
第３回 東京都認知症施策推進会議 認知症当事者部会 次第 

 

日時 令和７年１１月２１日（金曜日）午前１０時から 

場所 東京都庁第二本庁舎３１階特別会議室２１ 

１ 開  会 

 

２ 議  題 

 

【意見交換のテーマ】 

（１）前回の話し合いを振り返って 

（２）認知症になってから気づいたこと 

（３）認知症医療の提供体制について 

 

３ 閉  会 

 

 

 

【配布資料】 

資料１    認知症施策推進事業実施要綱 

資料２    東京都認知症施策推進会議認知症当事者部会 委員名簿・幹事名簿 

資料３    第 1 回認知症施策推進会議当事者部会でいただいた主なご意見 

  資料４        認知症医療の提供体制について 
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意見議題

・診断後支援が重要。受けられるサービス、支援機関・相談先を知らせ、当事者が
引き続き社会とつながることができるようにすることが必要。
・若年性認知症総合支援センターが少ない。２か所だけで遠方の人は行けないと
なると、本旨とは違うのではないか。

東京都
における認
知症施策

・認知症になると、一人で部屋にいることが増える。集まる場所を提供していただくこ
とが大切。
・自治体によっては、集まる場所に行くために移動の支援があるが、自治体による支
援の差が大きい。重要な支援において、ばらつきが出るのは非常に残念。

日頃の
生活で困
ること

・ヘルプマークを本来の主旨とは異なる使い方をしている人もいる。取得の条件を厳
格化すべきではないか。
・独自にアレンジを加えて困りごとが伝わるように工夫しているため、周囲から適切な
支援を受けられる。
・各自治体の様々な工夫は、当事者にとって選択肢があって良い。
・赤いヘルプマークだと認知症とは分からないため、オレンジ色にすると分かりやすい。
・見守りのためのマークも、当事者にとっては、見張られてしまう存在になるという寂し
さもあるので、「あなたは大切な人だから持ってほしい」というメッセージを込めることが
大切。

地域社
会に必要
なこと（認
知症のあ
る人へ声
を掛けやす
くする仕組
など）

第１回認知症施策推進会議当事者部会でいただいた主なご意見
資料３
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意見議題

・子供の頃から車が好きだったが認知症になったら運転はできない。その寂しさから、
今は歩くことに熱中している。
・車の運転をやめ、「過去運転免許を持っていました」というカードをもらった。今は徒
歩とバスと電車で移動しているが、この状態が嫌ではない。

挑戦して
みたいこと、
諦めてし
まっている
こと

・暗いイメージになりかねない色遣いを避けてほしい。
・現行版はアルツハイマー型のパンフレットになっている。認知症の種類ごとの特徴を
分かりやすく示してほしい。
・予防について、「世間に迷惑をかけるから予防しよう」という考えが根底にあるようで
怖い。予防策を講じなかった人が認知症になるという誤解を招くような表現は避ける
べき。

「知って
安心認知
症」リニュー
アル

・写真やイラストがトップページにあると良い。
・「東京都は絶対に認知症のある人を取り残しません」というメッセージを最初に入れ
ると良いのではないか。

「とうきょう
認知症ナ
ビ」リ
ニューアル

第１回認知症施策推進会議当事者部会でいただいた主なご意見
資料３



認知症医療の提供体制について

資料４
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（認知症医療の実態調査結果より）

Ｑ:ご自身のかかりつけ医は、認知症について理解があると思いますか。

思う
75.0%

どちらとも言

えない
19.4%

思わない
5.6%

思う どちらとも言えない 思わない

【理解があると思わない理由】
「認知症に対する知識が十分でない」、「必要な医療機関、関係機関等につないでもらえない」
「相手を尊重する姿勢が乏しい」、「事務的で患者に寄り添ってくれる感じが薄い」
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（認知症医療の実態調査結果より）

Ｑ:病気やケガ等で入院して治療が必要になったとき、入院先を選ぶに当たって困ったことがありますか。

ある
22.2%

ない
77.8%

ある ない

【どのようなことで困ったか】
「家族や介護者が同伴しなければ入院できないと言われた」、
「どの医療機関が適切なのか情報がない」、
「高齢者と言うだけでハードルが上がる」、
「重大な疾患を見落とされ、せん妄への対応が不十分で１日で退院させられた」
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（認知症医療の実態調査結果より）

Ｑ:病気やケガ等で入院したとき、入院中の治療やケアで困ったことはありますか。

ある
19.4%

ない
77.8%

無回答
2.8%

ある ない 無回答

【どのようなことで困ったか】
「医師や看護師等のスタッフに、認知症への偏見や先入観があった」、
「病状や治療等に関して、本人ではなく家族等に向かって説明された」、
「「認知症と診断されている」というだけで、入院中に行動の制限を受けた」、
「扁桃腺の手術で入院したとき、認知症対応ができず、翌日に退院させられた」
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（認知症医療の実態調査結果より）

Ｑ:病気やケガ等の治療の終了等により退院するとき、困ったことはありますか。

ある
13.9%

ない
86.1%

ある ない

【どのようなことで困ったか】
「認知症の行動・心理症状等を理由に、退院を余儀なくされた」、
「入院前と比べて、認知症の症状が悪くなったと感じた」、
「今後の病状や生活等に関して、本人ではなく家族等に向かって説明された」、
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（認知症医療の実態調査結果より）

Ｑ:現在、身体合併症や行動・心理症状のある方の治療については、認知症疾患医療センターにおいて
受入れ体制を整備するとともに、地域の認知症に係る専門医療機関、一般病院や精神科病院等と緊密
な連携を図り、地域全体で受入れを促進していく体制を構築することとしています。
今後、増加が見込まれる認知症のある方への医療を十分に提供するためには、認知症疾患医療セン
ターや地域の医療機関等にどのような役割・機能が必要だと思いますか。

【主な意見】
・医療介護の連携が必要
・診断を受けてから介護サービスを受けるまでの間の支援が必要
・若年性認知症のある人が老年性の介護施設に行くのは抵抗感があるので、働くことのできる介
護施設を考えて欲しい。
・本人と家族の話を充分に聞くことが必要
・認知症に関する知識や理解が、医療機関全体にまだまだ浸透していない


