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Ⅰ．緒言
　超高齢社会を迎えたわが国において、認知症予備
軍といわれる軽度認知障害者を含めた認知症有病者
数は約 862 万人に達すると推計され 1）、今後さらな
る増加が予測されている。このような状況の下、わ
が国の認知症対応関連施策は「認知症になっても本
人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域の
よい環境で暮らし続けることができる社会」の実現
を目指し、危機状況への事後的対応のみならず危機
状況の発生を防ぐ早期・事前的対応から取り組むよ
う拡大転換されてきている。先行研究によると、認
知症が疑われる高齢者（以下、当事者）の早期発
見・早期受診により初期段階において適切な治療・
ケアを開始することが可能となれば、症状の軽減な
らびに進行を抑制し、認知症者とその家族の生活の
質を維持・向上させるのみならず医療経済面におい
ても大きく貢献できることが示されており 2-8）、早期
受診の実現が重要であることに疑いの余地はない。

　しかしながら、現状では早期対応の遅れから認知
症症状が悪化し、行動・心理症状等の発生後に医療
機関の受診に至っている事例が散見されるなど、課
題を有している。早期対応が遅れる要因としては、
当事者の病識の欠如や家族と当事者の心理的距離の
近さ、認知症に対する知識不足などから、当事者や
その家族が受診・受療の必要性を受け入れることが
困難であることが指摘されている 9-14）。
　当事者やその家族にとって、受診は人生を好転さ
せる機会にもなり得る。この岐路に関わる専門職や
非専門職には各々の立場に応じた機能と役割が求め
られることをふまえた竹本ら 15）の研究では、当事
者が初期段階で早期に認知症専門医療機関での受診
が可能となる当事者主体の専門職・非専門職による
連携の理論モデルが提唱されている。この連携モデ
ルで提示されている専門職・非専門職の援助行動に
関する研究には、民生委員・福祉委員、地域包括支
援センターの専門職を対象とした実証研究がある。
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　本研究では、認知症者とその家族の視点から医療機関および従事する専門職に求められる機能や役割を明ら
かにすることを目的とし、医療機関に対する認知症者とその家族のニーズについて記載された文献の内容の整
理・統合を行った。文献の収集は、医学中央雑誌 Web 版等の検索システムを用い、‘ 認知症 ’‘ 医療機関 ’‘ 思い ’
等の 26 語を組み合わせて行った。設定した 3 つの選定基準に該当した 7 編の文献を基に分析を行った結果、
認知症者とその家族のニーズは、【医療機関の診療体制】【医師の能力・知識】【医師の態度・姿勢】【医療スタッ
フの支援体制】【医療と福祉の連携】【認知症医療の現状と課題】の 6 つのコア・カテゴリーに類型化された。今
後は、本研究で確認された医療機関に対する認知症者とその家族のニーズが母集団を反映したものであるか否
かを確認することが課題である。
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民生委員・福祉委員を対象とした研究では、認知症
に対する負のイメージの改善によって受診を促進す
る意向が高まることが確認されており 16）、地域包括
支援センターの専門職を対象とした研究では、認知
症専門医療機関との連携実践におけるあるべき姿を
体現している専門職が 6 割にとどまっていたことが
報告されている 17）。他方、介護支援専門員を対象と
した研究においては、「説得がむずかしい」「加齢に
よるもの忘れ」等を理由に早期受診を遅延させる可
能性があることが指摘されている 18）。しかしなが
ら、これまでの研究は受診の促進を目的とした認知
症者やその家族に対する医療機関外の専門職の支援
に焦点化されている。早期受診の実現には医療機関
側の診療体制等も重要になると考えられるが、これ
に着目した研究は見当たらない。
　そこで、本研究ではまず認知症者とその家族の視
点から医療機関および従事する専門職に求められる
機能や役割を明らかにすることを目的として、医療
機関に対する認知症者とその家族のニーズについて
記載された文献内容の整理・統合を行うこととした。

