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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

認知症疾患医療センターの診断後支援に関する研究 

 

研究代表者 粟田主一 東京都健康長寿医療センター研究所・副所長 

 

研究要旨 

研究目的：本研究の目的は，認知症疾患医療センターにおける独居認知症高齢者等の診断

後支援のプロセスとアウトカムを評価するためのデータベース構築に向けた基盤を形成

することになる．研究方法：2019 年度老人保健健康増進等事業「認知症疾患医療センタ

ーの質の管理及び地域連携のあり方に関する調査研究事業」（研究代表者：粟田主一）に

おいて実施した全国の認知症疾患医療センター相談員を対象とする「独居または高齢者

のみ世帯の認知症の診断後支援」の調査結果を参考にして，認知症疾患医療センターにお

ける診断後支援のプロセスの枠組案を作成し（研究 1），この案を活用して，東京都健康

長寿医療センターにおける独居認知症高齢者の新患受診例（研究代表者自験例）の初診後

の診断後支援の経緯を閲覧し，その実用性を検討した（研究 2）．結果：以下の 7 つのプ

ロセスで構成されるデータベースの枠組を作成した．①診断名を含む医学的評価の結果

に関する配慮のある情報提供，②本人・家族の心理的サポートと生活状況のアセスメン

ト，③生活支援に関わるサービスの情報提供と利用支援，④地域包括支援センターや介護

支援専門員との情報共有と連携，⑤別居家族との情報共有と連携，⑥パーソナルな生活支

援ネットワークの構築に向けた多職種協働．考察：本年度は，自験例を通してデータベー

ス構築の枠組の実用性の検討を行ったが，次年度はさらに多くの独居認知症高齢者の事

例を通して，その実用性・妥当性を検討するとともに，実際にデータベースを構築し，プ

ロセス評価とアウトカム評価の結果を集計する．結論：本研究で作成した枠組を活用して

認知症疾患医療センターを受診する独居認知症高齢者等の診断後支援データベースを構

築することによって，認知症疾患医療センターにおける診断支援のプロセスとアウトカ

ム評価が可能となる． 

A. 研究目的 

 認知症疾患医療センター運営事業は都

道府県・指定都市を対象とする国庫補助事

業であり，その目的は「認知症疾患医療セ

ンターを設置することにより，（中略）地

域において認知症に対して進行予防から

地域生活の維持まで必要となる医療を提

供できる機能体制の構築」を図ることとさ

れている．また，その事業内容は，①専門

的医療機能，②地域連携拠点機能，③診断

後等支援機能，④事業の着実な実施に向け

た取組の推進，を 4 つの柱としている．独

居認知症高齢者等の地域生活の維持にお

いて，認知症疾患医療センターにおける診

断後支援は重要な役割を果たしているが，

その具体的なプロセスやアウトカムは明
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らかにされていない．本研究の目的は，認

知症疾患医療センターにおける独居認知

症高齢者等の診断後支援のプロセスとア

ウトカムを評価するためのデータベース

構築に向けた基盤を形成することになる． 

 

B. 研究方法 

本研究では，最初に，2019 年度老人保

健健康増進等事業「認知症疾患医療センタ

ーの質の管理及び地域連携のあり方に関

する調査研究事業」（研究代表者：粟田主

一）において実施した全国の認知症疾患医

療センター相談員を対象とする「独居また

は高齢者のみ世帯の認知症の診断後支援」

の調査結果を参考にして，認知症疾患医療

センターにおける診断後支援のプロセス

の枠組み案を作成した（研究 1）．次にこ

の案を活用して，東京都健康長寿医療セン

ターにおける独居認知症高齢者の新患受

診例（研究代表者自験例）の初診後の診断

後支援の経緯を閲覧し，その実用性を検討

した（研究 2）． 

（倫理面への配慮） 

 本研究では個人情報は取り扱わない．研

究 1 は個人情報を含まない過去の調査結

果を二次利用する．研究 2 では，研究代表

者が守秘義務をもつ受診者の診療録を閲

覧しながら，日常診療業務の中で実用性を

検討するものである．尚，受診者に対して

は，日常診療の中で得られたデータの研究

活用についてオプトアウトによる包括的

同意を得ている． 

 

