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【論文】 

 認知症は2025年には65歳以上の５人に１人が認知症となり、85歳以上では２人に１人が認知症になるといわれ

ており、日本国内においても認知症支援は喫緊の課題である。日南市も例外ではなく、少子高齢化の波とともに

認知症者の増加や支援の手薄さなども課題であった。そこで今回は認知症者に対して地域と連携しながら支援を

実施し、そこで見えてきた公立病院の役割について提言する。 

 

認知症支援から見えてきた公立病院の役割とは 
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  1. はじめに 
 

(１) 日南市の紹介 

 日南市は、宮崎県の南に位置し、産業は製紙業、漁業、林業、ピーマンやマンゴー、キュウリ、ミカ

ンなどの農業が盛んである。また、スポーツでは、広島東洋カープや西武ライオンズ、サッカーチーム

などがキャンプ地として利用している。人口は約４万９千人程度で高齢化率は42％となり、高齢化が進

む市町村である。それに伴い、認知症疾患や高齢化に伴う医療が求められている。 

 

(２) 日南市職労の紹介 

 日南市職労は全組合員が507人おり、うち病院部は102人在籍している。病院部は全職員が組合に加入

している。 

 

  2. 病院の概要 
 

 日南市立中部病院（以下当院）は、日南市の自治体病院で、日南市と近隣１市（串間市）を中心とし

た人口約７万人弱を対象とする第２次医療圏の中核病院を担っている（病床数88床、標榜科11科）。当

院は、一般病棟には地域包括ケア病床や内科外科整形外科などの一般病床と県内の公立病院では唯一の

回復期リハ病棟を有しており在宅復帰にむけて力を入れている。 

 また、訪問看護やものわすれ相談外来などを有しており、地域のかかりつけ医としての役割もはたし

ている。 

 

  3. リハビリテーションセンターの概要 
 

 現在リハビリテーションセンターには、理学療法士（以下ＰＴ）12人、作業療法士（以下ＯＴ）10人、

言語聴覚療法士（以下ＳＴ）４人、助手１人の合計27人が在籍している。急性期病床や地域包括ケア病

床においてのリハビリテーション（以下リハビリ）や外来リハビリ、回復期病棟でのリハビリなど幅広

いリハビリを実施している。回復期病棟では、脳血管疾患や整形外科疾患を中心としてＰＴ、ＯＴ、Ｓ

Ｔの専門的リハビリや多くの職種と連携して業務に従事している。当院の回復期病棟の在宅復帰率は

82％であり、全国平均と変わらない水準を維持している。その要因として、早期の家屋調査を実施し退

院後の生活を見据えてリハビリに取り組むことや、個人の環境と生活背景を捉えられるように他職種が

密に連携をして目標を共有し対応していることがあげられる。当院リハビリスタッフは、地域での出前
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講座や地域ケア会議での助言、認知症での地域作りや支援、施策会議への参加、研修会の開催、体操教

室の講師など多くの事業に参画しており地域での「顔の見える関係づくり」に努めている。 

 

  4. 地域での取り組み 
 

 当院の病院理念は「地域住民に親しまれ信頼される病院」であり、前述したように職員は地域での

様々な事業にかかわっている。その中でも筆者が主に関わっている認知症支援について特筆する。 

 

(１) 日南市の人口と認知症 

 日南市の人口は約49,000人であり、高齢化率は42％である。国の推計では、2025年には65歳以上の高

齢者の５人に１人が認知症になり、85歳以上の２人に１人が認知症になる時代であるといわれている１)｡

これらの推計から考えると日南市は65歳以上の高齢者21,000人のうち約4,200人が認知症に罹患してい

る可能性があるといえる。現在の日南市における認知症サポーターは約7,500人であり、認知症者や高

齢者を支えていくにはまだまだ不十分である。 

 