Ⅱ．研究方法
１．「医療機関」の定義
　本研究での医療機関とは、医療法 1 条の 2 第 2 項
に基づく医療提供施設（病院、診療所、介護老人保
健施設、調剤を実施する薬局その他の医療を提供す
る施設）のうち、認知症の診療を担当する病院なら
びに診療所とした。

２．文献の収集方法
　文献検索は、医学中央雑誌 Web 版、Google 等の
検索システムを用いて 2018 年 6 月〜同年 7 月に行っ
た。検索用語は ‘ 認知症 ’‘ 医療機関 ’‘ 病院 ’‘ 認知症疾
患医療センター ’‘ 受診 ’‘ 診断 ’‘ 鑑別 ’‘ 専門 ’‘ 連携 ’‘ ソー
シャルワーク ’‘ 家族 ’‘ 視点 ’‘ 語り ’‘ 思い ’‘ 心理 ’‘ 心情 ’
‘ 満足 ’‘ 感謝 ’‘ 期待 ’‘ 願い ’‘ 不安 ’‘ 困難 ’‘ 不満 ’‘ 不十分 ’
‘ 調査 ’‘ 実態 ’ の 26 語とし、これらの用語を組み合
わせた。文献の選定に関する包含基準は、①国内の
文献であり、②本文に医療機関に対する認知症者と
その家族のニーズが記載されていることとした。一
方で、除外基準は会議録であることとし、以上 3 つ
の基準に該当する文献を分析対象とした。
　なお、国内の文献に限定した理由は、国外の文献
では医療保険制度や社会情勢等の差異を考慮する必

要性があり、得られた記述をそのまま援用し難いた
めである。
　以上における文献の収集方法はメタスタディの方
法論 19）を参考にした。

３．分析方法
　分析方法は、メタスタディの方法論 19）および定
性的コーディング 20、21）を参考に次の手順を採った。
まず当該分析対象文献から、医療機関に対する認知
症者とその家族のニーズが記載されている部分を取
り出し、データとした。次いで、それらを意味内容
の類似性により分類整理しコードおよびカテゴリー
を生成し、カテゴリー間において類似の内容が確認
できなくなるまで統合することによりコア・カテゴ
リーを生成した。
　また、分析ではデータをコードに集約したが、そ
の解釈の可能性をデータで確認する作業を繰り返す
など、データ解釈の厳密性とその妥当性の要請に応
えた。さらに、コード同士、コードとカテゴリー、
カテゴリー同士、カテゴリーとコア・カテゴリー、
コア・カテゴリー同士についても比較分析の作業を
継続した。加えて、医療ソーシャルワーカーとして
の臨床経験を有する大学教員の協力を得てカテゴラ
イズの過程と結果の確認を重ね、分析内容の妥当性
を確保した。

４．倫理的配慮
　公表されている文献を分析対象とし、倫理的侵害
はないことを確認した。また、当該文献の記載内容
を記述する際には、個人名や機関名等が特定されな
いように配慮した。分析にあたっては、著者が用い
る文章をそのまま引用したが、これらの手順を採る
ことによって文献の主旨や意図が損なわれる場合に
は、それらを正確に反映する表現に整えた。

Ⅲ．研究結果
　文献検索および設定した 3 つの基準に該当した 7
編の文献 12、22-27）を分析対象とした（表 1）。分析対
象文献から 115 のデータが得られ、認知症者とその
家族のニーズの主体や内容の類似性によって整理し
たところ、13 コード、20 カテゴリー、6 コア・カテ
ゴリーに分類された（表 2）。なお、分析対象文献
における診療場面は、発症から現在に至るまでの診
療に関する内容 23）、認知症であると診断した医療機
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関に関する内容 27）、認知症の診断（確定診断とは限
らない）後の経験に関する内容 24）、日ごろの診療場
面に関する内容 27）が混在していた。3 編の文献 12、

