
会長挨拶
　　　　　　　　　　松永一義 会長
　年に一度の4クラブ合同例会です。
　毎回、担当クラブが知恵を絞り、色々
な勉強をさせてもらっております。
　歴史や佐渡金山の話、大変勉強になっ
たと思い出しています。
　今回は、川瀬ガバナー年度に、先生よ
り肝煎りでこの認知症の問題を取り上げ

ようと、児玉先生にお願いをして、今日に至りました。
　県内のクラブが真剣にこの問題に取り組んでいると聞いて
います。
　必ず自分の身にも回りにも起こる事です。オレンジリング
をして、見守る方になりたいと考えていますが、こればかり
は分かりません。家族の中にも、仲間にも起きうる問題で
す。この勉強会が皆さんの役に立てばと思います。

「認知症の早期発見と予防」
新潟医療福祉大学
　医療技術学部　診療放射線学科
　　　　　教授　児玉　直樹 様
　認知症は突然発症するのではな
く、徐々に認知機能が低下し、健
康な状態から認知症へ移行してい
きます。認知症とは、脳の複数の
認知機能の低下により、日常生活

に支障をきたした状態です。認知機能の低下を促進
する因子と遅らせる因子が拮抗しながら、徐々に認
知症へと移行していきます。認知症の発症を予防す
る１次予防、認知症を早期に発見し、軽症からの症
状の進行を防ぐ２次予防、認知症が明らかになって
も、予防的な視点に立って本人の意向を尊重し家族
や仲間と一緒に暮らせることを目指す３次予防と分
けて考えると、認知症予防の意義と介入の果たす役
割がわかりやすくなります。また、認知症予防にお
いては「知的刺激」や「社会とのつながり」も必要
となります。

　認知症の危険因子とされるものには、加齢、遺伝
子、うつ病、生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質
異常症、メタボリック症候群）などがあり、防御因
子としては、知的刺激、運動、社会参加などのライ
フスタイルがあります。このなかで、生活習慣病と
ライフスタイルはすべての人に関わるもので、修正
可能な因子です。生活習慣病を管理し、ライフスタ
イルを改善することが認知症の１次予防となりま
す。認知症の前段階である軽度認知障害（MCI）から
人との約束を覚えることや、周囲に気配りをするな
どの能力が低下していきます。周囲の人々との関係
を保つことが難しくなり、無為な生活を送るように
なります。この段階でできることを引き出し、人と
の関りを持つことが重要になります。これが認知症
の２次予防です。私たちは体の不自由な人には手を
差し伸べます。しかし、認知症は外見からの判断が
難しいため、忘れることを責めたり、馬鹿にしてし
まうことがあります。人は愛され、感謝され、必要
とされることを求めます。認知症が進行しても本人
ができることをしてもらい、できないことを支援す
ることで、その人らしく生きがいを持ち続ける機会
を増やすことが重要です。これが認知症の３次予防
です。

　フレイル（虚弱）とは、加齢により心身ストレスに
対する抵抗力が低下し、日常生活機能障害、要介護
状態、そして死亡に陥りやすい状態であるものの、

適切な介入で健康に戻る可能性をもつ状態をいいま
す。診断基準としては、体重減少、疲れやすい、筋
力低下、歩行速度の低下、身体活動の低下のうち、
３項目以上に該当するとフレイルとなります。サル
コペニアを基準とした概念です。フレイルは身体
的、心理的、社会的側面からなり相互に影響を及ぼ
し認知症との関連性も強いといわれています。

