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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及び実施⽅法に関する調査研究事業 

 

 2  事業⽬的  
医療従事者の認知症への気づき、関係機関・多職種での連携等に関する基本的な知識を習得すること

を主な⽬的として、かかりつけ医をはじめとして、医療従事者を対象とする認知症対応⼒向上研修が展開さ

れている。うち、⻭科医師、薬剤師研修のカリキュラム・教材は、平成 28 年度の研修創設以降改訂されてお

らず、また、病院勤務の医療従事者向け研修のカリキュラム・教材は平成 29 年度事業の研修創設以降、

改訂されていない。そこで昨今の認知症施策の動向やこれまでの研修実施の状況等を踏まえ、認知症の⼈

とのコミュニケーションについての具体的な⽅法や、地域の関係機関との連携の仕⽅等、より実践的な内容に

充実させる必要がある。 

また、認知症対応⼒向上研修の修了者が地域で連携して活動すること等に鑑みれば、昨年度教材改訂

のあった「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」との内容的な整合性・⼀貫性も重要となる。 

本事業では、認知症対応⼒向上研修全体の研修⽬的や中核となる「かかりつけ医研修」の直近の改訂

内容(令和２年度当組合で実施)を⼗分に踏まえ、①昨年度事業で現⾏教材の課題や改訂にかかる意⾒

収集を実施した「⻭科医師」「薬剤師」研修教材については、各研修カリキュラム・教材の⾒直しについて検

討し、それぞれの研修受講者が⽇常業務等における実践に資するよう、教材等の改訂を実施、②「病院勤

務の医療従事者向け」研修教材については、研修講師や過去に教材作成にあたった委員を中⼼にカリキュ

ラム・教材の⾒直しを実施、③成果物(改訂教材)は、次年度からの円滑な活⽤が図られるよう、都道府県・

指定都市等に周知を⾏うこと、を⽬的とする。 

 

 3  実施体制  
事業内において、３つの異なる研修について検討・改訂作業を⾏う関係から、効率的な運営を⽬指し、

⻭科医師研修を担当する「⻭科医師研修委員会」、薬剤師研修を担当する「薬剤師研修委員会」、「病

院勤務の医療従事者研修を担当する「病院勤務医療従事者研修委員会」の３つの会議体を並⾏して設

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３年 11 ⽉ 11 ⽇（内⽰⽇）〜 令和４年３⽉ 31 ⽇ 
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 5  事業内容 
  5-1  事業の具体的な内容 

➀委員会の設置 

◉実施体制で前述した通り、⻭科医師研修委員会、薬剤師研修委員会、病院勤務医療従事者研修

委員会について、それぞれの職種の関係機関、研修創設・前回改訂時の協⼒者、昨年度のかかりつけ

医教材改訂の関係者等から構成し、研修の趣旨、これまでの展開経緯、また、直近の教材改訂の動

向等を踏まえた検討・作業を⾏った。（具体的な委員構成は後述） 

➁各委員会において、標準的カリキュラム（研修ねらいと到達⽬標）の⾒直し、それを踏まえた教材（講義

スライドおよび動画教材）の改訂を実施した。 

◉⻭科医師研修、薬剤師研修においては、かかりつけ医研修教材との形式的・内容的な整合性を重視

し標準的カリキュラムの⾒直しを実施した上で、その内容に沿って、両研修を担当する委員会において、

講義スライド・動画教材の改訂作業を実施した。 

➂教材の評価と改訂教材説明の情報提供 

◉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向けの改訂カリキュラムおよび教材にかかる情報提供動画を作成した。 
  改訂教材にかかる説明は事業主体ホームページに常時掲載することで、令和４年度以降の都道府

県・指定都市における研修計画に応じて参照できるよう配慮した。 
 

  5-2  委員会体制および開催状況 

【⻭科医師研修委員会】                        〈50 ⾳順、敬称略〉 

   ⽒名 所属等 役職 

1 委員⻑ ⼩⽟  剛 公益社団法⼈ ⽇本⻭科医師会 常務理事 

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 髙品 和哉 公益社団法⼈ 東京都⻭科医師会 理事 

4 委 員 ⽻根 司⼈ 公益社団法⼈ ⽇本⻭科医師会 理事 

5 委 員 深澤 隆 医療法⼈⻘仁会 ⻘南病院 病院⻑ 
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【薬剤師研修委員会】                          〈50 ⾳順、敬称略〉 

   ⽒名 所属等 役職 

1 委員⻑ ⼭⽥ 武志 公益社団法⼈ ⽇本薬剤師会 地域医薬品提供体制対策
委員会副委員⻑ 

２ 委 員 ⼤⻄ 延明 公益社団法⼈ ⽇本薬剤師会 地域医薬品提供体制対策
委員会委員 

3 委 員 佐藤 克哉 公益社団法⼈ 神奈川県薬剤師会 常務理事 

4 委 員 ⻑津 雅則 公益社団法⼈ ⽇本薬剤師会 常務理事 

5 委 員 深澤 隆 医療法⼈⻘仁会 ⻘南病院 病院⻑ 

【病院勤務医療従事者研修委員会】                  〈50 ⾳順、敬称略〉 

   ⽒名 所属等 役職 

1 委員⻑ ⼩川 朝⽣ 国⽴がん研究センター先端医療開発センター 精神腫瘍学 
開発分野⻑ 

２ 委 員 髙道 ⾹織 国⽴病院機構医王病院 看護師⻑ 
地域医療連携係⻑ 

3 委 員 ⽵原 敦 群⾺パース⼤学リハビリテーション学部 教授 

4 委 員 深澤 隆 医療法⼈⻘仁会 ⻘南病院 病院⻑ 

【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    株式会社タスクプランニング 

 

【委員会】    

   ⻭科医師研修委員会    

     第１回 ⻭科医師研修委員会                                               
⽇時   令和３年11⽉18⽇（⽊）15:00〜    （web会議） 

議事   1  令和３年度事業計画案について 
       2  カリキュラム・教材⾒直しについて 

① ⾒直しの⽅針等の検討（中項⽬の加除修正等を中⼼に） 
② 講義スライドおよび動画教材の現状と⾒直し作業案 
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  第２回 ⻭科医師研修委員会                                           

⽇時   令和４年1⽉28⽇（⾦）13:00〜     （web会議） 

議事   1  改訂カリキュラム案について 

       2  改訂教材について 
① スライド改定案 
② 動画改定案（動画第2版 試写含む） 

３ 改訂教材等の⾃治体への説明について 
 

  第３回 ⻭科医師研修委員会                                      

⽇時   令和４年３⽉15⽇（⽕）14:00〜     （web会議） 

議事   1 改訂（最終）教材の確認 

① スライド（＋解説⽂） 

a)役割編 b)基本知識編 c)⻭科診療実践編 d)地域・⽣活実践編 

② 動画第３版（試写あり） 

❶ 本⼈の声を聴いてみる（４分30秒） 

❷ バカにしないで・・・（２分50秒） 

❸ 保険証返してよ・・・（３分40秒） 

❹ 帰りたいんですけど・・・（3分40秒） 

２ 事業成果物の展開 

○ 教材説明動画の収録について 

○ 事業成果物の都道府県指定都市への配布について 他 

３ 今後の課題について 

 

   薬剤師研修委員会    

      第１回 薬剤師研修委員会                                               
⽇時   令和３年11⽉16⽇（⽕）16:00〜    （web会議） 

議事   1  令和３年度事業計画案について 
      2  カリキュラム・教材⾒直しについて 

① ⾒直しの⽅針等の検討（中項⽬の加除修正等を中⼼に） 
② 講義スライドおよび動画教材の現状と⾒直し作業案 
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     第２回 薬剤師研修委員会                                                
⽇時   令和４年1⽉21⽇（⽔）13:00〜     （web会議） 

議事   1  改訂カリキュラム案について 
       2  改訂教材について 

① スライド改定案 
② 動画改定案（動画第2版 試写含む） 

３ 改訂教材等の⾃治体への説明について 
 

  第３回 薬剤師研修委員会                                            

⽇時   令和４年３⽉11⽇（⾦）14:00〜     （web会議） 

議事   1 改訂（最終）教材の確認 

① スライド（＋解説⽂） 

a)役割編 b)基本知識編 c)薬局業務実践編 d)地域⽣活実践編 

② 動画第３版（試写あり） 

❶ 本⼈の声を聴いてみる（４分50秒） 

❷ かかりつけ薬剤師の役割（６分40秒） 

❸ 地域における多職種連携（5分45秒） 

２ 事業成果物の展開 

○ 教材説明動画の収録について 

○ 事業成果物の都道府県指定都市への配布について 他 

３ 今後の課題について 

 

   病院勤務医療従事者研修委員会    

      第１回 病院勤務医療従事者研修委員会                                     
⽇時   令和３年11⽉10⽇（⽔） 14:00〜   （web会議） 

