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令和８年度青森県若年性認知症自立支援ネットワーク会議 

 

日時：令和８年８月２５日（火） 

１５：００～１６：３０  

開催場所：新町キューブ ３階会議室 

 

（司会） 

定刻となりましたので、ただ今から、「令和８年度青森県若年性認知症自立支援ネッ

トワーク会議」を開催いたします。 

開会にあたりまして、県高齢福祉保険課 渡邊課長から御挨拶申し上げます。 

 

（渡邊課長） 

こんにちは。紹介のあった渡邊でございます。 

会議の開催に当たって、大変僭越ながら一言御挨拶を申し上げたいと思います。 

委員の皆様には御多忙の所、貴重なお時間を割いてお集まりいただいていることを

本当にありがたく思っております。 

若年性認知症は働き盛りの年代で発症することが多く、就労の継続が困難になっ

て、経済的な問題を抱えやすいと言われております。 

その結果、御家族の皆様の生活に様々な影響を生じることもありますので、その方

の状態や環境に応じて、生活全体を支える総合的な支援が必要だと認識しておりま

す。 

令和６年１月に共生社会の実現を推進するための認知症基本法が施行され、同年 12

月には基本計画が閣議決定されるなど、若年性認知症に係る施策に取り組む機運が国

全体で高まっているところです。 

この会議は、若年性認知症の方々に対して適切な支援を行っていくため、関係者に

よる連携体制の構築を目的に開催しております。 

ここにお集まりの皆様から様々なご意見をいただいて、議論を深めていければと考

えている次第です。 

皆様には忌憚のない御意見、御助言を賜りますとともに、今後も一層の御支援、御

協力をいただけるよう、お願い申し上げます。 

今日はよろしくお願いいたします。 

 

（司会） 

それでは、本日出席の委員の方を御紹介いたします。 

 青森県医師会 鈴木克治委員です。 

青南病院 はちのへ認知症疾患医療センター 深澤隆委員です。 

青森県立保健大学 工藤英明委員の代理 児玉寛子様です。 

青森県介護支援専門員協会 木谷牧子委員の代理 佐々木央様です。 

認知症の人と家族の会青森県支部 佐々木梨枝子委員です。 

青森障害者就業・生活支援センター連絡協議会 三浦秀仁委員の代理 坂下優子様

です。 

青森労働局職業安定部職業対策課 小野仁委員の代理 中川勝則様です。 

青森産業保健総合支援センター 福士卓実委員です。 
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青森県商工会議所連合会 雪森正三委員です。 

青森県商工会連合会 前多正博委員です。 

なお本日、青森障害者職業センター 奥村博志委員、青森市基幹型地域包括支援セ

ンター 鹿内千恵子委員の２名は、欠席となっております。 

それでは、ここからの進行は、設置要綱第５条第１項に基づき、深澤会長にお願い

したいと思います。 

よろしくお願いいたします。 

 

（深澤会長） 

こんにちは。よろしくお願いいたします。 

ここから司会を務めさせていただきます。 

ちょっと場所も変わって、委員の方もだいぶリフレッシュした感じが若干伝わって

きますけど、いつも通り御意見いただければと思います。 

それでは早速、次第に則って青森県若年性認知症総合支援センターについて、資料

１を用いて、令和７年度の報告・令和８年度計画についてご説明いただきたいと思い

ます。 

よろしくお願いします。 

 

（事務局） 

はい。 

事務局の青森県若年性認知症総合支援センターで若年性認知症支援コーディネータ

ーをしております、小笠原です。よろしくお願いします。 

若年性認知症支援コーディネーターとは、若年性認知症の人やその家族、支援者か

らの相談に応じ、支援を提供しております。医療機関、サービス事業所等の担当者と

情報交換し、連携して、支援が円滑に行われるよう調整します。 

また、認知症の人自身の望む自分らしい生活が続けられるよう、本人の生活に応じ

た総合的なコーディネートを行っています。 

それでは青森県若年性認知症総合支援センター令和７年度事業報告をいたします。

資料１をご覧ください。 

事業内容としては、相談受付が主なものであり、御本人、御家族からの相談はもち

ろんのこと、若年性認知症の人を雇用する企業等からの相談も受け付けています。 

相談内容によっては、サービス事業所と連携しながら支援を行っています。相談

は、電話、メール、訪問、ＬＩＮＥなどでも対応しております。 

次に個別相談事業の報告です。スライド２をご覧ください。 

令和７年度の個別相談の総数は 209 件でした。この中で自宅を訪問し詳しい状況を

確認したり、病院受診や年金事務所への同行、独居者の対応など、個別に対応したケ

ースが９件ありました。 

地域からは、講演依頼などで若年性認知症について説明し、理解を深めていただく

機会もありました。 

イベント参加は、各地域の認知症フォーラムなどに参加をしております。 

また、若年性認知症サロンは、昨年度から青森市でも開催されており、青森地域の

皆さんとも交流を深めています。 

次に、個別相談事業で受けた新規相談の内容についてです。スライドの３枚目をご

覧ください。 

年齢問わず認知症についての心配事や、受診先の相談が多く聞かれました。 
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また、同じ若年性認知症と診断された方と交流できる場所、日中の活動場所につい

ての情報が知りたい、障害者手帳や年金申請の方法等についての相談も聞かれまし

た。 

次に相談経路については、受診先からの紹介や設置のパンフレット、インターネッ

トでの経緯が多くなっております。 

支援対応については、資料のとおりとなります。相談者は様々な不安を抱えて相談

されるため、気持ちに寄り添った対応を大切にしております。 

次のページの写真は、イベント参加時と若年性認知症サロンの様子になります。 

続きまして、相談実績の詳細について報告をします。スライドの６をご覧くださ

い。 

令和７年度の相談総数は 209 件となっており、昨年度の 65 件から大幅に増加しまし

た。これは件数の集計方法を変更しており、青森市や八戸市で実施している本人・家

族との交流会等での相談もカウントすることとしたためです。 

青森市でサロンが始まったことから、サロンへ参加した７月と９月、研修会等のイ

ベントがあった 11 月は件数が多くなっています。 

今後、初回相談時に 65歳以下だった方が 65 歳を迎えることで、継続相談が増えて

いくと予測されます。 

次は、過去５年間の相談実績の推移となります。 

令和３年度は、コロナ禍で出張相談会が中止となる等の理由から相談件数も少なく

なっていますが、令和４年度からは出張相談会が再開となり、相談件数も 100 件を超

えています。これ以降、年間の相談件数は 100 件を超え推移しています。 

相談者の実人数と新規相談者の人数は、資料のとおりとなります。毎年 10 から 30

人ほどの新規の相談者があります。 

次に、相談総数の内訳になります。スライドの８をご覧ください。 

配偶者や兄弟など、介護者からの相談が最も多くなっており、次いで、患者本人、

専門職、福祉従事者、行政からの相談となっています。 

介護者からの相談では、認知症の進行での対応方法やサービスや制度等の社会資源

の利用についての相談、本人からは、認知症と診断されてはいないが、もの忘れの自

覚症状から、「認知症になったのではないか」といった不安を相談されたケースが複数

ありました。 

次に相談者の性別の男女比は、資料のとおりとなっています。 

次に相談対象者の年代別では、50代から相談が増え始め、50 代後半が最も多く、55

歳から 64歳までで、全体の７割ほどを占めています。 

次の病名別の実績は、複数回答となっておりますので、合計数が多くなっておりま

す。病名別ではアルツハイマー型が一番多く、次いで軽度認知障害となっています。  

その他には、診断前や受診前といった相談の方が含まれています。 

次に、地域別によっては、三八地域が一番多く、次いで東青地域となっています。

西北・上北地域の相談が少なく下北地域からは０件だったため、これらの地域へのセ

ンターの周知活動が今後必要と考えられます。 

次に、若年性認知症自立支援ネットワーク会議の報告です。スライド 13をご覧くだ

さい。 

発症初期から高齢期まで、本人の状態に合わせた適切な支援が図られるよう、医

療・介護・福祉・雇用の関係者が連携する若年性認知症自立支援ネットワークを構築

するための会議を開催しています。 

会議では、令和６年度の実績報告と令和７年度の計画について報告しています。 
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また、情報提供として、青森県健康医療福祉部高齢福祉保険課より、青森県若年性

