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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） 

総合研究報告書 

 

認知症の遠隔医療およびケア提供を促進するための研究 

 

研究代表者 粟田主一 認知症介護研究・研修東京センター センター長／東京都健康長

寿医療センター・認知症未来社会創造センター長特任補佐 

 

研究要旨 

【研究目的】本研究の目的は、医療資源や交通手段の確保が困難なため認知症医療ケアの

提供に課題が生じている地域において、シームレスな医療介護提供体制を構築・維持する

ための方法を示し、自治体で活用可能な資料を作成することにある。 

【研究方法】上記の目標を達成するために、2023～2025 年度に 7 つの分担研究課題を設

定して研究を進めるとともに、2025 年度に自治体で活用可能な事例集を作成した。 

【結果と考察】1)全国の離島・中山間地域における認知症支援体制の実態把握と認知症

医療介護支援モデルの開発では、2023 年度は全国の過疎市町村に対する質問紙調査によ

って、人口規模が小さいほど認知症に対する住民理解が不良であり、医療・ケア提供者の

専門性が低くなり、医療介護リソースが不足すること、2024 年度は認知症疾患医療セン

ターが未整備の二次医療圏が 18 圏域存在し、そのすべてが過疎地・特定農山村にあるこ

と、2025 年度は調査データと介護保険データを結合して、過疎市町村における会議体の

類型と認知症ケアのサービス調整機能が関連することを示した。2)東京都及び全国の離

島における認知症支援モデルの可視化と類型化に関する研究では、2023 年度はインタビ

ュー調査を通して東京都の離島における認知症支援体制構築支援事業の課題を「理解」

「周知」「利用」の観点から示し、2024年度は量の不足、インフォーマルサポートの脆弱

化とそれを補う資源が創出できないことや住民のヘルスリテラシーとスティグマという

課題を抽出し、2025 年度は「予防事業と認知症対応事業の一体化実施モデル」を構築し

介入研究を開始した。3)福島県の僻地における認知症支援体制構築に関する研究では、

2023 年度は現地関係者等のアンケート調査から遠隔医療の実施にあたっては IT リテラ

シーの問題があることを示し、2024 年度は IBM遠隔診療支援アプリを用いた D to Dは充

分に利用可能であること、介護支援ソフト「ケアエール」を利用した介護事業所と利用者

家族との通信網利用は介護者に好評であることを示し、2025 年度は iPadと IBM遠隔診療

支援アプリを用いた D to D および D to Pの認知症遠隔医療を試行的に実施し実用的で

あることを確認した。4)石川県の僻地における認知症支援体制構築に関する研究では、

2023 年度は医療機関を対象とするアンケート調査から過疎地域では交通手段がないため

通院困難な高齢者が多いこと、施設が不足していること、へき地医療拠点病院では認知症

患者に対する介入が乏しいこと、2024 年度は震災による被災と地域コミュニティ・家族
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支援体制崩壊の影響で、入院の長期化や認知症患者の症状悪化といった問題が生じてい

