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認知症対応力向上研修の研修教材 
に関する調査研究事業 

報告書 



 

まえがき 
 

令和元年 6 ⽉に公表された「認知症施策推進⼤綱」では、これまでのオレンジプラン、
新オレンジプランと引き継がれてきた基本的な考え⽅や施策の流れに、今⽇的な要素が加
えられ、2025 年までの進むべき⽅向性が⽰されました。認知症対応⼒向上研修については、
「3. 医療・ケア・介護サービス・介護者への⽀援」の中で、“医療従事者等の認知症対応⼒
向上の促進”として位置付けられています。 

現在、認知症対応⼒向上研修は、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修をはじめ、⻭科医
師、薬剤師、病院勤務の医療従事者、看護職員と職種を拡げながら、修了者の認知症対応⼒
向上はもちろん、修了者同⼠の連携の基礎を築く研修として展開されています。 

その中で、地域において認知症の⼈に関わる医療従事者を取り巻く環境は年々変化して
おり、特に、認知症に対する社会の考え⽅の変化、医療技術等の進化・発展、地域等におけ
るそれぞれが担う役割の変化、研修・学習環境や情報の充実などは、認知症対応⼒向上研
修が⽴ち上げられたときからは⼤きく変わってきていると⾔えるでしょう。 

本年度の事業では、かかる変化を踏まえ、研修教材の⾒直し・充実を求める声が⼤きか
った「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」について、集中的に改訂作業を⾏いました。前
回の改訂から⼀定期間が経過しており、また、他の認知症対応⼒向上研修の基軸として、
今⽇的な内容にブラッシュアップすることが重要と考えたためです。 

改訂作業の経緯や改訂教材（研修テキスト・講義スライド・動画教材）は報告書において
整理していますので、次年度以降の研修等において活⽤されることを期待しています。 

もっとも、コロナ禍の状況下でモデル研修の試⾏や多くの先⽣⽅の評価を⼗分に受ける
ことができなかった点もあります。受講者となるかかりつけ医の先⽣⽅をはじめとして、
多くの先⽣⽅の⽬に触れ、研修カリキュラムや教材にかかる評価をフィードバックして頂
けましたら幸いです。引き続き、認知症対応⼒向上研修の充実に向けて取り組んでいきた
いと思います。 

最後になりましたが、改訂教材の評価を頂きました⼋⼾市医師会の先⽣⽅、また、改訂
作業にあたりご協⼒を頂きました⽅々にお礼を申し上げます。 
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Ⅰ 事業概要  
 
 1  事業名  

認知症対応⼒向上研修の研修教材に関する調査研究事業 
 
 2  事業⽬的  

かかりつけ医、⻭科医師、薬剤師、看護職員の認知症対応⼒向上研修カリキュラム及び教材は、平成
28 年度以降改訂されておらず、最新の医学情報等に応じた内容とする必要がある。認知症施策推進⼤綱
においても、「認知症対応⼒向上研修においては、医学の進歩や医療・介護提供体制の変化に対応するた
め適宜、必要な⾒直しを⾏う」とされている。 

特に優先順位の⾼い「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」を中⼼に、社会環境の変化、かかりつけ医
に求められる役割等の変化に応じて、“新たな修了者像”を意識したカリキュラム・教材の⾒直し作業を⾏い、
他の研修教材にも適切に反映できるような教材改訂を⾏うことを⽬的とする。 

なお、⻭科医師、薬剤師、病院勤務の医療従者向け認知症対応⼒向上研修の教材については、上記
改訂作業を反映させることを想定し、委員会や個別ヒアリング会を通して現状教材の課題整理を⾏う。 

 
 3  実施体制  

全体の⽅向性を⽰す委員会(親)と、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂を効率的に実施

するための作業部会を設置して、具体的な検討・改訂作業を⾏う体制とする。 
 
 4  実施期間   
    令和２年６⽉ 11 ⽇（内⽰⽇）〜 令和３年３⽉ 31 ⽇ 
 
 5  事業内容 
  5-1  事業の具体的な内容 

➀委員会および作業部会の設置 

◉事業全体の⽅向性（認知症対応⼒向上研修全般にかかる検討等）の他、作業部会への助⾔や評

価を⾏う親委員会、また、具体的な改訂作業を⾏う作業部会を設置した。 

➁作業部会において、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の研修カリキュラムの⾒直し・教材（講義スライ

ドおよび動画教材）の改訂を実施した。 

◉全体の⽅向性、到達⽬標等の検討を受けて、現⾏の「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修教材」の

スライドと動画各教材を精査し、現⾏カリキュラムの⾒直しも含め、教材のリニュアルを⾏った。 

    ◉⻭科医師、薬剤師研修教材については、団体ヒアリング等を中⼼に課題や改訂項⽬等を整理した。 
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➂教材の評価と改訂教材説明の情報提供 

◉改訂教材の作業進捗に合わせ、可能な範囲で作業部会委員の地域医師会等の協⼒も得て、改訂

教材にかかる評価を実施した。 

◉研修テキストおよび動画教材の改訂作業が終了した段階で、研修の実施主体である都道府県・指定

都市の担当者および講師となる認知症サポート医等向けの改訂教材説明の情報提供を⾏った。 
 （当初、教材説明会を計画していたが、コロナ禍の状況に応じて、DVD 収録・配布の⽅法とした） 

 

