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2023年6月「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」成立

認知症の人が尊厳を保持しつつ、希望を持って暮らすことができるよう、

認知症施策を総合的かつ計画的に推進

・ 認知症の人やその家族の意向を尊重する

・ 地域での生活・共生に向け、認知症に対する国民の理解を深める

・ 保健医療サービス・福祉サービスが切れ目なく提供する

・ 家族に対する支援を行う

・ 認知症・認知機能障害の予防、診断、治療、リハビリテーション、介護に関する研究開発を

推進し、活用する

・ 教育、地域づくり、雇用、保健、医療、福祉など関連する分野で総合的に取り組む

【背景】
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✱認知症初期集中支援チーム（医療・介護につながっていない認知症の人や

その疑いのある人に対して、初期支援を行う多職種チーム）の支援開始時に

対象事例の約5割が困難事例とみなされている

認知症は気づきや対応の遅れで重症化する可能性あり

【目的】

適時介入→認知症重症化防止
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介入のきっかけを見逃してはならない

「確認票」用いて認知症を定点観測（以下、観測）



認知症確認票とは？

患者の病態を客観的に評価することができる

出典：第一三共エスファ株式会社

出典：千葉県HP出典：大田区HP
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「生活のご様子確認票」

●観察ポイント

見当識・会話・入浴・更衣・排泄

認知機能と日常生活動作
（ADL）は密接に関連

定期的な確認
＝病態変化を可視化
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<回答欄>

薄い青色→青色→オレンジの順で

認知症の重症化を表す

軽度

重度

軽度

重度

7



アムロジピン錠10mg 1錠

メマンチン錠20mg 1錠

1日1回朝食後

ミルタザピン錠15mg  1錠

1日1回夕食後

【症例】

● アルツハイマー型認知症

5年前、大学病院で診断

● かかりつけ医

→5年間検査も処方変更もない

● 即時記憶、近時記憶障害悪化

● 要介護1（介護サービス利用なし）

● 在宅生活継続を希望

患者A（80代・女性） 使用薬剤 (お薬手帳より）
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観測初回（夫への聴取にて観測）

● 見当識

季節や場所などわからないことがある

● 更衣

自分で衣類を揃える(選ぶ)ことができない

「見当識」「更衣」の自立度低下を確認
✔

✔

✔

✔

✔
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本症例の問題点

➊ 認知症が悪化しているにもかかわらず、検査や薬の見直しが行われていない

認知症は進行性の疾患（病態変化に伴い、適時・適切な対応が必要）

➋ 適切な介護サービスにつながっていない

介護者→疲弊

患者本人→身体活動量およびコミュニケーション機会減少

➌ 本人・介護者ともに、病識、薬識欠如

認知症対応が不十分な状態を助長
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薬剤師による介入①

➊ 認知症専門医への受診勧奨

→大学病院受診

認知症進行（5年間でMMSE:26点→17点、ADAS:16.7点→19.7点）が判明、

ガランタミン追加

➋ 介護サービス導入への働きかけ（多職種へのつなぎ）

→デイサービス利用開始

日中の活動量およびコミュニケーション機会増加、介護負担軽減

➌ 介護者教育

→「認知症」を理解し対応可能に

認知症の病態や「観測」の必要性を理解→積極的な患者情報提供
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見当識↓更衣↓ 見当識↓更衣↓↓

入浴↓

✔

✔

観測結果（初回～4回目)

見当識↓更衣↓ 見当識↓更衣↓

※会話が増え、

意欲・活気向上

初回 2回目 ３回目 4回目

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

4ヶ月後 8ヶ月後 13ヶ月後介入①
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薬剤師による介入②（13ヶ月後）

「入浴の必要性が理解できず、億劫がる」「自ら着脱せず、介助が困難」

→「入浴」と更なる「更衣」の自立度低下を確認

➊ 環境整備（多職種、家族への働きかけ）

デイサービスでの入浴へ

着脱しやすい下着を揃え、衣類を整頓

（この時点で、娘が施設入所を検討開始）

➋ ガランタミン増量提案（16mg/日→24mg/日）

観測結果を根拠として、かかりつけ医に対して増量提案を実施→増量

認知症悪化を懸念
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見当識↓更衣↓↓ 見当識↓更衣↓

入浴↓

「入浴」「更衣」の自立度改善を確認（自発的な入浴行動や更衣動作が可能に）

観測結果（4回目～5回目)

4回目

✔

13ヶ月後

5回目

16ヶ月後

✔

✔

✔
✔

✔

✔

✔

✔

✔

介入②
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患者への薬剤師による

「確認票」共有→多職種同士の行動変容→支援体制構築

5年前
MMSE：26点
ADAS：16.7点

初来局時
MMSE：17点
ADAS：19.7点

21ヶ月後
MMSE：17点
ADAS：18点
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介入① ②

● デイサービス⇔薬剤師

デイサービスでの様子に加え、服用薬の効果や副作用を観察して情報共有

● 認知症専門医⇔かかりつけ医⇔薬剤師

大学病院での検査データ等を医療者間で共有

悪化↓ 維持・改善↑

施設入所保留、在宅生活が継続となる



【考察】

● 観測に基づいた介入が処方変更や介護サービス導入につながり、患者夫婦

の望む在宅生活が延長された。

→観測は介入タイミングの見極めに有効と考えられる。

● 「確認票」で可視化されたエビデンスが、患者・家族、多職種への具体的な

アプローチに役立ち、多職種同士の行動変容に結びついた。

→「確認票」の共有が、困難事例減少に大きく貢献する可能性がある。

● 数多の認知症確認票が存在するため、患者を取り巻く関係者間で「確認票」

を選択し、関係者それぞれの視点から観測して集約すれば、観測の精度が

向上し、認知症重症化予防への寄与度も高まるのではないか。
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