認知症施策について、ピアサポーター活躍推進事業について報告しています。 

昨年度の協議では、若年性認知症の人への支援の流れについて話し合われました。

企業としての立場や、他の従業員への影響、本人の働きたい思いなど、それぞれが抱

える問題に対して、迅速に相談が行えるよう、若年センターを広く周知すること、行

政の障がい部門との連携の必要性等について協議されました。 

次は、若年性認知症自立支援ネットワーク研修についてです。スライド 14 をご覧く

ださい。 

若年性認知症の人に対する、日常生活上の支援、就労上の支援等のために必要な知

識、技術を習得するための研修を実施しています。 

昨年度は、青森産業保健総合支援センターとの共催で開催しました。 

「職場で気づく認知症」と題し、はちのへ認知症疾患医療センターの深澤隆先生よ

り講義、その後、「若年性認知症の人への就労支援を可能にするために」としてトーク

セッションを行いました。 

就労中に若年性認知症と診断されたケースの紹介や、ジョブコーチについて、産業

保健センターの役割、企業と医療の連携のサポート等について事例を交えて紹介し、

46 名の参加がありました。 

次に、研修会のアンケート集計結果について報告します。 

参加者別では、居宅介護支援事業所が最も多く、次いで一般企業、地域包括支援セ

ンターとなっています。 

その他の内訳としましては、医師会や産業カウンセラー、障害者施設、障害者就

業・生活支援センターなどが含まれています。 

講義のテーマが、「職場で気づく認知症」でしたので、企業や就労関係からの参加が

一定数あったと思われます。 

市町村別の参加者内訳では、会場が青森市ということもあり、青森市からの参加者

が突出して多くなっています。 

次は、研修会の有益性についての質問ですが、ほとんどの方が研修は有意義だった

と回答しており、今後希望する研修内容については、主に当事者家族による講演、事

例検討、就労支援に関することとなっています。 

その他には「職場で認知症が疑われる職員へ受診を促す具体的な方法について知り

たい」や、「成功事例だけでなく、課題が見つかった事例を知りたい」等の回答があり

ました。 

次は、研修会の感想について記述いただいたものの抜粋となります。 

「認知症セルフチェックや職場で認知症が疑われる場合の具体的な対応方法を知り

たい」、「診断を受け、仕事の継続を悩んでいたが、様々なサービスがあることを知れ

た」、「病気や健康について、子どものころからの周知が必要」、「若年性認知症の方は

相談受けても支援への抵抗があり、次のサービスに繋がりにくい」等の感想がありま

した。 

これらの貴重な声を、今後の私たちの業務に反映していかなければならないと考え

ております。 

報告は以上になります。 

では続きまして、令和８年度の事業計画について報告をいたします。資料２をご覧

ください。 

計画内容としましては、表のとおりとなっております。 

次に、個別相談事業については、個別のケースに訪問、来所、電話、メール等で相

談に応じていきます。 
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また、相談者の状況に応じたサービスや制度の紹介、御本人や御家族、企業、様々

な立場からの困りごと等について、丁寧に対応し、関係機関とも連携を図っていきま

す。 

スライド３をご覧ください。 

個別相談については、随時対応して参ります。 

出張相談会は、各地域で開催される認知症フォーラム等のイベントに合わせて行っ

ていきます。 

今年度は、これまで関わりはあまりなかった東北町から講演依頼を受けており、セ

ンターの周知も併せて行っていきたいと考えています。 

スライド４をご覧ください。 

若年性認知症支援ネットワーク会議を年 1回開催します。 

本日の会議がこれにあたります。 

次に、スライド５をご覧ください。若年性認知症自立支援ネットワーク研修につい

てです。 

若年性認知症の人に対する日常生活上の支援、就労上の支援等のために必要な知

識・技術を習得するための研修会を開催します。 

今年度は昨年度同様、青森産業保健総合支援センターとの共催にて、11月 27 日

（金）に開催予定です。 

若年性認知症における治療と就労の連携支援についての講義と事例検討を予定して

おります。 

最後に、青森県若年性認知症総合支援センター事業の周知についてです。 

昨年度からの継続項目になりますが、センター周知のためのリーフレットパイプを

中心に、県内の認知症疾患医療センターや精神科病院、メンタルクリニック等、関係

する医療機関へパンフレットを設置してもらう等で周知を図っていきたいと考えてお

ります。 

計画は以上になります。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございました。 

昨年度の報告と今年度の計画について説明いただきました。 

ただいまの説明に関しまして、委員の皆様から、御意見・御質問等ございますでし

ょうか。 

大丈夫ですかね。何かありましたらまた後で時間もありますので、御意見をお聞か

せいただければと思います。 

それでは次第の５情報提供ということで、県の方から若年性認知症総合支援センタ

ーも含めて、施策的なところが現在どのような形で進められているか等、現状を情報

提供いただければと思いますので、よろしくお願いします。 

 

（事務局） 

県庁高齢福祉保険課の板垣と申します。 

私の方から、県の若年性認知症施策についてご説明いたします。 

よろしくお願いいたします。 

まず、具体的な県の事業説明の前に、令和６年１月に施行となりました、共生社会

を実現するための認知症基本法についてお話いたします。 
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認知症の人を含めた国民一人一人がその個性と能力を十分に発揮し、相互に人格と

個性を尊重しつつ支え合いながら共生する活力ある社会の実現を推進することを目的

としています。 

令和元年に策定された認知症施策推進大綱では、「共生」と「予防」がコンセプトと

なっていましたが、認知症基本法は「共生」に舵を切ったものになっております。 

詳細については割愛させていただきますが、都道府県と市町村はそれぞれ認知症施

策推進計画を策定することが努力義務とされたことも特徴の一つです。 

続いて、スライドの３ページをご覧ください。 

３ページは国の認知症施策推進基本計画の概要となっております。 

この計画は、認知症基本法に基づき、令和６年 12 月に国が策定したものになってお

ります。 

12 の基本的施策と、４つの重点目標が示され、認知症の本人やその家族の参画、対

話をもとに、地域住民、教育関係者、企業と地域の多様な主体がそれぞれ自分ごとと

して連携、協働して施策に取り組むことが期待されております。 

続いて６ページをご覧ください。 

青森県の認知症施策推進計画について説明いたします。 

国が策定した基本計画には、認知症施策推進計画に定める内容と、既存の行政計画

に定める内容が重複する場合は、一体のものとして作成することは差し支えない旨が

記載されております。 

県では、介護保険事業支援計画や老人福祉計画等を一体的に策定した、あおもり高

齢者すこやか自立プラン 2024 という既存の計画があり、この中の認知症関連部分が、

国の基本計画で示された内容の大半をカバーしていることから、令和６年度に県の認

知症施策推進計画を、すこやか自立プランに位置付けました。 

今年度は次期計画の策定作業を行うこととなっておりますので、認知症施策推進協

議会やすこやか自立プラン推進協議会の中で、計画の内容について御意見をいただ

き、現行の計画で不足する部分等について検討し、改定を行っていく予定です。 

続いて７ページをご覧ください。 

こちらはあおもり高齢者すこやか自立プラン 2024 の概要となっております。 

すべての高齢者が生きがいを持って、健康に暮らせる持続可能な地域社会の実現を

基本理念として、３つの基本目標と９つの基本施策があり、認知症については基本目

標の１つ目、高齢者がコミュニティの一員として支え、支えられる地域の輪が根づい

た青森県、の中の基本施策４つ目、赤枠で囲っている、認知症の人が尊厳と希望を持

って暮らせる環境づくりに位置付けられております。 

続いて８ページをご覧ください。 

８ページはあおもり高齢者すこやか自立プランの中に記載している若年性認知症に

関する内容を抜粋したものになっております。 

現状と課題についてですが、県では若年性認知症総合支援センターを設置し、若年

性認知症の人と家族へ相談支援や関係機関のネットワーク強化に取り組んでおり、今

後も強化していく必要があります。 

具体的施策としては、若年性認知症総合支援センター、周知や相談体制の整備、 

また、就労継続に向けた、利用できる制度の周知を行うこととしています。 

続いて９ページをご覧ください。 

次期青森県認知症施策推進計画の策定方針についてです。 

共生社会の実現を推進するための認知症基本法では、都道府県が計画の案を作成し

ようとするときは、基本計画を基本とするとともに、あらかじめ認知症の人及び家族

等の意見を聴くよう努めなければならないと書かれております。 
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また、認知症施策推進基本計画には、施策の立案・実施・評価に当たっては、認知

