
若 年 性 認 知 症 施 策 を 推 進 す る た め の 意 見 交 換 会

日時 :平成23年 1月 19日 (水)13:30～ 16:00
場所 : 大手町カンファレンスオフィス ルームB

(敬称略)

※ ご家族の席は、ご本人の席の背後に設ける予定
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若年性認知症施策を推進するための意見交換会出席者

【若年性認知症のご本人及びご家族】

井 上 恵 司  (東京都)井 上美恵子  (東京都)  田渕 保 夫  (東京都 )
田渕 節 子  (東京都)羽 村  守  (京都府) 羽 村 明 美  (京都府 )
大 江 正 保  (愛知県)大 江さゆり (愛知県) 中静 弘 子  (大阪府 )
中 静  誠  (大阪府) Aさ ん   (東 京都)  Bさ ん   (東 京都 )
Cさん   (大 阪府) Dさ ん   (兵 庫県) 荒 平  覚  (福岡県)
荒平サヨ子  (福岡県)

(ご本人 10名 、ご家族 6名 )

【支援者】

前 田隆 行  社会福祉法人 町田市福祉サービス協会おりづる苑 せりがや管理者
原 英 子  公益社団法人 認知症の人と家族の会 東京都支部代表
山添 洋 子  公益社団法人 認知症の人と家族の会 京都府支部副代表
朝 熊 清 花  社会福祉法人 憩の郷 ワーキングスペースおおぶ 管理者
室 谷 牧 子  堺市福祉サービス公社 統括地域包括支援センター認知症連携担当者
比留間ちづ子 若年認知症社会参加支援センター ジョイント 代表者
村 中知 恵  若年認知症社会参加支援センター ジョイント ケースワーカ
沖 田裕 子  NPO法 人 認知症の人とみんなのサポー トセンター 代表
中西 亜 紀  大阪市立弘済院附属病院 神経内科部長
永 江 孝 美  高齢者総合ケアセンター サンフレンズ 局長
高 見 国 生  公益社団法人 認知症の人と家族の会 代表理事
干 場  功  全国若年認知症家族会 。支援者連絡協議会 事務局長
永田久美子  認知症介護研究。研修東京センター 研究部副部長

【厚生労働省】

官 島俊 彦  厚生労働省 老健局長
金 谷 裕 弘  厚生労働省 大臣官房審議官
千葉登志雄  厚生労働省 老健局高齢者支援課認知症・虐待防止対策推進室長

【認知症介護研究。研修大府センター】

柳   務  認知症介護研究。研修大府センター長
小長谷陽子  認知症介護研究・研修大府センター 研究部長



公表用

若年性認知症施策を推進するための意見交換会

― 議 事 次 第 一

日 時 : 平成 23年 1月 19日 (水)13:30～ 16:00
場 所 : 大手町ファース トスクエア カンファレンスオフィス

ルーム B

1.厚生労働省挨拶

2.若年性認知症施策の概要説明

3.意見交換

4.閉会挨拶



【説明資料】

若年性認知症施策の概要
～認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト報告 (平成20年 7月 )を踏まえ～



本人の声

～安心と希望にむけた施策を求めて～

2011年 1月 19日

大手町ファーストスクエア

カンフアレンスオフィス ルーム B
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1.この資料について

この資料は、今回の貴重な意見交換会を有意義なものにするために、

参加する若年性認知症の人が「最も伝えたい意見や思い」を限られた時

間内で伝えたられるよう、事前に各自さ転えたい内容をまとめて当日用

の資料にしたものです (本人の意見や思いを把握するために、共通の質

問紙を使いました。)

一人ひとりの意見や思いは多岐多数に渡っており、この資料に掲載さ

れた本人の声 (意見や思いなど)は、意見交換会用にかなり絞られた内

容になっています。

資料の「本人の声」は、ご家族が記入、あるいは普段サポートしてい

る人 (サポーター)が事前に本人の聴き取りを行い、代筆したものです。

本人の生の声の記載のみでは本人の意見や思い力や伝わりに<い箇所に

ついては、サポーターが普段の言動等をもとに解説を加えました。

なお、施策の推進のためには家族やサポーターの声 (意見や思い)も不

可欠ですが、この資料は今回の意見交換会の主目的である「本人の声」

を中心にまとめています。

‐2・
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若年性認知症の本人の声

丼上 悪司 さん (東京都在住)

日常の生活

について

◎税金の使い方をもう一度考えて欲しい。

仕事 (就労 )

について

おりづるの仕事で精一杯です。

家族への支

援について

市役所に具体的に相談ができる窓口を設けて欲しい。

医療につい

て

◎若年性認知症になると収入が少なくなるので、医療費を無償にして

欲しい。

介護サービ

スについて

受けられる介護サービスを増やし、その人にあったきめ細かい介饉サ

ービスとして欲しい。

制 度につい

て

市役所に相談に行つても、担当窓口をたらい回しにされるので、役所

の窓口を一本化し具体的相談が出来るようにして欲しい。

聴きとり代筆:前田 隆行(支援者)

・ 3‐



2)田渕 保夫 さん (東京都在住)

日常の生活

について

都のモデル事業を含み、通
の送迎を含め、常に妻が見守り、手助けし、(一緒に)行動を伴にして
くれるので、今のところ、あまり不安はありません。

仕事 (就労 )

について

約17年間のアメリカでの

歳の定年まで約1年半、東京の外資系銀行で、元の上司の配慮で働
くことができました。これで救われました。

家族への支

援について

収入を得ることができなくな
き、経済問題が一番だと思います。いろいろな情報を得たり、若年認
知症の全国交流会に参加したりできました。「家族会」の支援もとても
たいせつです。

医療 につい

て

春には日本で認可されるメマンチンを個人輸入 (月 1500円 )して服
用しています。認可をスムーズに、治験を可能に、1日でも早く根治薬
を !! 認知症と診断されたら可能な支援、情報を早く入手できるよう
に。自立支援で医療費がかからないことを知ったのは、しばらくたって
からでした。