議事   1  令和３年度事業計画案について 
       2  カリキュラム・教材⾒直しについて 

① ⾒直しの⽅針等の検討 
② 講義スライドおよび動画教材の現状と⾒直し作業案 
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     第２回 病院勤務医療従事者研修委員会                                         
⽇時   令和４年1⽉25⽇（⽕） 19:00〜     （web会議） 

議事   1  改訂カリキュラム案について 

       2  改訂教材について 
① スライド改定案 
② 動画改定案（動画第2版 試写含む） 

３ 改訂教材等の⾃治体への説明について 
 

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３年 10 ⽉ 11 ⽉ 12 ⽉ 令和４年 1 ⽉ 2 ⽉ 3 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

● 第１回病院勤務医療従事者委員会 
◆ 第１回薬剤師委員会 

▲ 第１回⻭科医師委員会             ◆第２回 薬 
                                                            ●第２回 病院 
                                                             ▲第２回 ⻭         第３回 薬◆ 
                                                                                    第３回 ⻭▲  
                   カリキュラム⾒直し検討    
 

 講義スライドの検討・改訂作業 
 
                                              動画教材の検討・改訂作業 
 

   ◎ 
教材説明収録

 
成果物(報告書)

作成・配布
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Ⅱ 認知症対応⼒向上研修の教材改訂について 

 

１   標準的カリキュラム・教材⾒直しの検討経過 

●本年度事業においては、認知症地域医療⽀援事業実施要綱に規定される認知症対応⼒向上研修のう

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」、「病院勤務の医療従事

者向け認知症対応⼒向上研修」の３研修について、カリキュラムの⾒直し・教材改訂を実施した。 
 
●カリキュラム⾒直し・教材改訂の検討および具体的な作業にあたっては、昨年度教材改訂を実施した「かか

りつけ医認知症対応⼒向上研修」、昨年度新規にカリキュラム・教材作成された「病院勤務以外の看護師

等認知症対応⼒向上研修」における検討内容や成果物（直近の医療・ケアにかかる情報や施策動向に

関する講義スライド等）を活⽤した。 
 
●上記の先⾏検討・作業のあった２研修および、研修⽬的や受講対象、研修時間・内容の異なる「看護職

員認知症対応⼒向上研修」については、本事業においては事業計画の通り、検討対象の研修から除いて

カリキュラムの⾒直し・教材改訂を⾏った。 
 
図表 1.1  認知症対応⼒向上研修 
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⑴⻭科医師認知症対応⼒向上研修 

●カリキュラム⾒直し・教材改訂にあたって 
     ①従来の研修の⽬的を維持する（基本的な知識の習得を中⼼とした導⼊的な研修によって、認知症

対応のすそ野を広げる） 
     ②修了者同⼠の連携等も期待される「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」との形式的・内容的な

整合を図る（後述の「薬剤師認知症対応⼒向上研修」においても同様の観点から検討） 
     ➂平成 28年度の研修実施以降の新しい情報や⻭科医師に求められる役割などを⼗分に取り⼊れる 
の３点に着⽬し、カリキュラム⾒直し・教材改訂を⾏うことが確認された。 

 
●検討・作業の⼯程としては、まず、「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」のカリキュラム⾒直し・教材改訂

作業を確認し、研修形態・時間を維持した上で、従来の３編構成から、かかりつけ医研修の標準的カリキ

ュラムに倣い、４編構成とすることとした。 
 
●具体的には、従来の「基本知識」編、「かかりつけ⻭科医の役割」編、「連携と制度」編について、「かかりつ

け⻭科医の役割」編、「基本知識」編、「⻭科診療における実践」編、「地域・⽣活における実践」編の４

編の枠組みとした。 
   これにより、かかりつけ医研修・（後述の）薬剤師研修との形式的・内容的な整合を図りやすくなると同時
に、研修実施の現場での運⽤や講義⽅法での⼯夫や利便性に資すると考えた。 

 
●各編に含まれる主な内容は、かかりつけ医研修における各編の趣旨と同様に、「かかりつけ⻭科医の役割」

では、研修の⽬的や意義、施策全体の⽅向性と研修の位置付けを確認し、「基本知識」では、認知症の

⼈等への対応にあたって前提となる基本的な知識を整理、「⻭科診療における実践」では、知識を活⽤す

る場⾯として、⻭科治療の場⾯を中⼼に実践的な内容に具体化、「地域・⽣活における実践」では、認知

症の⼈の⽣活を⽀える視点、地域の取り組みに⻭科医師として関わるための情報を整理している。 
 
●もっとも、研修の⽬的については変わるところはなく、また、これまでの研修修了者との関係の観点からも、従

来のカリキュラム・教材を充実させつつ、かかりつけ医研修の新教材を活⽤できる部分は活⽤していく作業の

流れとした。具体的な再編作業のイメージは図表 1.3 の通りである。 
   また、「基本知識」編および「地域・⽣活における実践」編については、かかりつけ医研修・（後述の）

薬剤師研修と共通の講義スライドとすることを基本とし、受講対象が⻭科医師である点に配慮したスラ
イド解説を施すことで対応することとした。 
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図表 1.2  ⻭科医師研修のカリキュラム⾒直し・教材改訂の作業案（全体） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図表 1.3  ⻭科医師研修のカリキュラム⾒直し・教材改訂の作業案（全体） 
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●以上の検討・確認を経て、⻭科医師認知症対応⼒向上研修の標準的カリキュラムについて、従来（現⾏）

教材との関係も含めて、図表 1.4 のように整理した。 
 
●従来の「基本知識」は、「かかりつけ⻭科医の役割」と「基本知識」に内容的に再編、従来の「かかりつけ⻭

科医の役割」は、「かかりつけ⻭科医の役割」と「⻭科診療における実践」に再編、従来の「連携と制度」は、

「地域・⽣活における実践」に再編した。 
 
●また、今回のカリキュラム⾒直し・教材改訂にあたって、直近の施策動向等の観点からは、「本⼈の視点を重

視したアプローチ」、「認知症の⼈の意思決定の⽀援」にかかる項⽬を特に新規の追加・充実のテーマとして

それぞれ、「かかりつけ⻭科医の役割」編、「地域・⽣活における実践」編に加えていくこととした。 
  （かかりつけ医研修の⾒直し・教材改訂に準じる対応とした） 
 
図表 1.4  ⻭科医師認知症対応⼒向上研修のカリキュラム⾒直し（新旧対照） 
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●また、標準的カリキュラムの⾒直しの⼀環として検討された、それぞれの編の「ねらい」と「到達⽬標」について

は、図表 1.5のように整理された。「ねらい」と「到達⽬標」は、その編を構成する講義スライドや動画教材とし
てどのようなものを準備すべきかという考え⽅を⽰すものであり、次の⼯程となる教材改訂は、その基本⽅針

に沿って⾏われた。 
 
図表 1.5  各編の「ねらい」と「到達⽬標」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●各編の具体的な教材改訂は、従来の⻭科医師認知症対応⼒向上研修の講義スライド・動画教材をベー

スに、従来教材の内容追加等の充実の他、かかりつけ医研修等の他の認知症対応⼒向上研修の講義ス

ライドの活⽤、また、新しいテーマについての新規作成を、委員会委員による検討・作業を中⼼に⾏った。 
    主な変更点は図表 1.6 の通りである。 
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図表 1.6  具体的な教材改訂における主な変更点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●次ページに標準的カリキュラム（「ねらい」と「到達⽬標」）、24 ページ以降に改訂教材の講義スライド⼀覧、
全講義スライド、動画教材台本を順に掲載する。 

    ※講義スライドおよび動画教材台本は、報告書作成時期との関係で正式教材と異なる場合がある。 

●講義スライド⼀覧については、具体的な変更箇所（スライド）の確認に資するよう、右端列「出所スライド」

欄に、新規作成または出所となった研修種類を⽰している。 
          新規に作成  → （新規） 
          従来教材・他の研修が出所  →   『かかりつけ医』 （かかりつけ医認知症対応⼒向上研修） 
                                                           『⻭科医師』 （従来の⻭科医師認知症対応⼒向上研修） 
          ※網かけ・太字で表⽰されるものは、新規、または、従来の講義スライドが加除修正されているもの 

●全講義スライドの各スライド右上に、上記と同様の観点から、当該スライドの出所（かかりつけ医研修または

従来の⻭科医師研修、もしくは 新規作成の別）を○囲みマークで表⽰している。（実際の教材では削除） 

●報告書には収載されていないが、研修テキストにある各スライドの解説⽂についても、適宜加筆修正が⾏わ

れている（研修テキスト解説⽂ページについては、修正の有無、具体的な箇所の注記は⾏っていない） 
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１ 認知症施策推進⼤綱等の施策の⽬的を踏まえ、かかりつけ⻭科医の役割を理解する
２ 認知症の⼈の本⼈視点を重視したアプローチの重要性を理解する
３ 早期発⾒・早期対応の意義・重要性を理解する
・認知症を取り巻く施策（認知症施策推進⼤綱等）
・かかりつけ⻭科医（⻭科医療機関）に期待される役割
・早期発⾒・早期対応の意義
・本⼈の視点を重視したアプローチ

