
1 
 

長寿医療研究開発費 平成２３年度 総括研究報告 

 

認知症に係わる人材育成に関する研究（２３－３０） 

 

主任研究者 鷲見 幸彦 国立長寿医療研究センター 脳機能診療部長 

 

 研究要旨 

 人材育成は認知症ネットワーク構築のための大きな鍵となることが明らかである。一方

認知症の教育・研修において欠落している領域がある。すなわち医療機関と介護施設の連

携が不十分であることが明らかであり、その解消には医療者の福祉に対する教育、福祉関

係者に対する医療教育が必要と考えられる。医師に対する認知症教育という観点からは、

医学生の教育、一般病院の医師に対する認知症教育は不十分と考えられた。またこれまで

の認知症教育は職種ごとに行われてきており、これは各職種により求められる専門性が異

なることから当然必要であるが、連携という観点からは異なる職種がともに学ぶシステム

が必要と考えられる。これまでこのような教育ツールはなく、このようなツールを開発し

実践することは有意義と考えられる。また同時に教育に関する研究の問題点はその有効性

の評価が不十分という点にあり、本研究では教育効果の検討も行う。 

 

 主任研究者 

  鷲見 幸彦 国立長寿医療研究センター      （部長） 

 分担研究者 

  北村 忍  国立長寿医療研究センター      （副看護部長） 

  山岡 朗子 国立長寿医療研究センター      （医師） 

  小長谷陽子 認知症介護研究・研修センター    （部長） 

  秋下 雅弘 東京大学医学部附属病院       （准教授） 

  葛谷 雅文 名古屋大学大学院          （教授） 

 研究協力者 

  阿部 崇  ＨＡＭ人・社会研究所 

 

 

Ａ．研究目的 

 平成20～22年度まで長寿科学研究開発費の支援により「認知症、運動器疾患等の長寿

（老年）医療に係るネットワーク等社会基盤構築に関する研究（20指-1）」を遂行してきた

が、その過程で、人材育成こそがネットワーク構築のための大きな鍵となることが明らか

になるとともに、認知症の教育・研修において欠けている分野があることが判明した。す

なわち医療機関と介護施設の連携が不十分であることが明らかであり、その解消には医療
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者の福祉に対する教育、福祉関係者に対する医療教育が必要と考えられた。医師に対する

認知症教育という観点からは、医学生の教育、一般病院の医師に対する認知症教育は不十

分と考えられた。またこれまでの認知症教育は職種ごとに行われてきており、これは各職

種により求められる専門性が異なることから当然必要であるが、連携という観点からは異

なる職種がともに学ぶシステムが必要と考えられる。これまでこのような教育ツールはな

く、このようなツールを開発し実践することは有意義と考えられる。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 （１）全体計画 

鷲見：サポート医教育のためサポート医連携ネットの運用を行う 

山岡：一般病院の医師に対する、認知症教育の教育ツールを作成する。 

秋下：全国大学医学での認知症教育に関して調査し、学生教育に必要なカリキュラムを

策定する 

小長谷：グループホーム職員に対する教育ツールの開発と実践 

葛谷：介護支援専門員に対する認知症教育ツールの開発と実践 

北村：看護師に対する認知症教育ツールの開発と実践 

全体研究：医師、看護師、介護職員共通の教育ツールの開発と実践 これらの教育ツー

ルの教育効果の調査 

（２）年度別計画 

平成 23 年度においては現状把握と横断的教育ツールの構想と一部作成をめざした。 

医療・看護・介護の各分野における認知症教育の現状と教育ツールの整理をおこなう。

現在存在する認知症教育ツールを収集し、不十分な分野の特定を行う。またあわせて、

これらをリンクして教育できるツールの開発を開始する。またこれらのシステムの運用

によって得られるアウトカムの検討を行う。分担研究者はそれぞれの部門での開発中ま

たは実践中のツールの見直しをおこなう。 

 

（倫理面への配慮） 

 患者を対象とした研究ではないが、厚生労働省が定める臨床研究に関する倫理指針を遵

守しておこなう。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 鷲見は平成 23 年 5 月にポータルサイト「認知症サポート医ネットワーク」を開設した。

（https://www.dsd-network.jp）。全サポート医に参加希望とネットワーク内でのリスト掲

載の可否を確認し承諾をえられたサポート医にパスワードを発行した。内容は以下のよう
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である。１）取り組み一覧：各地域でのサポートの活動状況の報告（神戸市長田区、東京