(２) 認知症支援の現状 

 日南市はいまだに認知症に対する偏見が存在し、認知症に対する普及啓発が必要な地域である。さら

に身近にかかれる精神科クリニックがなく伝統的な精神科病院の敷居の高さがあり、なかなか早期に病

院受診につながらず、重症化して搬送、介入をする事例が多く存在する。実際に、当院の入院患者の多

くにも認知症を併発して入院、受診される方は増加傾向である。このような背景により、地域での困り

ごとを解決し認知症支援を充実させる目的で2015年に「ものわすれ相談外来」を当院に立ちあげ認知症

支援を行ってきた。 

① ものわすれ相談外来 

  当院のものわすれ相談外来（以下外来）は、前述したように認知症の方やご家族の助言、生活など

の支援や専門的な治療や診断、服薬、認知症におけるかかりつけ医の診療の補助を目的として開設し

た。当外来では、家族などからの相談を応需したあと予約をとり予約日にＣＴやレントゲン、血液検

査、心電図などの各種検査や筋力や歩行などの身体評価と認知機能検査などを実施する。診察当日に

は認知症専門医が各種評価や検査などを参考にして診察、助言などを行う流れである。実際の相談内

容としては、「もの盗られ妄想や被害妄想」「自分で調理や金銭管理、服薬管理ができない」「おな

じことを何度も言う」「ものをなくしてしまう」「おこりっぽくなった」「意欲がなくなった」「認

知症なのかが知りたい」「認知症の進行を遅らせたい、これ以上進ませたくない」「どのように対応

したら良いか教えてほしい」「専門的な治療を受けたい」「認知症の薬を飲みたい」「デイサービス

などのサービスを利用し、在宅生活を継続させたい」「生活上の助言がほしい」などである。筆者は

外来において、各種身体・認知機能検査とともに本人と面談を行い認知症の状態を把握する。それを

もとに医師と看護師と情報を共有し、本人家族に対する治療、支援を実施する。必要に応じて地域の

社会資源やかかりつけ医と連携し、情報共有や連携を行っている。2020年までは常勤医師の診療が行

えていたが、現在は２週間に１回の診察となり件数は減少したが（図１）、家族や本人のニーズも高

く現在は数ヶ月先まで予約がいっぱいの状況である。また「とても安心できる外来で受診してよかっ

た」というお声をたくさんいただいている。 

② 認知症初期集中支援チーム 

  当院には外来以外にも「認知症初期集中支援チーム」を設置している。認知症初期集中支援チーム

（以下支援チーム）は全国各市町村に設置が義務づけられている。日南市では当院に2016年に設置さ

れた。支援チームは、40歳以上であり自宅で生活しており認知症が疑われる人や認知症の診断をうけ

ていない、適切な医療介護サービスに結びついていない、診断されたがサービス利用を中断している、

医療、介護サービスを利用しているが認知症の症状が激しく対応に苦慮している方が対象である。こ
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れらの方々に対して、医師、看護師、作業療法士、相談員などの専門職が訪問をして、本人や家族に

対する支援や助言を行うチームのことである。支援チームは地域在住の認知症者の認知症進行を予防

する為の働きと進行し対応に苦慮するいわゆる「困難事例」に対応している。最近は独居で認知症が

進行し地域住民の方々が困り相談をしてくることも多くなってきている。このような方々は一筋縄で

は支援ができないのでチーム、他サービス、専門機関などと連携をして医学的で専門的な支援を実施

している（図１）。 

 

図１ ものわすれ外来と認知症初期集中支援チームの現状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ そのほかの認知症支援 

  外来や支援チーム以外に「認知症地域支援推進員」を兼務しており、地域全体の認知症に関する専

門的な支援を行っている。認知症地域支援推進員（以下推進員）は地域の認知症の普及啓発、家族や

本人の相談、施策などの体制づくりを役割としており、日南市では４つある各地区地域包括支援セン

ターと市長寿課と当院に設置されている。 

  日南市の特徴として、当院が医療と地域福祉の架け橋となることで連携を強化していくことや、地

域の課題を吸い上げ支援が行いやすい体制作りを行っていること、市内の小中高や住民、企業などで

認知症サポーター養成講座を実施して普及啓発を行っていることである。現在日南市では7,500人あ

まりの認知症サポーターを養成し、毎年500人程度の養成を目標に啓発を実施している（図２）。 
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図２ 認知症地域支援推進員の活動の様子 