  5-2  委員会体制および開催状況 

【委員会】                                  〈50 ⾳順、敬称略〉 

   ⽒名 所属等 役職 

1 委員⻑ 鷲⾒  幸彦 国⽴⻑寿医療研究センター 病院⻑ 

２ 委 員 有澤 賢⼆ 公益社団法⼈ ⽇本薬剤師会 常務理事 

3 委 員 江澤  和彦 公益社団法⼈ ⽇本医師会 常任理事 

4 委 員 ⼩川 聡⼦ 公益社団法⼈ 全⽇本病院協会 理事 

5 委 員 ⼩⽟  剛 公益社団法⼈ ⽇本⻭科医師会 常務理事 

6 委 員 ⾼⼭ 陽⼦ 公益社団法⼈ ⽇本看護協会 
看護研修学校認定看護師教育課程認知症看護学科  主任教員 

     
 厚労省 唐川  祐⼀ ⽼健局認知症施策・地域介護推進課 主査 

【作業部会】                                  〈50 ⾳順、敬称略〉 

   ⽒名 所属等 役職 
1 座 ⻑ 深澤  隆 医療法⼈⻘仁会 ⻘南病院（⼋⼾市医師会理事） 病院⻑ 

2 委 員 枝広 あや⼦ 東京都健康⻑寿医療センター研究所 研究員 

3 委 員 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 

4 委 員 辻本 昌史 国⽴⻑寿医療研究センター 
治験・臨床研究推進センター／治験臨床研究推進部 臨床研究企画室⻑

5 委 員 ⼭⼝  潔 医療法⼈社団創福会 ふくろうクリニック等々⼒ 理事⻑・院⻑ 

【事務局】    

    実施主体    地域活性化協同組合フロンティア 

    業務協⼒    合同会社 HAM ⼈・社会研究所、株式会社タスクプランニング 
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【委員会・作業部会の実施】    

      第１回 委員会                                                               
⽇時   令和２年９⽉３⽇（⽊） 18:30〜  於：航空会館502 

議事   1  令和２年度事業計画案について 
       2  かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂について 
       3  認知症対応⼒向上研修の実施・運営について 

         第１回 作業部会                                         
⽇時   令和２年９⽉15⽇（⽕）18:30〜  （web会議） 

議事   1  事業計画の確認と第１回委員会の振り返り 
           2  かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂について 
           3  講義スライド・動画の作業の進め⽅について 

         第２回 作業部会                                          
⽇時   令和２年10⽉26⽇（⽉）18:30〜  （web会議） 

議事   1  講義スライド教材のレビュー（改訂初版） 
           2  動画教材に関するご検討 

         第３回 作業部会                                          
⽇時   令和２年12⽉１⽇（⽔）18:30〜   （web会議） 

議事   1  講義スライド教材についてのご検討（改訂2版レビュー） 
           2  動画教材（既存修正および新作）についてのご検討 

 
      第２回 委員会                                                                

⽇時   令和３年３⽉12⽇（⾦） 18:00〜   （web会議） 

議事   1  かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂について 

           ➀作業部会における検討および作業経過 

           ➁教材改訂案（講義スライド・動画教材） 

           ➂⻭科医師研修・薬剤師研修への対応 

       2  教材説明会に代わる情報提供について 
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5-3 事業スケジュール 

委員会等、教材改訂作業（講義スライド、動画教材の作成等）の事業は、概ね以下のスケジュール

で進⾏した。 

図表  事業スケジュール（交付申請書⾯を更新） 

 令和２年 4 ⽉ 5 ⽉ 6 ⽉ 7 ⽉ 8 ⽉ 9 ⽉ 

事
業
実
施
内
容

                                                   委員会等 事業計画調整               ● 
                                                                                  第 1 回委員会 
                                                                                             ◆ 
                                                                                       第 1 回作業部会

 10 ⽉ 11 ⽉ 12 ⽉ 令和３年 1 ⽉ 2 ⽉ 3 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

                                                                                           ● 
                                                                                      第 2 回委員会 

◆                  ◆    
        第 2 回作業部会      第 3 回作業部会 
 
               かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の講義スライドの検討・改訂作業 
 
                          動画教材（改訂 4 編の編集、新作 2 編のシナリオ検討・作成・撮影） 

                                             ▲                ▲ 
                                       ⽇本⻭科医師会      ⽇本薬剤師会 
                                           ヒアリング          ヒアリング 
                                                                                               ◉ 
                                                                                          教材説明収録
                                                                               
                                                                                成果物(報告書)作成・配布
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Ⅱ かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂について 

 

1  教材改訂作業の経過 
 
1.1  制作趣旨・全体像  
○ 現在、認知症地域医療⽀援事業実施

要綱の枠組みで展開されている認知症

対応⼒向上研修は、かかりつけ医認知

症対応⼒向上研修をはじめ 6 種類があ

る。認知症施策推進⼤綱でも、➂医療・

ケア・介護サービス・介護者への⽀援の中

に位置づけられ、「認知症対応⼒向上研

修においては、医学の進歩や医療・介護

提供体制の変化に対応するため適宜、

必要な⾒直しを⾏う」とされている。  

 

○ 本年度は、認知症対応⼒向上研修の

中でも、前回改訂から時間が経過してお

り、⾒直しの必要性の⾼い、かかりつけ医

認知症対応⼒向上研修について、集中

的に検討・作業を⾏った。 

 

○ カリキュラムの改訂の検討においては、認

知症対応⼒向上研修のコンセプトである

対応⼒の底上げを図り、すそ野を広げる

導⼊的研修であることを維持しつつ、受

講対象である地域のかかりつけ医の現

状、「認知症に対する社会の変化」、「医

学・医療技術等の進化・発展」、「地域

等での役割の変化」、「学習環境や情報

の充実」等を勘案しながら検討を重ねた。 
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○ 改訂版は、従来の 3 編構成から、「かか

りつけ医の役割」、「基本知識」、「診療に

おける実践」、「地域・⽣活における実践」

の4編構成とした。”制度・施策”の紹介等

に関するパートを「地域・⽣活における実

践」に位置付けたことで、当該パートは講

義スライドが多く配分されている。 

 

