
令和4（2022）年度認知症総合対策推進事業について

栃木県認知症施策の体系
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•認知症に関する理解の促進と
家族・本人への支援１

•認知症の早期発見・早期対応に向けた
体制の構築２

•認知症対応力の向上３

•若年性認知症への対応４

資料１



現 状

【厚生労働省「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）【参考】認知症の人の将来推計について」（2015）及び県内市町の高齢者数推計に基づき推計】(出展)
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高齢者人口に対する認知症高齢者数の将来推計
【全国】

左記の推計をあてはめたもの【栃木県】
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本県の取組状況

• 県高齢者支援計画「はつらつプラン21(八期計画)」における評価指標等

評価指標 基準値
R2(2020).12

目標値 実績値／目安値
R4(2022)

達成見込み

認知症サポーター 229,319人 231,319人 251,888人／230,440人 A
認知症サポート医 200人 300人   272人／270人 A
かかりつけ医 748人 800人   794人／783人 A
歯科医師 309人 370人   338人／350人 B
薬剤師 457人 600人   564人／550人 A
病院医療従事者 2,941人 4,100人  3,016人／3,700人 C
看護職員 383人 550人   502人／500人 A
介護基礎 932人 1,600人  1,859人／1,400人 A
介護実践者 4,057人 4,600人  4,357人／4,419人 A
介護実践リーダー 755人 880人   815人／838人 B
介護指導者 37人 40人   38人／39人 B
チームオレンジ等の整備 4市町 25市町  19市町／18市町 A



【予算額】
R４当初 48,721千円

認知症施策

課 題

●認知症の人にやさしい地域づくりの推進

認知症の人や家族の視点を
重視した施策の推進

■認知症対策推進会議の開催
■認知症電話相談、認知症家族介護者向け介護教室の実施
■認知症サポーター養成講座の開催、チームオレンジの整備
や活動促進のための市町支援
■認知症当事者による移動認知症カフェの開催
■広報媒体を活用した普及啓発の実施
■高齢者権利擁護研修の実施

■ 認知症疾患医療センターの運営（県内１０ヵ所）
■ 認知症初期集中支援チーム員や認知症地域支援推進員の研
修の開催
■とちぎオレンジドクター登録・周知
■市町認知症施策推進連絡会等の開催

■ かかりつけ医,歯科医師等への認知症対応力向上研修の開催
■ 認知症介護研修事業の実施

■ 若年性認知症支援コーディネーターによる支援関係者向け
研修会の開催
■ 総合相談・ネットワーク会議による相談支援体制の整備

令和４年度の主な取り組み

認知症医療連携体制の充実

●地域における医療や介護等関係機関に
よる支援体制の充実

市町への支援

●チームオレンジ設置及び認知症地域支
援推進員の活動等を支援

１.認知症に関する理解促進と家族支援

２.医療介護の連携による適切な対応

３.認知症対応力の向上

４.若年性認知症への対応
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１．認知症に関する理解の促進と本人・家族への支援

■キャラバン・メイト養成講座 開催日：令和４年6月6日 修了者：４６名
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内 容出席者期 日・会 場

「認知症の人と“いまここ”を共に楽しむ」
ワークショップ
（介護者役と認知症の人役に分かれて演技体験等）

講師：「老いと演劇」 OiBokkeShi
菅原 直樹氏

30名
令和5年3月20日

とちぎ福祉プラザ

（１）認知症の人と家族に対する支援事業の実施状況

① 家族介護者交流会・相談会の開催状況

③ 相談実績
◆電話相談（毎週月曜～金曜 13:30̃16:00 とちぎ健康の森） 138件
◆来所相談（毎月第４水曜 13:30̃16:00 とちぎ健康の森） 82件



（２）認知症の人と家族に対する支援事業の実施状況
② 出張どこでも認知症カフェ開催事業

実施状況参加者数出張先

○認知症カフェの紹介
○「認知症とともに生きる」認知症当事者とし
ての想いを語る
○フリートーク

（アンケート結果から）

・「認知症当事者としての想い」を聞いて、認知
症のある方に対しての理解が深まったか。
【深まった（88.6％）どちらでもない（7.1％）】
・周囲の理解しようとする気持ちが大切だと改
めて感じた。
・自分の事も振り返り、同じだと思った。 など