22、26）においては、具体的な診療場面について記載
されていなかった。以下、【　】内をコア・カテゴ
リー、《　》内をカテゴリー、［　］内をコードとし
て示す。
　【医療機関の診療体制】は、《予約から受診までの
待機期間》《診察に掛ける時間》《担当医の責任体制》

《多専門職による診療》《医療機器の十分な整備》《治
療の円滑な開始》で構成されており、診療に至るま
での期間や診察時間、医療機器の整備状況をはじめ
とする医療機関における診療体制に関する内容で
あった。
　【医師の能力・知識】は、《医師の認知症に関する
知識や経験》に属する［医師の認知症に関する知識
の程度］［診断名がつくまでの期間］と《処方された
治療薬の信頼性》で構成され、医師の認知症医療に
関する能力や知識についての内容であった。
　【医師の態度・姿勢】は、最も多くのデータから
成るコア・カテゴリーであり、医師の認知症者とそ
の家族に対する態度や姿勢に関する内容であった。

《十分な診療内容と診断》《医師のインフォームド・

コンセントの質》《医師の診療場面における態度》《医
師の医療連携に対する意識》の 4 カテゴリーとそれ
らに属する 11 コードで構成されていた。
　【医療スタッフの支援体制】は、《認知症への受容
の姿勢》《福祉的情報支援》《認知症者とその家族への
精神的ケア》《医療スタッフの相談体制》から成り、
認知症者とその家族に対する医療スタッフの受容姿
勢や相談支援体制に関する内容であった。
　【医療と福祉の連携】は、医療・介護・福祉の連
携に関する内容であり、《医療と福祉系専門職の連
携》《医療と介護の連携》の 2 カテゴリーで構成され
ていた。
　【認知症医療の現状と課題】は、《認知症に理解の
ある医師の偏在》《高い画像診断料》で構成されてお
り、認知症者とその家族が認知症医療において難渋
している現状に関する内容であった。

Ⅳ．考察
　本研究では、認知症者とその家族の視点から医療
機関および従事する専門職に求められる機能や役割
を明らかにすることを目的に、医療機関に対する認
知症者とその家族のニーズについて記載された文献
内容を整理・統合した。その結果、認知症者とその

表１　分析対象文献の詳細

文献
番号 対象者 対象者数 調査期間 診療場面

12 認知症高齢者を抱える家族と，認知症高齢者の介護や治療にか
かわる医療・介護関係従事者 6 記載なし 記載なし

22
平成25年11月15日から平成26年2月末日までにと若年性認知症が
いる」と回答した医療機関・事務所から報告があった人およびと認
知症の人と家族の会沖縄県支部準備会」把握の若年性認知症の
家族介護者のうち3月初旬時点で調査票未到着であった人

499 平成25年12月20日～
平成26年3月15日 記載なし

23
若年性認知症の本人（青森県内の医療機関，介護保険・障害福祉
サービス等事業所を平成24年4月1日から平成25年3月31日までの
1年間に利用した人）・家族・介護者

628 平成25年10月中旬～
同年12月下旬

発症から現在に至るまでの診療
に関する内容

24 認知症の人とその家族（認知症の人と家族の会の会員）で，介護
経験5年以内程度の介護家族 465 平成25年9月1日～

同年10月31日
認知症の診断（確定診断とは限
らない）後の経験に関する内容

25 若年認知症の本人（家族） 335 記載なし 発症から現在に至るまでの診療
に関する内容

26
若年性認知症の人がいると回答した医療機関，在宅系事務所，施
設・居住系事業所のうち重複を除く対象者および北海道若年認知
症の人と家族会会員の内，同意書の提出があった世帯