介護サービ

スについて

隣の江戸川区にある、若年認知症・都のモデル事業「フリーサロン
あしたば」に月・水・金、江東区の「すこやかホーム」に火・木と週5日
通所しています。同じ若年性認知症の人同志が集うことは、大きな安
心感になるようです。又、私達のケアマネジャーが頼りになるので助
かります。

制度 につい

て

介護認定の調査員の前で、本人を前にしているいろ話すことは、は
ばかられるし、苦痛です。お金と時間のかかる、不必要な調査制度を
廃上して、必要な人に、必要なサービスが行き渡るようにして下さい。
「家族会」の存在はとても助けられます。

その他 認知症の理解がまだ充分に行き渡らず、暴言・暴力・徘徊等の困つ
たイメージのうちでとらえられがちです。夫はアリセプトを服用して5年
8ヶ月になりますが、幸い私達はおだゃかな生活を送ることができて
います。よい主治医に恵まれたこともありますが、長いアメリカ生活
で、お互い同志として夫婦で協力して生活してこれたからだと思いま

11葛 百鼎 期 工 電 翻 解 ::革1填編
|

の多くの人に支えられています。

聴きとり代筆:(妻)田淵節子
|
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3)羽村 守 さん (京都府在住)

日常の生活

について

身の回りのことは大体自分でできるが、次にすることを指示してもら
わないととまどうこともある。できるだけ自分でやりたい力く、できない部
分について手助けしてほしい。

仕事 (就労 )

について

60才の定年まで勤め終えて、リタイアー後の発症なので、特に問題
はありません。今は仕事をしたいとは思つていません。

家族への支

援について

今はまだ要介護認定も受けず、サービスも利用していませんが、も
し、妻が病気やケガで入院するようなことがあった場合、妻と自分と両
方への支援が欲しい。(子どものない夫婦であるため)

医療につい

て

・薬の研究B開発に力を注いで欲しぃ。
,大学病院の専門医に受診したが、画像診断中心で、アルツハイマー
を告知し、後のフォローなく、1年後再診、その間近くの病院で薬をも
らうようにとの指示だけで、突き放されたような感じがした。もっと話を
聞いてくれたり、アドバィスをして欲しかった。

介醸サービ

スについて

今のところ、利用の必要を感じていないし、利用したいサービスもな
いが、もっと若年の人に適したディがあれば、楽しんで通いたい。

制度につい

て

認知症の人が、病気やケガで入院した時、個室や24時間付き添い
が求められたり、入院や手術を断られたりすることがないような制度を
望む。

・またまだ周囲の理解が少なかったり、逆に哀れまれたり気を使われ
ることが多い。普通に付き合つて欲しい。
・マスコミなどでOOoすれば治る、とか、認知症の予防とか、大きく
取り上げられるが、もっと現実を正しく報道してほしぃ。

聴きとり代筆:山添洋子

・5・



4)大江 正保 さん (愛知県在住)

聴きとり代筆:朝熊清花

日常の生活

について

・特に困つていることはない。
日外出が好きだが、暗くなつてくると不安感有(帰路に関して)

将来的には自分自身の居場所の確認が出来ると安心かも。
・携帯電話は日常生活において重宝している。

仕事 (就労 )

について

・金額を問わず、働いてお金を得ることは嬉しく、安心感がある。
・福祉的就労を通して、同じような境遇(病気口障がい)を持つた仲間と
共感しながら、協力して仕事をすることにやりがいや楽しみがある。
・仕事は全く苦にならず、色々なことに挑戦していきたいと思う。

家族への支

援について

・家族がいなければ困る為、将来的に家族の介護負担を減らす方法
があると良い。
・「げんき会(家族会)」は病気などの情報共有・交換の場所になる他、
同じ仲間と旅行や食事等の楽しみ・ストレス発散の場所になる。

医療につい

て

・現在のところ困つたことはないが、アルツハイマーの進行具合を検査
することで、安心感がある。
・上記の検査で評価が低いかもと不安になることがある。
・薬に関しては全て妻に任せいている為、不安なし。

介護サービ

スについて

・現在のところは利用なく、特に必要性を感じていない。

制度につい

て

・若年認知症の方用の通所施設があつたら良い。
。現在通つている施設のように様々な年代の利用者・職員と関わるこ

とは刺激があり、アルツハイマー進行抑制に役立ってぃるように思

う。

・「げんき会(家族会)」は1番落ち着く場所であり、心強い。

・6‐



5)Aさ ん  (東京都在住)
項  目 安心して暮らしていくために、求めていること ◎特に発言したい内容
日常の生活

について

◎
II暴
二ζクラフ

2呈

3』

・とにかく、までボーっとすることがないようにする。常に頭を動かす。体口管
理.

・家事を分担、犬の散歩。男の料理数室も通つた。

・会話を楽しむ。スポーッで体調を維持する。

少しても進行が遅くなるために、動いていること。

仕事 (就労)