症の人と家族等の参画が最も重要であるとしており、その方法についても、一方通行

的意見聴取にとどめるのではなく、職員が認知症の人や家族の活動の現場に出向くこ

と等により、対話・意見交換で認識を共有することが重要と明記されております。 

このことから、次期計画の策定に当たっては、基本計画に記載された内容を参考に

するとともに、認知症カフェやサロン、本人ミーティング等といった活動の場に積極

的に出向き、本人、家族、支援者等との対話で得た意見を反映していくこととしてお

ります。 

また、若年性認知症に関することとしては、若年性認知症の人とその家族に対する

関係機関のネットワーク強化や、医療機関が患者家族若年性認知症総合支援センター

つなぐための取り組みなどについて、次期計画へ記載することを検討しております。 

続いて 10ページをご覧ください。 

10 ページは青森県の現状と今後の見通しについて、国立社会保障・人口問題研究所

の推計によると、県の 65 歳以上人口は、2025 年に約 42 万１千人に増加した後は、減

少傾向となる見込みとされております。 

県内の認知症高齢者数については、令和６年５月、国が公表した推計値を県の推計

人口に当てはめると、2040 年には約６万人に増加する見込みですが、軽度認知障害な

どを含めると、その数はさらに多くなるものと思われます。 

続いて 11ページをご覧ください。 

11 ページには参考となりますが、県の認知症疾患医療センター６か所における、鑑

別診断件数の令和７年度実績を載せております。 

こちらはお時間の良いときにご覧いただければと思います。 

続いて 12ページをご覧ください。 

12 ページは、県、保健所、市町村すべてを含む県全体の認知症施策事業体系図とな

っております。 

本日はこの中から、県の若年性認知症施策についてと、令和３年度から実施してい

る認知症の人の活躍推進事業についてご説明いたします。 

13 ページをご覧ください。 

13 ページには、これまでの若年性認知症施策の取り組みを載せております。 

県では、平成 22年度より若年性認知症施策に取り組み、通所支援、相談支援、人材

育成など、様々な事業を実施してきました。 

平成 24 年度には、支援に携わる関係者用の若年性認知症支援ガイドブックの作成、

25 年度には、県内の若年性認知症の実態把握調査を行っております。 

平成 28 年度からは、青森県若年性認知症総合支援センター事業を開始しておりま

す。 

14 ページをご覧ください。 

青森県若年性認知症総合支援センター事業についてです。 

青森県若年性認知症総合支援センターは平成 28年 10 月に開設し、若年性認知症支

援コーディネーターを２名配置し、御本人・御家族・関係機関の方の相談事業を実施

しております。 

県が設置主体となり、八戸市にある公益財団法人こころすこやか財団に事業委託を

行い、センターを設置しております。 

続いて 15ページをご覧ください。 

個別相談事業では、先ほどセンター事業報告と事業計画の方でご説明があったとお

り、電話やメールなどで相談を受け付け、相談内容に応じた支援を行っております。 
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また、遠方にも足を運び、県内各地での出張相談会を行っており、直接相談の機会

を設けているところです。 

16 ページをご覧ください。 

個別相談事業の他には、こちらも先ほどのセンター説明ありましたが、若年性認知

症の方に対して、発症初期から後期まで、本人の状態に合わせた適切な支援が図られ

るよう、医療・介護・福祉・雇用の関係者が連携する若年性認知症自立支援ネットワ

ークを構築するための会議「若年性認知症自立支援ネットワーク会議」を開催してお

ります。 

また、若年性認知症自立支援ネットワークの構成員や、地域の障害福祉サービス従

業者、企業関係者など、若年性認知症の人に対する支援に携わる方を対象に、若年性

認知症自立支援ネットワーク研修を開催しております。 

続いて 17ページをご覧ください。 

17 ページには、若年性認知症に関するリーフレットを掲載しております。 

１つ目が、企業、事業者等、一般県民に向けた「ご存じですか、若年性認知症のこ

と」。 

２つ目が、「青森県若年性認知症総合支援センター周知用リーフレット」となってお

ります。 

こちらの２種類のリーフレットを活用し、様々な機会をとらえて配布しておりま

す。本日、皆様のお手元にも配付させていただいております。 

続いて 18ページをご覧ください。 

若年性認知症施策の直接的な事業ではありませんが、認知症普及啓発の取組の一環

でもある、認知症の人の活躍推進事業についてご説明いたします。 

こちらは本県の認知症ピアサポーター及び認知症希望大使による活動により、新し

い認知症観の普及啓発や本人発信支援を行う事業となっております。 

認知症の人本人による活動は、認知症ピアサポーターが行うものと、認知症希望大

使が行うものに分けられております。 

ピアサポーターとは、認知症の方やその家族がピア（仲間）として、悩みや体験を

共有し、互いに支え合う、認知症ピアサポート活動を行う方のことです。 

一方で、認知症希望大使は、自身の体験や思いを語り、前向きに暮らす姿を発信す

る認知症の方のことです。 

本県では、令和４年度から５年度の間に、２名の方をピアサポーターとして登録

し、これまで県内各地で市町村や各種団体からの依頼を受けて活動していただいてお

りましたが、昨年度、あおもり認知症希望大使を設置し、ピアサポーター２名を希望

大使として任命いたしました。 

具体的な活動内容としては、認知症に関する研修会や公開講座、イベントなどでの

講師、認知症カフェ等での相談支援があります。 

19 ページから 23 ページにこれまでの活動実績を載せておりますので、お時間の良

い時にご覧いただければと思います。 

最後のページ、24 ページをご覧ください。 

24 ページには、昨年度、研修会や認知症フォーラムなどで、認知症の人ご本人のお

話を聞いた方々から寄せられた感想を載せております。 

他にもたくさんの感想や感謝の言葉が寄せられており、こちらのページに載せてい

る感想はほんの一部にはなりますが、こちらもぜひ、お時間の良いときにご覧いただ

ければと思います。 

今後も若年性認知症を含めた、認知症の普及啓発等の取り組みを進めていきたいと

思います。 
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県からの説明は以上となります。 

 

（深澤会長） 

御説明ありがとうございました。 

委員の皆様から御意見、御質問ございますでしょうか。 

 

（福士委員） 

センターの令和７年度事業報告の中で、個別相談の内容にメールやＬＩＮＥという

のがありますけど、若い相談者も多いので、相談で深く関わる中で、メールや 

ＬＩＮＥを活用することにどのようなメリット、デメリットがあるかを教えてほしい

です。 

 

（事務局） 

 ＬＩＮＥの相談に関しては夜間ちょっと思いついたことや、介護されてる方が日中

お仕事されてることが多いので、その後にゆっくり 22 時、23 時くらいになってから

でも長文で相談事を送ってもらえるというのがメリットになってます。 

 今のところそんなに大きなデメリットはないんですけども、即返せるかって言われ

ると、やっぱりそこの即時性は、電話で応対してるものよりはちょっと待たせてしま

うことがあるかなっていうところがあります。 

どうしても土曜日とか日曜日とかで、私たちも出勤してたりするときは、開所日に

かかわらず回答はしているんですけれども、ちょうど休みの日にメッセージが来てい

ると２日くらい空いてしまったりってことはあります。 

 

（福士委員） 

ありがとうございます。 

 

（深澤会長） 

ＬＩＮＥ相談に至る経路というのは、ホームページか何かにＬＩＮＥの情報が載っ

ていて、それを見て各自で相談する感じですか。 

 

（事務局） 

はい。県庁のホームページの方でも公開してましたし、今皆さんのところにお配り

している三つ折りのリーフレットにも、ＬＩＮＥのＱＲコードを掲載しています。 

あとは、私どものここすこ財団のホームページの方でも公開してましたので、そち

らの方でご連絡があるという形になります。 

 

（深澤会長） 

ついでに聞くと、電話・訪問・来所・メールっていう括りになってるけど、どのく

らいの割合・比率？ 

 

（事務局） 

 初回に関しては、電話が断然多い感じになります。 

どちらかというとＬＩＮＥは初回で御連絡くださった方に御紹介をして登録してい

ただいて、大体、御本人さんの親とかが介護してる場合を除いては、その後ＬＩＮＥ

で連絡くれたりしますが、初回に関しては電話が一番多い形になります。 
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（深澤会長） 

ありがとうございます。色々な経路で相談に結び付けばいいんじゃないかと思いま

す。引き続きお願いします。 

他には御質問ございますでしょうか。 

 