ること、2025 年度は災害が認知症医療・ケアの両面に深刻な影響を及ぼし、遠隔診療・

巡回診療・多職種連携・広域連携を組み合わせた継続的かつ柔軟な認知症医療・ケア体制

の整備が急務であることを示した。5)三重県の僻地における認知症支援体制構築に関す

る研究では、2023年度は遠隔 IT スクリーニングが認知症患者を専門医につなげるのに有

効であることを示し、2024年は医師不足地域における ITスクリーニングと地域住民の勉

強会を実施し、2025 年度は ITスクリーニングによって認知症の早期発見が可能となりへ

き地医療に有用であることを示した。6)広島県の僻地における認知症支援体制構築に関

する研究では、2023 年度はアンケート調査によって民生委員が重要な役割を果たし多様

な支援を行っていること、介護支援専門員に対す研修が認知症ケアマネジメントの向上

に有効であることを示し、2024 年度は認知症地域支援体制における民生委員の重要性と

介護支援専門員に対するオンライン研修の有用性を示し、2025 年度はアンケート調査デ

ータの潜在クラス分析から、孤独・孤立がある場合、様々な福祉課題を有するクラスの出

現確率が高まることを示した。7)オンラインシステムを用いた医療介護専門職の人材育

成に関する研究では、2023 年度はアンケート調査から、過疎地域の介護専門職にとって

集合研修は「移動」「費用」等に負担があることを示し、2024 年度は異なる離島間を結ぶ

オンライン研修を実施し、①離島の介護専門職が容易に集まり研修会を実施できること、

②介護専門職同士が互いの実情を知り、共感や新たな気付きを得る貴重な機会となるこ

と、③地域を超えた学び合いの可能性と発展性があることを示し、2025 年度はオンライ

ン交流会兼研修会を通して、離島で働く専門職の孤立感の解消、地理的制約を超えた学び

合いに有効であることを示した。 

【結論】以上の分担研究の成果を踏まえ、さらに北海道、高知県、沖縄県の事例を含めた

自治体向けの事例集を作成した。本研究で作成した事例集が、離島・中山間地域の認知症

支援体制の構築に係る都道府県・市町村施策の策定に活用されることが期待される。 

＜研究分担者＞ 

井藤佳恵：地方独立行政法人東京都健康長

寿医療センター研究所 福祉と生活ケア

研究チーム・研究部長 

川勝忍：公立大学法人福島県立医科大学・

会津医療センター・教授 

小野賢二郎：金沢大学医薬保健研究域医学

系脳神経内科学・教授 

新堂晃大:三重大学大学院医学系研究科神

経病態内科学・教授 

鄭勳九：広島大学大学院医系科学研究科寄

附講座・准教授 

滝口優子：社会福祉法人浴風会認知症介護

研究・研修東京センター・研究員 

＜研究協力者＞ 

津田修治： 地方独立行政法人東京都健康

長寿医療センター研究所 福祉と生活ケ

ア研究チーム・研究員 

馬場美彦：地方独立行政法人東京都健康

長寿医療センター研究所・研究員 

小野真由子：地方独立行政法人東京都健

康長寿医療センター研究所・研究員 
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晏子：地方独立行政法人東京都健康長寿

医療センター研究所・研究員 

篠原もえ子：金沢大学医薬保健研究域医学

系脳神経内科学・准教授 

碓井雄大：金沢大学医薬保健研究域医学系 

脳神経内科学・医員 

石井伸弥：医療法人社団和仁会メープルヒ

ル病院・院長 

齊藤葉子：社会福祉法人浴風会認知症介護

研究・研修東京センター・研究員 

内海久美子：砂川市立病院精神科・医師 

数井裕光：高知大学医学部神経精神科学

講座・教授 

竹井太：医療法人たぶの木うむやすみゃ

あす・ん診療所・認知症疾患医療センタ

ー長 

 

 

A. 研究目的 

本研究の目的は、医療資源や交通手段の

確保が困難なため認知症医療ケアの提供

に課題が生じている地域において、シーム

レスな医療介護提供体制を構築・維持する

ための方法を示し、自治体で活用可能な資

料を作成することにある。この目的を達成

するために、2023～2025 年度は 7 つの分

担研究課題を設定し、全国及び該当地域の

実態調査や先行事例の可視化・課題分析を

進めつつ、専門職を含む医療・介護のリソ

ースが不足している離島・中山間地域の認

知症医療・ケアを支援していくための多様

なモデルを可視化させた。 

 