58名真岡市R3年度

30名壬生町
（オレンジカフェなごみ）

R4年度

45名那須塩原市
（笑温カフェ♡くるる）

R4年度

目的：
市町において、認知症の人本人の視点を認知症施策の企画・立案や評価に反
映できるよう、認知症の人本人が、自身の希望や必要としていること等を本人同士
で語り合い、自分たちのこれからのよりよい暮らし、暮らしやすい地域のあり方を一緒
に話し合う場である「本人ミーティング」の開催に向けた支援を目的とする。
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■認知症サポート医養成研修 修了者：31名 【累計272名】

（３）認知症サポート医研修修了者数（栃木県）（人）
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（１）認知症疾患医療センターの設置状況（栃木県）

那須町

那須塩原市

大田原市

那珂川町さくら市

矢板市

塩谷町

日光市

県西保健医療圏

鹿沼市

宇都宮市

高根沢町

芳賀町

那須烏山市

茂木町

益子町

市貝町

真岡市

上三川町

壬生町

下野市

栃木市

小山市

野木町

佐野市

足利市

県北保健医療圏

県東保健医療圏

宇都宮保健
医療圏

県南保健医療圏

両毛保健医療圏

烏山台病院

皆藤病院

上都賀総合病院

獨協医科大学病院

足利富士見台病院

足利赤十字病院

R5(2023)年4月現在

芳賀赤十字病院

済生会宇都宮病院

自治医科大学附属病院

佐藤病院

２．認知症の早期発見・早期治療に向けた体制の構築

専門相談実績 (1)認知症疾患外来件数：12,695件（うち鑑別診断：2,125件）
(2)専門医療相談件数：5,857件



（２）認知症疾患医療センター連絡会の開催

目的
認知症疾患医療センター相互の連携及び情報の共有を推進し、
専門医療相談や鑑別診断等のセンター機能の充実を図る

• 令和３(2021)年度の開催
日時：令和元年9月 6日
内容：コロナ禍における核認知症疾患医療センター

運営事業の取組状況について

• 令和４(2022)年度の開催 なし
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かかりつけ医
〔研修修了者：794人(R４年度末)〕

認知症疾患医療センター等

県内10か所
・専門的な鑑別診断
・行動・心理症状や合併症
などの急性期対応
・地域連携協議会の開催
・オレンジドクターへの研修 等

～認知症疾患医療センター等を中心とした連携体制図～

もの忘れ・認知症相談医

（とちぎオレンジドクター）

認知症初期集中支援チーム
・認知症サポート医等の医師１名以上

・看護師等１名以上＋社会福祉士等１名以上

行動・心理症状など急性
期対応を行う認知症疾患
医療センターへ患者を繋
げる

連携・支援

訪 問

初期から中等度の
認知症高齢者等に
対応

・とちぎオレンジドクター登録者数
（R4年度末 207人）

・認知症サポート医養成研修修了者数
（R4年度末 272人）
・登録要件：認知症サポート医等、
初期集中支援チームへの協力 等

高齢者等

連携強化
（研修会の開催等）

状態に応じ
た役割分担

相談への助言等

チームと

連携
相談・受診

認知症医療連携体制構築事業

・認知症の人や疑いがある
高齢者等とその家族

セ
ン
タ
│
を
紹
介 介護支援

専 門 員連携 相談・訪問

相
談

・
受
診

相 談

（地域包括支援センター等に設置）

市
町
認
定
窓
口

情報

提供

認知症地域支援推進員 （医療・介護等の有機的な連携を推進）
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（３）認知症初期集中支援チーム

【配置場所】 地域包括支援センター等
診療所、病院、認知症疾患医療センター
市町村の本庁

【対象者】
40歳以上で、在宅で生活しており、かつ
認知症が疑われる人又は認知症の人で
以下のいずれかの基準に該当する人

◆ 医療･介護サービスを受けていない人、
または中断している人で以下のいずれかに
該当する人
（ア）認知症疾患の臨床診断を受けていない人
（イ）継続的な医療サービスを受けていない人
（ウ）適切な介護保険サービスに結び付いていない人
（エ）診断されたが介護サービスが中断している人

