
兵庫県 認知症ケアネット
～ できる限り住み慣れた地域で暮らし続けるために ～
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兵庫県医師会・兵庫県

「どうせ治らない」と諦めるのではなく
早く医療機関を受診して
症状が軽いうちから

今後の備えをしておくことが大切です

認知症は、薬で進行を遅らせることや、
治療で症状を改善することが可能な場合があります。

適切な支援により、暴力、妄想などの
認知症行動・心理症状（BPSD）を緩和・予防できます。

認知症は特別な病気ではありません

誰でもなる可能性のある病気だからこそ、
みんなで認知症への理解を深め、

認知症の人とその家族が安心して暮らせる地域社会を
築いていく必要があります。

地域住民、医療や介護の関係者、
行政などが協力して

認知症の人とその家族を支える
地域のネットワークをつくります

認知症の人が、これから暮らしていく上で
受けられる支援を示します

認知症の人とその家族に分かりやすいように、
支援の内容を８つに分類しています。
それぞれの機能は相互に重なり合い、

みんなで認知症の人とその家族を支えていきます。

認知症の人への支援を充実していきます

支援が不十分なところなどの地域の課題を明らかにして、
どのように支援を充実していくか、みんなで考えていきます。

Ａ 予防
Ｂ 気づき
Ｃ 相談先(医療分野)
かかりつけ医・認知症相談医療機関など

Ｄ 認知症疾患医療センター
Ｅ 入院治療
Ｆ 相談先(介護・生活分野)
Ｇ 見守り支え合う(生活支援含む)
Ｈ 介護サービス

兵庫県マスコットはばタン

■ 兵庫県では、認知症の人を地域全体で
支えるネットワークづくりを重視し、国が
使っている「認知症ケアパス」ではなく
「認知症ケアネット」と呼んでいます。
■認知症ケアネットは、認知症の人を受け
止めるだけではなく、その人らしい質の高
い生活に戻れるように支援する「トランポ
リン型ケアネット」です。
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兵庫県 認知症ケアネット概念図 （全体版）

① 認知症の症状の進行に応じ、いつ、どこで、どのようなサービスを利用できるのかをわかりやすく
まとめたもの

② 認知症の人やその家族を支えるため、今後どのようなサービスを整備していくのかを考えるために作成

～ できる限り住み慣れた地域で暮らし続けるために ～

■ 兵庫県では、認知
症の人を地域全体で支
えるネットワークづく
りを重視し、国が使っ
ている「認知症ケアパ
ス」ではなく「認知症
ケアネット」と呼んで
います。

■認知症ケアネットは、
認知症の人を受け止め
るだけではなく、その
人らしい質の高い生活
に戻れるように支援す
る「トランポリン型ケ
アネット」です。

次頁のBPSDケアネットを参照ください
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兵庫県 認知症ケアネット概念図 (BPSDケアネット)
～認知症行動・心理症状悪化時の対応～

BPSD

BPSDの予防（早期からの医療と介護の連携）

※ 特に、夜間の問題は介護者を急速に消耗させるため解決や対処に向けた迅速な対応が求められる
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認知症行動・
心理症状悪化時

「医療」
・BPSDの原因に対する診断・治療
（不適切な薬物使用・疼痛・発熱・便秘

・脱水など原因究明）
・身体的要因に対しては医療的対応
・院内多職種チームによる認知症ケア
・かかりつけ医のためのBPSD薬物療法ガイドライン
・専門医療機関における治療
（認知症対応医療機関：B型・C型・F型） ※入院：C型

さりげない
生活支援

持てる力の

発揮を支援

一時的な

入院・入所

適切な

医学的対応

対応のための

業務の調整

すでにある生活

用具の活用

心地良い
環境の提供

介護用品・福祉
用具の活用

BPSD対応力向上のためのさまざまなバックアップ
・かかりつけ医のための認知症対応力向上研修
・一般病院の医療従事者向け認知症対応力向上研修
・認知症サポート医養成研修
・認知症リハビリテーション（活動と参加）
・認知症機能訓練（兵庫県4DAS）
・歯科医師・薬剤師・看護職員の認知症対応力向上研修

体調を整える

循環型の仕組の構築

早期介入
早期の日常
生活復帰

接し方の
工夫

かかりつけ医

薬物療法

「介護」
・環境的要因の調整・非薬物的介入
・認知症初期集中支援チーム
・認知症相談センター
・デイサービス
・ショートステイ
・緊急入所
・施設内BPSDケアネット

■ 普段から、医
療・介護の連携によ
る認知症行動・心理
症状(BPSD)の予防
に努めるとともに、
症状悪化時は、多職
種連携による迅速な
集中的支援(BPSD
ケアネットへのピッ
トイン)により、短
期間で通常の生活に
戻れるように支援を
することが重要です。
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■ 兵庫県では、認知症の人を地域全体で支えるネットワー
クづくりを重視し、国が使っている「認知症ケアパス」で
はなく「認知症ケアネット」と呼んでいます。

相談先(医療分野)

兵庫県○○市町版 認知症ケアネット(支援版)
～ できる限り住み慣れた地域で暮らし続けるために ～

C 身近な医療機関（かかりつけ医など）※、かかりつけ歯科医

薬剤師による在宅訪問（服薬管理）

予防

軽度認知障害(MCI) 軽 度 中等度 重 度

Ａ

気づきＢ

認知症予防教室、介護予防

もの忘れ健診、もの忘れ相談等

参考例示

認知症疾患医療センター かかりつけ医等から紹介を受け鑑別診断等を実施

各サービスの対応イメージです。
詳しくは、○○市町○○課にお問い合わせください。

入院治療 身体合併症の入院、認知症行動・心理症状悪化時の入院

認知症相談センター、地域包括支援センター、居宅介護支援事業（ケアマネジャー）

福祉サービス利用支援事業、成年後見制度相談先(介護・生活分野)Ｆ

通所介護、通所リハビリテーション、認知症対応型通所介護

訪問介護、訪問リハビリテーション

定期巡回・随時対応型訪問看護、小規模多機能居宅介護

介護サービスＨ

認知症カフェ、認知症の人と家族の会 等

認知症高齢者等の見守り・SOSネットワーク（事前登録）

就労支援（障害者就業・生活支援センター等）

地域サポート型特養による見守り、生活支援（配食、家事援助 等）

見守り支え合うＧ

Ｅ

Ｄ

あくまでも参考例示です。
地元の医師会などの医療介護関
係団体等と検討をお願いします。
市民が、認知症になっても安心
して暮らせる社会資源が地域に
ある事を広報等していただきま
すようお願いします。

認知症高齢者グループホーム、特別養護老人ホーム

※身近な医療機関(かかりつけ医など)は、
Ａ～Ｈすべての相談対応に努めています。
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