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認知症の原因疾患は多彩であり，長い経過の

中で症状も大きく変化する．また，当事者や家

族の価値観も，世代や居住地域によって多様で

ある．大切なことは，多様なニーズに十分応え

ることのできる社会資源をシステムとして整備

することと，そこで働く十分な数の医療・介護

の専門家を真のプロフェッショナルとして育成

することではないだろうか．本講演では，現在

熊本モデルと呼ばれるようになった大学精神科

と精神科病院を中心とした認知症医療システム

の活動の中で，専門医やかかりつけ医との連携，

人材育成の面に焦点を当て，今後の認知症医療

における地域連携の重要性と課題について論じ

てみたい．抄録では，熊本モデルの概要を記載

しておく． 

 

認知症疾患医療センターを中心とした熊本モデ

ル 

認知症患者とその家族を支えるためには，正

確な早期診断・適切な治療，精神症状・行動障

害（BPSD）への対応，身体合併症への対応など

専門的医療の関与が長い経過の節目節目で欠か

せない．これらの専門医療を提供する医療機関

として，平成 19年度より一定の基準を満たす総

合病院（認知症疾患の鑑別診断のための人員・

検査体制を有しており，認知症疾患の周辺症状

と身体合併症に対する急性期治療を行える一般

病床と精神病床を有する病院またはいずれかに

おいて他の保健医療機関と連携体制がとれてい

る病院）を中心に，全国 150 ヵ所を目標に認知

症疾患医療センターが設置されつつある（平成

24年 2月 1日現在で 146ヵ所）．熊本県の人口

180万人では 2ヵ所の設置が想定されていたが，

この方式では BPSD や身体合併症への円滑な対

応を地域で迅速に実施することは難しく，また

少数の病院に早期診断などを求めて認知症患者

が集中するという問題点が予想された． 

そこで熊本県とわれわれは，認知症の早期診

断や地域の医療支援体制を充実するために，認

知症疾患医療センターを地域の認知症医療（診

療拠点ならびに地域連携）を担う 7 ヵ所の「地

域拠点型」を精神科病院に（現在は 9 ヵ所），

人材育成や研修などを通して県全体を統括する

「基幹型」を大学病院に設置し，2層構造による

システムを整備し（熊本モデル），国に逆提案

をして認められた．現在，10 ヵ所のセンターで

は，認知症相談を月に 550～600件，外来の新規

患者数は月に 200～250人，再来患者数も含める

と月に 3500 人～4000 人の診療を行っている．

熊本モデルの特徴は，10 ヵ所のセンターが一体

となって研修を重ねることにより各センターの

医療レベルを一定に保ち専門医療機関の偏在解

消を目指すことと，教育機関である大学病院に

基幹型センターを設置することにより医療シス

テム構築と同時に人材育成を図ることである．

現時点で各センターへの平均通院時間は，県外

からの受診も多い基幹型センターの大学を除き，

ほぼ 30分以内に収まっており，専門医療の地域

偏在を解消するという当初の目標は，ある程度

実現できていると思われる． 
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