○ なお、各編の所要時間は、それぞれ 30

分、60 分、60 分、60 分の計 210 分（従

来と同じ）であるが、講義スライドは約 1.5 倍に増えている。この点、作業部会による教材作成の趣旨として

は、研修教材としてなるべく多くの情報を提供することに主眼を置き、実際の研修講義においては、講師を担

当される認知症サポート医等の先⽣⽅のご判断により取捨選択しながら実施して頂くことと考えられたためで

ある。 

 （令和３年度からの当該教材を⽤いた研修の講師・受講者等からの評価を待って、講義スライドの重みづけ

などを継続検討する必要がある） 

 

○ 各編の具体的な「ねらい」と含まれる主

な内容を順に紹介する。 

  （具体的な講義スライドは 54 ページ以降

を参照） 

   「かかりつけ医の役割」編では、”ねらい”

は『認知症である⼈や家族を⽀えるため

に、かかりつけ医ができることを理解する』で

あり、➀施策全体、➁かかりつけ医機能、

➂本⼈視点、➃診断後⽀援などで構成

されている。 
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○ 「基本知識」編では、“ねらい”は『認知症

に関する基本的な知識・診断の原則を理

解する』であり、➀認知症の概念、➁診断

基準、➂認知症の診断、➃せん妄／うつ

病、⑤可逆性の認知症などで構成されて

いる。 

 

 

 

 

○ 「診療における実践」編では、”ねらい”は

『認知症のアセスメント及び具体的な対応

の原則を踏まえた、診療におけるマネジメン

トを理解する』であり、➀マネジメント、➁薬

物療法（AD）、➂BPSD への対応、➃

本⼈への対応、⑤家族への対応などで構

成されている。 

 

 

 

○ 「地域・⽣活における実践」編では、”ねら

い”は『認知症の⼈の地域における⽣活を

⽀えるために必要な⽀援の基本、活⽤で

きる医療・介護等の施策、多職種連携の

重要性を理解する』であり、➀認知症ケ

ア、➁医療連携、➂多職種連携、➃意思

決定⽀援などで構成されている。 

 

○ 全体構成（各編の”ねらい”と到達⽬

標）の新旧⽐較は次ページの通りである。 
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○ 従来通り、全ての講義スライドには、スラ

イド内で表⽰しきれない内容説明や発展

的な補⾜を、概ね 500 字程度の解説⽂

章として付している。（研修テキスト PDF

で収載） 
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○ カリキュラム全体で 6 編挿⼊されている動

画教材についても、カリキュラムの改訂、講

義スライドの構成に対応させて改訂検討を

⾏った。時間・事業予算の制約の中で従

来の動画教材を精査し、優先順を付け、

旧タイトル「#1 かかりつけ医の役割」と

「#6 連携の意義と実際」を全⾯改訂し、

その他の #2〜#5 については、画⾯テロッ

プやナレーションの修正によって、情報更新

等の⼿当てを⾏った。 

 

○ 以上のような研修教材本編の改訂を⾏

い、併せて、別冊資料については、内容的

に古い情報となっているか、他に⼊⼿⼿段

があるか等の観点から取捨選択し、➀運

転免許更新に関する診断書の⼿引き、

➁成年後⾒制度における診断書（本⼈

情報シート）作成の⼿引き、➂同鑑定書

作成の⼿引き、➃認知症の⼈の⽇常⽣

活・社会⽣活における意思決定⽀援ガイ

ドラインの 4 資料とした。 

 

○ かかりつけ医の役割編〜地域・⽣活における実践編の各編を構成する（含まれる）講義スライドタイトル、

動画教材タイトルについて⼀覧を整理する。 

  ※  new は今回の改訂版で新規に追加されたもの 

     「旧」は改訂前のかかりつけ医認知症対応⼒向上研修でも使⽤されていたもの 

     「『サポート医』等の他の研修職種」は、当該研修から流⽤したもの 

 

○ 更に、タイトル⼀覧の次ページから、各編から主に新規に追加されたスライドおよび解説⽂章（研修テキスト

の縮⼩版）を中⼼に 6 枚ずつ抜粋して掲載する（➊）。また、新規作成した動画教材（#1 認知症の⼈

の視点に⽴ってみる、#6 かかりつけ医の役割と連携）の撮影台本を掲載する（❷）。 
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【かかりつけ医の役割 編】 

  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など
 
かかり 
つけ医 
の役割 

研修の⽬的 
役 1 認知症対応⼒向上研修の⽬的 new 
役 2 〔動画➀〕 認知症の⼈の視点に⽴ってみる  

施策全体 

役 3 認知症⾼齢者数の推移 旧 
役 4 認知症施策の推進について new 
役 5 認知症施策推進⼤綱の概要 旧 
役 6 認知症対応⼒向上研修 new 

かかりつけ医
機能 

役 7 かかりつけ医の定義と機能 旧 
役 8 かかりつけ医と⾼齢者医療・介護との関わり new 
役 9 認知症対応におけるかかりつけ医の役割 new 
役 10 早期発⾒・早期対応の意義 旧 

本⼈視点 

役 11 認知症の本⼈の視点を重視したアプローチ new 
役 12 本⼈にとってのよりよい暮らしガイド サポート医
役 13 認知症とともに⽣きる希望宣⾔ サポート医
役 14 「希望をもって共に⽣きる」ための地域づくり new 
役 15 本⼈の視点を重視した施策の展開 new 

地域包括ケア 
役 16 かかりつけ医が参画した早期からの認知症⾼齢者⽀援体制 旧 
役 17 地域包括ケアシステムにおける在宅医療・介護連携の推進 new 

診断後⽀援 

役 18 かかりつけ医の社会的機能の重要性 new 
役 19 認知症診断後の介⼊とサポートのあり⽅ new 
役 20 診断後の早い段階からの⽀援 new 
役 21 認知症啓発の説明のポイント 旧 

予防 役 22 認知症の予防の考え⽅ new 
編のまとめ 役 23 かかりつけ医に期待される役割 new 
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【基本知識 編】 