25 平成24年11月～
同年12月 記載なし

27 認知症の人の介護経験のある家族（介護を終えて3年以内の家族
を含む） 399 平成22年9月～

同年11月
認知症であると診断した医療機
関に関する内容および日ごろの
診療場面に関する内容

表1　分析対象文献の詳細

※各文献の記載内容に基づいて作成した．
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お
そ
れ

に
家

族
とし

て
立

ち
合

い
もし

て
見

て
き
た
．

時
間

を
あ
け
て
結

果
を
説

明
して

くれ
た
の

で
，満

足
して

い
る
．（

27
，Ⅱ

)
医

師
の

丁
寧

な
説

明

分
か

りや
す
い
説

明
と情

報
を
求

む
．症

状
，こ

れ
か

ら先
の

こと
，薬

の
こと

．（
26

)
医

師
に
よ
る
説

明
や

助
言

，
情

報
提

供
の

必
要

性
担

当
医

が
とて

も良
い
先

生
で
，主

人
に
や

さし
く接

して
下

さり
，自

信
を
な
くし

苦
しん

で
い
る
主

人
に
話

しか
け
る
内

容
が

素
晴

らし
か

った
．（

27
，Ⅱ

)
医

師
の

親
身

な
姿

勢
今

で
も腑

に
落

ち
な
い
の

は
2か

所
目

の
病

院
で
，諸

症
状

を
訴

え
た
に
も関

わ
らず

，「
頑

張
りま

しょ
うね

」と
薬

を
処

方
す
る
だ
け
．最

初
の

頃
は

症
状

を
言

お
うと

す
る
と「

関
係

な
い
こと

は
言

わ
な
い
で
くだ

さい
」と

言
葉

を
遮

られ
ま
した

．ア
ル

ツ
ハ

イマ
ー
だ
と薬

を
処

方
．増

量
した

時
に
下

痢
を
して

受
診

を
した

が
，ま

た
元

の
量

に
戻

した
だ
け
．本

当
は

，そ
の

時
点

で
病

名
の

違
い
に

気
づ
くの

だ
そ
うで

す
．た

だ
，患

者
を
さば

くだ
け
で
な
く，

もう
少

し患
者

・家
族

の
話

に
耳

を
傾

け
て
欲

しい
と感

じま
した

．（
23

，Ⅰ
)

も
知

症
者

とそ
の

家
族

の
話

の
傾

聴

最
終

段
階

ま
で
（死

を
迎

え
る
ま
で
）困

りご
との

相
談

に
乗

って
くれ

て
，安

心
した

日
々

を
過

ご
せ

た
．（

27
，Ⅱ

)
家

族
の

相
談

へ
の

対
応

力

本
人

に
対

して
，「

5年
で
何

も分
か

らな
くな

り，
8年

で
寝

た
き
り，

10
年

の
余

命
で
す
」と

言
わ

れ
た
．本

人
の

精
神

的
負

担
が

非
常

に
大

き
か

った
．（

24
，Ⅱ

)
医

師
の

発
言

の
妥

当
性

か
か

りつ
け
医

の
専

門
医

紹
介

に
不

満
．（

24
，Ⅱ

)
か

か
りつ

け
医

の
専

門
医

紹
介

セ
カン

ドオ
ピ
ニ
オ
ン
に
も気

持
ち
よ
く紹

介
状

を
書

い
て
下

さい
ま
した

．（
27

，Ⅱ
)