　アクティビティによる認知症予防は、運動と知的
刺激の複合的な影響によります。ダンスや楽器演奏
などのアクティビティが座学の健康指導などよりも
認知機能に良い影響を与える、麻雀や太極拳が手工
芸よりも認知機能の低下を遅らせる、音楽療法の有
効性など、様々な介入効果が検討されています。ア
クティビティを脳活性化として活用するためには、
どれだけ集中させられるか、長く続けることができ
るか、やる気と楽しさを引き出すか、が大切です。
これは２次予防、３次予防にも通じるもので、新奇
性、季節感、競争心、報酬、役割、笑い、協力、な
どを考慮したプログラムつくりと役割分担により、
進行する認知症の長期の経過を変え、生きがいを与
えることができます。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティとは、
認知症に対する偏見や差別のない社会、認知症とと
もに生きる人々が包摂される社会、という意味で使
用されています。日本では、2014 年10 月に認知症
の当事者が日本認知症ワーキンググループ（現在は
一般財団法人日本認知症本人ワーキンググループ）
を発足させ、「認知症になってからも、希望と尊厳
をもって暮らし続けることができ、よりよく生きて
いける社会を創り出していくこと」を目標に活動す
ると宣言しました。さらに、東京で開催された認知
症サミット日本後継イベントにおいて、認知症の診
断を受けても本人が必要としている支援を受けるこ
とができない状況を「空白の期間」と呼び、この間に
絶望してしまう人が数多くいる現実を訴えました。
これらを受け、2015年に認知症施策推進総合戦略
「認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて」
（新オレンジプラン）を発表し、「認知症の人やそ
の家族の視点の重視」を、政策全体を貫く理念であ
ると説明しました。現在、さまざまな地域で、認知
症の当事者が政策の立案や地域づくりに参画する動
きが現れはじめています。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティでは、
認知症と共に生きる人々の安全や幸福を求めるだけ
ではなく、コミュニティに暮らすすべての人々が認
知症の本人がもつ力をよく理解し、国、県、市、

町、村の価値のある大切な一員であるとみなすこと
が大切です。また、認知症の本人、家族、コミュニ
ティに暮らすすべての人々の基本的人権を認識し、
人として “あたりまえ”に生きること、差別されない
こと、“意味のある”社会参加を実現することが必要
です。そのような視点から、人々の意識、教育、情

報、サービス提供体制を変革していかなければなり
ません。アクセシビリティを確保すること、診断前
支援や診断後支援の質を高めるとともに、その倫理
的側面をよく考え、認知症と共に暮らせる地域づく
りや物理的な環境づくりを進め、社会資源を整備す
ることが重要な要素となります。
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例会日／毎週水曜日１２：３０～
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　三条市旭町２－５－１０　三条信用金庫本店内
例会場／TEL ３４－３３１１
事務局／TEL ３５－３４７７   FAX ３２－７０９５

■本日の出席会員数：59名中40名
■先々週出席率：81.03％

「市内4RC合同例会」「市内4RC合同例会」
於 ジオ・ワールド ビップ　グランドホール
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なります。この段階でできることを引き出し、人と
の関りを持つことが重要になります。これが認知症
の２次予防です。私たちは体の不自由な人には手を
差し伸べます。しかし、認知症は外見からの判断が
難しいため、忘れることを責めたり、馬鹿にしてし
まうことがあります。人は愛され、感謝され、必要
とされることを求めます。認知症が進行しても本人
ができることをしてもらい、できないことを支援す
ることで、その人らしく生きがいを持ち続ける機会
を増やすことが重要です。これが認知症の３次予防
です。

　フレイル（虚弱）とは、加齢により心身ストレスに
対する抵抗力が低下し、日常生活機能障害、要介護
状態、そして死亡に陥りやすい状態であるものの、

適切な介入で健康に戻る可能性をもつ状態をいいま
す。診断基準としては、体重減少、疲れやすい、筋
力低下、歩行速度の低下、身体活動の低下のうち、
３項目以上に該当するとフレイルとなります。サル
コペニアを基準とした概念です。フレイルは身体
的、心理的、社会的側面からなり相互に影響を及ぼ
し認知症との関連性も強いといわれています。