B. 研究方法 

1. 分担研究 

以下に示す 7 つの分担研究課題を設定

し、各分担研究の目標と計画に沿って研究

を進めた。 

1) 全国の離島・中山間地域における認知

症支援体制の実態把握と認知症医療

介護支援モデルの開発 

2) 東京都及び全国の離島における認知

症支援モデルの可視化と類型化に関

する研究 

3) 福島県の僻地における認知症支援体

制構築に関する研究 

4) 石川県の僻地における認知症支援体

制構築に関する研究 

5) 三重県の僻地における認知症支援体

制構築に関する研究 

6) 広島県の僻地における認知症支援体

制構築に関する研究 

7) オンラインシステムを用いた医療介

護専門職の人材育成に関する研究 

2. 自治体向け事例集の作成 

各分担研究課題の研究成果を整理する

とともに、研究協力者の協力を得て、北

海道で実施された介護資源の現状に関す

る実態調査、高知県山間部における物忘

れ外来の実践例、沖縄県宮古島における

認知症疾患医療センターを核とする支援

体制づくり、沖縄県における認知症の遠

隔医療システムづくりの事例を追加した

自治体向けの事例集を作成した。 

（倫理面への配慮） 

個人情報を取扱う研究については、研

究代表者または研究分担者が所属する機

関の倫理委員会の承認を得て実施した。

また、本研究に関して開示すべき利益相

反状態はない。 
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C. 研究結果 

1.分担研究：1) 全国の離島・中山間地域

における認知症支援体制の実態把握と認

知症医療介護支援モデルの開発では、2023

年度は既存資料を活用して調査対象地域

を選定するための基盤整備を進め、特定地

域のヒアリング調査によって過疎地域の

地域包括ケアシステムの実践の構成要素

を明らかにした。また、全国の 885 過疎関

係市町村に対する質問紙調査によって、人

口規模が小さいほど、認知症に対する住民

理解が不良であり、医療・ケア提供者の専

門性が低く、医療介護リソースが不足する

ことを示した。2024 年度は認知症疾患医

療センターが未整備の二次医療圏が 18圏

域存在することを示し、そのすべてが過疎

地・特定農山村にあることを示した。また、

離島で認知症支援を実践している医療・介

護・地域支援の専門職同士の情報共有の場

として、離島認知症支援ネットワークの立

ち上げ準備を開始した。2025 年度は初年

度の調査データと公表されている既存の

介護保険関連データを結合して分析し、過

疎市町村における会議体には３つの参加

者構成の類型があり、類型によってサービ

スの配分調整や制度外資源を認知症ケア

に結びつける調整機能に差を生じ得るこ

とを示した。2) 東京都及び全国の離島に

おける認知症支援モデルの可視化と類型

化に関する研究では、2023 年度は東京都

の離島における認知症支援体制構築支援

事業に着目し、インタビュー調査と既存資

料の分析から事業には「理解」「周知」「利

用」の観点から３つの課題があることを示

し、2024 年度は認知症等高齢者支援体制

の課題として、量の不足、インフォーマル

サポートの脆弱化とそれを補う資源が創

出できないこと、住民のヘルスリテラシー

とスティグマ、という課題が抽出され、こ

れに対して、自治体内外の多機関多職種と

の連携、専門職教育の機会を得ること、住

民教育の機会の創出という対応がなされ

ていることを示した。2025 年度は東京都

の島しょ地域において「予防事業と認知症

対応事業の一体化実施モデル」の構築に取

り組むとともに、新島村および神津島村を

フィールドに、住民リーダー育成、フレイ

ル予防事業との連携、認知症教育の統合的

実施を組み合わせた介入を開始した。3)福

島県の僻地における認知症支援体制構築

に関する研究では、2023 年度は現地関係

者及び住民・家族のアンケート調査から、

遠隔医療の実施にあたってはネット環境

や操作など ITリテラシーの問題があるこ

とを示し、2024 年度は IoT の普及にはデ

ジタル格差の影響を無視できないこと、

IBM 遠隔診療支援アプリを用いた D to D

は充分に利用可能であること、介護支援ソ

フト「ケアエール」を利用した介護事業所

と利用者家族との通信網利用は介護者に

好評であることを示した。2025 年度は

iPadと IBM遠隔診療支援アプリを用いて、

実際に D to D間および D to P間の認知

症の遠隔医療を試行的に行い、有用性、使

い勝手などを調査し、実用的であることを

確認した。4)石川県の僻地における認知

症支援体制構築に関する研究では、2023

年度は石川県内の過疎地域の医療機関を

対象とするアンケート調査から、過疎地域

では交通手段がないため通院困難な高齢

者が多いこと、施設が不足していること、

へき地医療拠点病院では認知症患者に対
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する介入が乏しいことを示し、2024 年度