  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
基本 
知識 

認知症の 
概念 

基 1 認知症の概念 new 
基 2 認知症の原因疾患 病院勤務
基 3 年齢階級別の認知症の有病率 new 
基 4 認知症の診断（ICD-11） サポート医
基 5 認知機能の障害 サポート医
基 6 認知症の症状と要因・誘因 ⻭科医師
基 7 変性疾患の場合の認知症の経過 旧 
基 8 〔動画②〕 認知症初期の発⾒とポイント 旧 

診断基準 

基 9 アルツハイマー型認知症の診断 サポート医
基 10 アルツハイマー病とアルツハイマー型認知症 サポート医
基 11 アルツハイマー型認知症の早期発⾒のポイント 旧 
基 12 ⾎管性認知症の診断 サポート医
基 13 脳⾎管障害と認知症の関係 旧 
基 14 ⾎管性認知症の早期発⾒のポイント new 
基 15 レビー⼩体型認知症（DLB）の臨床症状 new 
基 16 レビー⼩体型認知症の早期発⾒のポイント new 
基 17 前頭側頭葉変性症（FTLD）の概念 旧 
基 18 前頭側頭葉変性症（FTLD）の診断 旧 
基 19 前頭側頭型葉変性症の早期発⾒のポイント new 

鑑別診断・ 
画像 

基 20 画像診断の意義と重要性 旧 
基 21 各認知症の典型的な MRI 画像 旧 
基 22 各認知症の典型的な機能画像 new 

認知症診断 

基 23 〔動画③〕 認知症と間違えやすい症状 旧 
基 24 認知症診断のフローチャート new 
基 25 認知症と鑑別すべき状態や疾患 new 
基 26 加齢に伴う⽣理的健忘の特徴 旧 
基 27 軽度認知障害 旧 

せん妄 

基 28 せん妄の特徴 new 
基 29 せん妄の発症 看護職員
基 30 せん妄の分類と頻度、鑑別すべき疾患・病態 new 
基 31 せん妄の臨床的特徴 旧 

うつ病 
基 32 うつ病 new 
基 33 うつ病の臨床的特徴 旧 
基 34 うつと認知症に伴うアパシーの差異 new 
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  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
基本 
知識 その他 

基 35 薬剤による認知機能の低下 new 
基 36 認知機能低下を誘発しやすい薬剤 new 
基 37 アルコール関連障害（精神・神経の疾患） new 

可逆性の 
認知症 

基 38 治療により改善が⾒込める認知症 new 
基 39 内分泌・代謝疾患 new 
基 40 炎症性疾患（脳炎・脳症） new 
基 41 正常圧⽔頭症 サポート医
基 42 慢性硬膜下⾎腫／脳腫瘍 new 
基 43 側頭葉てんかん（もしくは⾼齢者のてんかん） new 
基 44 各疾患の診断や鑑別に必要な検査 サポート医

まとめ 基 45 どのような場合に専⾨医に紹介すべきか new 
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【診療における実践 編】 

  〔中項⽬〕     〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
診療に 
おける 
実践 

早期発⾒ 

診 1 認知症の早期発⾒・早期治療のメリット new 
診 2 〔動画④〕 認知症の問診とアセスメント 旧 
診 3 外来時の対応 旧 
診 4 認知症の問診時の留意点 旧 

アセスメント 

診 5 記憶障害のアセスメント 旧 
診 6 ⾒当識障害のアセスメント 旧 
診 7 判断・実⾏機能障害のアセスメント 旧 
診 8 ADL のアセスメント 旧 
診 9 IADL のアセスメント 旧 
診 10 認知症診療の際に留意すべき⾝体的・神経学的所⾒ 旧 
診 11 改訂⻑⾕川式簡易知能評価スケール 旧 

マネジメント 

診 12 認知症のマネジメント（トータルケア） new 
診 13 認知症の⾮薬物的介⼊ new 
診 14 認知症の⾮薬物療法 new 
診 15 認知症の薬物療法のフローチャート new 

薬物療法 

診 16 AD）認知症治療薬の薬理学的な差異 旧 
診 17 AD）病期別の治療薬選択のアルゴリズム new 
診 18 AD）認知症治療薬の副作⽤ 旧 
診 19 AD）臨床症状の経過と薬物療法の効果 new 

BPSD への 
対応 

診 20 BPSD の 4 つの要因 new 
診 21 BPSD の悪化の要因と対応 new 
診 22 BPSD の治療⽅針の検討 new 
診 23 BPSD に対する向精神薬使⽤ガイドライン サポート医
診 24 BPSD の薬物療法開始前後のチェックポイント new 

その他留意
点・対応 

診 25 ⾼齢者で薬物有害事象が増加する要因 new 
診 26 ⾼齢の認知症の⼈への薬物療法の注意点と原則 new 
診 27 せん妄の対応 new 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 13 -



 
  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
診療に 
おける 
実践 

本⼈への 
対応 

診 28 アルツハイマー型認知症の対応 new 
診 29 ⾎管性認知症の対応 new 
診 30 レビー⼩体型認知症の対応 new 
診 31 前頭側頭葉変性症の対応 new 
診 32 〔動画⑤〕 認知症の治療とケア 旧 
診 33 認知症の⼈への⽀援 旧 
診 34 外来フォローのときの注意点 旧 
診 35 認知症診療で注意すべき⾝体疾患 旧 
診 36 治療期間における視点や姿勢 旧 

介護者への 
対応 

診 37 認知症の⼈と介護者の間に起こる悪循環 new 
診 38 介護者への⽀援 旧 
診 39 介護者の状況を知る new 
診 40 認知症の⼈の家族の⼼理的な変化 new 
診 41 介護者の認知症本⼈に対する望まれる姿勢・態度 new 
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【地域・⽣活における実践 編】 

