


りが認知症ということになります（図１）。
　新型コロナウイルス感染症が流行してい
ます。感染症の流行が広い範囲で激しく
なった場合、パンデミック（感染爆発）と言
います。人口が高齢化し、心不全の患者が
増加し、循環器の領域では数年前から心
不全パンデミックという言葉が使われるよ
うになっていました。わが国の認知症患者
数は心不全患者の10倍です（図２）。私は、
心不全パンデミックという言葉があるのな
ら認知症パンデミックという言葉もあって
よいのではないかと思い、2年程前からわ
が国は今、認知症パンデミックである、と言ってきました。
　図3は米国で1998年に発表された論文からの引用ですが、認知症者の数はこのまま何もしなければ3０
年後には1997年の2倍、50年後には3.5倍になるが、発症を5年遅らせると30年後には認知症者の数は
1997年とほぼ同じ、50年後でも2倍程度にしかならないとされています（図３）。認知症の治療は困難なこ
とが多いですが、治癒に至らなくても発症を遅らせることで認知症者の数を抑えることができるということ
です。

　そんななか、わが国で始まったのが認知症初期集中支援推進事業です。この事業によって支援を必要と
する多くの孤立した認知症高齢者に支援が届けられるようになりました。本事業の特徴は看護師、介護士、
社会福祉士など多職種が協働して、認知症高齢者の自宅を訪問することにより医療や介護サービスを利用
できるよう支援しようとするものです。このように高齢者の自宅を訪問してどのような支援が必要か、どのよ
うな支援の提供が可能であるかを考えるもので、この多職種による自宅訪問に本事業の意義があります。認
知症のために適切な支援が得られず、孤立している高齢者に対し、これら多職種が自宅を訪問して、医療機
関の受診の手はずを整え、介護認定の申請を行い、介護サービスを受けられるように援助します。既存の行
政サービスの網からこぼれ落ちた高齢者たちが対象の、今までになかった事業です。
　神戸市では本事業がモデル事業として始められた平成25年から実施しています。その際に神戸市保健福
祉局（現：神戸市福祉局）から私に「このモデル事業の実施を手伝ってほしい」と声掛けがあって、お手伝い
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認知症、発症を遅らせると…
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