１ 認知症の主な原因疾患及びその症状や経過等を理解する
２ 認知症の診断基準及びアセスメントのポイントを理解する
３ ⻭科医師にとって必要な診断・アセスメント・治療薬の知識について理解する
・認知症の原因疾患（特徴と症例）
・認知症の診断基準
・認知症の診断・アセスメント・治療薬の基本的な知識

１ 認知症への気づき及び初期対応のポイントを理解する
２ 症状に配慮した⻭科診療のポイントを理解する
３ 認知症の⼈への⻭科診療についての原則・具体的な⽅法について理解する
４ BPSDに対する対応の原則を理解する
・認知症を疑う観察のポイント・初期の対応のポイント
・⻭科診療を円滑に進めるためのマネジメント（連携・意思決定・訪問診療含む）
・⻭科医療機関で起こるBPSDに対する対応
・本⼈・家族（介護者）への対応
・⻭科医療機関の管理者の役割

１ 認知症ケアの考え⽅とかかりつけ⻭科医の役割を理解する
２ 認知症の⼈が医療・介護等の施策や制度を活⽤するために必要な情報やポイントを理解する
・認知症ケア・⽀援の基本
・認知症の⼈の意思決定の⽀援について
・認知症の医療・介護に関する施策・制度、地域の仕組み等
・地域・多職種連携

⻭科医師研修 改訂案
かかりつけ⻭科医の
役割 ねらい 認知症の⼈や家族を⽀えるためにかかりつけ⻭科医ができることを理解する

到達
⽬標

主な
内容

基本知識 ねらい 認知症に関する基本的な知識を理解する

到達
⽬標

主な
内容

到達
⽬標

到達
⽬標

主な
内容

⻭科診療に
おける実践 ねらい 認知症への気づき及び具体的な対応の原則を踏まえた、⻭科診療の継続等について理解する

地域・⽣活に
おける実践 ねらい 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、地域連携の重要性を理解する

主な
内容
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⑵薬剤師認知症対応⼒向上研修 

●カリキュラム⾒直し・教材改訂にあたって 
     ①従来の研修の⽬的を維持する（基本的な知識の習得を中⼼とした導⼊的な研修によって、認知症

対応のすそ野を広げる） 
     ②修了者同⼠の連携等も期待される「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」との形式的・内容的な

整合を図る 
     ➂平成 28年度の研修実施以降の新しい情報や薬剤師に求められる役割などを⼗分に取り⼊れる 
の３点に着⽬し、カリキュラム⾒直し・教材改訂を⾏うことが確認された。 

 
●検討・作業の⼯程としては、まず、「かかりつけ医認知症対応⼒向上研修」のカリキュラム⾒直し・教材改訂

作業を確認し、研修形態・時間を維持した上で、従来の３編構成から、かかりつけ医研修の標準的カリキ

ュラムに倣い、４編構成とすることとした。 
 
●具体的には、従来の「基本知識」編、「対応⼒ ①薬学的管理、②気づき・連携」編、「制度等」編について、
「かかりつけ薬剤師の役割」編、「基本知識」編、「薬局業務における実践」編、「地域・⽣活における実践」

編の４編の枠組みとした。 
   これにより、かかりつけ医研修・⻭科医師研修との形式的・内容的な整合を図りやすくなると同時に、研修実
施の現場での運⽤や講義⽅法での⼯夫や利便性に資すると考えた。 

 
●各編に含まれる主な内容は、かかりつけ医研修における各編の趣旨と同様に、「かかりつけ薬剤師の役割」

では、研修の⽬的や意義、施策全体の⽅向性と研修の位置付けを確認し、「基本知識」では、認知症の

⼈等への対応にあたって前提となる基本的な知識を整理、「薬局業務における実践」では、知識を活⽤す

る場⾯として、薬局業務の場⾯を中⼼に実践的な内容に具体化、「地域・⽣活における実践」では、認知

症の⼈の⽣活を⽀える視点、地域の取り組みに薬剤師として関わるための情報を整理している。 
 
●もっとも、研修の⽬的については変わるところはなく、また、これまでの研修修了者との関係の観点からも、従

来のカリキュラム・教材を充実させつつ、かかりつけ医研修の新教材を活⽤できる部分は活⽤していく作業の

流れとした。具体的な再編作業のイメージは図表 2.2 の通りである。 
   また、「基本知識」編および「地域・⽣活における実践」編については、かかりつけ医研修・⻭科医師研

修と講義スライドを共有・共通化することを基本とし、受講対象が薬剤師である点に配慮したスライド
解説を施すことで対応することとした。 
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図表 2.1  ⻭科医師研修のカリキュラム⾒直し・教材改訂の作業案（全体） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図表 2.2  薬剤師研修のカリキュラム⾒直し・教材改訂の作業案（全体） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 15 -



●以上の検討・確認を経て、⻭科医師認知症対応⼒向上研修の標準的カリキュラムについて、従来（現⾏）

教材との関係も含めて、図表 2.3 のように整理した。 
 
●従来の「基本知識」は、「かかりつけ薬剤師の役割」と「基本知識」に内容的に再編、従来の「対応⼒①薬

学的管理、②気づき・連携」は、「かかりつけ薬剤師の役割」と「薬局業務における実践」に再編、従来の

「制度等」は、「地域・⽣活における実践」に再編した。 
 
●また、今回のカリキュラム⾒直し・教材改訂にあたって、直近の施策動向等の観点からは、「本⼈の視点を重

視したアプローチ」、「認知症の⼈の意思決定の⽀援」にかかる項⽬を特に新規の追加・充実のテーマとして

それぞれ、「かかりつけ薬剤師の役割」編、「地域・⽣活における実践」編に加えていくこととした。 
  （かかりつけ医研修の⾒直し・教材改訂に準じる対応とした） 
 
図表 2.3  薬剤師認知症対応⼒向上研修のカリキュラム⾒直し（新旧対照） 
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●また、標準的カリキュラムの⾒直しの⼀環として検討された、それぞれの編の「ねらい」と「到達⽬標」について

は、図表 1.5のように整理された。「ねらい」と「到達⽬標」は、その編を構成する講義スライドや動画教材とし
てどのようなものを準備すべきかという考え⽅を⽰すものであり、次の⼯程となる教材改訂は、その基本⽅針

に沿って⾏われた。 
 
図表 2.4  各編の「ねらい」と「到達⽬標」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●各編の具体的な教材改訂は、従来の薬剤師認知症対応⼒向上研修の講義スライド・動画教材をベース

に、従来教材の内容追加等の充実の他、かかりつけ医研修等の他の認知症対応⼒向上研修の講義スラ

イドの活⽤、また、新しいテーマについての新規作成を、委員会委員による検討・作業を中⼼に⾏った。 
    主な変更点は図表 2.5 の通りである。 
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図表 2.5  具体的な教材改訂における主な変更点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●次ページに標準的カリキュラム（「ねらい」と「到達⽬標」）、50 ページ以降に改訂教材の講義スライド⼀覧、
全講義スライド、動画教材台本を順に掲載する。 

    ※講義スライドおよび動画教材台本は、報告書作成時期との関係で正式教材と異なる場合がある。 

●講義スライド⼀覧については、具体的な変更箇所（スライド）の確認に資するよう、右端列「出所スライド」

欄に、新規作成または出所となった研修種類を⽰している。 
          新規に作成  → （新規） 
          従来教材・他の研修が出所  →   『かかりつけ医』 （かかりつけ医認知症対応⼒向上研修） 
                                                           『薬剤師』 （従来の薬剤師認知症対応⼒向上研修） 
          ※網かけ・太字で表⽰されるものは、新規、または、従来の講義スライドが加除修正されているもの 

●全講義スライドの各スライド右上に、上記と同様の観点から、当該スライドの出所（かかりつけ医研修または

従来の薬剤師研修、もしくは 新規作成の別）を○囲みマークで表⽰している。（実際の教材では削除） 

●報告書には収載されていないが、研修テキストにある各スライドの解説⽂についても、適宜加筆修正が⾏わ

れている（研修テキスト解説⽂ページについては、修正の有無、具体的な箇所の注記は⾏っていない） 
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１ 認知症施策推進⼤綱等の施策の⽬的を踏まえ、かかりつけ薬剤師の役割を理解する
２ 認知症の⼈の本⼈視点を重視したアプローチの重要性を理解する
３ 早期発⾒・早期対応の意義・重要性を理解する
・認知症を取り巻く施策（認知症施策推進⼤綱等）
・かかりつけ薬剤師・薬局に期待される役割
・早期発⾒・早期対応の意義
・本⼈の視点を重視したアプローチ