  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
地域・ 
⽣活に 
おける 
実践 

認知症ケア 

地 1 ⾼齢者に対する適切な医療提供の指針 new 
地 2 かかりつけ医による認知症診療の要点 new 
地 3 認知症の⼈の医療とケアの⽬標 旧 
地 4 認知症の⼈のケアとコミュニケーション new 
地 5 認知症の介護者への注意点やアドバイス new 

⽀援の基本 

地 6 地域包括ケアシステム 旧 
地 7 認知症の⼈への⽀援体制 旧 
地 8 認知症ケアパス 旧 
地 9 標準的な認知症ケアパス：社会資源の整理 サポート医 

医療連携 

地 10 認知症サポート医 旧 
地 11 地域における認知症の医療連携 サポート医 
地 12 専⾨医がかかりつけ医に望むこと（情報） 旧 
地 13 認知症疾患医療センター 旧 
地 14 認知症医療連携のイメージ new 
地 15 医師・⻭科医師・薬剤師の連携の意義 new 

介護保険 

地 16 介護サービスの利⽤の⼿続き 旧 
地 17 主治医意⾒書の役割 旧 
地 18 認知症症例の意⾒書➀ 旧 
地 19 認知症症例の意⾒書② 旧 
地 20 介護給付（介護保険サービス） 旧 
地 21 地域密着型サービス 旧 
地 22 予防給付と地域⽀援事業 旧 

多職種連携 

地 23 多職種連携と情報共有 new 
地 24 多職種連携のかかりつけ医にとっての意味 旧 
地 25 地域の多職種の役割 new 
地 26 情報共有ツール new 
地 27 ケアマネジャーと多職種の連携 new 
地 28 サービス担当者会議でのかかりつけ医の役割 旧 
地 29 ケアマネジャーがかかりつけ医に望むこと 旧 
地 30 地域包括⽀援センター 旧 
地 31 地域包括⽀援センターとの連携 旧 

 
 
 

- 15 -



 
  〔中項⽬〕    〔スライドタイトル〕 新旧など 
 
地域・ 
⽣活に 
おける 
実践 ⽀援の 

仕組み 

地 32 地域ケア会議 旧 
地 33 認知症初期集中⽀援チーム 旧 
地 34 認知症地域⽀援推進員 旧 
地 35 認知症カフェ・ピア活動 new 
地 36 認知症の⼈と家族の⽀援 new 
地 37 認知症サポーター・キャラバンメイト・チームオレンジ 旧 

意思決定 
⽀援 

地 38 認知症の⼈の⽇常⽣活・社会⽣活における意思決定⽀援ガイドライン 旧 
地 39 ⽣活⽀援としての意思決定⽀援 旧 
地 40 意思決定⽀援のプロセス 旧 
地 41 各意思決定⽀援ガイドライン new 
地 42 Advance Care Planing（ACP） new 

権利擁護 

地 43 成年後⾒制度利⽤促進基本計画 サポート医 
地 44 成年後⾒制度利⽤促進基本計画の中の医療機関 サポート医 
地 45 消費者被害の現状 new 
地 46 ⽇常⽣活⾃⽴⽀援事業と成年後⾒制度 旧 

若年性 
認知症 

地 47 若年性認知症の特徴と現状 旧 
地 48 若年性認知症の⼈への⽀援 new 
地 49 若年性認知症の⼈への⽀援のネットワーク new 

運転免許 
更新 

地 50 改正道路交通法と認知症 サポート医 
地 51 75 歳以上⾼齢者の運転免許更新⼿続き サポート医 
地 52 ⼀定の違反⾏為（基準⾏為）があった場合 サポート医 

虐待 
地 53 養護者による⾼齢者虐待 旧 
地 54 ⾼齢者虐待防⽌におけるかかりつけ医の役割 旧 

保護⼊院 地 55 医療保護⼊院制度 new 

まとめ 
地 56 〔動画⑥〕  かかりつけ医の役割と連携  

地 57 今後の切れ⽬のない⽀援に向けて new 
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2  改訂教材案の評価 
 
○ かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の研修教材の改訂案について、作業部会座⻑の所属する地域医

師会（⼋⼾市医師会）の 5 ⼈の認知症サポート医の先⽣⽅に下記のシートを⽤いて評価を頂いた。 

    

○ 内容⾯、形式⾯とも 「適当」〜「不⼗分」までの 5 件法の評価について、平均値を⽰している。概ね⾼い

評価を得ることができたが、形式⾯ 2.1 全体のボリュームについては、3.8 ポイントと若⼲低い評価となった。 
 
1  教材の内容⾯（6 項⽬）                      

 ⓐ 
役割 

ⓑ 
基本 
知識 

ⓒ 
診療
実践

ⓓ 
地域
実践

1.1 「対応⼒向上」の⽬的に対して、各編の範囲は適当か（過不⾜はあるか） 5.0 5.0 4.8 4.6

1.2 かかりつけ医の導⼊的研修としての各編の内容は⼗分か（専⾨的過ぎない） 5.0 5.0 4.8 5.0

1.3 より専⾨的な学習・⽣涯教育につながるものとして⼗分か（意欲向上） 4.8 5.0 5.0 5.0

1.4 ⽇常の診療や活動の実践につながるものとして⼗分か（実効性） 4.8 4.8 4.8 4.8

1.5 各編の流れ（背景→基本→診療→地域）は適当か （全体） 5.0 

1.6 講義しやすい教材と思うか（講師するとしたら、認知症サポート医など） （全体） 4.6 

 
2  研修の形式⾯（4 項⽬） 

2.1 全体のボリューム（想定研修時間 210 分）は適当か 3.8 

2.2 各編の配分は適当か（役割 30 分、基本知識 60 分、診療実践 60 分、地域実践 60 分） 4.4 

2.3 講義スライドは分かりやすい・⾒やすいものとなっているか 4.8 

2.4 講義スライドの枚数は適当か 4.2 

 