 

 また、推進員は外来や支援チームにつながらない方々に対しても地域での見守り体制や日南市全体の

認知症の課題、体制作り、普及啓発を担う重要な役割を担っている。「認知症ハンドブック」を作成し

て、認知症の制度や社会資源と認知症の概要などの説明などに活用している（図３）。 

 

図３ 日南市版認知症ハンドブック 改訂版 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 他にも、見守り声かけ講座という地域で認知症者が困っていたらどのように声かけを行い、対応をし

たらいいのかを学習するために地域住民と訓練を行ったり（図４）、世界アルツハイマーデイでは、街

頭でチラシなどを配布し認知症についての理解を呼びかけたり、市内４地区の包括支援センターがそれ

ぞれの地域の特徴を活かした認知症カフェを立ち上げて運営に関わって閉じこもりや認知症者と家族、

高齢者の居場所作りなどを実施している。 
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図４ 認知症徘徊模擬訓練の様子 

 

 

 

 さらに筆者は、地域医療出前講座（日南市地域医療対策室主催）での出前講座にて「認知症を知って

下さい」というテーマで毎年たくさんの地区で講話を行っている。ここではより多くの住民に認知症の

知識や予防法などについて幅広くお伝えしている。これらの経験を活かして最近では宮崎県から「宮崎

県認知症アドバイザー」に任命され、宮崎県内の市町村が認知症支援で困った際の手助けを行う事業に

も関与している。これについては、近隣の市町村が認知症カフェを立ち上げる爲の手助けをしてほしい

という依頼で立ち上げ支援を実施した実績もある。 

 このようにして、幅広く認知症支援を実施し日南市、宮崎県の認知症への普及啓発と対応力向上をめ

ざし日々奮闘している。 

 

  5. 日南市における認知症に関する課題 
 

 日南市は前述したとおり、少子高齢化の波のまっただ中にある。人口約49,000人、高齢化率約42％で

あり、65歳以上の高齢者21,000人のうち認知症に罹患している恐れのある人数は4,200人程度になると

推計されている。高齢化が進む中で課題となることはたくさんあるが、その中でも生活に関する課題が

多く聞かれる。2016年に日南市民1,500人を対象にアンケートを実施した中ででた回答として、認知症

は怖い、この先が不安、家族に迷惑がかかる等という回答が得られ、自分が認知症になっても、家族が

認知症になっても施設で生活したいという回答が多く得られた。これは「認知症があっても安心して在

宅で生活がおくれる地域作り」という国が打ち出している施策ともかけ離れた結果であった（図５）。

行方不明者を捜し声かけをする模擬訓練（2016.2.13.吉野方） 

安心して生活できる町を目指して 日南市広報誌より 
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図５ 平成28年度認知症支援に対する住民アンケート結果 

 

 また、「どのような支援があれば在宅で生活出来ますか？」という問いに対しては、移動支援の充実

やごみ出し支援、通いの場を作ってほしい、相談できる場所がほしいというような生活に対する支援を

望む回答が多く得られた結果となった（図６）。 

 

図６ 平成28年度認知症支援に関する住民アンケート対応策結果 
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 これらの課題に対しては、上記の様々な対策を実施してきた。その結果として2022年に日南市が住民

に実施した生活満足度調査においては、高齢者施策や環境に不満が約40％であった。そのうち公共交通

機関については不満が26％であり、年金などの金銭面も約25％ほどであった。一方で認知症支援に対す

る不満は約4.7％であり、実践してきた内容の効果が示された結果となった２)（図７）。 

 

図７ 日南市まちづくりの為の意識調査アンケートより 

 

