
矢8 グアの前じレⅢ凪・第22回

2013年 1月 29日 に「認知症国家戦略に関する

国際政策会議」が東京で開催されました。種々の

学会・団体の主要メンバーや報道関係者などが

200人以上集まり、三歩歩くと知り合いに出会う

ような状況でした。厚生労働省のオレンジプラン

に沿つて、13年度からパイロット事業が始まる

認知症初期集中支援チームのモデルである英国の

詳しい情報を知りたいと思いこの会議に参加しま

したが、政治的な色合いが濃く、実践的な活動の

紹介はわずかでした。それでも、各国の取り組み

は参考になる点も多いと思い、紹介します。

各国の認知症施策の共通点

会議では、冒頭に日本の認知症施策であるオレ

ンジプラン、続けて英国、フランス、オーストラ

リア、オランダ、デンマークと、各国の認知症政

策が示されました。どの国も認知症対策を国家戦

略としてとらえていて、限られた費用のなかでよ

りよい医療・介護を提供する体制づくりに努力し

ています。そのなかで各国に概ね共通していたこ

とは、①行動・心理症状 (BPSD)を まず予防し、

生じても適切にケアする、②抗精神病薬の使用を

減らす、③精神科病院への入院を減らす、④在宅

生活を継続する支援を強化するという方向性です。

発症早期から対策を立てることでBPSDを予防

攻る。BPSDが出現した場合でも必要な精神科医

療を外来で対応していくのが諸外国の方針でした。
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そもそも諸外国では精神科病床を削減し、認知症

だけでなく、精神障害者も地域で暮らせるような

仕組みをつくっています。フランスでは認知症で

精神科病院に入院するのは年間千人以下になつて

いるうえ、入院しても短期間なのだそうです。一

方、日本では認知症だけで5万人を超える精神科

入院があり、しかも1年以上入院しているケース

が多くを占めています。この長期社会的入院の背

景には、日本の精神科病院の多 くが民営という事

情があります。オース トラリアも精神科病院への

入院が大きく減少、なるべく自宅で基本的人権で

ある「拘束されない環境」で、本人の意思決定を尊

重して介護していくという方向になっています。

抗精神病薬に関しては、英国では認知症の未診

断例を減らす取り組みと抗精神病薬の投与を減ら

す取り組みにより、患者数は4割増加したものの、

抗精神病薬の投与率は 180/0か ら70/0に 減 りまし

た。他国でも、同様に抗精神病薬の使用を減らそ

うと努力しています。

オランダの認知症終末期ケア

オラングのナーシングホーム (日本の特養に相当

し、一度入つたら基本的にはここで最期を迎える)

は、平均 1.5年の入居期間で退所、すなわち死を

迎えるそうです。以前、オラングのゴーダ市(ゴー

ダチーズ発祥地)のホームを見学しましたが、「口

から食べられなくなったら経管栄養をしない、そ

こで終わり」という説明を受けました。認知症終

末期は確実に死に至るので、無益な延命はしない

そうです。ただし、日から食べている間は、きち

んとした身なりでテーブルについて、肘掛けいす

に座り、食事を介助で食べていました。日本のよ

うにパジャマのまま車いすに乗せて食事介助をし

ている光景は決して見られませんでした。

地点移動のために短時間座る目的でつくられて

いる車いすは、そもそも長時間座らせる道具では

ありません。さらに、オランダでは車いすがモ
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ジュール化 (パーツ化)さ れていて、利用者の身体

のサイズに合わせて座面・車輪・背板などを組み

立てます。一方、日本は、規格品の格安車いすが

ほとんどで、多くの人が体に合わない車いすに長

時間座らされています。

QOLよ りも長寿を尊ぶのが日本流です。入所期

間 (寿命)が短いけれどもQOLの高いオラングと、
入所期間は長いけれどもQOLの低い日本と、価値

観に大きな違いがあります。どちらが正しいかと

いう問題ではなく、本人は何を望んでいるかとい

う問題なのですが、残念ながら日本では日がきけ

なくなった重度認知症の人の気持ちを推し量るよ

りも、家族の意向 (費用は安いほどよい)や施設の

都合 (手間やコストをかけない)が優先されている

ように思えます。

患者・家族の声で烙印を剥がす

オーストラリアでは患者・家族の声を政策に反映

する仕組み(今会議ではアドボカシー【advocacy】

という言葉が何度も出てきました)があります。政

策担当者が、本人や介護家族、アルツハイマー病

協会関係者などから意見を吸い上げ、提言を受け

入れて政策決定しています。一方、日本はオレン

ジプランをみてもわかるように、どちらかという

とトップダウンで政策が決まります。

各国の演者からスティグマ (Stigma)と ぃう言葉

も何回も出てきました。認知症の烙印・汚名とい

うネガティブな面です。また、フォールスビリー

フ(false belief【先入観・誤解】)という単語も何度

も出てきました。たとえば、いまだにイギリスの

家庭医は「認知症と診断しても治療法がない」とい

う色lse beliefを抱き、認知症診断に躊躇してい

ます。高齢の医師ほどその傾向が強いそうです。

日本は「痴呆」を認知症に変えることによって

stigmaや false beliefを低減することに成功しま

した。今後は欧米各国が認知症を示すdemenda

という用語を変えて、抗 stigmaキ ャンペーンを

実施していく方向にありますが、この点では日本

は先進国だと言えます。

オランダでは患者が自ら立ち上がっています。

むしろ医師のほうが診断に臆病であるようです。

認知症になった政府高官のカミングアウト(病気

を自ら公表)が引き金で、患者が自ら表に出て行

動することが普通になってきたそうです。この点

では、2004年に認知症に切 り替えた日本のほう

が、認知症であることの公表に抵抗がなく、外来

診療でも認知症の告知がしやすくなっています。

☆

この会議の目的は、噺歌日症はBPSDが出たら精

神科にずっと入院Jと いう日本の先入観を打破すべ

く、メディアを集めて、「各国の認知症対策と日本

の対策が同じであり、精神科病院への長期社会的

入院を減らす方向が正しい」という「正しい信念」を

伝えて、厚労省の認知症施策 5か年計画「オレン

ジプラン」の妥当性を、日本のメディアや指導者

に示すことにあると感じました。

今回参加して、欧州各国と比べて日本の高齢化

率が図抜けて高いことと、14歳以下人口が極端

に低いことが、日本の特徴だとあらためて感じま

した。今後、認知症の医療・ケアをどう進めるの

か、大きな課題であり、国民の意識改革が迫られ

ています。長 く生きるためのケアだけでなく、短

くてもQOLの高いケア (尊厳が守られ、人として

の誇 りを持って死ぬことができるケア)も受け入

れ、多様なニーズに応えることが介護現場に求め

られていると思います。

オレンジプランでは、認知症の人の居場所とし

て、認知症グループホームが2012年の 17万人か

ら17年の25万人へと5年間で8万人増、5割近い

アップ率になっています。今後 5年間で認知症グ

ループホームのスタッフも1,5倍に増やす必要が

あるということで、その質の担保も今後の大きな

課題です。今後の5年間は、現在の認知症グルー

プホームスタッフには、まさに活躍の時・飛躍の

時だと言えるでしよう。
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