（児玉氏） 

県立保健大学の児玉と申します。工藤英明の代理で参りました。よろしくお願いい

たします。 

事業報告のスライド２で、個別相談事業のところの件数の内訳を教えていただきた

いです。 

個別相談は件数 209 件で、個別対応が９件ということなのですが、ちょっと数字だ

けを見ると、少ないなという印象はあるのですが、電話相談を繰り返しながら、家族

なり御本人さんが思いの丈を話したり、あとは様々な機関を紹介してもらってそちら

に御自分で動くというようなことを想像しましたが、いかがでしょうか。 

 

（事務局） 

個別相談の 209 件というのは、全体通しての 209 件になります。 

それこそ先ほど児玉先生がおっしゃったみたいに、細かい生活のことだったりいろ

いろな相談になるんですけれども、個別対応のところについては、直接病院同行の依

頼を受けたりとか、直接私たちが訪問・同行するような支援を個別対応という形にし

て件数を上げさせていただいてます。 

一応昨年度でいくと、自宅への訪問という形で、どうしても事業所が八戸にあるも

のですから、青森を越えた方にはもう１日がかりになっちゃうんですけれども、訪問

させていただいて、実際に私たちとお話をさせてもらって、どのサービスに結びつく

形がいいのかとか、御家族と御本人さんの思ってることが違ったりとかするので、そ

このすり合わせも直接ご本人さんの前でご家族も交えてやる、そういった支援が９件

という形になります。 

 

（児玉氏） 

ありがとうございます。 

 

（深澤会長） 

この個別っていうのはどっちかというとケースごとというイメージがあるのです

が、これよく見ると講演も個別になってるし、すべてが個別で括られているのは確か

におっしゃる通り、わかりづらい、見えづらいかもしれませんね。 

御質問ありがとうございました。他に御質問等ございますでしょうか。 

 

（鈴木委員） 

こちら精神科の話なんですけれども、最近認知症と言うとレカネマブとか、新し

い、早く使えば良くなるかもしれないって言われてる薬に期待をされてる方々がいら

っしゃるんじゃないかと思って。 

センターの方に、そういうことについてのお問い合わせとか来ていますでしょう

か。 

 

（事務局） 

はい。実際来ています。 
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新しいお薬を使う以前の相談もありますし、自分が対象になるかどうかの相談だっ

たりとか、あと「対象になるよって言われたんだけども、最初の３回は入院って言わ

れててお仕事どうすればいいだろう」という相談もあります。 

実際に、治るというような勘違いというか、そういうところでガッと来る方もいら

っしゃいます。 

「治るんだよね」「この新しい薬試したら前みたいに戻るでしょ」という言い方をさ

れる方もいらっしゃるので、そこはまず丁寧に対応させていただいていて。  

「必ずしも治るお薬ではないんですよ」とはっきりお話をさせていただいて、「認知

機能がもしかしたら若干向上することはあるかもしれないけれども、昔の若い頃のよ

うに何でも覚えられて、何言われてもすぐ答えられるようになるっていうことではな

いです」「あまりそこに対して期待を持たないでください」というようなことは言わせ

ていただいています。 

それこそ、ＭＣＩでも診断される前の人たちやそれを心配している人たちからする

と、最初に言ったとおりに、「私（治療）受けられるのかな」という、そういう相談に

なってきています。 

あとは、ケサンラとレケンビの違いだったりとか、「何が違うの」みたいなものと

か、一般的な形で問い合わせというのもあります。 

 

（鈴木委員） 

ありがとうございます。 

とても過剰な期待がやっぱりあるんだろうなというので、患者さんはあまり医療機

関にはそういうところ、強くは言ってこないんですけど、おそらくセンターとかだ

と、皆さん遠慮なくいろんなことを聞いてるんだろうなと思って、その実感が伝わっ

てきて、大変勉強になりました。 

まだ前段階にあってこれから治療受けられるかどうかっていう相談に関しては、ど

この医療地域も、私の実感としては治療とかの連携体制はまだ不十分なんで、例えば

「ここに相談したらいいよ」っていう情報をお伝えするのもご苦労されてるんじゃな

いかなって思ってたんですけど、その辺はどうなんでしょうか。 

 

（事務局） 

そうですね。青森市とか八戸市であれば、ある程度どこの病院でＭＲＩとれると

か、あと、基本的には疾患センターに行っていただいて、疾患センターの方から、普

通は検査ができるような病院を紹介していただけるから、「その日病院行ったからもう

そのまますぐ治療可能っていうような話ではないです」っていうところからお話をさ

せていただいます。 

 

（鈴木委員） 

 まずは認知症疾患医療センターにお話しするようにお伝えしているんですね。 

 

（事務局） 

はい。「相談してみて」とお伝えしています。 

 

（鈴木委員） 

わかりました。認知症疾患医療センターの役割が非常に重要ということなので、そ

こをよく理解しておきます。 
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（深澤会長） 

佐々木さんどうぞ。 

 

（佐々木委員） 

認知症の人と家族の会の佐々木です。 

私の夫が若年性認知症になったのがまず 60 歳くらいで、その時も職場の人に助けら

れながら 62 歳までは仕事をしましたけれども、今大体 10年くらい経って、職場の方

達が若年性認知症というのを、10年くらい前と比べてどのぐらい皆さんが周知して、

理解しているのかっていうのを知りたいです。 

旦那の時は、「この人はもう訳が分からないから何言ってもだめなんだ」みたいに職

場で言われ続けてきても頑張って 62 歳まで働いてたんだけども、今 10年経ってき

て、若年性認知症の方を支えながらやっている職場の方たちの理解度がどういうふう

に変わってきているのかなあっていうのをちょっと知りたいのと、認知症の家族の方

たちの相談がやっぱり年々増えてきているのかしら、というのとその２点が知りたい

です。 

 

（深澤会長） 

 佐々木さんからの御質問でした。 

 これはどこが答えればいい質問なのかな。前多さんあたり、答えられます？ 

少し周知度が上がっているのか、商工会の情報の中から、職場代表みたいな感じで

申し訳ないですけど。 

 

（前多委員） 

商工会連合会の前多と申します。 

私どもいろんなケース相談受けてる中では、あまり認知症に関して相談を受ける場

面っていうのがなくてですね、実際にそれぞれの職場で何に対応されてるかっていう

のを、調べたり問いかけてみたりっていう場面があまりないんですが、やはりそれぞ

れの職場のお答えになるのかなと思います。 

 

（中川氏） 

 青森労働局の中川です。 

本日の会議の準備として、８月 17日現在のハローワークに登録している求職者数、

１万７千人くらいいらっしゃるんですけど、パソコンで若年性認知症の方を探したと

ころ、登録している方が５人いらっしゃいました。 

この会議、私４年くらい出てるんですけど、最初に参加したときにはですね、若年

性認知症の方で求職登録してる方もいらっしゃらなくて、唯一ヒットしたのは、「家族

が若年性認知症にかかったので、仕事をやめて求職活動に入ります」っていう記録の

方１人だけでした。 

現状はですね、５人登録していて、そのうち３人が今現在も就職に向けてハローワ

ークの職員が相談を行っていて、あとの２人の方は今現在１年以上相談のために安定

所に来ていない状況ということで、合わせて５人登録しているというようなことにな

ってきています。 

 

（深澤会長） 

以前よりはハローワーク、求職関係には結びつきやすくなった可能性があるという

ことですね。ありがとうございます。 
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あと労働関係ということで雪森さん、何か御意見ありますか。 

 