 また、2024年３月に策定された第９期日南市高齢者保健福祉計画３)では、閉じこもりのリスクとして

外出しない人もしくは週に１回しか外出しない人が23.1％であり、外出頻度が減っているが32.1％と

なっている。そして、移動手段の確保について外出を控えている方の28.6％のうち約20％については交

通手段がないからという理由である。外出する手段を見てみると68.4％が自家用車であり、自家用車の

運転が出来ないと交通手段の確保が難しくなることが予測される。 

 したがって、高齢者の閉じこもりや移動の低下が高齢者の課題の１つとなっている。認知症において

は、介護者が不安に感じる介護負担感は認知症の症状対応が20.9％であり、継続した相談窓口の周知と

認知症者の見守り体制づくりなどが必要とされている。 

 生きがい創出、地域住民による地域の活性化では、趣味が思いつかないが25.4％、生きがいが思いつ

かないが33.6％となっている。グループ活動の参加については参加していないという回答が多い傾向に

ある。１か月間でうつ的であるが33.6％で、興味がわかなかったが25.8％となり、趣味や生きがいがな

く、うつ的になる住民も数多くいることが推察される。認知症支援においても地域住民のつながりや地

域づくりが重要となり、これらの課題を解決していく必要性がある。 

 

  6. 課題における対応策 
 

 前述した認知症地域支援推進員による地域づくり、普及啓発を行いながら当院ではもの忘れ外来に

よって認知症診療にあたり、困難事例や緊急性の高い事例については支援チームにて適切な医療や介護

につなげている。また、高齢者の居場所作りや認知症当事者、ご家族の集いの場として認知症カフェ機

能を強化し、市内のカフェの情報交換会を開催し、情報共有を行いながら協力して運営を行っている。

地域課題においては、買い物や送迎支援などは生活コーディネーターと協働しコミュニティーバスの増

便や交通支援、買い物支援などが行えないかを協議し「生活お助け便利帳」を発行し社会資源の利用を

行いやすくした。認知症は「記憶や判断の低下とともに日常生活、社会生活に必ず支障をきたす病気」
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であり筆者の職業である作業療法士は「生活のリハビリ」を専門とする職業のため、専門性を活かしつ

つ他職種と連携してこれらの課題解決に尽力している。 

 

  7. 考 察 
 

 今回、アンケートや認知症支援の取り組みについて分析を実施して課題や現状の把握を行った。その

中で継続した認知症支援は市民の中でも周知が進み少しずつ満足の得られるものになってきていること

がわかった。しかし、地域全体の課題から考えると地域交通の課題や社会保障費の増大、子育て支援な

どの多くの課題が山積している。その中で認知症支援から見えてきた対策として、高齢者の社会参加や

認知症予防、介護保険費を抑制することなどで認知症予防を実施し、高齢者が地域で生き生きと生活出

来るように支援していくことが重要であると考える。 

 公立病院としての役割は、地域の課題を把握し地域の社会資源と連携しながら、初期から困難事例ま

で幅広く関わり認知症支援にあたることや在宅支援では初期集中支援チームの様なチーム医療が重要で

あると考える。さらに、認知症診療は時間や費用がかかると考えられているが、公立病院がそれを担う

ことで地域の認知症診療のリーダー的役割を持ち「認知症のかかりつけ医」と位置付けられることが住

民の安心と認知症支援の推進に大きな役割を果たしていけるのではないかと考える。最終的には認知症

や介護予防につながり社会保障費などの抑制につながることが考えられる。最後に認知症があっても、

外から移住してきても年をとっても安心して生活出来る「日南市」をめざしてチーム一丸となって今後

も取り組みを継続していきたい。 

 

  8. 今後の展望 
 

 今後は、医療的過疎地域も存在することからそれらの地域の公民館などへ出向いて毎月相談窓口を開

設することや、専門職を中心とした認知症臨床研究会「つわぶきの会」を再開して顔の見える関係作り

と対応力の向上を図っていきたい。さらに認知症の映画上映会や地域住民に対するスキルアップ講座を

実施すること、見守り声かけ講座の再開、地域の集いの場の創出などを連携して行いたい。 
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