◆ 医療･介護サービスを受けているが
認知症の行動・心理症状が顕著なため、
対応に苦慮している

医療と介護の専門職
（歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、
作業療法士、精神保健福祉士、社会
福祉士、介護福祉士等）

チームに協力する医師
（認知症サポート医嘱託可）

【認知症初期集中支援チームのメンバー】

複数の専門職が家族の訴え等により
認知症が疑われる人や認知症の人及び
その家族を訪問し、アセスメント、家族
支援等の初期の支援を包括的･集中的
（おおむね６ヶ月）に行い、自立生活の
サポートを行うチーム

■認知症初期集中支援チーム員研修
令和４年度 修了者：１７名
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※関係機関等と連携し、以下の事業の企画・
調整を行う
●認知症疾患医療センターの専門医等による
病院・施設等における処遇困難事例の検討
及び個別支援
●介護保険施設等の相談員による、在宅で
生活する認知症の人や家族に対する効果的
な介護方法などの専門的な相談支援
●「認知症カフェ」等の開設
●認知症ライフサポート研修など認知症多職種
協働研修の実施 等
●社会参加活動のための体制整備
●認知症の人と家族への一体的支援
●チームオレンジの取組の推進

関係機関と連携した事
業の企画・調整

●認知症の人が認知症の容態に応じ
て必要な医療や介護等のサービスを
受けられるよう関係機関との連携
体制
の構築
●市町村等との協力による、認知症
ケアパス（状態に応じた適切な医療
や介護サービス等の提供の流れ）の
作成・普及 等

医療・介護等の支援
ネットワーク構築

●認知症の人や家族等への相談
支援
●「認知症初期集中支援チーム」
との連携等による必要なサービス
が認知症の人や家族に提供され
るための調整

相談支援・
支援体制構築

市町村 協働

【推進員の要件】
① 認知症の医療・介護の専門的知識及び
経験を有する 医師、保健師、看護師、
PT、歯科衛生士、PSW、社会福祉士、
介護福祉士
② ①以外で認知症の医療や介護の専門的
知識及び経験を有すると市町村が認めた者

認知症地域支援推進員

■ 認知症地域支援推進員養成研修 令和４年度 修了者：34名
■ 認知症市域支援推進員連絡会 令和4年10月6日参加者：39名 令和5年2月14日参加者：40名

（４）認知症地域支援推進員
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認知症の人や疑い
がある高齢者等
とその家族

14

１ 目的
高齢者等が身近な医療機関において、気軽にもの忘れや認知症の相談ができ、より早い段階か
ら適切な医療と介護のサービスを提供できる体制を整備するため、もの忘れ・認知症相談医（とちぎ
オレンジドクター）を設置し、地域における認知症の早期発見及び早期診断等を推進する。
２ 要件
認知症サポート医養成研修修了者等で、かつ県が実施する「もの忘れ・認知症相談医向け研修」
を受講できる医師
３ 役割

(1) もの忘れ及び認知症に関する相談 (2) 認知症患者とその家族への支援
(3) 認知症初期集中支援チームへの参加、協力 (4)   認知症疾患医療センターとの連携 等

もの忘れ・認知症相談医

（とちぎオレンジドクター）

認知症疾患医療センター
県内１０ヵ所
（R5.4.1現在）

県民へ積極的に周知・ＰＲ
・県民だより、県ホームページ
・市町の広報誌、自治会等を活用 等

地域包括支援センター

２０７名

認知症地域支援推進員

地域の社会資源や事業をつなぎ、医療・介護の有
機的な連携を推進

認知症初期集中支援チーム

・認知症サポート医等の医師１名

・看護師等１名以上＋社会福祉士等１名以上

高齢者等

・認知症の人や疑い
がある高齢者等
とその家族

相 談 等

助 言 等
相 談 ・ 受 診

助言 ・支援

参加、協力
連携を図る

（５）もの忘れ・認知症相談医（とちぎオレンジドクター）
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３．認知症対応力の向上