C. 研究結果 

研究 1：診断後支援プロセスの枠組み案

を以下のように作成した． 

プロセス 1：診断名を含む医学的評価の

結果に関する配慮のある情報提供． 

 医師が本人・家族等に認知症の診断

名やその他の医学的評価の結果を説

明． 

 診断名に対する不安に配慮し，今後

の治療，尊厳ある暮らしの継続など

について情報提供． 

プロセス 2：本人・家族の心理的サポー

トと生活状況のアセスメント 

 本人・家族・地域支援者等から生活

の様子を聴取するとともに，現在利

用しているサービスを把握する． 

 今後の生活に関する本人・家族の意

向を確認する． 

 本人や家族に不安がある場合には，

対話を通して心理的なサポートを行

う（火の不始末や独り歩きの際の心

配がある場合には，危険を回避する

ための助言を行う）． 

プロセス 3：生活支援に関わるサービス

の情報提供と利用支援 

 本人・家族の生活上の困りごとや意

向を聴取しながら，介護保険サービ

スやその他の地域サービスについて

の情報を提供する． 

 サービス利用にあたっては，要介護

認定を受けることの必要性を説明

し，地域包括支援センターの利用に

ついて情報提供する． 

プロセス 4：地域包括支援センターや介

護支援専門員との情報共有と連携 

 必要に応じて，本人・家族の同意を

得て，地域包括支援センターや介護

支援専門員と情報共有を行う． 

 必要に応じて，見守り・安否確認，
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服薬管理，金銭管理，受診同行など

の生活支援のあり方ついて本人・家

族・多職種で検討する． 

プロセス 5：別居家族との情報共有と連

携： 

 独居の場合は，キーパーソンになり

得る別居家族の有無を確認し，本人

の同意を得て家族と情報共有し連携

する． 

 相談員等は，電話や面接等を通し

て，別居家族と継続的な関係を保

ち，変化がある場合には情報を共有

して対応できるようにする． 

プロセス 6：パーソナルな生活支援ネッ

トワークの構築に向けた多職種協働 

 相談員等は，本人・家族，担当医，

地域包括支援センター職員，介護支

援専門員，事業所職員，地域の関係

者等と必要に応じて関係者会議を開

催するなどして，生活支援ネットワ

ークの構築に向けた多職種協働を継

続的に実践する． 

研究 2：自験例を参考に独居認知症高齢

者に対する認知症疾患医療センターにお

ける診断後支援プロセスのモデル事例を

以下に示す． 

＜事例＞80 代，女性，独居 

＜診断名＞アルツハイマー型認知症 

＜診断までの経緯＞夫と 2 人暮らしであ

ったが，X-2 年より健忘が目立ち，次第

に進行．X 年に夫が急死．民生委員と地

域包括支援センターが本人の認知症に気

づき，遠方に暮らす別居親族に連絡し認

知症疾患医療センターを同行受診． 

＜診断名の説明＞本人・親族にアルツハ

イマー型認知症（軽度）であること，必

要なサービスを利用することによって地

域生活の継続が可能であることを説明． 

＜生活状況のアセスメント＞金銭管理，

服薬管理に支障があり，閉じこもりがち

な暮らしをしている．要介護認定を受け

て介護保険サービスを利用することにつ

いて情報提供する． 

＜地域包括支援センター，介護支援専門

員と連携＞本人の同意を得て，地域包括

支援センター及び介護支援専門員と情報

共有し，要介護認定の申請．小規模多機

能型居宅介護の通所サービスと訪問介護

サービスの利用を調整する．また，地域

の通いの場（高島平ココからステーショ

ン）の利用を支援する． 

＜パーソナルな生活支援ネットワーク構

築の継続＞ 

X+1 年，別居親族の住まいが遠方であ

ることから日常的金銭管理に限界が生じ

たため，成年後見制度を利用．認知症疾

患医療センターの相談員，本人・別居親

族，担当医，介護支援専門員，後見人，

介護保険サービス事業所職員で定期的な

関係者会議を開催する． 

＜アウトカム＞ 

X+4 年，変形性膝関節痛のための，本

人が独居生活継続について不安を覚える

ようになり，本人，別居親族，介護支援

専門員，認知症疾患医療センター相談

員，担当医，後見人で会議を開き，本人

の意向に沿ってグループホームに入所す

ることになる． 

 

D. 考察 

本研究で作成した診断後支援のプロセ

ス評価，アウトカム評価のためのデータベ
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ース構築の枠組みは，実際の事例検討の中

で活用しながら，その妥当性と実用性を検

討していく作業が必要である．本年度は，

自験例を通してその実用性の検討を行っ

たが，次年度はさらに多くの独居認知症高

齢者の事例を通して，その実用性・妥当性

を検討するとともに，実際にデータベース

の構築を進め，プロセス評価とアウトカム

評価の結果を集計する予定である． 

 

E. 結論と今後の課題 

本研究で作成した枠組を活用して認知

症疾患医療センターを受診する独居認知

症高齢者等の診断後支援を継続的にモニ

タリングしてデータベースを構築するこ

とによって，認知症疾患医療センターにお

ける診断支援のプロセスとアウトカムの

評価が可能となる． 
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