 

 

 

 

 

 

５     ４     ３     ２     １ 
 適当  ＜＜      普通      ＞＞ 不十分  

  十分                          思わない 

５     ４     ３     ２     １ 
 適当  ＜＜      普通      ＞＞ 不十分  

  十分                          思わない 
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○ 以下、内容⾯ならびに形式⾯での⾃由意⾒について掲載する。 

   【内容⾯についての意⾒】 

医師 A 全体的なバランス、内容など、特に問題ないと思います。 
医師 B 薬物療法の実践分野をもう少しボリュームをもたせて、具体的に説明して頂けると更によかったと

感じました。 
医師 C 全体的なバランス、内容とも素晴らしいと思います。 

DVD にあるのかもしれませんが、介護保険によるサービス利⽤を予防の段階からかかりつけ医が
積極的に進める意義（予防的介⼊と連携により成果が期待できること）と申請・連携の具体
例（地域包括⽀援センターやケアマネジャーに連絡し情報共有のもと進めるやり⽅など）が簡単
に⽰されるとなお良いと思います。 

医師 D 教材としてとても優れていると思います。しかし、このスライド全てを説明するのは時間的に不可能
と思うので、研修で必要最低限の説明・理解が必要なスライドをさらにセレクトして頂けると使⽤
しやすいと思います。 
地域・⽣活における実践編で、いわゆる終末期のケアの項⽬が少ない。ACP、終末期ケア、リビ
ングウィルなど、実際に⾏われた症例（導⼊、プロセス、結果）の具体例があればもっとイメージ
がつくのではないか。 

医師 E ⼤幅な改訂が加えられ、内容は多岐に亘り、かつ難解すぎず理解しやすいものになっているという
印象を受けました。かかりつけ医のみならず、認知症専⾨医の⽴場からみても満⾜度の⾼い充
実したよいテキストであると思います。 

 

   【形式⾯についての意⾒】 

医師 A 1 枚のスライドでもボリュームがあるものがあるので、配分はよくても、全体として時間が⾜りるかどう
か。全体としてスライドは分かりやすいと思います。 

医師 B 210 分で理解するにはボリュームが多いように感じます。 
医師 C 形式も分かりやすく講義のスライドとしても使いやすいと思います。講師⽤に簡単なマニュアルとし

て、全体および各項⽬で強調すべきポイントや具体例の挙げ⽅などが⽰されるとよりやり易いと
思います。 

医師 D 内容が濃いので、研修で必要最低限の説明・理解が必要なスライドのセレクトを希望。 
基本知識は、⾃学⾃習にして、研修会でミニテスト、必要最低限をチェックし、10 分程度に終了
し、残り時間を役割・診療実践・地域実践に回してはどうでしょうか。 
スライドは⼤変分かりやすいです。ただし、灰⾊背景⾊に⽩⽂字は画⾯で⾒づらいかもしれないの
で、スクリーンに投射して要チェックです。 

医師 E 動画を⽤いた解説は、受講者の理解やイメージ形成の促進につながり、より効果的であると思い
ます。動画の再⽣時間が不明であったためはっきりとは⾔えませんが、⾮常に充実したテキスト内
容でありますので、研修時間の調整は必要になるかもしれないと思います。 
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Ⅲ 歯科医師認知症対応力向上研修・薬剤師認知症対応力向上研修 教材に関する対応 

 
1  団体へのヒアリングの実施 

○ 事業期間後半において、⽇本⻭科医師会・⽇本薬剤師会に対して、⻭科医師認知症対応⼒向上研修、

薬剤師認知症対応⼒向上研修の研修教材の改訂に向けたヒアリングを実施した。 

   かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の研修改訂作業の進捗について情報共有するとともに、教材改訂

にかかる希望・ご意⾒を中⼼に情報収集した結果を以下に⽰す。 

 

 1.1 ⻭科医師認知症対応⼒向上研修 教材に係る意⾒ （⽇本⻭科医師会）                      

 

【全般】 

○「基本知識編」、「かかりつけ⻭科医の役割編」、「連携・制度編」のいずれにおいても、「病院勤務の医療従

事者向け」、「病院勤務以外の看護師等」「かかりつけ医」と重複するものは合わせる。 

○最新の知⾒、直近のデータに差し替えるべきものは差し替える。 

○基本的な知識は事前研修とし、研修会当⽇はもう少しコンパクトにしたり、多職種による講演等を盛り込む。 

○可能な限り簡素化を図る。 

○e-ラーニングの導⼊を視野に⼊れる。 

【基本知識編】 

○《基本 30》「認知症治療薬の特徴」に加え、薬剤の副作⽤と⻭科治療時の対処の解説を追加する。 

【かかりつけ⻭科医の役割編】 

○《役割 1》「かかりつけ⻭科医（⻭科医療機関）の役割」の⼀つ⽬の「●」に「認知症を理解し徴候などに

気づくことができる」とあるが、「徴候」について具体的に列挙する。 

○《役割 2》「⻭科の特殊性」に①〜⑥が掲げられているが、⾷⽀援の視点を追加する。 

○《役割 4》「認知症の進⾏過程に応じた⻭科におけるケア視点」に、具体的事例を増やす。 

○《役割 6》「かかりつけ⻭科医に求められる認知症の⼈への対応（まとめ）」の解説に、「新オレンジプラン」の

内容の記載となっているが、表現を修正する。 

○《役割 8》「⻭科診療において注意すべき気づきのポイント」に、別紙の「認知症対応⼒向上研修に関する主

な課題、困りごと」の「困りごと」を参照し、追加する（必要に応じて 2 枚に分けても可）。 

【連携・制度編】 

○疑いや相談で、どこにつなげば良いのかを具体的に⽰す。また、分かりやすくフローも添える。 
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  （⽇本⻭科医師会からの提供資料） 
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 1.2 薬剤師認知症対応⼒向上研修 教材に係る意⾒ （⽇本薬剤師会）                          