（雪森委員） 

 来る前に、担当の経営支援課の方に、そういう問い合わせがあるかどうか聞いてき

たんですけども、今のところは会員の企業さんから直接従業員が若年性認知症という

ことでの問い合わせまでは来たことがないということでしたので、ちょっとこちらで

もわからないところです。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございます。 

引き続き、職場で気づく認知症、抑止の話なんですけども、喋っていかなきゃいけ

ないのかなと思います。ありがとうございました。 

先ほどちょっと鈴木委員から質問があった抗Ａβ抗体薬治療に関しての説明は、あ

まり治る治らないっていう表現はよくないと思います。そこは一応注意しておくけ

ど、進行を少し緩やかにするとか、そういった意味合いで使っていかないと、ちょっ

と病気っていうイメージで少し悪いかなと思うので。失礼しました。 

若年性認知症総合支援センターのみならずですけど、先ほどの県の事業ともだいぶ

被ってくる、施策というか、治療法じゃないですけど、その辺を例えばどうするとか

っていうのは、特に東京都とか他の都道府県では県レベルで新しい治療について情報

提供するというのが結構進んではいるんだけど、その辺は青森県としてはどんな感じ

で考えてますか。 

認知症施策推進協議会っていうのがあって、もうちょっと広い会議で、認知症疾患

医療センター事業を含む認知症施策全体取り組む会議でもこの件は結構大きくなかな

か地域差があると。 

都会だとそういう治療に結びつくのはすごくアクセスがいいんだけど、なかなか田

舎、特に青森県だとそういう治療に結びつくまでに、先ほど鈴木先生もおっしゃった

みたいに時間がかかる。 

だから認知症疾患医療センターが機能してないとか、協力できる医療機関が少ない

ということがかなり大きな課題であって、それに対するアプローチというか施策とい

うか、何かあれば教えて欲しい。 

 

（事務局） 

すみません。今日お持ちすればよかったんですけども、県では「認知症と治療薬に

ついて」という、県民の皆さんへ情報提供するための周知用のリーフレットを昨年度

作成しておりまして、各種研修会等の機会を捉えて配布をさせていただいておりま

す。 

それ以外の事業については今のところ特段無い状態ではあるんですけれども、今後

認知症疾患医療センターとも連携しつつ、取組を考えていければと思っております。 

 

（深澤会長） 

情報提供という意味では行政主体だったり、医療機関任せじゃなくて、そういった

ところも協力しながらやってみると、新しい事業に結びつきやすい。 

先ほどの誤解が生じないようにというところもひっくるめて周知するっていうのは

非常に重要なことかもしれないので、引き続きよろしくお願いします。 

さて、他に御質問よろしいでしょうか。またあとで時間があったら伺うということ

でいきたいと思います。 
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それではですね、次の６協議に移りたいと思います。 

本日の協議はですね、先ほどの昨年度の報告にあった研修会で今後希望する研修内

容のトップであった、当事者・家族による講演ということで、これを受けてというこ

とだと思いますが、本日は御家族の方からお話いただけるということで、ご準備いた

だいてます。 

御主人が 58 歳で若年性アルツハイマー型認知症と診断されて、その後いろいろな診

断後支援で福祉サービスや地域の仲間に支えられたというご経験をお持ちで、在宅で

の生活を可能な限り続けられた介護者としての経験がございます。 

そのような経験の中で様々な苦労をされたり、困難に立ち向かったということもあ

るかもしれませんが、そういった実態を伺うことで、私たちもまたそれぞれの立場で

施策とか取組ができるんじゃないかということで、今日貴重な御意見を聴けると思っ

ています。 

それでは、お願いします。 

 

（家族） 

若年性認知症の夫との日々を振り返って、今日は少しお話したいと思います。よろ

しくお願いします。 

私の夫は製薬会社に勤務していたため、およそ 20 年近く単身赴任生活をしていまし

た。 

私は小学校の教員として、今年３月まで 35 年間勤務し、それぞれの仕事をしなが

ら、子ども２人を育ててきました。 

夫が 57 歳、私が 52 歳の時に、「もう早期退職をして、一緒に暮らしたい」とのこと

でしたので、私も同意し、夫婦２人の生活が始まりました。 

しかし今振り返れば、もうすでにこの頃、夫の病気が始まっていたのではないかと

思われます。 

初めの１年は簡単な家事をしてくれましたし、コーラスでのサークル活動や、英会

話教室にも通い、楽しい仲間との交流を楽しみながら生活していました。 

その中で、同じ話を何度も聞き返すことはありましたが、町の健康診断の脳検査で

影が見えるとの結果から、検査に次ぐ検査をしてわかったのが、夫が 58歳の時です。 

アルツハイマー型認知症の初期と診断されました。 

現在夫は 65 歳。要介護５で、ほとんど寝たきりの生活です。会話もできないので、

意思の疎通がほとんどとれません。 

特別養護老人ホームに入所して、３年３ヶ月が経ちます。 

今私は、毎週日曜日の同じ時間帯に面会に行き、アイスクリームを口に運び、好き

だった音楽を一緒に聞いて、夫の嬉しそうな表情を見て過ごしています。 

私が今してあげられる穏やかな時間です。 

この９年間で、特に心に残っている出来事を今日はいくつかお話したいと思いま

す。 

１つ目は、本人はもちろんですが、介護する家族の心の不安です。 

私自身、医師から病名を告げられたとき、目の前が真っ暗になりました。 

身の回りに、この病気にかかっている人を見たことも聞いたこともありませんでし

た。 

これからどんな生活が待っているのか、夫の病気がどのように進んでいくのか、 

自分は仕事を続けていけるのかなど、全く見通しが立ちませんでした。 

本人は話した内容を忘れてしまうことに苛立ち、その怒りを妻である私にすべてぶ

つけてきます。 
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その都度私は、なかなか受け入れることができず、悲しい思いで泣きながら過ごし

ていました。 

そんな時幸いにも、八戸の若年性認知症総合支援センターの存在を知り、サロンに

参加しました。 

病気のことや、様々な支援のことをたくさん教えてもらいました。 

また、同じ思いをしながら暮らしている家族の方々との交流で、共感してくれる人

たちがいることに励まされました。 

「誰かに話したいけれど、話せない。話したところで変わらない」という不安で孤

独な思いが、「本音を話しても大丈夫だ」という安心に変わったことを覚えています。 

仕事を辞めずに続けてこられたのも、こういった時間を定期的に設定してもらい、

心のバランスを保つことができたからだと思っています。 

２つ目に、とても困ったこととして、運転免許の返納があります。 

夫は大の車好きでした。運転を控えるよう言うと、逆ギレしました。 

「車を運転できないということは、片足をもぎ取られるも同じだ」と怒りました。 

当時、全国ニュースで大きく取り上げられた、高齢者が若い母親と幼子を死亡させ

てしまう事故がありましたよね。家族としては、絶対にそんなことは起きて欲しくは

ありません。 

こっそり夫の車の鍵を隠し、１人で運転していかないように苦労しました。 

ですので、医師の方々には優しい口調で「やめといた方がいいですね」ではなく、

患者と家族にきっぱりと「もう運転はできません。いつまでに免許返納しなくてはい

けません」と言って欲しかったです。夫の車を売却するまでが本当に大変でした。 

３つ目は、見た目では周囲に病気だということがわからないことです。 

以前、ショッピングモールのトイレ前で待ち合わせたはずの夫がなかなか出てこ

ず、清掃員の方に見に行ってもらったのですが、誰もいないとのことで、焦った私は

館内を走り回って探しました。 

館内放送もかけてもらいました。 

それでも見つからず、途方に暮れてしまったんですが、しばらくして、ベンチに腰

かけている夫を見つけました。 

聞くと、本人は待ち合わせの場所がトイレ前であったことを忘れ、「遅い。いつまで

待たせるのか」と怒っていました。 

忘れる病気ですから、責めるわけにもいきません。 

また、町の健康診断では、指示通りできない夫に苛立った検査員が、「だめだこい

つ。意味通じねえ」と心無い言葉を呟きました。 

ヘルプマークですとか、マタニティマークのような、配慮が必要な人だとわかるも

のを身につけられたら、多目的トイレも使いやすいだろうなと思いますし、こういっ

た検査員の方からも、嫌な言葉が出なかったのかなと思います。 

まだまだ世間一般の人たちから認知してもらうには時間がかかるかと思いますが、

若年性認知症でも外に出て、明るい気持ちで生活できる社会であってほしいと思いま

す。 

他にも、介護施設によって、介護士さんたちの言動から介護に対する教育がきちん

とされている施設、そうでない施設がありました。 

介護されている人たちが穏やかな気持ちで安心して生活できるような社会であって

ほしいなと思っています。 

私からは以上です。ありがとうございました。 

 

（深澤会長） 
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 ありがとうございました。 

それでは、先ほどの御家族のお話を伺って、感想だったり、質問だったりっていう

ところをちょっと委員の方々から一言ずついただきたいなと思いますので、私から一

番遠い福士さんから、お願いします。 

 