都、名古屋市、滋賀、長野，札幌市）２）コンテンツ：認知症のトピックス（サポート医

に望むこと、 新しい認知症ガイドライン、血管性認知症のトピックス、認知症画像診断の

トピックス、認知症の嚥下障害、非薬物療法のトピックス、せん妄の治療、若年認知症 眼

科診療における認知症患者さんへの対応と注意点 耳鼻咽喉科における認知症患者への関

わり 歯科診療における認知症患者さんに対する対応と注意点３）過去のサポート医研修

の資料 テキスト DVD４）認知症サポート医リスト（各県ごと）５）症例検討６）学会研

究会案内である。平成 23 年 10 月 30 日までに 985 名（53％）のサポート医が参加希望しパ

スワードを発行した。 

 山岡：医師に対する認知症の啓発活動はかかりつけ医に対しては「かかりつけ医に対す

る認知症対応力向上研修がなされ、終了した医師の数も平成 21 年度末までに 26,024 人に

上っている。一方で現在最も啓発活動が遅れていると考えられているのは総合病院におけ

る認知症に関連する診療科（神経内科、老年科、精神科、脳神経外科など）以外の専門家

や臨床研修医である。本研究ではこれらの医師を対象に、急性期病院での非専門医の認知

症への対応力向上を目指し、60－70 分程度のパワーポイント資料を作成した。これを用い

て実際に急性期病院で講義を行い、全体研究で作成中の教育効果指標の有用性についても

検討する。 

 北村：近年、高齢者の増加に伴い、認知症患者も増加の一途をたどっている。慢性期や

回復期の病院のみならず、今では急性期の病院であっても認知症患者に対し安全に、かつ

相手に対する尊厳を保ちながら看護をするためには、認知症の看護が必要となってきてい

る。当センターでは以前より認知症看護をユニットで行っていたが、平成 23 年 4 月にもの

忘れセンター病棟部門を開棟するために 1 年間休棟とした。その間にそれまで認知症病棟

に勤務していた看護師を急性期病棟へ 1 年間配置換えし、開棟後に身体合併症を持った認

知書患者が入院してきた時に備えることとした。それらの看護師は認知症の知識・看護技

術を持ったまま急性期病棟にて看護を行った。そこで行った看護を振り返り、アンケート

に答えてもらうことで急性期病棟に必要な認知症看護が明らかになると考え、研究に取り

組んだ。その結果、認知症患者が急性期の治療を受ける際、せん妄と認知症との区別、急

性期症状の把握や治療・処置時の混乱や拒否に対する困難さが課題にあがった。その一方、

患者対応の仕方、安心を与える環境作り、ルート抜去や転倒などの事故防止が急性期病棟

でも活用されていることがわかった。 

秋下：東京大学医学部 5 年生対象に、老年病科臨床実習 BSL の中で高齢者の終末期医療と

倫理をテーマにしたロールプレイ実習（小講義含む）を行い、その直後に認知症およびが

んの告知、末期認知症の栄養法に関する選択式の意識調査を行った。また、医学部 4 年生

にも同じ調査を行い比較検討した。その結果、認知症・がんの告知、末期認知症の栄養法

に関する選択は 4 年生、5 年生の間で有意差はなかったが、認知症の告知についてはすべて

告知するとした割合が 5 年生（実習後）の学生で少ない傾向にあった。5 年生について、実
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習前後で回答が変わった学生は項目により 20～25％おり、認知症・がんの告知、栄養法の

各項目相互間で回答変化の割合に有意な関連を認めた。高齢者の終末期ロールプレイには、

一部の医学部学生に対して認知症に関する意識変容効果が期待されるが、内容と評価法に

ついてさらに検討を要する。 

小長谷：認知症介護に重要な役割を果たしている認知症対応型共同生活介護（グループ

ホーム：GH）の職員は介護職が中心であるが、介護福祉士などの資格を有する者の割合は

必ずしも高くない。外部研修や内部研修で、ケアの質の向上や認知症の心理的理解・医学

的知識などを学び、日頃のケアに活かしているが、実際には少ない人数によって日常業務

を行っているため、研修や学習に使える時間は十分とは言えない。職員の質の向上のため

に、どのような研修システムが有効かを検証する必要がある。 

愛知、岐阜、三重 3 県の GH 824 か所に調査票を郵送し、回答を求めた。 

回収率は 51.9%であった。法人格は株式会社が最も多く、次いで有限会社であり、ユニッ

ト数は 2 ユニットが最も多く、職員数では管理者は常勤１人が最も多く、常勤の介護職員

は 7 人が最も多かった。職員の資格に関しては、常勤のホームヘルパー2 級は 6 人が最も多

く、認知症介護実践者研修修了者は 3 人が最も多く、有資格者の割合は必ずしも多くなか

った。外部研修に参加する頻度は 1 年に 2~3 回が最も多く、職場内研修は 1 カ月に 1 回が

最も多かったが、研修・学習に関する課題として外部研修に行く時間が取れないことが最

も多く挙げられた。研修や学習でケアに役立ったテーマについては、認知症の心理的理解、

次いでケアの質の向上が挙げられ、今後必要な研修・学習のテーマに関してはケアの質の

向上、認知症の原因疾患の特徴とその対応の違いなどが挙げられた。 

葛谷：介護支援専門員が老年医学を理解し、よりよいケアマネジメントを実行するために、老年

医学の教育資料を作成する。 特に今年度は介護支援専門員を対象とした愛知ケアマネ研究

会用のハンドブックに認知症の項目を拡大して掲載し、介護支援専門員への認知症教育の教

材とした。 

 

 

Ｄ．Ｅ． 考察と結論 

 上述のように認知症サポート医、急性期病院の認知症非専門の医師向け、看護師、医学

生、認知症対応型共同生活介護（グループホーム：GH）の職員、介護支援専門員に対して

の個別の教育ツールや、問題点が明らかになりつつある。この中にはすでに実践が始まっているも

のもあるが、ツールの作成にとどまっているものもある。今年度中にすべてに領域での実践を開始

し、あわせて評価を行う。また共通教育ツールの検討を開始する。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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