　アクティビティによる認知症予防は、運動と知的
刺激の複合的な影響によります。ダンスや楽器演奏
などのアクティビティが座学の健康指導などよりも
認知機能に良い影響を与える、麻雀や太極拳が手工
芸よりも認知機能の低下を遅らせる、音楽療法の有
効性など、様々な介入効果が検討されています。ア
クティビティを脳活性化として活用するためには、
どれだけ集中させられるか、長く続けることができ
るか、やる気と楽しさを引き出すか、が大切です。
これは２次予防、３次予防にも通じるもので、新奇
性、季節感、競争心、報酬、役割、笑い、協力、な
どを考慮したプログラムつくりと役割分担により、
進行する認知症の長期の経過を変え、生きがいを与
えることができます。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティとは、
認知症に対する偏見や差別のない社会、認知症とと
もに生きる人々が包摂される社会、という意味で使
用されています。日本では、2014 年10 月に認知症
の当事者が日本認知症ワーキンググループ（現在は
一般財団法人日本認知症本人ワーキンググループ）
を発足させ、「認知症になってからも、希望と尊厳
をもって暮らし続けることができ、よりよく生きて
いける社会を創り出していくこと」を目標に活動す
ると宣言しました。さらに、東京で開催された認知
症サミット日本後継イベントにおいて、認知症の診
断を受けても本人が必要としている支援を受けるこ
とができない状況を「空白の期間」と呼び、この間に
絶望してしまう人が数多くいる現実を訴えました。
これらを受け、2015年に認知症施策推進総合戦略
「認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて」
（新オレンジプラン）を発表し、「認知症の人やそ
の家族の視点の重視」を、政策全体を貫く理念であ
ると説明しました。現在、さまざまな地域で、認知
症の当事者が政策の立案や地域づくりに参画する動
きが現れはじめています。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティでは、
認知症と共に生きる人々の安全や幸福を求めるだけ
ではなく、コミュニティに暮らすすべての人々が認
知症の本人がもつ力をよく理解し、国、県、市、

町、村の価値のある大切な一員であるとみなすこと
が大切です。また、認知症の本人、家族、コミュニ
ティに暮らすすべての人々の基本的人権を認識し、
人として “あたりまえ”に生きること、差別されない
こと、“意味のある”社会参加を実現することが必要
です。そのような視点から、人々の意識、教育、情

報、サービス提供体制を変革していかなければなり
ません。アクセシビリティを確保すること、診断前
支援や診断後支援の質を高めるとともに、その倫理
的側面をよく考え、認知症と共に暮らせる地域づく
りや物理的な環境づくりを進め、社会資源を整備す
ることが重要な要素となります。
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　　次々週例会　 5 月 1 日　　休会（天皇即位の日）

　　次 週 例 会　 4月 2 4 日　　「職場例会」
  　　　　　　　　　　　　　　　　　於 柏崎刈羽原子力発電所

元日

会長挨拶
　　　　　　　　　　松永一義 会長
　年に一度の4クラブ合同例会です。
　毎回、担当クラブが知恵を絞り、色々
な勉強をさせてもらっております。
　歴史や佐渡金山の話、大変勉強になっ
たと思い出しています。
　今回は、川瀬ガバナー年度に、先生よ
り肝煎りでこの認知症の問題を取り上げ

ようと、児玉先生にお願いをして、今日に至りました。
　県内のクラブが真剣にこの問題に取り組んでいると聞いて
います。
　必ず自分の身にも回りにも起こる事です。オレンジリング
をして、見守る方になりたいと考えていますが、こればかり
は分かりません。家族の中にも、仲間にも起きうる問題で
す。この勉強会が皆さんの役に立てばと思います。

「認知症の早期発見と予防」
新潟医療福祉大学
　医療技術学部　診療放射線学科
　　　　　教授　児玉　直樹 様
　認知症は突然発症するのではな
く、徐々に認知機能が低下し、健
康な状態から認知症へ移行してい
きます。認知症とは、脳の複数の
認知機能の低下により、日常生活

に支障をきたした状態です。認知機能の低下を促進
する因子と遅らせる因子が拮抗しながら、徐々に認
知症へと移行していきます。認知症の発症を予防す
る１次予防、認知症を早期に発見し、軽症からの症
状の進行を防ぐ２次予防、認知症が明らかになって
も、予防的な視点に立って本人の意向を尊重し家族
や仲間と一緒に暮らせることを目指す３次予防と分
けて考えると、認知症予防の意義と介入の果たす役
割がわかりやすくなります。また、認知症予防にお
いては「知的刺激」や「社会とのつながり」も必要
となります。