セ
カン

ドオ
ピ
ニ
オ
ン
へ

の
対

応
も

知
症

専
門

医
と連

絡
しな

が
ら本

人
を
か

か
りつ

け
医

の
よ
うな

とこ
ろ
ま
で
，つ

な
げ
て
い
け
る
体

制
が

必
要

だ
と思

って
い
ま
す
．専

門
医

の
い
る
よ
うな

大
き
な
病

院
へ

定
期

的
に
連

れ
て
行

く
こと

自
体

，段
々

困
難

に
な
って

き
ま
す
．本

人
の

症
状

の
よ
うす

や
進

行
に
よ
って

は
，近

くで
，あ

る
い
は

施
設

の
担

当
医

な
ど
に
す
ぐみ

て
もら

うこ
とが

で
き
る
とい

い
で
す
．（

27
，Ⅲ

)
専

門
医

とか
か

りつ
け
医

の
連

携

永
い
間

リウ
マ
チ
で
，大

学
病

院
で
診

療
を
受

け
て
い
た
の

に
，診

療
科

と関
係

が
な
い
とい

え
，も

う少
し早

い
段

階
で
神

経
内

科
や

精
神

科
へ

の
受

診
を
勧

め
て
頂

け
な
か

った
もの

か
と思

い
ま

した
．疾

患
の

専
門

分
野

が
細

分
化

され
て
い
る
が

患
者

側
は

多
種

疾
患

の
知

識
を
持

って
い
る
わ

け
で
は

な
い
．（

27
，Ⅲ

)
診

療
科

間
の

連
携

一
部

だ
が

医
療

機
関

で
偏

見
な
ど
が

あ
った

．（
23

．Ⅰ
)

障
害

年
金

申
請

・各
制

度
・サ

ー
ビ
ス
の

説
明

は
ほ

とん
ど
無

か
った

の
で
，利

用
で
き
る
制

度
，サ

ー
ビ
ス
等

を
教

え
て
もら

え
れ

ば
す
ご
く助

か
った

と思
う．

（2
3，

Ⅰ
)

診
断

初
期

に
本

人
，家

族
の

精
神

的
ケ
ア
を
す
る
体

制
が

少
な
い
．（

24
，Ⅱ

)
2～

3カ
月

に
1度

の
診

察
日

に
先

生
との

会
話

は
10

分
位

で
す
．い

ろ
い
ろ
伺

い
た
い
こと

が
あ
って

も，
終

わ
って

しま
い
ま
す
．介

護
士

さん
で
もい

い
の

で
す
が

，別
室

で
も相

談
や

話
を
聞

い
て

い
た
だ
け
る
機

会
が

あ
る
と，

あ
りが

た
い
と思

い
ま
す
．（

27
，Ⅲ

)
医

療
と介

護
の

連
続

性
を
強

く望
み

ま
す
．対

象
は

同
一

人
物

一
人

な
の

で
す
か

ら．
例

え
ば

，退
院

時
の

介
護

施
設

へ
の

紹
介

，説
明

等
，主

治
医

が
直

接
行

うべ
き
と考

え
ま
す
．文

章
や

ケ
ア

マ
ネ
ジ
ャー

を
介

して
は

，微
妙

な
症

状
・行

動
・2

22
5L

な
ど
正

確
に
は

伝
わ

りま
せ

ん
．主

治
医

＋
担

当
看

護
師

＋
ソー

シ
ャル

ワ
ー
カー

が
介

護
チ
ー
ム
で
あ
る
ケ
ア
マ
ネ
，訪

問
看

護
師

・シ
ョー

トス
テ
イ先

の
責

任
者

・デ
イケ

ア
先

の
責

任
者

等
々

一
堂

に
介

して
伝

達
す
る
シ
ス
テ
ム
が

必
要

で
は

な
い
で
しょ

うか
．こ

の
時

点
で
の

不
連

続
が

家
族

に
とっ

て
は

，一
番

不
安

で
した

．（
27

，
Ⅲ

)

医
療

機
関

で
は

，介
護

施
設

の
事

や
介

護
の

話
な
ど
は

，ほ
とん

ど
聞

くこ
とが

な
く，

介
護

に
つ
い
て
は

自
分

で
調

べ
る
しか

な
か

った
．医

療
と介

護
の

連
携

を
望

む
．（

27
，Ⅲ

)
話

しや
す
く理

解
あ
る
方

の
病

院
は

混
ん
で
予

約
とり

に
くく

，数
時

間
待

ち
で
，遠

方
だ
った

の
で
日

頃
通

う病
院

に
で
き
な
か

った
．父

も私
も仕

事
が

あ
り，

そ
う休

め
な
い
た
め
，う

つ
や

も
知

症
に
理

解
の

あ
る
医

師
が

田
舎

に
もあ

る
と良

い
と感

じる
．（

23
，Ⅰ

)
画

像
診

断
料

が
高

い
た
め
，定

期
的

に
み

て
もら

え
な
い
の

で
，頭

の
中

が
ど
の

よ
うに

進
行

して
ゆ
くの

か
，と

て
も不

安
で
あ
る
．（

26
)