 

2021 年度事業に盛り込みたいこと 

【制度について】 

○制度は変わってきているので、即してほしい。 

【予防情報】 

○認知症の治療に関しては治療の継続、これから増えてくる予防の概念を⼊れていくべき。 

○薬局窓⼝で地域住⺠はなったらどうしよう、の相談が多い。正しい情報を来客者に伝える視点、知識（運

動など）。 

【意思決定⽀援】 

○意思決定⽀援の仕組みを知ることは⼤事、知識として理解必要、深いレベルは不要、どうつなぐかが重要。 

○初期集中、ケアパス等の延⻑である。 

○制度等取り巻く中で、患者さんにとって知識として知っておく。 

○ACP との概念の相違等。 

【家族からの相談】 

○それをどうつなぐのか。知識として持ち、包括に連絡するなど、具体的につなぐ。 

【映像】 

○知識は本にもある、実際にどう接しているのか、接し⽅の具体を知りたい（もう⼀歩踏み込んだ形で）。 

○予防の件、つなぎの件。 

○家族からの相談対応の具体的な映像があるとよい。 

（病院に連れて⾏った⽅がよいのか／物忘れ外来は 3〜6 か⽉待たされる／薬剤師が紹介する、受診して

わかりにくいことを薬剤師、情報提供で返してくれる／病院、薬局の引き出しの違い） 

【薬局】 

○地域社会との連携。 

【講義の運営について】 

○資料は、認知症予防学会でよいものがあれば提供。 

（e-ラーニング：国⽴⻑寿で作成した健康サポート薬局研修、認知症の教材を⾒直している） 
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2  本年度事業内での対応 

○ ⽇本⻭科医師会、⽇本薬剤師会からのご意⾒を踏まえて、本年度事業内において⻭科医師認知症対

応⼒向上研修、薬剤師認知症対応⼒向上研修の研修教材の修正等の対応を検討したが、 

    ➀両研修教材にかかる⼩委員会を設置していないこと 

➁前後のスライドとのつながりや流れがある中で、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の改訂講義

スライドを単純に置き換えることが難しいこと 

等の理由から、両研修教材本編についての修正作業は⾏わないこととした。 

○ 代替として、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂版において、新規追加ないし修正された講

義スライドのうち、⻭科医師認知症対応⼒向上研修・薬剤師認知症対応⼒向上研修に共通する施策等

に関連するもの、また、かかりつけ医・⻭科医師・薬剤師の連携にかかるものなど、両研修において追加活⽤

しやすいスライドを 「追補版」として整理して提供することとした。 

○ 「追補版」講義スライドは、事業主体のホームページから閲覧・ダウンロード可能なものとし、⻭科医師認知

症対応⼒向上研修や薬剤師認知症対応⼒向上研修において適宜利⽤できるように対応した。 

   追補版講義スライドを次ページ以降に掲載する。 
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Ⅳ 改訂教材説明にかかる情報提供 

 
○ 研修テキスト（講義スライド・解説）および動画教材の改訂作業が終了した段階で、研修の実施主体で

ある都道府県・指定都市の担当者および講師となる認知症サポート医等向けの改訂教材説明の情報提

供を⾏うため、作業部会委員による教材説明を収録の上、DVD として配布した。 

  ※当初、教材説明会の開催を計画していたが、コロナ禍の状況に鑑み、DVD 収録・配布の⽅法とした。 

 

○ 教材説明 DVD 収録の主な内容は以下の通りである。 

   1 実施時期   2021 年 3 ⽉ 21 ⽇（⽇） 14:30〜（17:00 予定） 

   2 形式       会議室での収録形式   （於︓航空会館） 

   3 所要時間   概ね 70 分 ⾒込み 
                ※教材説明は 実際のカリキュラムでの所要時間の半分を⽬安 
   4 内容案  

   所要時間 担当講師等 備考 

1 教材改訂の趣旨説明 10 分 深澤座長  

2 教材説明   

かかりつけ医の役割編 5 分 深澤座長 （動画別） 

基本知識編 15 分 深澤座長  

診断における実践編 15 分 山口委員  

地域・生活における実践編 20 分 山口委員・枝広委員 （動画別） 

 

○ 「教材改訂の趣旨説明」パートで使⽤するスライドは次ページ以降の通り、教材説明パートでは、実際の研

修教材を⽤いて、講義のポイントを中⼼とした説明を収録した。 
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Ⅴ 考察  

 １  研修実施について                                                                     

  1.1  改訂教材の確実な実施・展開について 

  ○本事業において、「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」の教材の⼤幅な改訂を実施した。これまでの統

計等の情報更新や新しい施策にかかる情報追加にとどまらず、受講対象となる地域のかかりつけ医の環

境変化等に⽴ち返り、カリキュラム構成から検討・再編の上、講義スライドは約 1.5 倍に増え、新規作成が

約半数となっている。 

  ○報告書本編でも触れているが、標準的カリキュラムの研修所要時間が変わらない中にあっては、講師等に

よる検討によって、講義スライドの濃淡付け、取捨選択などが必要になることもあると思われる。そのため、

改訂教材の詳細な補⾜および、改訂作業の経緯や趣旨などについても、研修実施主体である都道府

県・指定都市の担当者ならびに講師を担当頂く認知症サポート医等に対して説明の機会を設けることを

当初計画から予定していた。 

  ○もっとも、本年度のコロナ禍の状況という特殊事情により、集合形態にて上記の講習会（説明会）を実

施することは難しく、事業の終盤において⼀定の改訂作業が終了した段階で、教材説明講習会に代わる

「教材説明 DVD」を収録することとした。（成果物となる動画教材 DVD に併せて格納している） 

  ○動画視聴の利便性を考慮して、合計 210 分のカリキュラムに加え、改訂作業の概要を併せて 60 分程度

に短縮した素材としたため、ポイントを絞った内容となっているが、都道府県・指定都市の担当者ならびに

講師を担当頂く認知症サポート医等に広く視聴して頂き、改訂教材の実施ご検討に役⽴てて頂きたいと

考える。 

  ○なお、講師等への継続的なフォローアップについては、次期事業等においても実施していくことが望まれる。 

 

