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岡山市における認知症施策について

 福島内科医院　
　　　　　　　　　（岡山市居宅介護支援事業者連絡協議会会長）　草　野　　　功
 地域包括ケアネットワーク委員

　高齢化人口の増加に伴い、認知症患者は増加の一途をたどっている。国は新オレン
ジプランを策定し、認知症対策を積極的に進めようとしている。岡山市においては平
成26年４月岡山市版オレンジプランを策定し、市民に公表、ケア体制の確立を進めて
いる。
　基本的には認知症になっても本人の意思の尊重、住み慣れた地域で安心して暮らせ
る社会を目指すことである。
　そのためには早期発見･早期治療、地域の見守り体制の確立、保険･医療・福祉･介
護の切れ目ないネットワークの構築が必要である。
　具体的には①認知症疾患医療センター（岡山赤十字病院）：認知症専門医療の提供
と医療･介護などとの連携を担う中核機関として、岡山市からの指定機関、②認知症
コールセンターの開設（認知症と家族の会岡山県支部）、③物忘れ相談会の実施（地
域包括支援センター）：認知症疾患医療専門スタッフを配置した認知症についての相
談窓口、地域包括支援センターで月１回開催、④こころの健康相談の実施（保健所･
保健センター）：精神疾患･アルコール･ストレス障害など精神科専門医が応じる相談
窓口、⑤認知症サテライト相談の開設：スーパーなど人が集う場で実施し、気軽に相
談できる窓口として開設、認知症支援チームの設置、サポート医の認知症対応向上研
修、地域連携クリティカルパスの検討、行方不明になった場合の近隣ネットワークの
構築、認知症カフェの開設、認知症介護講習会、他職種連携事業などが計画されている。
　先ず、日ごろから地域のコミュニケーションを確立、認知症の初期段階から医療機
関との連携、介護関係機関との連携、地域の人の理解と見守り体制をすすめ、認知症
ケアサポートシステムを構築し早期段階での介入から終末までの状態に応じた、適切
な医療や介護サービスの提供システムを確立する必要がある。
　介護保険制度では介護支援専門委員が事業推進役であるが、福祉サイドの出身者が
多く、医療的課題についての知識が不足している者が多い。
　岡山市居宅介護事業者連絡協議会では医療的課題や困難事例、法改正など直面する
諸問題について研修を行っている。その中で、認知症対策、成人後見人制度などにつ
いても研修会を行っているが困難事例は認知症がらみの事例が多く、地域包括支援セ
ンターへの応援必要事例が存在する。医療なくして介護なし、地域包括ケアシステム
が十分に作動できるよう、かかりつけ医の介入・支援が最も必要である。
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　みなさん初めまして。
　私は香川大学出身で医師になって16年目になりますが、そのうち約
半分を岡山（榊原病院）で過ごしています。香川大学医学部附属病院
と関連病院で循環器内科医として研修を受けてから、榊原病院に赴任
しました。赴任当初は救急車や重症患者さんの多さにびっくりし、広
いICU、フットワークが軽いコメディカルの協力のおかげで迅速に緊
急カテーテル検査や緊急手術ができ、通常であれば助からないであろ

う重症患者さんが歩いて退院していくことに感動したことを覚えています。その一員とし
て働けることに誇りを感じています。
　私は、循環器内科の内でも不整脈を専門として担当しています。不整脈の部門では人口
の高齢化とともに心房細動が増加しており、心房細動に対する治療法がトピックスになっ
ています。心房細動の根治をめざすカテーテルアブレーションは、デバイスの進歩により
成功率が上がっており、冷凍アブレーションを行うクライオバルーンが保険償還されたこ
とで、手技時間の短縮・成功率の向上が期待されています。また、心房細動症例に対する
脳梗塞予防は長らくワルファリンの独壇場でしたが、2012年にダビガトランが使えるよう
になり、現在はダビガトラン、リバロキサバン、アピキサバン、エドキサバンの４種類の
新規抗凝固薬が使えるようになっています。症例ごとの病状、生活習慣、アドヒアランス
などにより使い分けることが可能です。ダビガトラン300㎎はワーファリンと比べて有意
に塞栓症が少なく、他はワーファリンと同等、出血イベントはワーファリンと同等か減ら
したと報告されていますので、おおまかには若年で出血リスクの低い症例はダビガトラン
300㎎、腎機能低下例はリバロキサバン、アピキサバン、エドキサバンのいずれか、アド
ヒアランスの悪い症例はリバロキサバンかエドキサバンと使い分ければいいのではないか
と思います。バイアスピリンは心房細動の塞栓症予防には無効とされています。また抗血
小板薬、特に２剤併用の場合は出血リスクが高くなると報告されていますので、可能であ
れば抗血小板薬１剤に減量することが望ましいです。ヨーロッパ心臓病学会のガイドライ
ンでは、心筋梗塞急性期やステント留置直後でない限りは、心房細動症例では抗凝固療法
を優先することが推奨されています。
　この原稿を書くにあたり、過去の記事を読ませていただきました。他の先生方は子育て、
家事を行いながら医師としても活躍されており、独身の身としては本当に頭が下がる思い
です。
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