１ 認知症の主な原因疾患及びその症状や経過等を理解する
２ 認知症の診断基準及びアセスメントのポイントを理解する
３ 薬剤師にとって必要な診断・アセスメントの知識について理解する
・認知症の原因疾患（特徴と症例）
・認知症の診断基準
・認知症の診断・アセスメントの基本的な知識

１ 認知症状に配慮した薬局業務のポイントを理解する
２ 認知症の⼈への説明や服薬指導についての原則・具体的な⽅法について理解する
３ 多職種連携におけるかかりつけ薬剤師の役割について理解する
４ 本⼈・家族への対応及び実践上のポイントを理解する
・認知症を疑う観察のポイント・初期の対応のポイント
・服薬の継続管理を円滑に進めるためのマネジメント
・薬局等で起こるBPSDに対する対応
・本⼈・家族（介護者）への対応
・多職種連携の必要性と徴候からの「気づき」、「つなぎ」

１ 認知症ケアの考え⽅とかかりつけ薬剤師の役割を理解する
２ 認知症の⼈が医療・介護等の施策や制度を活⽤するために必要な情報やポイントを理解する
・認知症ケア・⽀援の基本
・認知症の⼈の意思決定の⽀援について
・認知症の医療・介護に関する施策・制度、地域の仕組み等
・地域・多職種連携

 薬剤師研修 改訂案                             
かかりつけ薬剤師の
役割 ねらい 認知症の⼈や家族を⽀えるためにかかりつけ薬剤師ができることを理解する

到達
⽬標

主な
内容

基本知識 ねらい 認知症に関する基本的な知識を理解する

到達
⽬標

主な
内容

到達
⽬標

薬局業務に
おける実践 ねらい 認知症の気づき及び具体的な対応の原則を踏まえた、薬局業務や多職種連携について理解する

到達
⽬標

主な
内容

主な
内容

地域・⽣活に
おける実践 ねらい 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、地域連携の重要性を理解する
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⑶病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修 

●病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修については、前述の⻭科医師研修・薬剤師研修と、

受講対象や研修実施⽅法、研修時間等の仕様が異なる点、また、直近で実施された教材改訂が平成

29 年度（平成 30 年度より実施）である点に鑑み、標準的カリキュラムは原則として維持しつつ、講義スラ
イドや動画教材について、必要な⾒直し・改訂を⾏うこととした。 

 
●上記の⽅針のもとで、「⽬的」編、「対応⼒」編、「連携等」編の３編構成はそのままとしつつ、内容的には、

直近の施策動向等の観点からは、「本⼈の視点を重視したアプローチ」、「認知症の⼈の意思決定の⽀援」

にかかる項⽬を特に新規の追加・充実のテーマとしてそれぞれ、「⽬的」編、「対応⼒」編に加えていくこととし

た。また、委員会における検討により、「認知症の⼈の意思決定の⽀援」の追加、⾏動・⼼理症状（BPSD）
への対応に関する内容充実等を⾏った。 

 
図表 3.1  病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修のカリキュラム⾒直し（新旧対照） 
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●標準的カリキュラムに⼤きな⾒直しは⾏われなかったが、それぞれの編の「ねらい」と「到達⽬標」については、

その編を構成する講義スライドや動画教材の配置等に応じて、若⼲の加除修正が⾏われた。具体的には

図表 3.2 に⽰す通りである。 
 
図表 3.2  各編の「ねらい」と「到達⽬標」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●各編の具体的な教材改訂は、従来の病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修の講義スライ

ド・動画教材をベースに、従来教材の内容追加等の充実の他、直近で改訂が⾏われた、かかりつけ医研

修・病院勤務以外の看護師等研修等の他の認知症対応⼒向上研修の講義スライドの活⽤、また、新し

いテーマについての新規作成を、委員会委員による検討・作業を中⼼に⾏った。 
    主な変更点は図表 3.3 の通りである。 
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図表 3.3  具体的な教材改訂における主な変更点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●次ページに標準的カリキュラム（「ねらい」と「到達⽬標」）、76 ページ以降に改訂教材の講義スライド⼀覧、
全講義スライド、動画教材台本を順に掲載する。 

    ※講義スライドおよび動画教材台本は、報告書作成時期との関係で正式教材と異なる場合がある。 

●講義スライド⼀覧については、具体的な変更箇所（スライド）の確認に資するよう、右端列「出所スライド」

欄に、新規作成または出所となった研修種類を⽰している。 
          新規に作成  → （新規） 
          従来教材・他の研修が出所  →   『かかりつけ医』 （かかりつけ医認知症対応⼒向上研修） 
                                                            『病院勤務』 （従来の病院勤務の医療従事者向け研修） 
                                                            『hp以外』（病院勤務以外の看護師等研修）   
          ※網かけ・太字で表⽰されるものは、新規、または、従来の講義スライドが加除修正されているもの 

●全講義スライドの各スライド右上に、上記と同様の観点から、当該スライドの出所等について、○囲みマーク

で表⽰している。（実際の教材では削除） 

●報告書には収載されていないが、研修テキストにある各スライドの解説⽂についても、適宜加筆修正が⾏わ

れている（研修テキスト解説⽂ページについては、修正の有無、具体的な箇所の注記は⾏っていない） 
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１ 研修の⽬的を理解する
２ 認知症の⼈の視点で、対応への課題を理解する
３ 認知症の⼈を取り巻く施策等について理解する
・認知症を取り巻く施策（認知症施策推進⼤綱等）
・本⼈の視点を重視したアプローチ
・⼊院する認知症の⼈に起こっていること
・⼀般病院の医療従事者に期待される役割

１ 認知症の特徴を理解する
２ ⼊院⽣活における認知症の⼈の⾏動の特徴を理解し、対応⽅法を習得する
・認知症の病型、症状、経過
・治療薬と薬物以外の療法とケア
・介護者への⽀援
・認知症の⼈の理解
・認知症の⼈の意思決定の⽀援について
・認知症ケアの基本
・⾏動・⼼理症状（BPSD）への対応
・せん妄への対応

１ 多職種連携の意義とメリットを理解する
２ 院内・院外で多職種連携する必要性について理解する
３ 多職種で⾏うカンファレンスの要点を理解する
・連携の定義と展開過程
・各医療従事者の院内連携上の役割
・⼊院時・退院時カンファレンスで確認・検討すべき内容や課題
・認知症の⼈を⽀える様々な仕組み

病院勤務医療従事者研修  改訂案

⽬的 ねらい 認知症の⼈の視点で、認知症ケアに求められていることを理解する

到達
⽬標

主な
内容

ねらい 認知症を理解し、⼊院中の対応の基本を習得する

到達
⽬標

対応⼒

主な
内容

主な
内容

連携等 ねらい 院内・院外の多職種連携の意義を理解する

到達
⽬標
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  【最終版】 歯科医師研修スライドタイトル 出所スライド

研修全体の⽬的･意義 （新規）
役割１ 〔動画①〕 本⼈の声を聴いてみる

役割２ 認知症⾼齢者数の推移 かかりつけ医

役割３ 認知症施策の推進について かかりつけ医

役割４ 認知症施策推進⼤綱の概要 かかりつけ医

役割５ 早期発⾒・早期対応の意義 かかりつけ医

役割６ 〔動画②〕  「バカにしないで・・・」

役割７ かかりつけ⻭科医(⻭科医療機関)の役割 ⻭科医師
役割８ ⻭科の特殊性 ⻭科医師

役割９ 認知症の⼈がたどる経過のなかでの⻭科治療の関わり ⻭科医師
役割10 認知症の進⾏過程に応じた⻭科におけるケア視点 ⻭科医師

役割11 認知症になって⻭科へのアクセスが途絶えると・・・ ⻭科医師

役割12 かかりつけ⻭科医に求められる認知症の⼈への対応 ⻭科医師
役割13 認知症の本⼈の視点を重視したアプローチ かかりつけ医

役割14 本⼈にとってのよりよい暮らしガイド かかりつけ医

役割15 認知症とともに⽣きる希望宣⾔ かかりつけ医

役割16 「希望をもって共に⽣きる」ための地域づくり かかりつけ医

役割17 本⼈の視点を重視した施策の展開 かかりつけ医

役割18 認知症の予防の考え⽅ かかりつけ医

a
か
か
り
つ
け
⻭
科
医
の
役
割

認知症を取り巻く
施策

かかりつけ⻭科医に
期待される役割

本⼈の視点を重視
したアプローチ

早期発⾒・対応
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２ 各研修の講義スライドおよび動画教材台本 