※
（　

）内
の

ア
ラビ

ア
数

字
（1

2，
22

～
27

）は
文

献
番

号
を
示

し，
ロ
ー
マ
数

字
（Ⅰ

～
Ⅲ

）は
各

デ
ー
タの

診
療

場
面

を
示

す
（Ⅰ

：発
症

か
ら現

在
に
至

る
ま
で
の

診
療

に
関

す
る
内

容
，Ⅱ

：も
知

症
で
あ
る
と診

断
した

医
療

機
関

に
関

す
る
内

容
，も

知
症

の
診

断
（確

定
診

断
とは

限
らな

い
）後

の
経

験
に
関

す
る
内

容
，Ⅲ

：日
ご
ろ
の

診
療

場
面

に
関

す
る
内

容
）．

な
お
，文

献
に
診

療
場

面
の

記
載

が
見

られ
な
か

った
場

合
は

記
して

い
な
い
．

医
療

と福
祉

系
専

門
職

の
連

携
医

療
と福

祉
の

連
携

医
療

と介
護

の
連

携

も
知

症
に
理

解
の

あ
る
医

師
の

偏
在

認
知

症
医

療
の

現
状

と課
題

高
い
画

像
診

断
料

も
知

症
へ

の
受

容
の

姿
勢

医
療

ス
タッ

フの
支

援
体

制
福

祉
的

情
報

支
援

も
知

症
者

とそ
の

家
族

へ
の

精
神

的
ケ
ア

医
療

ス
タッ

フの
相

談
体

制医
師

の
も

知
症

に
関

す
る

知
識

や
経

験
医

師
の

能
力

・知
識

処
方

され
た
治

療
薬

の
信

頼
性

十
分

な
診

療
内

容
と診

断

医
師

の
態

度
・姿

勢

医
師

の
イン

フォ
ー
ム
ド・

コン
セ
ン
トの

質

医
師

の
診

療
場

面
に
お
け
る
態

度

医
師

の
医

療
連

携
に
対

す
る
意

識

表
2　

医
療

機
関

に
対

す
る
認

知
症

者
とそ

の
家

族
の

ニ
ー
ズ
の

類
型

化

予
約

か
ら受

診
ま
で
の

待
機

期
間

医
療

機
関

の
診

療
体

制

診
察

に
掛

け
る
時

間

担
当

医
の

責
任

体
制

多
専

門
職

に
よ
る
診

療

医
療

機
器

の
十

分
な
整

備

治
療

の
円

滑
な
開

始

表
2　
医
療
機
関
に
対
す
る
認
知
症
者
と
そ
の
家
族
の
ニ
ー
ズ
の
類
型
化
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家族のニーズは、【医療機関の診療体制】【医師の能
力・知識】【医師の態度・姿勢】【医療スタッフの支援
体制】【医療と福祉の連携】【認知症医療の現状と課
題】に類型化された。 
　特に、医師に関する内容である【医師の能力・知
識】【医師の態度・姿勢】の占める割合が高く、認知
症者とその家族が医師に対する多くの要望を持って
いることが明らかとなった。慢性疾患患者を対象と
した先行研究では、医師の診療姿勢やサポートの様
相、関係性が患者の心理面へ作用することが確認さ
れている 28-30）。本研究において抽出された《十分な
診療内容と診断》《医師のインフォームド・コンセン
トの質》《医師の診療場面における態度》は、医師の
診療姿勢に関する内容であり、先行研究と同様に認
知症者とその家族においても医師に対して受容的な
診療姿勢や情緒的サポートを求めていると考えられ
た。しかしながら、実際の診療場面では、認知症者
とその家族が治療方法等に関する説明が不十分であ
ることに対する不満 27）や治療薬に関する不安 22）を
抱いていることが確認された。この背景には、医師
の高い専門知識ゆえに検査や治療法の選択において