かかりつけ医
認知症対応力
向上研修

認知症サポート医
養成研修 もの忘れ・認知症相

談医（とちぎオレン
ジドクター）登録

フォローアップ
研修

歯科医師向け認知症対応力向上研修

薬剤師向け認知症対応力向上研修

看護師向け認知症対応力向上研修

高齢者が日頃利用する診
療所の主治医に対し、適
切な認知症診断の知識・
技術や本人とその家族を
支える知識と方法を習得。

かかりつけ医への研修、
助言をはじめ、地域の認知
症にかかる地域医療体制
の中核的な役割を担う医
師を養成。

認知症サポート医等を、「もの
忘れ・認知症相談医（とちぎオ
レンジドクター）」として登録し、
県民に周知することで、身近
な医療機関における認知症の
早期診断等を推進する。

認知症サポート医等の資
質向上を図るため、最新
の認知症の診断・治療・ケ
ア等に関する知識や、先
進地域における認知症の
人への支援体制を学ぶ。

認知症の疑いのある人に早期に気づき、状況に応じた認知症ケアの適切な実施と対応の構築を図るため、高齢者が受診する歯
科医師に対し、認知症の人や家族を支えるために必要な基本知識や、医療や介護の連携の重要性等を習得するための研修。

認知症の疑いのある人に早期に気づき、状況に応じた認知症ケアの適切な実施と対応の構築を図るため、高齢者が医療機関受
診後に接する薬局、薬剤師に対し、認知症の人や家族を支えるために必要な基本知識や、医療や介護の連携の重要性等を習得
するための研修。

認知症の疑いのある人に早期に気づき、状況に応じた認知症ケアの適切な実施と対応の構築を図るため、高齢者が受診する医
療機関の看護師に対し、認知症の人や家族を支えるために必要な基本知識や、医療や介護の連携の重要性等を習得するため
の研修。

病
院
勤
務
の
医
療
従
事
者
向
け
認
知
症
対
応
力
向
上
研
修

医
師

歯
科
医
師

薬
剤
師

看
護
師

そ
の
他

医
療
従
事
者

病院での認知症の人の手術や処置等の適切な実施の確保を目的に、病院勤務の医師、看護師等の医療従事者に対し、認知症の人や
家族を支えるために必要な基本知識や、医療と介護の連携の重要性、認知症ケアの原則等の知識について習得するための研修。

認知症研修等体系図 【医療関係】
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３．認知症対応力の向上

