
 

 

東京都認知症対策推進会議 医療支援部会（第３回） 

 次  第 
 

東京都庁第一本庁舎３３階南側 特別会議室Ｓ１ 
平成１９年１２月４日（火）午後５時００分から 

 
 
 
１． 開 会 
 
２． 議 題 
（１） 認知症専門医療機関実態調査骨子案について 
 
（２） 第２回東京都認知症対策推進会議における議論の状況 
 
（３） MCI～軽度の段階で必要とされる医療と役割分担について 
   ア 前回の続き 
   イ 認知症への影響も踏まえた身体症状への対応 
 
３． 閉 会 
 
 
〔配付資料〕 
 東京都認知症対策推進会議 医療支援部会委員名簿 
（資料１）MCI～軽度について必要とされる医療のまとめ 
（参考資料）第２回東京都認知症対策推進会議資料（抜粋） 
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吉田　勝 福祉保健局医療政策部副参事（医療改革推進担当）

中村　雄 福祉保健局障害者施策推進部精神保健・医療課長
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より迅速に的確な診断を得るために
は

高齢期特有の疾患や大腿骨頚部骨折（特に中等度の場合）など一般的な身体疾患

変性疾患の
場合

抑うつ・不眠・食欲低下等の治療

認
知
症
医
療

身
体
医
療

MCI 軽度 中等度 終末期

認知症（疑い含む）に関する相談（受診先等）

診察＆検査＆診断→治療方針＆生活支援方針の組み立て→症状の進行に合わせて随時見直し

中核症状の進行抑制（塩酸ドネペジル）

抑うつ症状

いらいら感

性格変化

高度

告知→生活方針、医療側との意識共有

看取りに向けた全
人的医療

認知症特有のリスクを踏まえた全
身管理

周辺症状をもたらす身体症状の改善

周辺症状をもたらす水分電解質異常・便秘・発熱・薬の副作用

身体疾患そのものに対する適切な医療

向精神薬の投与など適切な薬物療法
による、激しい周辺症状への対応

認知
症に
関す
る医
療依
存度

他の疾患の鑑別→疾患に応じた治療

薬物療法による副作用の除去

中核症状

記憶障害、見当識障害の進行
（短期記憶から）

趣味・日課への興味の薄れ

家事の失敗

周辺症状

もの盗られ妄想・嫉妬妄想・抑うつ・不
安から来る身体的不調の訴え等の精神
症状

身体
に関
する
医療
依存
度

○認知症が疑われた場合の相談先が不明
○本人・家族が消極的な場合など、受診になかなか結びつ
かない場合がある。

○専門医療機関は遠くて待ち時間も長いことが多いため、
症状や受診目的によっては、本人・家族にとって負担感
が大きいことがある。
○専門医療機関に定期通院する目的が明確になっていない
場合がある。
○専門医療機関によっては再診患者が過度に集中し、負担
になっている場合がある。
○認知症は内科医（かかりつけ医）でも対応可能との意見もあ
るが、どの部分を担うのかが不明。

○身体症状の悪化が周辺症状を悪化させる場合がある。
認知症への影響も踏まえた、身体
症状への対応についての検討

本人等の負担感の軽減と医療資源
の有効活用の双方を実現するには

一次的な相談体制や受診を促す方法
は

MCI～軽度の段階で必要とされる医療のまとめ

○正しい診断が受けられない場合がある（うつ病との鑑別等）
○予約待ちなどで専門医の診断を受けるまでに時間がかかる

資 料 １



医療支援部会における検討状況

参考資料

検討項目及び開催実績

１ 当部会における検討項目

現状の把握 整理した事項 現在の検討状況

２ 開催実績
（第１回） 平成19年 ８月１日（水）17時～19時

認知症の人の、認知症と身体症状双方の症状に応じた医療支援体制について

◆ 把握している医療資源等の現状及び現在都
が実施している施策について概観

◆ 様々な立場から寄せられた認知症の医療へ
の不安と期待を把握

◆ 認知症の経過と医療依存度について検討

○病床、在宅療養支援診療所、認知症サポート
医、訪問看護ステーション等の医療圏ごとの
分布状況
【参考資料３】

○認知症地域医療支援事業（サポート医、かか
りつけ医）、東京都老人性認知症専門医療事
業について

○認知症の医療を受ける人・提供する人等、様
々な立場で認知症の医療に携わる人から寄せ
られた意見を、認知症の疑いから終末期まで
のステージを追って把握

具体的な検討状況

○変性疾患による認知症を例に、MCI、軽度、
中等度、高度、終末期の各段階を通じて、認
知症・身体症状双方の経過とそれに伴う医療
依存度の変化について検討
【参考資料４】

◆ 認知症の医療に関わる立場

○認知症の医療に関わる立場として、次の５つに
整理

① 本人・家族
② ケアマネージャー等のコーディネーター
③ かかりつけ医
④ 認知症の専門医・専門医療機関
⑤ 主として身体疾患を対象とした一般病院

◆ 議論の進め方

○今後、以下により議論を進めていくことを決定

(1) 認知症の進行（MCI→終末期の５段階）に
沿って、時系列に検討を進める。

(2) 各段階で認知症・身体症状双方で必要とさ
れる医療について整理する。

(3) その医療を上記①～⑤の誰がどの程度担う
べきかについての役割分担を議論する。

◆ MCI～軽度の段階につい
て検討を開始

○以下の４点に課題を整理し、
検討に着手

(1) 一次的な相談体制や受診
を促す方法は

(2) より迅速に的確な診断を
得るためには

(3) 本人等の負担感の軽減と
医療資源の有効活用双方
を実現するためには

(4) 認知症への影響も踏まえ
た、身体症状への対応に
ついての検討