医師の裁量権が優先されることが多い医療現場の
現状 31）があり、認知症者の診療においても同様で
あったと考えられる。また、診察では患者の期待す
る時間を確保することが患者の満足につながると報
告されているが 32）、現実的にはその期待に応じるこ
とができず認知症者とその家族が診療時間の短さに
不満を有していることが確認された 27）。以上のこと
から、医師は認知症者とその家族の話を十分に傾聴
し、インフォームド・コンセントの質の向上に努め
ていく必要があると示唆された。加えてこのような
状況に対しては、医療ソーシャルワーカーや看護師
等の専門職が仲介者となって認知症者とその家族の
訴えを傾聴し、その内容を医師に代弁することも有
効であると考えられる。そして、「診察時間が短く
て、充分に医師と話ができない。医師だけでは情報
を得られない場合もあるので、診療もチーム制とし
て医師・看護師・ケースワーカー・薬剤師などで対
応してほしい」27）といった《多専門職による診療》
に関するニーズにも応える必要がある。
　また、本研究の結果カテゴライズされた《福祉的
情報支援》《認知症者とその家族への精神的ケア》《医
療スタッフの相談体制》《医療と福祉系専門職の連
携》《医療と介護の連携》に関する内容から、認知症

者とその家族が医療機関に対してソーシャルワーク
機能に関する期待を有している側面も明らかとなっ
た。認知症に罹患すると、認知機能が持続的に低下
し日常生活や社会生活に支障を来たすことから、生
活環境の調整が必要不可欠である。そのため、認知
症者とその家族は療養生活や介護の不安に対する助
言等を求めるものと考えられる。また、先行研究で
は、認知症診断後における家族のソーシャルサポー
トの獲得は、認知症介護に向き合い、生活を円滑に
送るための介護量の調整を行うことが可能となる起
点になり得ることが明らかとなっており 33）、介護
の負担やストレス等の軽減に寄与するソーシャルサ
ポートの重要性が示されている。そのため医療機関
に従事する専門職は、《福祉的情報支援》等の情報
支援や《認知症者とその家族への精神的ケア》等の
情緒的サポートをはじめとするソーシャルサポート
を提供できるよう、《医療スタッフの相談体制》を
整えておく必要がある。さらに、認知症者とその家
族に対する支援には多職種による連携も欠かせない
ため、日ごろから介護や福祉に関する機関・専門職
と密接な関係を築いておくことが求められる。
　一方で、早期受診の実現に向けて、認知症者とそ
の家族の視点から医療機関に求められる機能や役割
に着目すると、予約から受診までの待機期間を短縮
させ早期対応を実現させることやかかりつけ医が迅
速に認知症専門医につなげること、認知症に理解の
ある医師の偏在を解消することが必要であることが
示された。予約から受診までの待機期間が長期化し
ている背景には、認知症専門医療機関の配置数の少
なさや広域な担当圏域など現在の認知症医療の課題
があるが、早期受診の実現に向けてはこれらの解決
に向けて早急に取り組んでいく必要性が示唆され
た。また、認知症疾患医療センター運営事業の実
施要綱 34）によれば、「サポート医研修や、かかりつ
け医研修の実施状況等を踏まえつつ、研修を自ら行
い、又は他の主体の実施する研修に協力するなど、
地域における認知症の専門医療に係る研修に積極的
に取り組んでいること」とされている。粟田は、か
かりつけ医を対象とする研修会を実施した認知症専
門医療機関は 7 割を超えることを確認しているが 35）、
研修会の実施が連携の促進には有効に働いていると
はいえない可能性が推測された。なお、早期受診に
向けて先行研究では、非専門職 16）や専門職 17,18）を
対象に当事者とその家族を医療機関につなぐための
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支援が検討されてきたが、本研究結果から、診療体
制を整えるなど医療機関側の取り組みも重要である
ことが示唆された。