  1.2  認知症対応⼒向上研修未受講者への展開 

  ○前述の通り、改訂教材は⼤幅な⾒直しとなったため、かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の実施におけ

る課題とされていた、「新規受講者の拡⼤につなげにくい」、「新しい情報を追加する講師等の負担が⼤き

い」などには⼀定程度対応できるものと考える。 

  ○⼀⽅で、研修のコンセプトそのものは不変であるとしても、研修内容が充実したことにより、既修了者の再

受講が多くなるものと予測され、「認知症対応⼒向上研修」のひとつの⽬的である、認知症およびその対

応に関して”すそ野を広げる”（認知症に関⼼を持って取り組みをスタートして頂くかかりつけ医を増やす）こ

とに必ずしもつながらないことも懸念される。 
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  ○もちろん、既修了者の受講を妨げるものではないが、研修実施の企画⽴案においては、”すそ野を広げ”地

域における認知症対応⼒の底上げ、認知症対応の中核を担うかかりつけ医を増やす点にも着⽬して展開

されることが期待される。 

 

1.3  オンライン実施等への対応 

  ○本年度の教材改訂においては、「地域において従来通り集合研修により実施される」ことを前提に、研修テ

キスト（講義スライド・解説）、動画教材の⾒直しを進めたところである。 

  ○もっとも、前述の教材説明にかかる講習会を DVD 収録とした背景の通り、都道府県・指定都市における

研修実施についても、集合研修における⼯夫（少⼈数規模での実施、複数回開催など）に加え、オンラ

イン形式による実施など様々な取り組みが⾏われている・検討されていると推察される。 

  ○本年度は、教材の内容的改訂を中⼼としたため、実施⽅法にかかる具体的な検討、また、それに対応す

る教材形態のラインナップ等には⾄らなかったが、今後は、オンライン形式の研修実施に向けた対応教材の

開発についても検討しなければならないと考える。 

  ○また、認知症施策推進⼤綱におけるＫＰＩ／⽬標との関係を含め、当該研修にかかる進捗把握、修了

者の地域における活動⽀援（修了者の把握）などについても、併せて検討することが重要と考える。 

 

 

 ２  改訂教材の継続的なフォローアップについて                                             

  2.1  教材の評価と継続的な修正等の対応 

  ○かかりつけ医認知症対応⼒向上研修の教材改訂にあたり、事業後半において作業部会委員が所属する

地域医師会等の協⼒を得て、改訂教材を⽤いたモデル研修の実施を計画しており、その際に改訂教材に

かかる講師および受講者からの評価を得ることを予定していたところである。もっとも、本年度のコロナ禍の

事情によりモデル研修の実施が困難となり、5 ⼈の認知症サポート医による個別の改訂教材の評価を頂く

にとどまった。 

  ○⼤幅な教材改訂となった点を踏まえれば、より多くの⽬に触れ、評価を得、修正改善を図ることを継続的

に実施していくことが必要なことは⾔うまでもない。次年度からの研修実施による地域の講師の先⽣⽅、受

講者のかかりつけ医の先⽣⽅からの意⾒や評価を収集し、次期事業において継続的にフォローアップしてい

くことが望まれる。 
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  2.2  ⻭科医師・薬剤師等の他の認知症対応⼒向上研修への反映 

  ○本年度は、様々な理由から優先的に「かかりつけ医」認知症対応⼒向上研修の教材改訂を⾏った点、

前述の通りであるが、⽇本⻭科医師会・⽇本薬剤師会からのヒアリングにおいても、教材作成から⼀定期

間が経過している、「⻭科医師」認知症対応⼒向上研修および「薬剤師」認知症対応⼒向上研修のカリ

キュラムおよび教材に関して同様の課題がある点が分かった。 

  ○両研修については、本年度、追補版の提供という形で、前倒しで新しい講義スライドを提供することとした

ところであるが、認知症対応⼒向上研修の基軸となる「かかりつけ医」研修の教材が改訂されたことを受け

て、研修修了者による地域連携、つまり、共通理解・共通認識による協働が期待される中で、カリキュラム

および教材の同程度の検討・改訂作業を⾏う対応が望まれる。 

 

 

 ３  認知症対応力向上研修全般について                                                    

 研修のアウトカム評価の必要性 

  ○認知症対応⼒向上研修全体にかかる課題として、研修のアウトカム評価が挙げられる。認知症対応⼒

向上研修の進捗把握としては、これまで研修修了者数をベースに⾏われてきたが、地域の認知症対応の

⼈材・拠点のすそ野を広げること（点から⾯へ）については、新オレンジプランにおける⽬標達成等をみても

⼀定程度の成果がみられる。 

  ○もっとも、本年度のかかりつけ医認知症対応⼒向上研修教材の改訂の背景にもあるように、認知症に関

する社会の変化、情報の充実等に鑑みれば、認知症対応⼒向上研修の実施・推進による効果測定、い

わゆるアウトカム評価について、研修実施主体である都道府県・指定都市等による活⽤が可能となるよう

な指標を検討することが必要である。 

  ○研修のアウトカム評価は、様々な先⾏研究や指標があるが、認知症対応⼒向上研修の施策上の位置

付け、他の施策との関係も考慮しながら、「受講者がどう変わったか」、「事業所・拠点がどう変わったか」、

「地域がどう変わったか」、そして何より「患者・利⽤者がどう変わったか」 等の実態調査を⾏い、実態に即

したアウトカム評価の検討が⾏われることが期待される。 
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