（福士委員） 

御家族の話を聞いて、改めて重い病気だなというふうに感じたところです。 

産保センターとしてやっていくべきことをやっていきたいと改めて感じました。 

当センターでできることとしては、一般の企業で働く人たちであったり、衛生管理

者であったり、そういった方々に研修会を通して若年性認知症のことを広めていくこ

とや、また治療と仕事の両立支援ということで、病気になっても働き続けられる職場

づくり体制を支援することもできますので、そちらをやっていきたいと思っていると

ころでございます。 

皆様方に配布をさせていただいたリーフレットがございまして、当センターができ

ることとして、ここに書かれてある両立支援のための情報のやりとりということで、

両立支援を希望する労働者からの相談があったときには、主治医から就業ができるの

かできないのか、就業上どういった措置を講じなければならないのか、また、治療へ

の配慮についての意見書を作成いただければ、企業の方は非常によくわかりやすくな

るものでございますので、こういった個別の調整支援ですとか訪問支援を通じて、病

気になっても働き続けられるような支援を、当センターとして改めてやっていきたい

と感じたところでございます。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございます。 

御家族さんの旦那さんはもう辞めてから帰ってきちゃったっていうか、退職されち

ゃったわけですので、やっぱり職場の中ではそういう異変とかに気づいてサービスに

つなげるっていうことはなかなか難しかったでしょうかね。 

 

（家族） 

おそらく、自分でもミスが増えていくことに気づいていたんだと思うんですね。 

でも、職場の上司の方に相談すると、「ちょっと病院行ってみたら」と。そこで診断

されたのはうつ病じゃないかっていうことで、うつ病の薬を飲んでいたようです。 

１か月に１、２回は週末帰ってきてたんですが、家に帰ってくると全くうつの症状

がなく、家族と和やかに過ごして帰るんですけれども、単身赴任先では、取引先の方

とのアポイントを完全に忘れてしまったりとか、いろんな大事なミスが出てくるよう

になり、もうそろそろ帰ってもいいかなっていうことで会社を辞めた、そういう経緯

です。 

 

（深澤会長） 

おそらく、その時点でもう少しちょっと特化した医療機関を受診して先ほどの両立

支援とかも上手く組み合わせていけば、もう少し働くことができたかもしれないです

ね。 

そういうことでとにかく早めに発見して、支援に結び付けるっていうことの重要さ

がわかった御意見だったと思いますし、そういうサービスも提供しているところにな

るべく結びつけるってことの重要性を感じたところでした。 

じゃあ早速ですけど佐々木さん、共感するところとかお願いします。 
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（佐々木委員） 

先ほどの話を聞いて、私もそうだったなあと今、涙がじわーっと出てきました。 

その人の立場になってみないと本当にこれはわからないことです。 

そして私も旦那がそう言われた時、やっぱり頭が真っ白になり、本人も目を真っ赤

にして涙を流してました。 

アルツハイマーと先生に診断されたらがっくりきて、何も話せないし私も泣いてば

っかりいて。 

でもそこで、私の心を救ってくれたのが家族の会。南部病院の金山先生から石戸さ

んという人を紹介されたんです。「こういう所に１回相談してみたら」って。 

そしてその金山先生から、アルツハイマー型はこういうものでこういう手順で診断

書ももらえるし、まず一番は自分の好きなことをさせるのがいいんだよ、社会にどん

どん出していくと進行がそんなに急にいかないから大丈夫だよっていうのを、10 回く

らい先生のところに２人で行って勉強会を３人でしたんです。 

一回、60歳まで仕事して、頭おかしくなったからもう辞めるって、行きたくないっ

て言ってたのが薬を飲んだら良くなって、また会社に行くって言うんです。 

それで職場の人に「うちの旦那こういう病気だから」って言ったら「いいよ。みん

なで支えてあげるから」って言われて、62 歳まで働いて。 

そして今度、三戸中央病院に深澤先生がいらっしゃると。 

そこでまた先生にもいろんなご相談して、先生のところに行くと本人は「お！」っ

て言って、「元気ですか」と訊かれると「あ！」とかって、やっぱり自分で言葉が出な

くなって。 

でも明るくて、山菜採りに行ったりキノコ採りに行ったり。65、66 歳まで自分の好

きなことをやって。 

私の長男のお嫁さんのお父さんが山に行ったり川に行ったりするのが好きだったの

で、弁当を持たせるとずーっと山に連れて行ってくれて。 

そしてすごくいい状態を保って、先生の方からも「脳の萎縮はすごくあるんだけ

ど、こんなに歩けてるのは不思議だな」と。 

だから、自分の好きなことやらせてるからかな？みたいな。とっても明るくて。 

で、8年くらい介護してたら体重が減って、スマートになったなあと思ってたら体

力が弱ったのか、誤嚥性肺炎になって、５日間の入院で死んでしまったんです。あっ

という間に。 

介護は私にすれば長いなと思ったけど、死ぬのはあっという間。病院で治してもら

おうと思って行ったのに死んで帰ってきたなあ、でもこれが寿命だったんだなあと思

って。 

でも私は若年性アルツハイマー型認知症になった夫と、寝たきりになるのか将来ど

うなるのかな、ご飯も食べられないチューブも入るのかなと思って。そういうことも

なく、あっという間に死んでしまいました。 

私はもう何度も夫は長生きしないんだろうなと思って、その日を一日充分に生きよ

うと思ってやったので、あまり悔いは無いんですけども。 

60 歳くらいの発病だったので、将来どうするのかなと思って悩んで悩んだけども、

最後はとても楽しい日々だったなと思って。 

でも今介護度５で、寝たきりで、アイスクリーム食べさせたって言ってましたもん

ね。 
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（家族） 

はい。 

 

（佐々木委員） 

でも今日が一番幸せなんだと思います。明日はまた状態がどうなるかわからないの

で。 

だから今、今生きていることにあなたが希望を持って、「お父さん、お父さん」って

言ってくれば必ず通じるので。 

うちの旦那も、訳わからないのかなって思っても、わかるところもあって、私はす

ごく旦那からいろんなことを学ばせてもらったので。 

こうして、私みたいのが家族の会の代表でここに座ってるのはおかしいんです。も

っといい人がいっぱいいるのにって思ったんだけど、「いいよいいよ」って石戸さんが

言ってくれるので、今日も三戸からやってきました。 

今日午前中は東北町でほっこりカフェっていうのがあったので、そこでみんなと

15、16 人集まって、家族の会をいっぱい宣伝してきました。 

去年行ったら「今年も来てください」って言われて、２年目だったんです。 

だから、みんなに私の体験談を話すのはやっぱりいいことなんだな、東北町に行っ

ていっぱい宣伝しようと思って、家族の会のパンフレットもいっぱい置いてきまし

た。 

認知症の夫を介護している人といろんな話をしてきて、また今日あなたの話も聞い

て。あんまり悲しまなくてもいいと思います。旦那さんも一生懸命生きてるから。  

だから今日幸せならいいっていう。明日のことは誰もわからないしね。 

この間うちの母も死んだんだけども、お盆に１年間に死んだ人の供養をしてもらう

んです。その時に和尚さんが説法をしてくださいました。少水魚有楽。金魚鉢の中の

水が少なかったんだけれども金魚がすごく楽しそうに泳いでいたんだそうです。だか

ら今を楽しく生きればいいんだよって和尚さんが教えてくれたので、ああそうなんだ

なって。 

今介護してる人、大変な人もいると思うんだけども、こういう話も私、東北町でや

ってきたんです。 

だからお父さんのおかげでこんなに勉強できて、こんな私がこの場でお話をするの

は本当にもってのほかなんだけれども、まず恥を忍んでと言いますか、私もあなたを

応援しています。あなただけじゃないので。 

お父さんちゃんと聞こえてるから、大丈夫だと思います。美味しいアイスクリー

ム、いっぱい食べさせてください。 

 

（家族） 

 ありがとうございます。 

 実は先週の日曜日、２歳の孫を連れて面会に行ったんですけど、２歳の孫がＡＢＣ

の歌を歌ったんですよね。そしたら普段言葉を発しない夫が「ハハハ」って笑ったん

です。顔も思いきりほっぺが上がって。孫の力ってすごいなと思って。それは本当に

すごく幸せな時間になりました。 

 

（佐々木委員） 

 良かったです。 
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（家族） 

これからも、その時々、できることはやっていきたいなと思っています。ありがと

うございました。 

 