について

・以前は、「とにかく働きたい」と焦つていた。医師から「再就労は障害者枠で

ないとだめだJと いわれ、「そうなのか・・Jと知った。
障害者就労支援センターで就労相談をした。とても立派な施設。ほとんどが 30

代.場ちがいな感じがした。いるんな検査をしたが、スタッフは「若年目知症の
ことをどの程度理解しているのかな?と感じた。

家族への支

援について

妻は出版関係の仕事をしている。正月も休んでいない。

医療につい

て

大学病院。めてもらっている安心感はある.と てもたくさんの■者さんが来てい
る。告知のあとは、年金のことなどを紹介されることはなかった。

介霞サービ

スについて

介霞認定は 1。 利用しているデイサービスは、若年目知症と高次目楓能障害の人

専用で、いろいろな活動メニューがある。地域の掃除ポランテイアなどをし、「ご

苦労さんJと声をかけられる。

制度につい

て

・勝断確定後、すぐに、いろいろな相談の紹介制度があるべき。

~~~~

・障害者手帳がとれ都営線を乗り継いていける。(経済的に助かる)

・何らかの形で、はたらき続けられるには・・・ o(なにが必要か `?)
・職場内のサポー トがあれば続けられたのかも知れないが、わからない。

認知症でも、前向きになれるようなサポー ト

その他

けをえることができる。

できる。つながる。生活のリズムが安定

|・ コミニュケーション (仲間、地域)が大事。1人でいるとわからなくなる。
日外向きの活動は、できるだけ予定に入れて参加し、たくさんの人たちと話す。
・ジヨイントに関わる新宿の人たちは、J

くれる。研修会などで、自分がメン′ヽ-1

まう。

きちんとした理解で、普通に付き合える |

聴きとり代筆 : 比留間 ちづ子
・ 7‐



6)Bさん (東京都在住)
安心して暮らしていくために、求めていること o特に発言したい内容

日常の生活

rこっぃて

ジョイン ト 週2回。デイサービスの配膳・目理手伝いのアルバイ ト週 3回。
その他、都内を自転車で散歩。

・とにかく、家にこもらないで外に出る。

・体力と記憶力を保つために、出来ることを探す。

・自転車で通所。

・昼食作りも担当.魚をさぱくなど、一通りの目理をする
仕事 (就労)

について

◎

。自分の技が生かせるといい。(H理師)
・継続的でないと意味がない。

・やりがいがあること。それに、なんらかのPayがあればうれしい。
・デイサービスで調理・配膳の手伝い。仕事は難しくはない。スタッフにやること
を伝えてもらって、自分がやれることを手伝う。もちつきなどの行事.利用者の

^達

と仲良くやれ、喜んでもらえるのがいい。
家族への支

援について

・中学生・高校生の息子の学費などの援助があるといい.商売をしていた借金が残
つており妻が働いている。都営住宅を申し込み中。日民年金を払っていなかった。
・家族にめいわく負担をかけたくない。(顔を合わせるのがつらい)

自分がおかしいとは気づかなかった。どこの医者に行けばいいのか妻が探した.
・診断の後、いろいろな手助けを紹介してもらえるように。

介饉サービ

スについて

制度につい

て

◎

・この病気は表に出せない。診断されると絶望。再就職が駄目になる:
・ 1人で考えていると晴くなる。
・ジョイントではいるんな話ができる。継続的に行く場所になっている。つながる。
知り合える。

・やりがいがあること、継続的にできるような援助が要る。
・どう考えたらいいか、どうふるまったらいいか、困っている人がいっぱいいると
思う。こういう、ジョィントのような、いろんな話ができる、たどりつく「場J
が必要なことを知らせないと。

・地域のつながりが要る.役に立てるのではないか。
――たとえば、自分の技 (料理作り)を使える。⇒地域で、若い人に教えたり、
一緒に料理して、交流したり、役立ててもらう。
・少しても進行が遅くなるために、動いていること。

聴きとり代筆 : 比留聞 ちづ子

・3‐



7)Cさん (大阪府在住)

聴き取り代筆 :NPO法人認知症の人とみんなのサポー トセンター 杉原、沖田

日常の生活

について

満足している.

しいていえば、仕事がしたい。

仕事 (就労)

について

仕事がしたい。自営をやめて、働きに行つたがそこもやめた.商売をしたい
と思つている。働きに行つて失敗してやめてくれと言われたので、雇っても

らえるのはあきらめている。悔しいと思う。資金がないので商売はできない。

お金も賞してもらえないだろう。ぜいたくな希望かもしれないと、あきらめ

ている。

家族への支

援について

1人暮らしЪ家族とはあまりつきあいがない。

lヶ月に 1回薬をもらいに行つている。診察は3、 4ヶ月に 1回。
医療に対しての希望はない。医者が言つたこと「体菫を落とす」などよ<守
つている。

介護サービ

スについて

ヘルバーが週 1回入つていて、1時間くらいかな、掃除などをやってくれる。
自分でできるので、必要なしヽと思つていたが、社協の人たちが決めてくれた.

今、住んでいるところは長いから近所の喫茶店や話す人はたくさんいるが、
一時期、話ができなくなつた後に、話せるようになつたのはヘルノ1-さんの
おかげ.

人としゃべることがありがたかつた。

そのおかけで、近所の人にも挨拶できるし、世間話ができるようになつた。

人と話す事は大切。

障害者の作業所を社協の人といくつか見に行つたけど、行きたい所はなかつ

た。障害者の作業所に行けと言われてもなじめないと思つた。

ここ(NPOlに来て、言い方はおかしいが時間つls‐iしができて満足している。
行くところがあることで、生活リズムもできて助かつている。

病気を言われた時と比べると性格が変わつたと思う、そのことがよ<ゎかる。
病気を言われたときは、一時期、頭がおかしくなつていた、うつ系になつて

いた。近所の人ともしゃべれなくなつていた。

社協 (包括)の人たちが一生懸命勤いてくれた。なんでこんなにやってくれ
るのかと思つていた。それまで、そんなに人に世話されることはなかつたか

ら。

病気のことは誰にも言えない感じb病気のことを、調べたら調べるだけ残E.Lなこ
としか書いていない。もっと希望を持てるようにしてほしい。

‐9‐