ham Desktop
タイプライターテキスト

ham Desktop
タイプライターテキスト
【歯科医師認知症対応力向上研修】

ham Desktop
タイプライターテキスト

ham Desktop
タイプライターテキスト

ham Desktop
タイプライターテキスト

ham Desktop
タイプライターテキスト

ham Desktop
タイプライターテキスト



  【最終版】 歯科医師研修スライドタイトル 出所スライド

知識１ 認知症の概念 かかりつけ医

知識２ 認知症の原因疾患 かかりつけ医

知識３ 年齢階級別の認知症の有病率 かかりつけ医

知識４ 認知症の診断（ICD-11） かかりつけ医

知識５ 認知機能の障害 かかりつけ医

知識６ 認知症の症状と要因・誘因 かかりつけ医

知識７ 変性疾患の場合の認知症の経過 かかりつけ医

知識８  アルツハイマー型認知症の診断 かかりつけ医

知識９ アルツハイマー病とアルツハイマー型認知症 かかりつけ医

知識10 アルツハイマー型認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医

知識11 ⾎管性認知症の診断 かかりつけ医

知識12 脳⾎管障害と認知症の関係 かかりつけ医

知識13 ⾎管性認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医

知識14  レビー⼩体型認知症（DLB）の臨床症状 かかりつけ医

知識15 レビー⼩体型認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医

知識16 前頭側頭葉変性症（FTLD）の概念 かかりつけ医

知識17 前頭側頭葉変性症の早期発⾒のポイント かかりつけ医

知識18 画像診断の意義と重要性 かかりつけ医

知識19 各認知症の典型的なMRI画像 かかりつけ医

知識20 各認知症の典型的な機能画像 かかりつけ医

知識21 認知症診断のフローチャート かかりつけ医

知識22 加齢に伴う⽣理的健忘の特徴 かかりつけ医

知識23 軽度認知障害（MCI：Mild Cognitive Impairment） かかりつけ医

知識24 若年性認知症 （新規）
知識25 若年性認知症の症状の特徴 （新規）
知識26 せん妄の特徴 かかりつけ医

知識27 せん妄とアルツハイマー型認知症の違い かかりつけ医

知識28 うつ病の特徴 かかりつけ医

知識29 うつ病とアルツハイマー型認知症の違い かかりつけ医

知識30 薬剤による認知機能の低下 かかりつけ医

知識31 アルコール関連障害（精神・神経の疾患） かかりつけ医

知識32 記憶障害のアセスメント かかりつけ医

知識33 ⾒当識障害のアセスメント かかりつけ医

知識34 判断・実⾏機能障害のアセスメント かかりつけ医

知識35 改訂⻑⾕川式簡易知能評価スケール（HDS-R） かかりつけ医

知識36 AD）認知症治療薬の薬理学的な差異 かかりつけ医

知識37 AD）臨床症状の経過と薬物療法の効果 かかりつけ医

知識38 認知症の⾮薬物的介⼊ かかりつけ医

知識39 認知症の⾮薬物療法 かかりつけ医

b
基
本
知
識 認知症の原因疾患

認知症の診断基準

認知症の診断・アセスメン
ト・治療薬の基本的な知
識
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  【最終版】 歯科医師研修スライドタイトル 出所スライド
⻭実１ かかりつけ⻭科医が早期に気づき対応する意義 ⻭科医師
⻭実２ ⻭科診療において注意すべき気づきのポイント ⻭科医師
⻭実３ ⻭科における認知症はデリケート ⻭科医師
⻭実４ 〔動画③〕 「保険証返してよ・・・」
⻭実５ 認知症が疑われる⼈への対応 ⻭科医師
⻭実６ 認知症が疑われる⼈に対する⻭科医療職の対応 ⻭科医師
⻭実７ 認知症が疑われる⼈に対するかかりつけ⻭科医の対応の視点① ⻭科医師
⻭実８ 認知症が疑われる⼈に対するかかりつけ⻭科医の対応の視点② ⻭科医師
⻭実９ 認知症が疑われる⼈に対するかかりつけ⻭科医が⾏う医療連携の⼿始め （新規）
⻭実10 医師・⻭科医師・薬剤師の連携の意義 （新規）
⻭実11 認知症と診断されている⼈への対応 ⻭科医師
⻭実12 認知症の⼈の⻭科治療をスムーズに進めるための4つの視点の整理 ⻭科医師
⻭実13 認知機能障害と⾏動・⼼理症状(BPSD) ⻭科医師
⻭実14 ⻭科診療の際に留意が必要な認知症の症状と要因・誘因 ⻭科医師
⻭実15 認知症の⼈へのかかりつけ⻭科医の⽀援 ⻭科医師
⻭実16 キーパーソンとの情報共有と配慮 ⻭科医師
⻭実17 ⻭科医療機関で起こるBPSDに対する対応 ⻭科医師
⻭実18 認知症の⼈に⻭科治療を⾏う上で必要な視点 ⻭科医師
⻭実19 ⻭科治療の不安に対応した環境整備 ⻭科医師
⻭実20 ⻭科治療中の不安を予測した治療上の配慮 ⻭科医師
⻭実21 治療中の観察とストレスの軽減を図る対応 ⻭科医師
⻭実22 ⻭科治療計画を⽴案する上での視点 ⻭科医師
⻭実23 治療内容の理解を助ける説明 ⻭科医師
⻭実24 治療場⾯での意思形成についての⽀援 （新規）
⻭実25 治療場⾯での意思表明についての⽀援 （新規）
⻭実26 背景を理解した上での意思決定⽀援 （新規）
⻭実27 記録を残すこと （新規）
⻭実28 認知症の⼈の⻭科診療を円滑に進めるためのインフォームドコンセントの考え⽅ ⻭科医師
⻭実29 継続的な⼝腔管理の必要性と治療計画の⽴案 ⻭科医師
⻭実30 治療計画とケアの計画の⽴案のしかた ⻭科医師
⻭実31 認知症の⼈への⻑期的な⻭科診療⽅針 ⻭科医師
⻭実32 本⼈と家族の⻭科訪問診療のニーズ （新規）
⻭実33 ⻭科訪問診療実施上の留意 （新規）
⻭実34 ⻭科訪問診療実施上の多職種連携の意義 （新規）
⻭実35 ⻭科医療機関の管理者の役割 ⻭科医師
⻭実36 管理者の役割の重要性 ⻭科医師
⻭実37 認知症の⼈を受け⼊れるにあたって ⻭科医師
⻭実38 対応のポイント ⻭科医師
⻭実39 観察ポイントのバックグラウンド ⻭科医師
⻭実40 ⻭科外来でフォローするときの視点 ⻭科医師
⻭実41 〔動画④〕  「帰りたいんですけど・・・」
⻭実42 ⻭科診療における実践編のまとめ ⻭科医師

本⼈・家族(介護者)への
対応

ｃ
⻭
科
診
療
に
お
け
る
実
践

⻭ 科 医 療 機 関 で 起 こ る
BPSDに対する対応

⻭科診療を円滑に進める
ためのマネジメント

認知症を疑う観察のポイン
ト・初期の対応のポイント
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  【最終版】 歯科医師研修スライドタイトル 出所スライド
地実１ ⾼齢者に対する適切な医療提供の指針 かかりつけ医
地実２ 認知症の⼈の医療とケアの⽬標 かかりつけ医
地実３ 認知症の⼈のケアとコミュニケーション かかりつけ医
地実４ 認知症の介護者への注意点やアドバイス かかりつけ医
地実５ 地域包括ケアシステム かかりつけ医
地実６ 認知症の⼈への⽀援体制〜医療・介護・地域の連携〜 かかりつけ医
地実７ 認知症ケアパス かかりつけ医
地実８ 標準的な認知症ケアパス：社会資源の整理 かかりつけ医
地実９ 認知症サポート医 かかりつけ医
地実10 認知症疾患医療センター かかりつけ医
地実11 認知症医療連携のイメージ かかりつけ医
地実12 医師・⻭科医師・薬剤師の連携の意義 かかりつけ医
地実13 介護サービスの利⽤の⼿続き かかりつけ医
地実14 介護給付（介護保険サービス） かかりつけ医
地実15 地域密着型サービス かかりつけ医
地実16 予防給付と地域⽀援事業 かかりつけ医
地実17 地域の多職種の役割 かかりつけ医
地実18 情報共有ツール かかりつけ医
地実19 ケアマネジャーと多職種の連携 かかりつけ医
地実20 地域包括⽀援センター かかりつけ医
地実21 地域ケア会議 かかりつけ医
地実22 認知症初期集中⽀援チーム かかりつけ医
地実23 認知症地域⽀援推進員 かかりつけ医
地実24 認知症カフェ・ピア活動 かかりつけ医
地実25 認知症の⼈と家族への⽀援 かかりつけ医
地実26 認知症サポーター/キャラバンメイト/チームオレンジ かかりつけ医
地実27 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 かかりつけ医
地実28 ⽣活⽀援としての意思決定⽀援 かかりつけ医
地実29 意思決定⽀援のプロセス かかりつけ医
地実30 各意思決定⽀援ガイドライン かかりつけ医
地実31 Advance Care Planing（ACP） かかりつけ医
地実32 成年後⾒制度利⽤促進基本計画 かかりつけ医
地実33 消費者被害の現状 かかりつけ医
地実34 ⽇常⽣活⾃⽴⽀援事業と成年後⾒制度 かかりつけ医
地実35 若年性認知症の特徴と現状 かかりつけ医
地実36 若年性認知症の⼈への⽀援 かかりつけ医
地実37 若年性認知症の⼈への⽀援のネットワーク かかりつけ医
地実38 改正道路交通法と認知症 かかりつけ医
地実39 養護者による⾼齢者虐待の現状 かかりつけ医
地実40  認知症⽀援を通じた地域作りに向けて ⻭科医師