（佐々木委員） 

旦那は亡くなったけれども、私も旦那との生活はとても幸せでした。だからあなた

もきっとね、後から考えると幸せな時間だったと思えると思うので。私も応援してい

ます。 

以上です。ちょっと長くなりましたけどもごめんなさい。 

 

（深澤会長） 

 大丈夫ですよ。佐々木さんありがとうございました。 

介護者支援っていうのは重要で、そのための家族の会ということで、これからも広

報活動頑張ってください。よろしくお願いします。 

 

（佐々木委員） 

 かしこまりました。ありがとうございます。 

 

（深澤会長） 

では続きまして、介護支援専門員の佐々木さんの方から、途中介護施設の話も少し

話があったけど、その辺拾っていただければと思います。 

 

（佐々木氏） 

 貴重なお話どうもありがとうございました。 

支援する側って、支援するためにはいろんな思いとか、何をしたいのかを家族から

聞いたりしなきゃいけないんですけども、結構おざなりになって「介護サービスを使

いましょう」って言うことがすごく多いっていうのが現状です。 

お話聞いてて、ちょっと時間をかけて経過をちゃんと聞くっていうのがすごく大事

なことだなって改めて思いました。 

免許の件なんですけど、私職場が地域包括支援センターでして、認知症の初期の方

でどうしても免許の返納の相談がいっぱいあるんですが、更新しちゃって車に乗って

て、っていう方は結構います。 

家族が「止めてください」って言っても私たちは強制的に止めることはできないの

で、なかなか葛藤があるっていうのが現状かなあと思って、最低限「任意保険入って

るか確認してきてね」とか、職員間でも喋るんですけど。本人、そこさえもできてい

ない人たちが結構いて、あまり目立ってはいないですけど、もう社会問題になるので

はないのかなというところはすごく共感しました。 

あと最後の介護施設で働く職員のことに関して言うと、立場上、言わなきゃいいん

ですけど私がすごく気になってるのは、認知症の方を「認知あるから」とか、「この人

は認知で…」って言う職員が、看護師さんも含めてすごく多いんです。 

だから、正確に表してないなって、認知症の人を「この人認知ある人」って言っち

ゃうのってどうなのかなって常に思ってて。そこはちゃんと正しくその人を見てあげ

て、「この人はこういう人だよ」と。そういうちょっとした気の遣い方とか、モラルと

かマナーとかにも繋がるんですけど、そういうのが現場の課題だっていうのはずっと

思っています。 
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だから、ちょっとずつ解消されることで、接遇も良くなると思うし、技術も上がっ

ていくっていうふうには思っておりまして、考えていきたいなと思っております。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございます。 

本当に介護施設ってケアマネさんから紹介されて家族が選んでいく中で、やっぱり

介護施設の中でも差があることはたくさんあるかもしれないけど、先ほどのように、

病気を見るんじゃなくてその人を見て対応して欲しい、そういう医療機関や施設が増

えることを祈っておりますし、先ほどのような偏見のような言葉はすぐにでも止めて

ほしいなと思います。 

では鈴木先生。 

 

（鈴木委員） 

 はい。私も免許の話で、医師にはもう少しバシッと言ってもらわないとというとこ

ろで、佐々木さんの話のように診断をバシッと言ってしまうとその後真っ暗になって

しまう人もいるというので匙加減が難しいところは確かにあるんですけれども、免許

のことに関しては、高齢の認知症であれば、認知機能検査を公安の方でやってそこで

介入していけるんだと思うんですけど、どうしても若年性となるとそこを気づかれな

いままいってしまうということはあると思うんですね。 

ただ、精神科に通院している場合は、少なくともそれを公安に申告しなければいけ

ないんですよね。それはもう法律としてそうなっているので。それを怠らないように

医療者から患者さんにはしっかり伝えることは可能だと思います。 

もう１つはですね、どうしても患者さんの方は、免許更新ってすごくこだわって、

運転しちゃおうとすると思うんですけど、今少し患者さんへの指導の仕方も法律が変

わってきていて、何度か「運転しちゃだめですよ」っていうことをやんわり数回伝え

てもまだ運転しようとするということがご家族から伝えられた場合には、医師からま

っすぐ公安に言ってもいいようになってきたんですね。 

それはここ１～２年で、通知が改めて国から医師会の方に下りてきているので、で

きるだけ家族と医療機関がしっかりコミュニケーションをとって、どれぐらい運転し

ようという行動が見られているのかっていうのを、医療者に知らせていただいて、最

終的には医療機関側から公安の方に言うっていうシステムも今はあるっていう、その

辺は最近変わってきているところかなと思ってます。 

あとはうつ病と言われたっていうところですね。僕もすごく身に染みるというか、

やっぱり認知症の方、最初に受診する段階では、特に若い方だと、やっぱりうつっぽ

い側面がほぼ必ずあるんですよね。 

若年認知症の初期だと、「何でうまくいかないんだろう」みたいにまだ正常な判断力

が残ってる状態で自分を客観視する中で、どんどん自信を失って、うつっぽくなって

しまう。 

50 代の方も診る我々精神科医も、若年性認知症かもっていう確率が低いものですか

ら、なかなか最初からそういかないっていうのがあって、非常に反省点だなというふ

うに思います。 

なので、深澤会長も何度も言ってますけど、若年性認知症というものの存在をもっ

ともっとしっかり医療機関もアピールしていかなきゃならないです。行政も一体にな

って、もっともっとアピールして、地域に浸透させていく必要があるとなというのを

本当に感じました。ありがとうございました。 
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（深澤会長） 

ありがとうございます。 

病名の告知の問題、運転の問題、さらにはどうやっていろんな人と一緒に運転を止

めてもらうかっていう、その辺のところも少しずつ法律とかも変わってきているの

で、御家族さんの時よりはもしかすると、運転を諦めるような流れにはなってきてる

と思うので、今後そういう人がいたらしっかり対応しなきゃいけないなって私も思っ

たところでした。 

では続いて、児玉さん、よろしくお願いします。 

 

（児玉氏） 

貴重なお話本当にありがとうございました。 

いろんなことが私の頭にも浮かんできましたけれども、やはりどうしても見た目で

わかりにくいっていうことの言葉が本当に引っかかったっていうか、だから心ない 

言葉を浴びせられるっていうのが…私の母も今 84 歳でＭＭＳＥ14 くらいですけど、

でも歳が歳なので、同じこと繰り返しててもまず、「ああ歳とってるからね」っていう

感じで周りも済ませられるけれども、そうはなかなかいかないんです。 

だからこそ、正しく周りが理解してくれたらいいなっていう気持ちは非常にわかり

ます。 

仕事柄、大学の教員をしていて、保健大学は４学科ありますけど、全部対人援助の

大学なので、学生にもう認知症サポーターをとらせるんです。 

それから看護学科ではゲストスピーカーに認知症希望大使さんを招いてお話しして

もらったり、私は社会福祉学科なので、授業が空いてれば学生に「聞かせてもらい

な」って言ってお話聞かせてもらってますけど、学生の心には非常に響きます。教員

の言葉でも何よりも響いて、学生たち泣きながら聞いてました。 

なので、やっぱりそういう思いを学生の頃から育てていきたいなというふうに、す

ごく思います。 

専門職になっていく学生たちなので、やっぱり教育をしっかりやっていかなきゃい

けないなと、今日のお話で改めてすごく感じました。 

最後に孫の力っていうお話ありましたけど、私も高齢者福祉を担当していて、認知

症の単元には触れるんですけども、それを話すと学生のリアクションペーパーの中に

も、「おばあちゃんこういうことやってた」とか、いろんな言葉を、孫の立場で教えて

くれます。 

ある学生からは、「自分の名前もわからない、どういう関係かもわからない。だけど

も私が行くと表情が柔らかくなって『あんたはいっつもやさしいね』って言うんで

す。すごいおばあちゃん子だったので、部屋出てから泣きじゃくってます」っていう

ようなコメントとかがあって…孫の力は使った方がいいと思います。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございました。 

教育現場っていうところなのでこれからの専門職の育成というところを含めて御協

力いただければと思います。 

続いて坂下さん。 

 

（坂下氏） 

私は障害者就業・生活支援センターというところで仕事をしていて今日もその代表

として代理で来ているんですけれども、私たちの対象者は、障害者手帳があって、一
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般企業に障害者雇用される方っていう、ちょっと限られた部分の方になるので、若年