8)Dさん (大阪府在住)

聴き取り代筆 :NPO法人認知症の人とみんなのサポートセンター 沖田

日常の生

活につい

て

いろいろできなくなつてきている。何でできないのと子どもたちに理
解してもらえなしヽのがつらい。

仕事 (就

労)につい

て

仕事をしたいけど、補助してくれる人がいないとできない

家族への

支援につ

いて

怠けていると思われるのがつらい。理解してほしい。

義理の両親と、夫、子ども 3人と暮らしているので、嫁、妻、母の役
割を期待されるが、思うようにできない。
自分がする家事の補助などの補助をして<れる人がほしい。

アルツハイマーになって、ひとりで通院できないので、車をだして<
れるとか、通院の補助がほしい

介護サー

ビスにつ

いて

デイサービスは、週一回行っている。最初は、お年寄りの中で慣れな
かつたが、今はお年寄りと話ができるようになって慣れてきた。

子どもへの学資の補助がほしい。

自分の時間を持ちたい。好きな音楽をきいたり、ビアノを弾きたい。
自分をみつめたい。でも、子どものことを考えると無理だとあきらめ
ている。

・ 10‐



9)中静 弘子 さん (大阪府在住)

物忘れや失敗があつたとき、当初気になり周囲に隠そうとした。

何か言つて間違うのではと怖かつた。それが、周囲の支え「大文夫よJ

「温かい見守り、声かけJがあつたから乗り越えられた。

失敗ではなく、良い所を見て褒めてくれる。今後もそんな社会の中で

なら安心して生活できる。

日常の生活

について

今は仕事をしていないが、ポランティアでもよいので社会参加を続け

たい。

仕事 (就労 )

について

家族が明るく過ごせるよう支援してほしい。

家族が本人を避けないてほしい。

家族への支

援について

ディサービスに通つているが、受け身ではなく、自分の出来ることをさ

せてもらいたい。

介護サービ

スについて

制度につい

て

周囲の理解があつてこそ外に出て行ける。

もっと色々な所へ行けるよう、周囲が支えてほしい。

自分の思いが言える(聞いて分かつてくれる人がいるから)社会であつ

て欲しい。

聴きとり代筆:室谷 牧子

。

11・



10)荒 平 覚 さん (福岡県在住 )
■ 日常の生活について

今は、犬と一緒に散歩にしヽって自分で帰ってこれるし、服の着方も、たまには間
違うこともあるけど、それほど困っていなしヽけれど、自分がわからなくなった時

認知症になっても、働けるうちは、できるだけ働きたぃ。今までと同じようにと
いうわけにはいかないけど、以前務めていた会社で、耳の不自由な人が手話や身
星窒立室L董旦ニユエニLしてもらって働いているの存目着

「
とがあス フリl,ヽ ノ`

かあちゃん (妻)もストレスがたまるし、からだも弱いほうだから、たおれられ

仕事 (就労)につしヽて

家族への支援について

たら大変だ。かあちゃんが、グチを言っ

いて、もっと知りたしヽし、治りたい。

介護サービスについて

飲んで試したぃ。

今は自分は「 こころね」や「みえあむ」に通つて、いろんな人としゃべったり、
運動したり、洗車をしたり、楽し<してしヽる。自分の気持ちを聞いてもらってい
るし、すっきりして帰っている。でも、高齢者ばかりのところに行くのは気がヨ|
けるし、最初に行つた地域の縁側は、いぃところだとは思うけど、合う、合わな
いがあるので、しヽろんな場所があって選べるとしヽい。

制度について

*車の運転はできるならやめたくなかった。認知症というのをだまって運転して
もよかったけど、事故を起こしたら補償はないし、家族がもっと困るから早め
にやめて、今はかあちゃんの下手な運転で我慢してしヽる。きっと、誰にとって
も運転をやめるのは難しいことで、なかなか上手<いかないし、やめたあとが
困る。できるだけ周りに迷惑にならないようにスムーズに運転をやめられるよ
うに支えてほしい。そして治ったら、また運転したい。
*認知症になったことはつらいし、治りたいけど、仲間と出会って、友達が出来
た事は嬉しいし、ょかったと思っている。認知症にならないと友達になれなか

試験段階の薬でも、

‐
12‐



ったし。サポーターの人たちと、仲間と交流できる会「ぼやき。つぶやき・元

気になる会」を去年の 5月から、大牟田で始めているが、今 6人の認知症の
仲間が lヶ月に 1回集まつて、ああだこうだと、グチを言つたり、話をした

りして、楽し<やっている。気持ちが分かり合えるし、意欲もわいてくる。同
じように、認知症の人たちと仲間になれる「場」が広がるといい。

その他

*自分は大分の足立さんと反達になつた。かあちゃんも足立さんのかあちゃんと
友達みたいにつきあっている。それで、自分もかあちゃんも元気になつた。足

立さんたちを見ていると、いろんなところでしゃべつているし頑張つている。

いいなあと思う。自分もそういうふうにやってみたいと思う。「テツ アンド
トモ」って、お笑いにいると思うけど。足立さんと自分はお笑い系なので、「あ

ら アンド しょう」なんて、コンピを組んで、みんなを楽しく、元気にする
のもいいんじゃないかな、と思っている。

*同 じ仲間に、みやま市の人がいるが、みやま市でも俳徊でおばあちゃんが亡<
なっているのを見たことがある、と言つていた。大牟田は認知症のまちづ<り
が進んでいるけど、関心のうすい地域もある、地域の差がないようにしてほし

い、と言つていた。よろしくお願いします。

聴き取り代筆  永江 孝美・大谷るみ子

・ 13‐



【参考資料1】

「認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト」で提起された事項について (抜粋)

① 若年性認知症に係る相談コールセンターの設置
誰もが気軽に相談できて、専門的な支援機関に適切に結びつけられるよう、若年性認知症に係る相談コールセ
ンターを全国に 1カ所設置する。

② 診断後からのオーダーメイドの支援体制の形成
地域包括支援センターに設置した認矢□症連携担当者が中心となり、一人ひとりの状態や変化に応じ、雇用 。介
護・福祉等の支援施策が適切に活用できるよう支援する。

③ 若年性認知症就労支援ネットワークの構築
各都道府県に設けられている障害者就労支援ネットワークに認矢□症連携担当者 (地域包括支援センターに配