認知症の⼈の意思決定の
⽀援について

認知症の医療・介護に関
する施策・制度等

d
地
域
・
⽣
活
に
お
け
る
実
践

認知症ケア・⽀援
の基本

認知症の医療・介護
に関する施策・制度等

- 27 -



- 28 -



- 29 -



- 30 -



- 31 -



- 32 -



- 33 -



- 34 -



- 35 -



- 36 -



- 37 -



- 38 -



- 39 -



- 40 -



- 41 -



- 42 -



- 43 -



- 44 -



- 45 -



- 46 -



- 47 -



 

- 48 -



 

- 49 -



  【最終版】 薬剤師研修スライドタイトル 出所スライド
研修全体の⽬的･意義 （新規）
編 タイトル・表紙

役割１ 〔動画➀〕 本⼈の声を聴いてみる
役割２ 認知症⾼齢者数の推移 かかりつけ医
役割３ 認知症施策の推進について かかりつけ医
役割４ 認知症施策推進⼤綱の概要 かかりつけ医
役割５ 早期発⾒・早期対応の意義 早期発⾒・早期対応 かかりつけ医
役割６ かかりつけ薬剤師・薬局とは 薬剤師
役割７ かかりつけ薬剤師・薬局の役割 薬剤師
役割８ 認知症の⼈とかかりつけ薬剤師・薬局 薬剤師
役割９ 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 かかりつけ医
役割10 かかりつけ薬剤師が関わることの効果 薬剤師
役割11 認知症の本⼈の視点を重視したアプローチ かかりつけ医
役割12 本⼈にとってのよりよい暮らしガイド かかりつけ医
役割13 認知症とともに⽣きる希望宣⾔ かかりつけ医
役割14 「希望をもって共に⽣きる」ための地域づくり かかりつけ医
役割15 本⼈の視点を重視した施策の展開 かかりつけ医
役割16 認知症の予防の考え⽅ かかりつけ医
役割17 かかりつけ薬剤師に期待される役割 （中まとめ） かかりつけ医

a
か
か
り
つ
け
薬
剤
師
の
役
割

認知症を取り巻く施策

かかりつけ薬剤師・薬局
に期待される役割

本⼈の視点を重視した
アプローチ
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  【最終版】 薬剤師研修スライドタイトル 出所スライド
編 タイトル・表紙

知識１ 認知症の概念 かかりつけ医
知識２ 認知症の原因疾患 かかりつけ医
知識３ 年齢階級別の認知症の有病率 かかりつけ医
知識４ 認知症の診断（ICD-11） かかりつけ医
知識５ 認知機能の障害 かかりつけ医
知識６ 認知症の症状と要因・誘因 かかりつけ医
知識７ 変性疾患の場合の認知症の経過 かかりつけ医
知識８ アルツハイマー型認知症の診断 かかりつけ医
知識９ アルツハイマー病とアルツハイマー型認知症 かかりつけ医
知識10 アルツハイマー型認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医
知識11 ⾎管性認知症の診断 かかりつけ医
知識12 脳⾎管障害と認知症の関係 かかりつけ医
知識13 ⾎管性認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医
知識14 レビー⼩体型認知症（DLB）の臨床症状 かかりつけ医
知識15 レビー⼩体型認知症の早期発⾒のポイント かかりつけ医
知識16 前頭側頭葉変性症（FTLD）の概念 かかりつけ医
知識17 前頭側頭葉変性症の早期発⾒のポイント かかりつけ医
知識18 画像診断の意義と重要性 かかりつけ医
知識19 各認知症の典型的なMRI画像 かかりつけ医
知識20 各認知症の典型的な機能画像 かかりつけ医
知識21 認知症診断のフローチャート かかりつけ医
知識22 加齢に伴う⽣理的健忘の特徴 かかりつけ医
知識23 軽度認知障害 かかりつけ医
知識24 若年性認知症 （新規）
知識25 若年性認知症の症状の特徴 （新規）
知識26 せん妄の特徴 かかりつけ医
知識27 せん妄とアルツハイマー型認知症の違い かかりつけ医
知識28 うつ病の特徴 かかりつけ医
知識29 うつ病とアルツハイマー型認知症の違い かかりつけ医
知識30 薬剤による認知機能の低下 かかりつけ医
知識31 認知機能低下を誘発しやすい薬剤 かかりつけ医
知識32 アルコール関連障害（精神・神経の疾患） かかりつけ医
知識33 記憶障害のアセスメント かかりつけ医
知識34 ⾒当識障害のアセスメント かかりつけ医
知識35 判断・実⾏機能障害のアセスメント かかりつけ医
知識36 改訂⻑⾕川式簡易知能評価スケール（HDS-R） かかりつけ医

b
基
本
知
識 認知症の原因疾患（特徴

と症例）

認知症の診断基準

認知症の診断・アセスメント
の基本的な知識
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  【最終版】 薬剤師研修スライドタイトル 出所スライド
編 タイトル・表紙

薬実１ 〔動画②〕 かかりつけ薬剤師の役割
薬実２ かかりつけ薬剤師・薬局に求められる認知症対応の３つのポイント 薬剤師
薬実３ 認知症の薬物療法のフローチャート かかりつけ医
薬実４ 認知症治療薬の薬理学的な差異 かかりつけ医
薬実５ 病期別の治療薬選択のアルゴリズム かかりつけ医
薬実６ 認知症治療薬の使⽤上の注意点 薬剤師
薬実７ 臨床症状の経過と薬物療法の効果 かかりつけ医
薬実８ BPSDの4つの要因 かかりつけ医
薬実９ BPSDの悪化の要因と対応 かかりつけ医
薬実10 BPSDに対する向精神薬使⽤ガイドライン かかりつけ医
薬実11 BPSDの治療⽅針 かかりつけ医
薬実12 BPSD治療アルゴリズム（全体の流れ） （新規）
薬実13 BPSD治療アルゴリズム（薬剤の検討） （新規）
薬実14 BPSDの薬物療法開始前後のチェックポイント かかりつけ医
薬実15 認知症のマネジメント（トータルケア） かかりつけ医
薬実16 認知症の⾮薬物的介⼊ かかりつけ医
薬実17 認知症の⾮薬物療法 かかりつけ医
薬実18 ⾼齢者で薬物有害事象が増加する要因 かかりつけ医
薬実19 ⾼齢の認知症の⼈への薬物療法の注意点と原則 かかりつけ医
薬実20 認知症の⼈の服薬を⽀える視点 薬剤師
薬実21 服薬の継続管理におけるポイント 薬剤師
薬実22 薬局窓⼝での対応 薬剤師
薬実23 認知症の⼈への対応・コミュニケーション 薬剤師
薬実24 認知症の⼈・家族と接するときのポイント 薬剤師
薬実25 認知症の⼈への⽀援 薬剤師
薬実26 治療期間における視点や姿勢 かかりつけ医
薬実27 認知症の⼈と介護者の間に起こる悪循環 かかりつけ医
薬実28 介護者への⽀援 かかりつけ医
薬実29 介護者の状況を知る かかりつけ医
薬実30 認知症の⼈の家族の⼼理的な変化 かかりつけ医
薬実31 介護者の認知症の⼈に対する望まれる姿勢・態度 かかりつけ医
薬実32 「気づき」から「つなげる」ための情報収集 薬剤師
薬実33 〔動画③〕 地域における多職種連携
薬実34 多職種連携の意義 薬剤師
薬実35 かかりつけ薬剤師・薬局による医薬品の⼀元的管理 薬剤師
薬実36 カンファレンス等でのかかりつけ薬剤師の役割 薬剤師
薬実37 徴候からの気づきとつなぎ 薬剤師
薬実38 薬局➡かかりつけ医❶ 薬剤師
薬実39 薬局➡かかりつけ医➋ 薬剤師
薬実40 薬局➡地域包括⽀援センター （新規）
薬実41 事例（経過） 薬剤師
薬実42 事例（処⽅等） 薬剤師
薬実43 情報連携ツール 薬剤師