Ⅴ．今後の課題
　今後の課題は、本研究において確認された医療機
関に対する認知症者とその家族のニーズが母集団を
反映したものであるか否かを確認することである。
また、本研究では公表されている文献を分析対象と
したため、診療場面について、発症から現在に至る
までの診療や認知症であると診断した医療機関、認
知症の診断（確定診断とは限らない）後の経験、日
ごろの診療場面に関する内容が混在していた。その
ため、各診療場面におけるニーズを詳細に検討する
には限界があった。よって、今後はインタビュー調
査やアンケート調査などの実施によって、これらの
課題に対応していく必要がある。
　また、竹本ら 15）が示した連携モデルでは、当事
者を早期に認知症専門医療機関につなげるため、当
該医療機関に従事する専門職の中でも特に精神保健
福祉士等の連携担当者の働きが重要であることが示
されている。具体的には、連携担当者の役割とし
て、地域包括支援センターの専門職に対して受診に
関する助言をすることや当事者の家族からの受診相
談に応じること、認知症専門医に対して受診相談
で得た情報の提供を行うことなどが挙げられている
15）。しかしながら、本分析対象文献における「ソー
シャルワーカー部門があるのか否かもわからなかっ
た」27）との記述から、当事者とその家族に対する
連携担当者の周知が不十分であり、連携担当者が十
分に機能していない可能性が示唆された。また本研
究では、連携担当者への受診相談等に関する認知症
者とその家族のニーズについての記述は確認されな
かったことから、後続研究では連携担当者に対する
ニーズについて、連携担当者による支援の実態もふ
まえて明らかにしていく必要がある。

Ⅵ．結論
　本研究では、認知症者とその家族の視点から医療
機関および従事する専門職に求められる機能や役割
を明らかにすることを目的として、選定した 7 編
の文献内容の整理・統合を行った。その結果、認
知症者とその家族のニーズは、【医療機関の診療体
制】【医師の能力・知識】【医師の態度・姿勢】【医療ス

タッフの支援体制】【医療と福祉の連携】【認知症医療
の現状と課題】の 6 つのコア・カテゴリーに類型化
された。今後は、本研究で確認された医療機関に対
する認知症者とその家族のニーズが母集団を反映し
たものであるか否かを確認することが課題である。

付記
本論文は、第 20 回日本認知症ケア学会大会（2019）
にてポスター発表を行った内容に加筆・修正を行っ
たものである。
　本研究は、文部科学省科学研究費補助金事業（基
盤研究（B））「認知症が疑われる高齢者に対する受
診・受療援助に関する実践モデルの開発（2018 〜
2022 年度）」（研究代表者：竹本与志人）の一環とし
て実施したものである。
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Functions and Roles Necessary in Healthcare Settings: 
A Literature Review on the Needs of Patients with Dementia and their 
Families
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This study aimed to determine the functions and roles of healthcare professionals required in healthcare 
settings from the perspective of patients with dementia and their families. A literature review of several 
studies reporting the needs of patients with dementia and their families was conducted. Papers were 
identified by combining 26 words, for example, “dementia,” “healthcare settings,” and “feelings,” using 
academic journal databases (Ichushi, etc.). Seven papers met the three selection criteria. The needs of 
patients with dementia and their families were classified into six groups: medical care system in healthcare 
settings; doctors’ ability and knowledge; doctors’ attitude; support system from healthcare professionals; 
collaborations between medical care and social service; current situation of dementia medicine; and other 
associated problems. Additional studies should be conducted to confirm whether the needs of patients 
with dementia and their families in healthcare settings identified in this study are the same as those of the 
general population.
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