置)が調整役として参画し、医療・福祉と雇用・就労の関係者が連携した「若年性認知症就労支援ネットワーク」
を新たに構築する。 また、ネットワークの構成員や加盟企業等に対し、若年性認知症に関する理解を深めるため
の研修を行う。

④ 若年性認知症ケアの研究・普及
若年性認知症ケアの開発・普及を促進するため、モデル事業の実施により、若年性認知症の人の身体機能や
ニーズにあったケアの研究・普及を行う。

⑤ 若年性認知症に関する国民への広報啓発
若年性認知症の早期発見 。早期対応を図るため、若年性認知症に関する理解の普及、早期診断の重要性、雇用

継続や就労の支援、障害者サービスの活用等発症後の支援策及び相談窓□の周知等について国民に広<啓発する。
また、医師に対する若年性認知症早期診断の重要性及び支援施策の周知を推進する。

⑥ 若年性認知症対応の介護サービスの評価
若年性認知症対応型のショートステイやグループホーム等介護保険サービス全体での若年性認知症受け入れの

あり方等について検討する。



【参考資料2】  |
若年性認知症対策総合推進事業について

平成21年度 (創設)

○若年性認知症コールセンター運営事業
。 若年性認知症の総合相談窓□としてコールセンターを全国 1カ所に配置 (認知症介護研究・研修大府センター 【平成21年 10月に開
設】)し、若年性認知症に関する疑間、悩み、今後の支援策等について回笞するとともに、相談者を地1或の適切な支援機関へつなぐ

0若年性認知症自立支援ネットワーク構築事業
・ 福祉や雇用の関1系者、介護事業者、医療機関、認知症ケアに関する有識者や行政担当者等が参画した若年性認知症の人を支援するための

ネットワーク会議の開催
。 若年性認知症の人に対して発症初期から高齢期まで本人の状態に合わせた適切な支援を行うための仕組みづ<りの検討や若年性認知症の
人への支援に資する福祉サービス等の情報発信
・ 企業や福祉施設等に対し、若年性認知症についての理解促進を図るバンフレット等の作成

O若年性認知症自立支援ネットワーク研修事業
・ 障害者福祉サービス従事者や企業関係者等、若年性認知症の人に対する支援に携わる者に対して、若年性認知症の人への日常生活上や就

労上の支援に必要な知識・技術を習得するための研修の実施

O若年性認知症ケアモデル事業
。 若年性認知症ケアの開発・普及を促進するため、若年性認知症の特性に応じた先駆的な事業を実施する事業所を選定し、若年性認知症の

人やその家族の支援に資する適切なサービスを研究 。普及を行う。

平成22年度 (拡充)

○若年性認知症本人の支援等のニーズの把握
。 若年性認知症の人が参加する意見交換会や若年性認知症の人同主の交流会等を実施し 人的ネットワークや介護基盤などがそれぞれ異な
る地域での支援ニーズの把握及び各地域における支援方策を共有することで更なる若年性認知症施策の推進を図る。

平成23年度予算に計上

○若年性認知症の実態把握調査
。 若年性認知症施策を進める上での基礎的データとして都道府県内における若年性認知症の人の実態1巴握のための調査を行う。
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若年性認矢□症の人の支援体制イメージ

【認知症連携担当者の主な業務】

・ 定期的(毎週)に認知症疾患医療センターを訪問し、
情報収集

・ 新規認知症者 (若年性含む)の把握、フォロー

・ 症状に合わせた障害者雇用サービス、障害者福祉
サービス、介護サービスヘのつなぎ

・ 介護サービス事業者への情報提供 等

―ビス関係】 【障害者福祉サービス関係(就

相談支援事業者
(市町村が設置)

赳
障害者自立支援法に基づく
障害福祉サービス事業所
・就労継統支援B型
・生活介護
・地域活動支援センター 等

介餞保険以外のデイサービス 等
(モデル事業)

(NPO法人等が、特性に合わせた軽
作業等を提供)

介餞保険サービス事業所
・若年性認知症通所介■
・認知症対応型ディサービス
・グループホーム 等

3

・ I墨』婁L週L
若年性認知症
コールセンター

「
…́
碁 荏満 荘首翌貰鮮

'「

ザ三夢
…・L

: (障 害者就労支援ネットワークの発展型) :

: ・ 地域包括支援センター            :
:  (認知症連携担当者)                  :

: ・ 行政機関                 :
(高齢者福祉、障害者福祉 等)

医療機関

地域障害者職業センター

(障害者職業カウンセラー、ジヨブコーチ)

障害者就業・生活支援センター

(就業支援担当者、生活支援担当者)

介護保険サービス事業所

(ケアマネジャー 等 )

介置保険以外のデイサービス実施事業所

障害者自立支援法に基づく相談支援事業者

障害福祉サービス事業所

:  (サービス管理責任者 等)               :

1・ 経済団体 等               :
■.........● ●●●●●●●●●●●●●●………●●・…・・・・・・・・●…●●●…・・・…・・

「

雇用サ

:

― ― ― ― ― ― ― ¨ … …
― ― ― ― ― ― ― … … …

:

【介護サービス関係】
労支援を含む)】

介餞保険以外のデイサービス



【参考資料3】

平成21年度介護報酬改定における若年性認知症対策関係の主な改定内容につい.て

【若年性認知症対策関係 (施設系サービス、短期入所系サービス、通所系サービス、グループホームn

O 若年性認知症患者やその家族に対する支援を促進する観点から、若年性認矢□症患者を受け入れ、本
人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを提供することについて評価を行う。

・若年性認知症利用者 (入所者/憲者)受入加算 (新規)
→ 宿泊  120単位/日、 通所 60単位/日

注1 宿泊による受入れとは、介護老人福祉施設、介護老人保健施設等による受入れをいい、通所による受入れとは、通
所介護、通所リハビリテーション等による受入れをいう。
注2通所介護及び通所リハビリテーションにおける若年性認知症ケア加算は廃止する。