ｃ
薬
局
業
務
に
お
け
る
実
践

認知症を疑う観察のポイン
ト・初期の対応のポイント

薬局等で起こるBPSDに対
する対応

服薬の継続管理を円滑に
進めるためのマネジメント

本⼈・家族(介護者)への
対応

多職種連携の必要性と
カンファレンス等での薬剤師
の役割
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  【最終版】 薬剤師研修スライドタイトル 出所スライド
編 タイトル・表紙

地実１ ⾼齢者に対する適切な医療提供の指針 かかりつけ医
地実２ 認知症の⼈の医療とケアの⽬標 かかりつけ医
地実３ 認知症の⼈のケアとコミュニケーション かかりつけ医
地実４ 認知症の介護者への注意点やアドバイス かかりつけ医
地実５ 地域包括ケアシステム かかりつけ医
地実６ 認知症の⼈への⽀援体制 かかりつけ医
地実７ 認知症ケアパス かかりつけ医
地実８ 標準的な認知症ケアパス：社会資源の整理 かかりつけ医
地実９ 認知症サポート医 かかりつけ医
地実10 認知症疾患医療センター かかりつけ医
地実11 認知症医療連携のイメージ かかりつけ医
地実12 医師・⻭科医師・薬剤師の連携の意義 かかりつけ医
地実13 介護サービスの利⽤の⼿続き かかりつけ医
地実14 介護給付（介護保険サービス） かかりつけ医
地実15 地域密着型サービス かかりつけ医
地実16 予防給付と地域⽀援事業 かかりつけ医
地実17 地域の多職種の役割 かかりつけ医
地実18 情報共有ツール かかりつけ医
地実19 ケアマネジャーと多職種の連携 かかりつけ医
地実20 地域包括⽀援センター かかりつけ医
地実21 地域ケア会議 かかりつけ医
地実22 認知症初期集中⽀援チーム かかりつけ医
地実23 認知症地域⽀援推進員 かかりつけ医
地実24 認知症カフェ・ピア活動 かかりつけ医
地実25 認知症の⼈と家族の⽀援 かかりつけ医
地実26 認知症サポーター/キャラバン・メイト/チームオレンジ かかりつけ医
地実27 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 かかりつけ医
地実28 ⽣活⽀援としての意思決定⽀援 かかりつけ医
地実29 意思決定⽀援のプロセス かかりつけ医
地実30 各意思決定⽀援ガイドライン かかりつけ医
地実31 Advance Care Planning（ACP） かかりつけ医
地実32 成年後⾒制度利⽤促進基本計画 かかりつけ医
地実33 消費者被害の現状 かかりつけ医
地実34 ⽇常⽣活⾃⽴⽀援事業と成年後⾒制度 かかりつけ医
地実35 若年性認知症の特徴と現状 かかりつけ医
地実36 若年性認知症の⼈への⽀援 かかりつけ医
地実37 若年性認知症の⼈への⽀援のネットワーク かかりつけ医
地実38 改正道路交通法と認知症 かかりつけ医
地実39 養護者による⾼齢者虐待の現状 かかりつけ医
地実40 認知症⽀援を通じた地域作りに向けて 薬剤師
地実41 まとめ （⼤まとめ） （新規）

d
地
域
・
⽣
活
に
お
け
る
実
践

認知症ケア・⽀援の基本

認知症の医療・介護に関す
る施策・制度等

認知症の⼈の意思決定の
⽀援について

認知症の医療・介護に関す
る施策・制度等
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  【最終版】 病院従事者研修スライドタイトル 出所スライド

研修全体の⽬的･意義 病院勤務

編 タイトル・表紙
⽬的１ 〔動画➀〕 本⼈の声を聴いてみる
⽬的２ ⼀般病院に⼊院する認知症の⼈に起こっていること 病院勤務

⽬的３ 認知症の⼈の医療への要望 病院勤務

⽬的４ 認知症⾼齢者数の推移 かかりつけ医

⽬的５ 地域包括ケアシステム 病院勤務

⽬的６ 認知症施策推進⼤綱の概要 かかりつけ医

⽬的７ 認知症予防の考え⽅ かかりつけ医

⽬的８ 認知症の本⼈の視点を重視したアプローチ かかりつけ医

⽬的９ 認知症とともに⽣きる希望宣⾔ かかりつけ医

⽬的10 本研修が必要とされる背景 病院勤務

⽬的11 ⼀般病院の医療従事者に期待される役割 期待される役割 病院勤務

a
⽬
的

⼊院する認知症の⼈に
起こっていること

認知症を取り巻く施策

本⼈の視点を重視した
アプローチ
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ham Desktop
タイプライターテキスト
【病院勤務の医療従事者向け認知症対応力向上研修】
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  【最終版】 病院従事者研修スライドタイトル 出所スライド

編 タイトル・表紙
対応⼒１ 認知症とは hp以外

対応⼒２ 認知症の診断（ICDー11） かかりつけ医

対応⼒３ 認知症の原因疾患 hp以外

対応⼒４ 認知症の症状と要因・誘因 hp以外

対応⼒５ 認知症の経過（変性疾患の場合） hp以外

対応⼒６ 認知症治療薬 かかりつけ医

対応⼒７ 認知症の⾮薬物的介⼊ かかりつけ医

対応⼒８ 介護者への⽀援 介護者への⽀援 病院勤務

対応⼒９ 意思決定⽀援の基本原則 hp以外

対応⼒10 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 hp以外

対応⼒11 ⽣活⽀援としての意思決定⽀援 かかりつけ医

対応⼒12 意思決定⽀援のプロセス hp以外

対応⼒13 〔動画②〕認知症の⼈の体験世界
対応⼒14 認知症の⼈と⽀援者の間に起こる悪循環 かかりつけ医

対応⼒15 コミュニケーションのずれ 病院勤務

対応⼒16 コミュニケーションの特徴と⼯夫 病院勤務

対応⼒17 認知症の本⼈の理解 病院勤務

対応⼒18 認知症ケアの基本 病院勤務

対応⼒19 認知症であっても感情は保たれている 病院勤務

対応⼒20 初診時・⼊院時から認知症を疑う 病院勤務

対応⼒21 ⼊院後に認知症が疑われる場⾯ 病院勤務

対応⼒22 観察やケアで注意をしたい点 病院勤務

対応⼒23 痛みや痒み、違和感の表し⽅・伝え⽅ 病院勤務

対応⼒24 痛みに気づくサイン 病院勤務

対応⼒25 BPSD対応の基本 （新規）

対応⼒26 摂⾷・栄養（⾷事）に関する注意点 病院勤務

対応⼒27 睡眠障害への対応 （新規）

対応⼒28 ⼊院中の⽣活リズムの調整 （新規）

対応⼒29 転倒・転落への対応 （新規）

対応⼒30 せん妄 病院勤務

対応⼒31 せん妄の治療・ケア 病院勤務

対応⼒32 せん妄発症後の対応の原則 （新規）

対応⼒33 ⾝体拘束は⾏わないことが原則 病院勤務

対応⼒34 やむを得ず⾝体拘束を判断し開始する際の留意点 病院勤務

対応⼒35 ⾝体拘束にあたる項⽬ 病院勤務

b
対
応
⼒ 認知症の病型、症状、経過

治療薬と薬物以外の
療法とケア

認知症の⼈の意思
決定⽀援について

認知症の⼈の理解

認知症ケアの基本

⾏動・⼼理症状(BPSD)
等への対応

せん妄への対応

認知症ケアの基本
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  【最終版】 病院従事者研修スライドタイトル 出所スライド

編 タイトル・表紙
連携１ 連携の定義と展開過程 hp以外

連携２ 多職種連携の効果をもたらす要因 hp以外

連携３ 院内連携における各職種の役割 連携における役割 病院勤務

連携４ 多職種でカンファレンスを⾏う 病院勤務

連携５ カンファレンス開催時の要点 病院勤務

連携６ ⼊院時の院内多職種によるカンファレンスで確認・検討すべき内容や課題 病院勤務

連携７ 連携は⼊院の前にも、後にも 病院勤務

連携８ ケアマネジャーと多職種による地域連携 hp以外

連携９ 認知症の⼈を⽀える様々な仕組み hp以外

連携10 退院時の多職種によるカンファレンスで確認・検討すべき内容や課題 病院勤務

連携11 修了者に期待される役割（再掲） まとめ 病院勤務

c
連
携
等

多職種連携のメリット

多職種で⾏うカンファ
レンス

⼊院時・退院時カンファ
レンスの主な検討課題
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Ⅲ  教材説明動画の作成について 

●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、認知症対応⼒向上

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研修講師向けに改訂教材説明の情報提供

を⾏うため、委員会委員による教材説明を収録の上、改訂教材とともに DVD として配布した。 

  ※実施主体ホームページにも 動画を掲載予定 

     地域活性化協同組合フロンティア   【URL】  https://frontier-rc.org/ninnchisyoutaiou.html 

 

●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       2022 年 3 ⽉ 20 ⽇（⽇） 10:00〜（18:00） 