は能登地域にあるへき地医療拠点病院、認

知症疾患医療センターを対象とする調査

を通して、能登半島地震による被災や地域

コミュニティ及び家族支援体制崩壊の影

響で入院の長期化や認知症患者の症状悪

化といった問題が生じていることを示し

た。2025 年度は能登地域で認知症医療を

担う医療機関を対象とするアンケート調

査を実施し、災害が認知症医療・ケアの両

面に深刻な影響を及ぼすことを示し、遠隔

診療・巡回診療・多職種連携・広域連携を

組み合わせた継続的かつ柔軟な認知症医

療・ケア体制の整備が急務であることを示

した。5)三重県の僻地における認知症支

援体制構築に関する研究では、2023 年度

は実践活動を通して、遠隔 IT スクリーニ

ングが認知症患者を専門医につなげるの

に有効であることを示し、2024 年度は医

師不足地域において認知症の IT スクリー

ニング、地域住民に対する認知症の勉強会

を実践し、2025 年度は医師不足地域にお

いて IT を活用した遠隔スクリーニングに

よって、要介護認定前からの認知症の早期

発見が可能となりへき地医療に有用であ

ることを示した。6)広島県の僻地におけ

る認知症支援体制構築に関する研究では、

2023 年度はアンケート調査と実践活動を

通して、民生委員が重要な役割を果たし、

地域の特性に応じて多様な支援を行って

いることを示すとともに、介護支援専門員

に対する認知症に関する研修がケアマネ

ジメントの向上に有効であることを示し

た。2024 年度は民生委員を対象とするア

ンケート調査と介護支援専門員を対象と

するオンライン研修から、認知症地域支援

体制における民生委員の重要性と介護支

援専門員に対するオンライン研修の有用

性を示した。2025 年度は民生委員を対象

とするアンケート調査データの潜在クラ

ス分析から、孤独・孤立がある場合、様々

な福祉課題を有するクラスの出現確率が

高まることを示した。また、介護支援専門

員への研修が認知症ケアマネジメントの

知識・スキル向上に有用であることを示し

た。7)オンラインシステムを用いた医療

介護専門職の人材育成に関する研究では、

2023 年度は認知症介護指導者を対象とす

るアンケート調査及びヒアリング調査か

ら、過疎関連地域の介護専門職にとって集

合研修は「移動」「費用」等に負担がある

こと、オンライン研修は「移動時間と旅費

が削減できる」という利点があるが、「グ

ループでの話し合い」「他の受講者との関

係づくり」など複数の課題があることを可

視化させた。2024 年度は異なる離島間を

結ぶオンライン研修を実施し、①離島の介

護専門職が容易に集まり、研修会を実施す

ることができること、②離島という共通の

環境にある介護専門職同士が互いの実情

を知り、共感や新たな気付きを得る貴重な

機会となること、③参加者の意欲は高く、

地域を超えた学び合いの可能性と発展性

があることを確認した。2025 年度は異な

る離島間をオンラインで結ぶ交流会兼研

修会を引き続き企画・実施し、介護専門職

が継続的にオンラインで集まり情報を共

有することが、離島で働く専門職の孤立感

の解消や地理的制約を超えた学び合いに

有効であることを示した。2.事例集の作

成：以上の分担研究の成果を踏まえ、さら

に北海道、高知県、沖縄県の事例を含めた
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自治体向けの事例集「離島・中山間地域に

おける認知症支援体制づくり事例集」を作

成した。事例集は、1章：人口動態、地理

的状況、気候条件から見た離島・中山間地

域の分類、2章：離島・中山間地域におけ

る認知症支援の現状と課題、3章：地域の

特性に応じた課題解決の取り組み、4章：

離島・中山間地域における認知症支援体制

づくりの事例、5章：参考資料、で構成さ

れている（別添資料を参照）。 

 