注3介護予防通所介護及び介護予防通所リハビリテーションについては、240単位/月 .
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厚生労働省発表

平成21年 3月 19日

【参考資料 4】

老健局高齢者支援課

認知症 口虐待防止対策推進室

若年性認知症の実態等に関する調査結果の概要及び

厚生労働省の若年性認知症対策について

I「 若年性認知症の実態と対応の基盤整備に関する研究」の調査結果の概要
今般、厚生労働科学研究費補助金 (長寿科学総合研究事業)による「若年性認知症
の実態と対応の基盤整備に関する研究」の調査結果が報告されたので、その概要をお

知らせする。

(研究主体 :「若年性認知症の実態と対応の基盤整備に関する研究」班、主任研究者

筑波大学大学院人間総合科学研究科 朝田 隆教授)

【調 査 結 果 概 要 】

1 調査目的
今後の若年性認知症に対する施策の基礎データを構築するため、平成18年度から

平成20年度の3年間において、65歳未満で発症するいわゆる若年性認知症について、

全国レベルでの疫学的な実態や、当事者と家族が抱える問題を明らかにする調査を

実施した。

2 有病率に関する推計結果 (図表参照)
① 18-64歳人口における人口10万人当たり若年性認知症者数は、47.6人 (95%信

頼区間45.5¨49.7)であり、男性57.8人、女性36.7人 と男性が多かった。

② 全国における若年性認知症者数は3.78万人 (95%信頼区間3.61…3.94)と 推計
された。

③ 30歳以降では、5歳刻みの人口階層において、認知症全体の有病率は1階層上が

るごとにほぼ倍増する傾向があつた。

④ 基礎疾患としては、脳血管性認知症 (39.8%)、 アルツハイマー病 (25.4%)、
頭部外傷後遺症 (7.7%)、 前頭側頭葉変性症 (3.7%)、 アルコール性認知症

(3.5%)、 レビー小体型認知症 (3:0%)の順であつた。

⑤ 推定発症年齢の平均は51.3± 9.8歳 (男性51.1± 9.8歳、女性51.6± 9.6歳 )で
あつた。

… 1 -



※ 調査対象及び方法
熊本県、愛媛県、富山県、群馬県、茨城県の全域における認知症の者が利用する可能性
がある全ての保健・医療・福祉関係施設・機関に対し2段階で若年性認知症 (発症年齢と

調査時点の年齢がいずれも65歳未満の者と定義)ア ンケー ト調査を実施。また横浜市港北
区と徳島市においても類似の方法で調査を実施。

3 介護家族に対する生活実態調査
① 最初に気づかれた症状はもの忘れ (50.0%)、 行動の変化 (28.0%)、 性格の変
化 (12.0%)、 言語障害 (10.0%)で あった。

② 家族介護者の約6割が抑うつ状態にあると判断された。
③ 若年性認知症発症後7割が収入が減ったと回答した。
④ 多くの介護者が経済的困難、若年性認知症に特化した福祉サービスや専門職の
充実の必要性を記載した。

※ 調査対象及び方法
全国の若年性認知症の家族会会員等に対し、患者の症状、介護者の抑うつ及び介護負担

度、経済負担、雇用等に関する質問票により、アンケー ト調査を実施。

(表)年齢階層別若年性認知症有病率 (推計)

年齢

人口10万人当たり

有病率 (人 )

推 定
患者数

(万人)男 女 総数

18… 19 1.6 0.0 0.8 0.002

20-24 7.8 2.2
Ｅ
Ｕ 0.037

25…29 8.3 3.1 5.8 0.045

30…34 9.2 2.5 ｎ
υ

Ｅ
Ｕ 0.055

35-39 11.3 Ｅ
Ｕ

虔
Ｕ 8.9 0.084

40¨44 18.5 11.2 14.8 0.
０
乙
０
４

45-49 33.6 20.6 ７
′
０
乙 0.209

50-54 68.1 34.9 51.7 0.416

55-59 144.5 85.2 115.1 1.201

60-64 222.1 155.2 189.3 1.604

18‥64 57.8 36.7 47.6 3.775

(図 )若年性認知症の基礎疾患の内訳

レヒ
・―′lヽ 1本

型認知症 /

認知症を

イ半うハ
゜
―キン

ソン病

30%

アルコーール

性認知症

35%

前頭 tlll頭

葉変性症

37%

頭部外傷

後遺症

77%

※本概要については、報告書から一部抜粋 し、作成した。

その他
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Ⅱ 厚 生労働省 における若年性認 知症対策について
昨年 7月 の「認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェク ト」報告、上記の調

査結果等を踏まえ、各行政部局が連携 し、若年性認知症者一人ひとりの状態に応じた

適切な支援ができるよう、本日付けで若年性認知症対策の推進に関する 3部局長連名

通知 (職業安定局高齢 口障害者雇用対策部長、社会・援護局障害保健福祉部長、老健

局長連名通知)等を発出した。

【通知の概要】

1 若年性認知症者の支援に活用可能な以下の現行施策を担当する各行政部局、サー
ビス事業者その他の関係団体等が相互に若年性認知症対策に関する理解を深め、有

機的な連携の下で、一人ひとりの状態に応 じた多様なサー ビスが総合的に提供され

るよう積極的に努めること。

(1)認知症疾患医療センターにおける確定診断や、自立支援医療 (精神通院医療費 )
による健康保険の自己負担軽減等の医療的な支援

(2)精神障害者保健福祉手帳の取得による支援
(3)障害基礎年金等による経済的な支援
(4)就労移行支援事業や就労継続支援事業等の日中活動、行動援護等の訪間、ケア
ホーム等の居住等障害福祉サービスによる支援

(5)障害者雇用率への算定、障害者雇用納付金制度に基づく助成金の支給、職業リ
ハビリテーションサービス等障害者雇用施策による支援

(6)40歳 以上の若年性認知症者に対する認知症専用のデイサービスやグループホ
ーム等のサービスを提供する介護保険サービスによる支援

2 平成 21年度から以下の国庫補助事業や介護報酬加算を創設し、若年性認知症に