   2   形式              会議室での収録形式   （於︓航空会館） 

   3   内容および所要時間        各研修について下表の通り 

    （⻭科医師認知症対応⼒向上研修） 
   所要⽬安 担当講師等 
総論 改訂概要と作業背景 等 15 分 

⻭科医師研修委員会 
   ⼩⽟  剛   委員⻑ 
   ⽻根  司⼈  委員 

各論 かかりつけ⻭科医の役割編 10 分 
基本知識編 10 分 
⻭科診療における実践編 15 分 
地域・⽣活における実践編 5 分 

   （薬剤師認知症対応⼒向上研修） 
   所要⽬安 担当講師等 
総論 改訂概要と作業背景 15 分 

薬剤師研修委員会 
    ⼭⽥  武志  委員⻑ 

各論 かかりつけ薬剤師の役割編 10 分 
基本知識編 10 分 
薬局業務における実践編 15 分 
地域・⽣活における実践編 5 分 

   （病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修） 
   所要⽬安 担当講師等 
総論 改訂概要と作業背景 10 分 

病院勤務医療従事者研修委員会 
     ⼩川  朝⽣  委員⻑ 

各論 ⽬的編 5 分 
対応⼒編 10 分 
連携等編 5 分 
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Ⅳ  まとめ 

 

  成果物について                                                                        

  ○成果物は、⻭科医師・薬剤師・病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修の改訂版教材で

あり、下記の内容を格納した CD 及び DVD となる。下記を参照の上、ご活⽤頂きたい。 

    【CD】 
研修名 研修テキスト 講義スライド 
⻭科医師認知症対応⼒向上研修 PDF × 1 ファイル ppt × 4 ファイル 
薬剤師認知症対応⼒向上研修 PDF × 1 ファイル ppt × 4 ファイル 
病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修 PDF × 1 ファイル ppt × 4 ファイル 

    【DVD】 
研修名 動画教材タイトル 
⻭科医師認知症対応⼒向上研修 ①本⼈の声を聴いてみる 
 ②「バカにしないで・・・」 
 ➂「保険証返してよ・・・」 
 ④「帰りたいんですけど・・・」 
薬剤師認知症対応⼒向上研修 ①本⼈の声を聴いてみる 
 ②かかりつけ薬剤師の役割 
 ➂地域における多職種連携 
病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修 ①本⼈の声を聴いてみる 
 ②認知症の⼈の体験世界 
  
認知症の⼈の⽇常⽣活・社会⽣活における意思決定⽀援 
ガイドライン研修（組み込み型：医療職向け）動画教材 

研修講義内で視聴が紹介されている動画
（研修内で調整の上、視聴してください） 

  
【教材説明動画】（⾃治体担当者・講師向け） 

〜⻭科医師研修・薬剤師研修・病院医療従事者研修 
教材改訂の趣旨、主な改訂のポイント 
等を説明する動画 

 
  ※研修教材（テキスト、講義スライド、動画教材）は、実施主体（地域活性化協同組合フロンティア）のホーム

ページに掲載されており、ダウンロードが可能となっている。 

  ※「認知症の⼈の意思決定⽀援ガイドライン研修（組み込み型：医療職向け）は、各研修の講義スライドにお
いて、視聴が紹介されている約 15 分の動画教材である。令和３年度 ⽼⼈保健健康増進等事業「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普及・定着に向けた調査研究事業」より提
供されたもので、認知症対応⼒向上研修においても積極的な活⽤が求められており、改訂教材の成果物に含
めて提供することとしたものである。 

  ※教材説明動画は、各研修の企画⽴案、また、関係機関への説明・調整等に資することを⽬的に、本年度の
教材改訂趣旨や内容について、ポイントを絞って説明した動画である。 
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 考察 1  改訂教材による受講者拡大                                                           

  ○認知症対応⼒向上研修については、認知症施策推進⼤綱においても KPI として、研修ごとの修了者数

⽬標が設定されている。これまで、都道府県・指定都市（病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒

向上研修については団体等による場合もある）の着実な研修実施によって、修了者数の拡⼤が続いてい

る。 

  ○もっとも、直近では、「カリキュラム・研修内容が改訂されず受講者が増えない」、「講師や委託先関係機関

からも⾒直し・改訂の要望が強い」といった声も聞かれ、特に、研修創設以降、カリキュラムにさかのぼった

⾒直しが⾏われなかった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ついては

標準的カリキュラムおよび教材に改訂の要請が⾼くなっていた。 

  ○本年度事業、⻭科医師および薬剤師認知症対応⼒向上研修のカリキュラム・教材が改訂され、前年度

のかかりつけ医認知症対応⼒向上研修の改訂とともに、医師・⻭科医師・薬剤師の認知症対応⼒向上

研修のカリキュラム・教材が統⼀の⽅向性をもって充実した内容にリニューアルされたことにより、受講ニーズ

が⾼まることが期待できる。 

  ○なお、認知症対応⼒向上研修の修了者からは、知識の定着・活⽤のためにもフォローアップ研修を望む声

も多く、すそ野を広げるという意味での新規受講者の増加とともに、既受講の医師・⻭科医師・薬剤師に

とっても、新しいカリキュラム・教材による研修はフォローアップの機会にもなると考えられ、都道府県・指定都

市におかれては、研修の企画⽴案において、改訂教材を⼗分に検討・活⽤して頂きたいと考える。 

 

 考察 2  修了者同士の連携等の契機に                                                         

  ○平成 18 年度に始まったかかりつけ医認知症対応⼒向上研修に続き、平成 28 年度から⻭科医師、薬剤

師の認知症対応⼒向上研修がスタートした。（病院勤務の医療従事者向け認知症対応⼒向上研修は

平成 25 年度から） 

  ○これまでも、同研修の修了者がそれぞれの活動地域において、研修によって得た知識とその活⽤の場⾯に

おいて、個別の連携・仕組み作りなどが⾏われてきたものと考えるが、今後、３つの研修が共通の教材によ

り展開されることで、受講後の地域における修了者同⼠の連携のきっかけになることが期待される。 

  ○講義・教材が共通となる「基本知識」や「地域・⽣活における実践」の研修によって、共通の知識や情報を

もった医師・⻭科医師・薬剤師が、地域においても共通の課題を検討、取り組みに参加しやすい⼟壌が築

けるものと考える。 
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  ○それぞれの職種に応じた認知症対応⼒の研修も充実させていかなければならないことは当然であるが、⼀

⽅で、認知症対応⼒の向上という⽬的のもと、医師・⻭科医師・薬剤師が共通で学ぶことができる部分も

多く、昨年度・本年度において３研修が共通の⾻格をもつカリキュラムとなり、約半分のパートで共通の教

材を⽤いることになったことで、認知症対応⼒向上研修の受講を契機とした修了者の３職種、さらには多

職種の連携がさらに推進されることが期待される。 

 

 考察 3  研修実施方法についての可能性                                                       

  ○認知症対応⼒向上研修は、集合研修による実施を基本としているが、⼀昨年以来のコロナ禍の状況下

において、web 配信、オンライン受講など、同研修の実施についても関係機関と協⼒しながら、様々な⼯

夫によって展開されている。 

  ○本年度のカリキュラム・教材改訂によって、下図表のように、「基本知識」編、「地域・⽣活における実践」編

において、医師・⻭科医師・薬剤師の３つの認知症対応⼒向上研修で教材を共有することとなった。今

後は、web 配信、オンライン受講といった研修の実施⽅法の⼯夫や進化と相まって、例えば、共通部分の

講義を３職種共通のオンライン講義として展開し、それぞれの職種に応じたパート（編）を集合研修で実

施する、など、新しい研修受講様式に向けた可能性が広がると思われる。 
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  ○もっとも、教材（講義スライド）を共有するとしても、実際の講義内容や説明においては、かかりつけ医を

対象とした説明、⻭科医師や薬剤師を対象とした説明は、完全に同⼀ではなく、講義の⾏い⽅も含め

て、その点は、本年度のカリキュラム・教材改訂においても各委員会において、同じ講義スライドについて、

⻭科医師と薬剤師では解説⽂の内容を変える等の検討・対応が⾏われたところである。⾜元の課題を⾶

び越えて、共同研修・共通実施等が無理に検討されることは本意ではなく、慎重な検討が⾏わることが望

ましいといえる。 

○今後は、上記の他、教材を共有することとなった、「基本知識」・「地域・⽣活における実践」では、同時に

新しい情報の追加や内容修正等を実施することが可能になるなどのメリットも活かしつつ、研修実施側に

おける利便性や研修受講・受講後の活動における有効性の観点から、認知症対応⼒向上研修のあり⽅

について継続的に検討が⾏われることが重要と考える。 
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令和３年度 厚生労働省老人保健健康増進等事業  

認知症対応力向上研修の研修教材及び 

実施方法に関する調査研究事業 
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禁無断転載 
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