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プロジェクト実施の背景と意義
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厚生労働省HP 主な認知症施策 将来推計（認知症の人の数）https://www.mhlw.go.jp/content/001279920.pdf

※2022年に認知症の地域悉皆調査（調
査率80％以上）を実施した４地域（福
岡県久山町、石川県中島町、愛媛県中
山町、島根県海士町）での調査
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参考：松戸市福祉長寿部審議監草野哲也氏作成資料「まつど認知症予防プロジェクトの進捗状況～医療・介護連携に基づく軽度認知症の早期把握・ケアマネジメント～」（2017年７月５日）

認知症は世界的に大きな健康問題であり、治療法がないため、
リスクの軽減、タイムリーな診断、早期介入に重点が置かれている。

Robinson, Louise, Eugene Tang, and John-Paul Taylor. "Dementia: timely diagnosis and early intervention." Bmj 350 (2015). 5
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認知障害の早期認識と診断のメリット

参考文献 Liss, J. L., Seleri Assunção, S., Cummings, J., Atri, A., Geldmacher, D. S., Candela, S. F., ... & Sabbagh, M. N. (2021). Practical recommendations for timely, accurate diagnosis of symptomatic Alzheimer’s disease (MCI and dementia) in primary care: a review and synthesis. Journal of internal medicine, 290(2), 310-334. 

〇認知障害の治療可能な原因について早期に評価できる
〇診断された病気の存在とその影響について患者と家族に教育とカウンセリングを
実施し、問題を軽減するのに役立つ（家族と夫婦間の不和、介護者の負担軽減、
等）
〇サポートシステムの構築、包括的な医療計画の確立などによって、医療に利用で
きる時間を最大限に活用できる
〇自立を最大限に高めるための戦略やツールを早期に導入できる（例：記憶支援
ツール、安全ブレスレット、GPSペンダント、家庭用カメラなど）
〇記憶喪失、気分障害、不安障害、精神病に対する潜在的な薬理学的および非薬理
学的介入を可能にする
〇認知機能低下の一因となる可能性のある合併症をコントロールし、さらなる認知
機能低下のリスクを遅らせたり軽減したりする可能性のある生活習慣の危険因子
（喫煙、運動、食事など）を修正する機会を拡大できる。
〇ピアサポートの会の提供するプログラムへ参加機会を提供できる
〇介護保険サービスへの接続が遅れる可能性を防ぐ
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参考：認知症発症に関連する14個の危険因子に関する寄与割合（日本） 

Wasano K, Jørgensen K. The potential for dementia prevention in Japan: a population attributable fraction calculation for 14 modifiable risk factors and estimates of 
the impact of risk factor reductions. The Lancet Regional Health - Western Pacific 2026のSupplementより引用

 権威ある医学誌「The Lancet」の認知症委員会（The Lancet Commission on dementia）は、生活習慣や環境要因などの介入可能な危険因子への対策により、世界全体で認知症の約45％が予防可能であると報告している。 
 しかし、これらの推計は主に欧米を中心とした国際データに基づくものであり、日本の社会構造や健康特性を十分に反映しているとはいえない。 
 和佐野らでは、日本の公的統計や疫学研究データを用いて、日本における認知症予防の潜在的可能性を定量的に評価した。 
これは、今後増加が確実視される認知症に対し、どの危険因子に、どの程度、優先的に介入すべきかを示す科学的根拠となる。 
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・介護保険制度の地域支援事業として実施される（全市町村に設置される）。 ・認知症が疑われる人やその人の家族を訪問し、おおむね６か月間の集中的な初期支援を行う 
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平成２８年度に、セルフマネジメントをテーマとした国のモデル事業に認知症に着目して参画。
その経験をもとに、平成２９年度から市の事業として実施されている。
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プロジェクトの概要
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プロジェクトの鍵となるアセスメントツール：DASC
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23参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



DASC－21の評価様式
※合計31点以上で「認知症の可能性あり」と判定。

24DASC-21シート最新版 出所:DASC.jp http://dasc.jp/wp-content/uploads/2014/05/b22f358c9eaab1027fe1769620109c71.pdf



25参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



26参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



27参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



28参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



29参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



30参考資料：東京都健康長寿医療センター「認知症のアセスメント（ＤＡＳＣ）」認知症初期集中支援チーム員研修 資料 



プロジェクトの実績から見る効果
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資料出所：2018年３月12日AMED筒井班・第３回班会議「まつど認知症予防ＰＪ対象者のDASC得点の変化」
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資料出所：2018年３月12日AMED筒井班・第３回班会議「まつど認知症予防ＰＪ対象者のDASC得点の変化」
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プロジェクトを進める実践フレームワーク
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実践フレームワーク④：松戸市認知症チェックの積極的な活用 
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実践フレームワーク⑤：より多くの機関が気になる人をつなぐ 
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