関する相談体制や関係者の連携体制の強化、介護保険施設等の若年性認知症者の受

入れの促進を積極的に図ること。

(1)若年性認知症に関して、誰でも気軽に相談できる若年性認知症コールセンター
を全国 1か所に開設 (平成 21年 10月 開設予定 )
(2)地域包括支援センターに配置された認知症連携担当者が、若年性認知症者一人
ひとりの状態や本人 口家族等の要望を踏まえ、適切な支援施策の活用を支援

(3)若年性認知症者の発症初期から高齢期までの各期において、適切な支援につな
ぐため、都道府県等に若年性認知症自立支援ネットワークを構築するとともに、

活用可能な施策等について広報・啓発を実施

(4)若年性認知症の身体機能やニーズにあったケアの研究のための若年性認知症ケ
ア・モデル事業を実施

(5)介護報酬改定において、若年性認知症を受け入れた介護保険施設・事業所を評
価する「若年性認知症利用者受入加算」を創設

…3¨



若年性認知症意見交換会

日時 :平成 23年 1月 19日 (水 )

場所 :大手町ファース トスクエアカンファランスオフィス ルームB

若年性認知症コールセンターに関する報告

認知症介護研究・研修大府センター

はじめに

若年性認知症は、64歳以下の現役世代に発症する認知症であり、働き盛 りで

あるため、経済的な面を始めとして本人や家族の生活に影響が大きいとされて

いる。 しかし、一般の人だけでなく、医療、介護 0福祉の専門家においても若

年性認知症について、十分に認識 されているとは言えない。

したがつて、若年性認知症に対する理解の促進、早期診断、医療・介護の充

実はもとより、雇用の継続や就労支援、各種医療・福祉制度の周知と活用を図

り、若年性認知症の人 と家族の個別のニーズに応 じた支援を行 う体制を構築す

る必要がある。

このため、厚生労働省で平成 20年 7月 に取 りまとめられた「認知症の医療と

生活の質を高める緊急プロジェク ト」報告書においては、5つの大きな柱の 1つ

として、若年性認知症対策が挙げられた。すなわち、若年性認知症の短期的対

策として、「若年性認知症に係る相談コールセンターの設置」である。

I。 若年性認知症相談支援体制構築事業の概要

<事業目的>

(1)若年性認知症の人やその家族、若年性認知症の人が利用する機関および若
年性認知症の人を雇用する企業等からの各種相談に対し、電話相談により応 じ

ること。

(2)相談内容により、認知症連携担当者が配置された地域包括支援センター、
ハローワーク、障害者就業・生活支援センター、介護サービス事業者、障害福

祉サービス事業者、医療機関、市町村等、適切な関係機関へのつなぎ役となる

こと。

(3)認知症連携担当者が配置された地域包括支援センター、市町村等の相談体



制の支援に資するため、定期的な情報提供などにより、連携を図ること。

(4)若年性認知症コールセンターの利用促進のため、普及啓発を図ること。

<事業内容 >

(1)若年性認知症は、64歳以下の働き盛 りに発症し進行するため、生活や家族
への影響が大きく相談内容が広範囲にわたる事が考えられるので、コールセン

ター職員等相談事業に従事する者に対する知識の付与を目的とした研修を実施

する。

(2)医療、介護、障害福祉、就労等、広範囲にわたる相談内容に的確に対応す

るため、全国の関係情報 (社会資源等)を集約 したマニュアルを作成するとと
もに、これらの関係者、関係団体とのネットワークを構築する。

(3)全国の行政機関、医療 0介護・障害福祉施設等に、事業内容の周知のため

広報活動 (ポスター、 リーフレット等の配布およびホームページの開設)を実
施する。

平成 21年 10月 1日 、認知症介護研究 。研修大府センターに、「若年性認知症
コールセンター」が開設された。相談の対応は、月曜日から土曜日 (年末年始・

祝 日除く)の 10時から 15時までである。

Ⅱ.相談業務開始後から平成 22年 12月 までの状況

相談件数、相談者の内訳等 :資料 1

相談内容の解析 (平成 22年 8月 までの分):資料 2～ 4



平成 21年 10月 ～平成 22年 12月 の合計 (N=1,608)

相談者の性別内訳

相談者の属性別内訳

・ 本人
■介護者

・ 介護者以外
■不明
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■5分以内

■6～ 10分

■11～20分

■21～30分

■31～40分

■41～50分

■51～60分

■1時間～ 1時間半

■1時間半～2時間

●2時間以上

■不明

平均相談時間 :24。6分

資料 3:相談時間数
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介護対象者の属性 (平成 21年 10月 ～平成 22年 8月 )

<`性男1>

男性 51.1%

女性 41.6%

不明 7.3%

合計 1000/0

<年代 >

30歳代以下 8。8%
40歳代 13.6%

50歳代 28.4%

60歳代 30.7%

70歳代 5.7%

不明 12.8%

合計 1000/0

<認知症の診断 >

<介護保険>

あ り 39.9%

疑い 18.9%

過剰な心配 4.9%

不 明 36.40/0

合計 100%

未申請 15.0%

申請中 2.2%

認定済み 19.7%

介護保険対象外 1。 1%

不 明 62.00/0

合計 1000/0



堺市認知症連携担当者の

若年性認知症支援の取り組み
平成 23年 1月 19日

(財)堺市福祉サービス公社
認知症連携担当者 室谷 牧子

平成 21年7月～
堺市の連携担当者の活動 (若年支援 )

・ 個別支援・・・ (実人員)35件 呼成23.1現在)
・ 集団支援・・・若年性認知症家族交流会支援

(H22年 1月～)
若年1生認知症本人クラブ支援

(H22年 12月～)
0関係機関との連携
0行政との情報交換
・ 啓蒙活動

・ サポーターの養成
0全国本人交流会 (富山県)、 愛都の会等参カロ、学習



堺市における 症者支援フビ>

年一種
カンフアレンス