D. 考察 

離島・中山間地域は人口減少が顕著であ

り、医療資源や介護資源の不足とともに、

専門職の人材確保が困難という点で共通

の課題に直面している。しかし、同じ離島・

中山間地域であっても、人口動態、地理的

状況、気候条件によって、直面している課

題もさまざまである。 

例えば、東京都の島しょ地域には 11 の

離島があるが、本土との距離はさまざまで

あり、最も近い大島は空路で 25 分、最も

遠い小笠原の父島・母島には航路で 25時

間以上の時間を要する。東京都の支援です

べての離島に診療所は設置されているが、

介護資源（特に訪問介護サービス）が不足

しており、専門職の確保と人材育成が課題

となっている。東京都では 2014 年よりオ

ンラインによる専門職の人材育成事業を

実施しているが、認知症に対するスティグ

マの存在と人員不足がインフォーマルな

支援体制づくりの壁となっていることが

本研究で明らかにされている。これらの問

題を同時に解決していくために、本研究で

は従来は異なる分野で実施されていた予

防事業と認知症支援体制づくりを合体さ

せた新たな事業モデルの実装に取り組ま

れている（事例集参照）。 

福島県会津地方は、山間部が多い豪雪地

帯を含む広大な地域であり、医療機関への

アクセスには多くの問題を抱えている。こ

うした問題を克服するために、すでにパー

キンソン病などの神経難病に対する遠隔

診療が市の助成で始められているが、本研

究では認知症の遠隔診療を行う実践的モ

デルを構築して試行し、その実用性を確認

している（事例集参照）。 

石川県の半島部等の過疎地域には 4 か

所のへき地医療拠点病院があるが、認知症

の専門医は不在であり、認知症の病型診断

や行動・心理症状への対処には苦慮してい

る。また、交通手段がないため通院困難な

高齢者が多く、施設サービスや在宅サービ

スも不足している。2024 年 1 月 1 日に発

災した能登半島地震は、このようなへき地

の認知症医療・ケアの体制に深刻な打撃を

与え、それが今日においてもなお持続して

いることが本研究によって可視化されて

いる。「過疎・被災地域の実情に即した認

知症医療・ケアの継続的提供に向けて、遠

隔診療・巡回診療・広域連携を組み合わせ

た包括的な支援体制の整備が急務である」

が本研究の結論である（事例集参照）。 

三重県は、山間部・沿岸部の過疎地域や

離島などで医師不足か深刻化しており、地

域住民が専門医療へアクセスするまでの

距離的・地理的障壁が大きい状況にある。

これに対応するために、基幹型認知症疾患

医療センターが県医師会と連携して ITを

活用した認知症スクリーニング事業を展

開している。本研究では、IT を活用した

認知症スクリーニング事業が、医師不足地
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域における認知症の早期対応に寄与して

いることを示している（事例集参照）。 

広島県の離島・中山間地域においても、

認知症専門医療の提供は困難であり、介護

保険サービスの選択肢も限られている。こ

れに対応するために、民生委員を対象とす

る研修や、居宅介護支援専門員を対象とす

る「認知症ケアマネジメント」に関するオ

ンライン研修が試みられており、本研究の

中でその有用性が報告されている（事例集

参照）。 

高知県の山間部では高齢化の進展、人口

減少、独居世帯や高齢夫婦のみ世帯の増加、

医療資源の不足などによって認知症の専

門医療へのアクセスが困難な状況にある。

こうした状況に対して、県内の山間部にあ

る仁淀川町では、町内の診療所に月 1回専

門医が訪問して、地域の介護専門職、診療

所の医師、高知市内の国立病院とも連携し

て認知症の専門医療にアクセスできるシ

ステムづくりを進めている（事例集参照）。 

沖縄県は、離島や移動に困難を伴う地域

が多く、認知症専門医療へのアクセスに地

域差が生じやすいという課題がある。また、

医師や医療資源の偏在や移動負担の大き

さから、対面診療だけでは十分な対応が難

しい地域も少なくない。このような課題に

対応するために、オンライン技術を活用し

た認知症支援の体制づくりが試みられて

いる（事例集参照）。また、沖縄県の離島

の一つである宮古島では、抗アミロイドβ

抗体薬治療の導入に向けて ICT と地域間

連携による体制づくりの取り組みを開始

している（事例集参照）。 

認知症介護研究・研修東京センターでは、

離島の介護専門職の人材育成を支援する

ために、沖縄県北大東島と新潟県粟島とい

う異なる離島間を結ぶオンラインの交流・

研修会を開始した。この研修会が単なる専

門職の人材育成に留まらず、離島で働く専

門職の孤立の解消や、医療や行政担当者も

含めた地域の認知症支援体制づくりに発

展する可能性があることを本研究で可視

化させている（事例集参照）。 

 

E. 結論 

分担研究の成果から以下のことが明ら

かにされた。1)過疎地域では地域包括ケア

システムの推進に係る会議体の参加者構

成がサービス提供体制に影響する可能性

がある。2)離島において予防と共生を統合

した認知症支援モデルを構築する必要性

が高い。3)IBMの遠隔医療支援システムと

iPad を使った認知症の遠隔診療の有用性

は高く、実用的である。4)過疎・被災地域

の実情に即した認知症医療・ケアの継続的

提供に向けて、遠隔診療・巡回診療・広域

連携を組み合わせた包括的な支援体制の

整備が急務である。5)医師不足地域におい

ては IT を活用した認知症スクリーニング

により早期発見と専門医療への導入が可

能となる。6)都市部・離島・中山間地に関

わらず認知症の人の福祉課題の複合化は

孤立・孤独と関連している。7)異なる離島

間を結ぶオンライン交流・研修会と現地訪

問を組み合わせたハイブリッドの伴走的

支援は介護専門職の人材育成とケアの質

向上に寄与する可能性がある実現可能な

支援モデルである。 

本研究で作成した事例集が、離島・中山

間地域の認知症支援体制の構築に係る都

道府県・市町村施策の策定に活用されるこ
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とが期待される。 
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