〈受講要件〉
介護業務の実務経験５年
以上で、実践者研修修了後
１年以上経過している者

〈受講要件〉
認知症介護実務者研修等
の企画・立案に参画し、講師
となることが予定されている
者等で、実践リーダー研修
を修了している者

〈受講要件〉
認知症介護実践者研修等
の企画・立案に参画し、講
師として従事している者で、
認知症介護指導者養成研
修修了後１年経過している
者

〈受講要件〉
実践者研修を修了してい
る者

〈指定関係〉
小規模多機能型居宅介護、
認知症対応型共同生活介
護事業所の代表者に修了
義務

〈受講要件〉
実践者研修を修了してい
る者

〈受講対象者〉
介護保険施設・事業
所等において、介護
に直接携わる職員の
うち医療・福祉関係の
資格を有さない者等

〈受講要件〉
認知症介護基礎研修を修了した者あるい
はそれと同等以上の能力を有するものであ
り、介護業務の実務経験概ね２年程度の者

認知症研修等体系図 【介護関係】

認
知
症
介
護

基
礎
研
修

認
知
症
介
護

実
践
者
研
修

認知症介護
実践リーダー研修

認知症介護指導者
養成研修

認知症介護指導者
フォローアップ研修

認知症対応型サービス事業

管理者研修
認知症対応型サービス事業

開設者研修

小規模多機能型サービス等

計画作成担当者研修
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３．認知症対応力の向上

■かかりつけ医認知症対応力向上研修 令和4年度受講者：125名（修了者：23名） 【累計794名】

研
修
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

かかりつけ医の役割（30分）
・本人の視点を重視したアプローチ
・診断後の支援

・認知症を取り巻く施策（認知症施策推進大綱）
・かかりつけ医に期待される役割
・早期発見・早期対応の意義

主な内容

基本知識（60分）
・認知症の診断のポイント
（画像診断・鑑別診断のポイント等）
・認知症と鑑別すべき他の疾患

・認知症の原因疾患
・認知症の診断基準

主な内容

診療における実践（60分）
・BPSDに対する対応
・認知症治療における留意点
・本人・家族（介護者）への対応

・認知症初期の対応のポイント
・認知症の問診・アセスメント
・認知症の診療におけるマネジメント
（非薬物・薬物療法等）

主な内容

地域・生活における実践（60分）
・認知症の医療・介護に関する施策・制度等
・多職種連携

・認知症ケア・支援の基本
・認知症の人の意思決定の支援について

主な内容

R4R3R2H31H30H29H28H27H26H25H24H23H22H21H20H19年度

２３２３０１３１８２７５５５４３２４４４３４４４６１３５１５６８１
修了
者数

７９４７７１７４８７４８７３５７１７６９０６３５５８１５４９５０５４６２４１８３７２２３７８１累計

（１）かかりつけ医認知症対応力向上研修 修了者数
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３．認知症対応力の向上

（２）医療従事者向け対応力向上研修（歯科医師・薬剤師・看護職) 修了者数

（３）医療従事者向け対応力向上研修（病院勤務）修了者数

累計R4R3R2H31 H30年度

33811180
（中止）

1984歯科医師

5642929495382薬剤師

50259625870106看護職員

累計R4R3R2H31H30H29H28H27H26年度

5020
（中止）

0
（中止）

71181066実施
病院数

3,0167500466608422568441436修了者数
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３．認知症対応力の向上

（４）認知症介護研修修了者数

(福)浴風会(福)恩賜財団済生会支部
栃木県済生会

■認知症介護基礎研修
eラーニング （修了者数198名）

■認知症介護指導者養成研修
講義等3週間 職場研修6週間
（修了者数1名）

■認知症介護指導者
フォローアップ研修

講義・演習等 5日間
（修了者数1名）

■認知症介護実践研修
○実践者研修（2回）
講義等7日間 職場実習4週間
（修了者数145名）
○実践リーダー研修（1回）
講義等8日間
外部実習1日間職場実習4週間
（修了者数 25名）

■認知症対応型ｻｰﾋﾞｽ事業管理者研修(2回)
講義等 2日間（修了者数 36名）

■小規模多機能型ｻｰﾋﾞｽ等計画作担当者研修
（1回）
講義等 2日間（修了者数 15名）

■認知症対応型サービス事業開設者研修（1回）
講義等 3日間（修了者数 5名）



◆相談員が、支援制度やサービス等を紹介
○相 談 員： 家族の会会員のうち、看護師、ケアマネジャー、

社会福祉士、 介護経験者等 ２０名 【交代制】

○開 設 日： 土曜日 13:30～16:00
○設置場所：とちぎ健康の森２F電話相談ブース

○電話番号：０２８－６２７－１１２２

若年性認知症支援コーディネーターの配置
総合相談開始 （H29.2.4開設）

★若年性認知症の方及びその家族からの
相談に応じて、関係機関と連携し下記の支
援を行います。

◆健康・医療に関する支援
◆就労・経済的な支援
◆福祉サービスによる支援
◆権利擁護に関する支援

◆ コーディネーターが、
面談等を行い、必要に
応じてケース会議を開き、
個別に支援機関等へ
つなぐ。

【相 談 者】
本人・家族・職場・
支援先等
■健康面の不安
■日常生活の問題
■職場での問題
■財産の管理等

◆コーディネ
ーターの調整
により開催
◆顔の見える
関係の構築

若年性認知症支援事業【H28～】
実施主体：栃木県（認知症の人と家族の会栃木県支部へ委託）

地域包括支援センター

企 業

医療機関

行政機関

障害福祉サービス

介護サービス

栃木障害者職業センター

法テラス

電 話 相 談 個 別 支 援

ネ
ッ
ト
ワ
｜
ク
会
議

コーディネーターは、すべての内容を把握し
個別支援希望者に対して随時対応する

４．若年性認知症への対応

■電話相談 １７件 ■若年性認知症支援ネットワーク会議 開催日：令和４年１２月１３日
■市町職員等研修会 開催日：令和４年１２月１３日 参加者：４９名 20