研修・事例検討
・若年性認知症本人
交流会

門医療機関

かかりつけ医・主治医⇔ 本人・家族  ぐ
家族交流会「フェニックス」・本人クラブ「アクティプ・ジョイフル J

Q

当者の役割】
ら連絡を受け、連携担当者が受診時同席
ンスを開催し、情報を整理、方向性を定める

本人ネットワーク
介護保険事業所

しないケースの場合も同じ)
事業所との調整、啓蒙、研修の開催

ニックス」の支援
支援

、医療機関を含めた

地域包括支援センター

一
⇔受診や診断時の同行

1冬
:『::i甘]1営[量
左ンフアレ惑 の国田堕豊
初動豊Jコ菫が生じた時
の主な調整を担立

囀1
け医・主治医⇔ 本人・家

~1:I]|「

lililiili;11

卜にj::111:讐当

保健センター

社協

は→ ｀ 在宅介捜支援センター

ボランティア

地域密着型サービス

有料老人ホーム・宅配弁当等高齢関係サービス

【連携
・疾患
・関係者のカン
(疾患
・随時、
・社会資源の集約、
・若年性認知症家族交流会
・若年性認知症本人クラブ(
・自立支援協議会への参加他、自
関係機関への業務の周知と連携
・広域的なネットワークの推進(他市町村、他府県、

若年性認知症家族交流会 (H22)

定例会(福社会館) 本人 2、 家族 6、 関係者 7

定例会(中区民プラザ) 本人 3、 家族 9、 関係者 1

松本一生先生を目んで 本人 6、 家族 12、 関係者 23

定例会 (中区民プラザ) 本人 3、 家族 8、 関係者 3

アートワーク研修会
・定例会(福祉サービス公社)

本人 9、 家族 7、 支援者 13

定例会 (中区民プラザ) 本人 2、 家族 10、 支援者 5

拡大交流会
「若年性認知症の支援を考える会」

総勢 200人

岸和田城で交流会、お食事会 本人 4、 家族 8、 支援者 13

クリスマス会 (福社会館) 本人 8、 家族 13、 支援者■2



堺市の若年性認知症家族交流会
「フェニックス」

☆連携担当者はt場所の確保、新規メンバーのつなぎ、欠
席者への連絡、会での助言、関係機関へのPR、 研修会、
交流会の開催を担う。

時には、交流会の場にとどまらず、家庭訪問し、時間を
かけて個別相談、家族の思いなどの傾聴を行い、いろい
ろな相談をしあえる関係づくりを行つている。

ボランティアする本人クラブ
ゆつたり楽しむ本人クラブ

・ 「ケアを受けるより、働きたい」「居場所がない」という
本人、家族の声に押され、ボランティアを通して社会参カロ
を希望されるご本人がサポーターとともに活動する

「ACttIVE(アクテイブ)」
0本人とサポーターが交流し、本人が楽しめること、やりた
いことを実現する「]OYFUL(ジョイフル)」
☆連携担当者の役割は、ご本人やご

｀
家族が、社会参加、病気

を受け入れていく過程に寄り添う。

仲間づくり。

人間関係を大切に支援者、理解者を増やし、継続した活動
ノヽ、。



個別支援

・疾患センターで鑑別診断を受けたケースの支援
(全数)
0包括に本人や家族、ケアマネ、関係機関から相談
のあつたケースの支援 (必要時)
。他機関、家族からの直接相談への対応

☆具体な役害J・ ・・鑑別診断や面接に同席、担当者

会議、カンフアレンスに参加、支援

の助言 (他例や情報提供)、 社会

資源開発

多機関との連携支援例

[62歳女性単身、他府県から病気のため実家の近くの有料へ転入]
1、 鑑別診断のための準備を包括、ケアマネシ

゛
ャーと協働

2、 検査時、告知時同席し、今後の方針を検討 (本人、家族、DR、
PSW、 ケアマネシ

゛
ャー、包括、ホームNリドーでミニカンフアレンス)

3、 本人の望む生活を把握⇒「音読ボランティアをしてみたい」

4、 社協・ホ
゛
ランティアリー例レに相談し、体験に結ぶ (今後、移動支援を利用

し継続予定、保健センターのPSW、 事業所がイドNリドーと連携)

5、 初動時カンファレンス開催

参加一本人、家族、PSW、 ケアマネシ
゛
ャー、包括、ホームNWF一、福祉用具相

談員、司法書士、運携担当

目的一本人の声を聞き、望む暮らしの支援を検討、関係者の学び

今後の課題一音訳ボランティアメンバーヘの理解、金銭管理、意思
決定の支援、生活の充実へ向けて継続した関わりが必要



(運携担当者の関わり)

☆疾患センターで鑑別診断を受けた若年性認知症者は、告知から

同席するよう努めている。 (受診・診断直後の支援が大切 )

ご本人、家族の希望を確認     他科受診が必要な  かかりつけ医

早        
場合の相談、同行等  関係機関との連携

家庭訪間による家族支援 。家族会の紹介、諸制度、関係機関の紹介、カンフアレンス

開催等医療機関、関係機関と連携しながらタイムリーな支援を継続し、動いていく

盪
畢

就労日経済相談
ゆるやかに退職
(ソフトランディング )

自立支援医療・手帳取得

就労移行日継続等

自立支援サービス

ボランティアなど

移動支援(ガイドヘルパー)

地域活動、スポーツ

生きがい支援、居場所
家族会・本人交流会

生活上困難があれば

介護保険サービス

訪間看護(介護・医療)

通所リハビリ

通所介護

訪間介護

小規模多機能等

趣味の継続

ご本人の症状、二

就労。経済相談

ゆるやかに退職

(ソフトランディング)

自立支援医療・手帳取得

自立支援サービス

就労移行・継続等

移動支援 (ガイドヘルパニ)

地域活動、スポーツ

生きがい、居場所

家族会日本人交流会

訪問看護

通所リハビリ

通所介護

訪間介護

小規模多機能等

高齢者サービスボランティアなど

障害者生活

社会福祉協議会等

就業・生活支援センター

者職業センター

害者自立支援ネットワーク)

センター{PSW)・障害福祉課
・地域活動支援センター

業所・作業所

華道・囲碁・習字等  1地域包括支援センタ
保健センター    1在 宅介護支援センター
移動支援事業所   1介護保険事業所
社会福祉協議会   1高齢者関係サービス
生き生きサロン   1宅 配弁当
老人会・見守り隊   1有 料老人ホーム
民生・校区委員   1嵩 専賃等
家族会(堺、大阪、全国

本人ネットワーク等