性認知症の方に関わるといった時でも一場面とか一部分っていうような関わりにやっ

ぱりどうしてもなります。 

うちのセンターには１年に１件くらい最近ご相談がくるようになったんですけれど

も、既に退職をされていて、もう私たちが担当する感じではなく、別の窓口の方につ

なぐっていうパターンで、そうするとバトンタッチして相談窓口が変わった後どうな

ったかっていうのは追えないんです。 

抱えている問題も多分変わっていくと思うので、窓口がどんどんこう変わっていく

っていうことに対して、御本人とか御家族はちょっと、「また別の人出てきた」ってい

う不安になったりするお気持ちとかもあるんじゃないかなあって、一貫して伴走して

くれる支援者の方がいればいいのになあっていう、なんとなくそんなふうに、知識薄

いながらも思ったりしてます。それは家族の会の方々なのかなあというのも、感じた

ところです。 

今日は家族の方もいらっしゃってすごいお話聞かせていただきましたけど、私が相

談を受けた方たちはやっぱり家族の支える力がすごく薄い方々だったので、そうなっ

てくると、制度とか、いろんな機関の力を合わせて総合的に支えていくっていうこと

が必要になるだろうなあと。 

複雑だなというふうに、ちょっと感想的な話になってしまいましたけど、そんなこ

とを感じています。 

 

（深澤会長） 

いろんな家族の形態とか介護者の形態とかだったりあると思うんですが、なるべく

早めになかぽつセンターにつなぐっていうことが重要だということですね。ありがと

うございます。 

続いて中川さんお願いします。 

 

（中川氏） 

今坂下さんからお話があったように労働局でも、手帳の持っている方の就職支援に

軸足があったんですけれども、ただこの障がい者の雇用っていうのは、法定雇用率で

支えられている部分がございまして、この法定雇用率が施行されたのは 1976 年で今か

ら 50 年前になります。ですのでその当時から勤めていた方っていうのは、高齢化して

きております。 

研究成果としてはですね、知的障がい者、発達障がい者については、早期に老化が

始まって急激に進むという研究結果が出ておりますので、これからですね、先ほど、

障がい者福祉の方に法に軸足があると言ったんですけれども、これからは介護の方も

重視していって、例えば 65 歳だったら、障がい福祉から介護保険に移らなきゃいけな

いとか、年金の手続きとか、医療費の手続きとか、そういったものが諸々一気に押し

寄せてくることになります。 

そうなった場合にですね、若年認知症総合支援センターさんの先ほどの資料にもご

ざいましたけれども、直接支援だけでは足りなくなると思いますので、関係機関との

連携をつなげてですね、いち早く的確な場所に誘導できるような体制を作っていくこ

とが大事なのかなと思っております。 

 

（深澤会長） 

ありがとうございます。 
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基本的にどんなサービスがあっても、使わなければ全く意味がないので、そこを利

用できるように周りがちゃんとコーディネートするっていうのも重要なことですよ

ね。 

続きまして、雪森さん、お願いします。 

 

（雪森委員） 

商工会議所です。まずは御家族さん、とてもつらいお話もあったかと思います。貴

重なご意見ありがとうございます。 

57 歳で退職してから 58歳で認知症とわかったということで、もしかすればその職

場の方でわかっていればもう少し違う方法があったのかなと思えば、そこまでこうい

う認知症を企業自体があまりまだわかってないんだろうなということで、会議所とし

ても認知症を企業と世間に認知させていかなければいけないんだろうなと思います。 

先ほどの見た目でわからないとか、心無い言葉とか、そういうこともありましたの

で、もうちょっと認知症が認知されるような世の中になればと思います。 

個人的にですけどもうちの親も認知症で、結構そういう家系が多くてですね、私も

そのうち…というような心境なんですけども、そういう面で、他人事ではなく自分事

として受け止めていきたいと思います。 

 

（深澤会長） 

 ありがとうございます。 

最後に前多さん、よろしくお願いします。 

 

（前多委員） 

今日は大変貴重なお話いただきましてありがとうございました。 

以前この委員会でもちょっとお話があったかと思うんですけども、職場で気づくケ

ースっていうのがあると考えております。 

佐々木委員のお話でもそうですけれども、もう少し事業者側にですね、若年性認知

症っていうことを認識していただくのがやはり重要かなと感じます。 

相談先として職場が選ばれるってことはあまりないかと思うんですが、やはりセン

ター等といったところに行くと思うんですけれども、普段仕事してる中で、そういっ

たケースがあるということをもう少し周知できれば、職場で気づいてもらえる可能性

も増えてくるんではないかと思いました。 

事業者側へのいろんな周知に私もご協力させていただければと思います。 

 

（深澤会長） 

皆さんありがとうございました。 

本当に貴重なお話からいろんな御意見・立場からあったと思います。 

御家族さん、何か最後に一言、私たちへの希望でも何でもいいです、言っていただ

ければ頑張りますので。 

 

（家族） 

今日私が話したことが、少しでも皆さんのヒントになって、なりたくてなったわけ

ではない患者さんである若年性認知症の方たちに、まだまだ本当は働きたかったでし

ょうし、家族を守らなきゃいけない立場の若い方々が病気になってしまった、でも、

その人たちも希望を持って暮らしていけるような、そんな１つのきっかけになれば、

今日私が来て話したことは意味があったかなと思っています。 



24 

 

ですので、この後いろいろ会議をしてもらって、１つずつ住みやすい社会にしても

らえたらと思います。ありがとうございます。 

 

（深澤会長） 

貴重な御意見ありがとうございます。 

一番近くに座ってる県の職員の方は、身に染みてわかってると思いますけど、基本

的に共生社会の実現のためには本人と御家族の意見を聴いた上でという前提があるわ

けですね。ちょっとそこが説明無かったけどそこは今回の会議で貴重なご意見賜った

ので、そういったところを活かした施策、活かした地域づくり、活かしたサービス提

供につながればいいかなと感じました。 

今日は本当にありがとうございました。もう一度拍手をお願いします。 

ということで、時間の都合で、次に進めさせていただきたいと思います。それでは

最後に事務局からのお知らせお願いします。 

 

（事務局） 

事務局から２つお知らせがございます。 

１つ目は研修会のお知らせです。先ほど事業計画の方でもお話しましたが、11 月 27

日（金）に青森市のアウガの方で、若年性認知症自立支援ネットワーク研修を予定し

ております。 

今年度も産業保健センターさんとの共催で行うことにしておりまして、研修の内容

は、若年性認知症における治療と就業の連携支援をテーマに、東京都多摩若年性認知

症総合支援センターの来島みのり先生をお招きして、若年性認知症の方が可能な限り

働き続けるにはどのような連携が必要となるのかというところを、先生の豊富な事例

とともにお話しいただく予定になっております。 

後日、皆様に案内を発送させいただきますので、皆さんの方からも、関係のところ

に周知をお願いできればと思います。 

２つ目は、当センターの周知に関するお願いです。 

例年どおりのお願いになるんですけれども、皆様にも引き続き、若年センターのこ

とを関係団体にお伝えいただけると大変助かります。 

その機会があるかどうかについても併せてご意見をいただきたいと思います。 

皆様が開催する研修会や集会等で、当センターの紹介する機会がもしございました

ら、教えていただければ嬉しいです。 

 よろしくお願いします。 

 

（深澤会長） 

事務局から研修の案内とセンターの周知ですね。 

あまりセンターの存在自体が周知されてないということもありますし、今日の話か

らも相談につないでそこからコーディネートするということも重要かもしれません。 

センターの周知について各団体のところでお時間許されるところあれば、馳せ参じ

ていくようなので、そういう機会いただけるようであればお声がけいただきたいと思

います。 

それでは以上で私の仕事は終わらせていただきますが、毎回いろいろな企画を練っ

てこの会議を開催しています。もし皆様方からもこの会議でこういうところをもう少

し深堀りしたいというものがあったら、まずここをきっかけにして、それから地域や

施策へっていう流れにつながっていくと思いますので、今後に向けたこの会議のあり

方も含めてご意見いただければというふうに思います。 
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長時間にわたりご協力いただきましてありがとうございます。以上になります。 

 

（司会） 

 深澤会長、長時間にわたりどうもありがとうございました。 

次回のこの会議は、来年の７月から８月頃の開催を予定しておりますので、御出席

のほど、どうぞよろしくお願いいたします。 

ではこれをもちまして、令和８年度若年性認知症自立支援ネットワーク会議を終了い

たします。 

皆様どうもありがとうございました。 


