満   口1年以上5年未満  

【出典】患者調査   



認知症疾患専門病棟入院患者の残存曲線  

1月目   2月日   3月巳   4月目   5月目   6月目   7月目   8月目   9月目 10月目 11月巨  
入院からの期間  

資料：平成16年 精神・障害保健課調   



②入瞑を含む適切な急性期対応   

（BPSD、身体合併症）  
【現状と課題】  

○認知症疾患医療センターをはじめ、BPSDや身体合併   
症などの急性期対応を十分に行うことのできる専門の医   

療機関の確保が十分でなく、関係機関間の連携も不十   

機能が不明確  ○急性期対応を含め、専門医療機関の  

○精神病床等における認知症の入院患者数が急増し、入   
院期間も長期化している（急性期入院治療後の受け皿   

の問題）  
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②入院を含む適切な急性期対応  
（BPSD、身体合併症）  

【今後の対応】  

○認知症疾患医療センターを中核とした医療体制の充実（再掲）   
・認知症疾患医療センター等の専門医療機関の整備促進  
・認知症疾患医療センターを中核とした地域の医療・介護との連携の推進に  
ょる、専門医療とかかりつけ医・介護従事者との双方向アクセスの向上   
・認知症医療に関する情報提供  

・認知症疾患医療センター等、地域の中心的な医療機関向けの全国規模の  
研修会の実施  

○認知症の専門医療機関の機能の明確化と、急性期入院治療後の   
受け皿の確保  
・精神病床（認知症病棟（旧認知症疾患治療病棟）等）や介護施設等、入  
院・入所機能のあり方の検討  

在  
舌  
日コ乙  ・かかりつけ医一介  
垂携による治療終了患者の速やかな退院  19  ビス）との密接な  



③地域での療養（医療一介護）体制の確保  

【果たすべき役割】  

○基礎疾患（生活習慣病等）に対する診療、身体   
合併症への対応  

○認知症に対する診療  

○家族、介護サービススタッフ等の総合的マネジ   
メントにおける医療面での支援  
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認知症高齢者を支える医療と介護の連携体制  
一－ － － － 一 － － － － － －－ － － － －－－ － －－ －－一一 － － －一 一 －－－－－ － －■ ● － － ●■ ■－ －－ t ■ 一－ ■ － ‾ 

ヽ r 認知症高齢者に対しては、高齢者の尊厳の保持を、：  
：基本とし、たとえ認知症となっても、できるだけ住み慣‡  

；れた地域におけるなじみの人間関係や居住空間の中；  

l、での暮らしを継続できるような対策を講じている   
ヽ ＿ ＿＿ ■＿＿ ＿．■■ 、 一■ ＿ ■ ■＿ －■ － － 一 一■■ ■ ■ ■■ ■ － 一 一 一 ■■ 一■ － ■ － － － ■ ■ ■ － ■ ■ ■ 一■ ● － － －■ － ■ － t ‾  

かかりつけ医認知症対応力向上研修  

認知症サポート医  

専門医療機関  

認知症疾患医療センター  

（H20年度から整備予定）  

※認知症の総合的な治療等を行う  ‾  ■ ■                                                                ‾     l                                     ‾ ■‾  

かかりつけ  

」堅【】】■」  
（もの忘れ外来、精神科、神経内科、老年科等  

○認知症の原因疾患の鑑別診断及びうつ  

等認知症類似疾患との鑑別診断を行う  

○幻覚、興奮等の周辺症状が急変し、コン  

トロールが難しくなった場合の対応を行う  

○心臓病やがん等の身体合併症が生じた  

場合の対応を行う  
（
早
期
発
見
）
 
 

鑑別診断   

検査（脳脊髄液、血液）  

画像診断（MRI、SPECT等）  
．‖‥．‖．．．‥▲．．．．．．  

韮  （
日
常
の
健
康
管
 
 

お  こ
 
 

対
 
 

外
 
 

一投薬  

・療養指導  
投薬、療養指導  

（病状が安  

定した場合）  
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③地域での療養（医療・介護）体制の確保  

【現状と課題】  

○地域での療養体制において、各資源の果たすべ   
き役割が必ずしも明らかでないのではないか  

○かかりつけ医の認知症への対応能力が十分でな   

いのではないか  

○家族、介護保険スタッフ等への医療面からの指   
導が不足しているのではないか  
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③地域での療養（医療一介護）体制の確保  

【今後の対応】  

○認知症患者・療養体制の実態調査  

○地域における認知症の診断技術・対応能力の向上   
．地域医療において認知症診療の中心的役割を担う者の育成   
．かかりつけ医等における認知症診断等の能力の一層の向上（かかりつけ  
医認知症対応力向上研修等）（再掲）   

● コメディカル向け研修の実施  

±医療体制の充実（再掲） ナ卜  し
 
し
 
 

護
後
 

介
 

の
 
 

r
∃
 
■
 
 
 

▼
 
 

ヽ －
■■■

  

ー
 
 
患
 
 

○認知症疾患  カ
沖
カ
 
 

・認知症疾   
地  

事
 

、■■■   ・菖忍知症疾患           口JUヽ′ヽH′．1⊥一′／、′uJヽ 
－′′J  ■r      ■   よる、専門医療とかかりつけ蕗’者とめ双方向アクセスの向上  

・認知症疾患医療センター等、地域の中心的な医療機関向けの全国規模の  
研修会の実施   

・認知症医療に関する情報提供  

○認知症診療ガイドラインの確立・普及方策の検討（再掲）  23   



について（案）  ）認知症の診療技術の向上  （まとめ1   

認知症に係る研修の再構築  

認知症診療ガイドライン  

の普及方策の検討  目・認知症診療技術の向上・均てん化  

的暮地域の認知症診療技術の底上げ  

認知症の専門医療機能の充実  

全国の認知症疾患医療センターや  

専門外来等の地域の中核的な医療  

機関に従事する者  

認知症の診療技術の向上  

精神科外来を行う医師等、地域医療  
において認知症診療の中心的役割  

を担うことが期待される者   

認知症診療の  

質の向上と均てん化   認知症への対応能力の向上   

かかりつけ医やコメディカル等  

基本的な認知症の診療に携わる者  

認知症疾患  

医療センター  
（全国150カ所）  