　認知症の危険因子とされるものには、加齢、遺伝
子、うつ病、生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質
異常症、メタボリック症候群）などがあり、防御因
子としては、知的刺激、運動、社会参加などのライ
フスタイルがあります。このなかで、生活習慣病と
ライフスタイルはすべての人に関わるもので、修正
可能な因子です。生活習慣病を管理し、ライフスタ
イルを改善することが認知症の１次予防となりま
す。認知症の前段階である軽度認知障害（MCI）から
人との約束を覚えることや、周囲に気配りをするな
どの能力が低下していきます。周囲の人々との関係
を保つことが難しくなり、無為な生活を送るように
なります。この段階でできることを引き出し、人と
の関りを持つことが重要になります。これが認知症
の２次予防です。私たちは体の不自由な人には手を
差し伸べます。しかし、認知症は外見からの判断が
難しいため、忘れることを責めたり、馬鹿にしてし
まうことがあります。人は愛され、感謝され、必要
とされることを求めます。認知症が進行しても本人
ができることをしてもらい、できないことを支援す
ることで、その人らしく生きがいを持ち続ける機会
を増やすことが重要です。これが認知症の３次予防
です。

　フレイル（虚弱）とは、加齢により心身ストレスに
対する抵抗力が低下し、日常生活機能障害、要介護
状態、そして死亡に陥りやすい状態であるものの、

適切な介入で健康に戻る可能性をもつ状態をいいま
す。診断基準としては、体重減少、疲れやすい、筋
力低下、歩行速度の低下、身体活動の低下のうち、
３項目以上に該当するとフレイルとなります。サル
コペニアを基準とした概念です。フレイルは身体
的、心理的、社会的側面からなり相互に影響を及ぼ
し認知症との関連性も強いといわれています。

　アクティビティによる認知症予防は、運動と知的
刺激の複合的な影響によります。ダンスや楽器演奏
などのアクティビティが座学の健康指導などよりも
認知機能に良い影響を与える、麻雀や太極拳が手工
芸よりも認知機能の低下を遅らせる、音楽療法の有
効性など、様々な介入効果が検討されています。ア
クティビティを脳活性化として活用するためには、
どれだけ集中させられるか、長く続けることができ
るか、やる気と楽しさを引き出すか、が大切です。
これは２次予防、３次予防にも通じるもので、新奇
性、季節感、競争心、報酬、役割、笑い、協力、な
どを考慮したプログラムつくりと役割分担により、
進行する認知症の長期の経過を変え、生きがいを与
えることができます。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティとは、
認知症に対する偏見や差別のない社会、認知症とと
もに生きる人々が包摂される社会、という意味で使
用されています。日本では、2014 年10 月に認知症
の当事者が日本認知症ワーキンググループ（現在は
一般財団法人日本認知症本人ワーキンググループ）
を発足させ、「認知症になってからも、希望と尊厳
をもって暮らし続けることができ、よりよく生きて
いける社会を創り出していくこと」を目標に活動す
ると宣言しました。さらに、東京で開催された認知
症サミット日本後継イベントにおいて、認知症の診
断を受けても本人が必要としている支援を受けるこ
とができない状況を「空白の期間」と呼び、この間に
絶望してしまう人が数多くいる現実を訴えました。
これらを受け、2015年に認知症施策推進総合戦略
「認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて」
（新オレンジプラン）を発表し、「認知症の人やそ
の家族の視点の重視」を、政策全体を貫く理念であ
ると説明しました。現在、さまざまな地域で、認知
症の当事者が政策の立案や地域づくりに参画する動
きが現れはじめています。

　デメンシア・フレンドリー・コミュニティでは、
認知症と共に生きる人々の安全や幸福を求めるだけ
ではなく、コミュニティに暮らすすべての人々が認
知症の本人がもつ力をよく理解し、国、県、市、

町、村の価値のある大切な一員であるとみなすこと
が大切です。また、認知症の本人、家族、コミュニ
ティに暮らすすべての人々の基本的人権を認識し、
人として “あたりまえ”に生きること、差別されない
こと、“意味のある”社会参加を実現することが必要
です。そのような視点から、人々の意識、教育、情

報、サービス提供体制を変革していかなければなり
ません。アクセシビリティを確保すること、診断前
支援や診断後支援の質を高めるとともに、その倫理
的側面をよく考え、認知症と共に暮らせる地域づく
りや物理的な環境づくりを進め、社会資源を整備す
ることが重要な要素となります。

【次年度担当クラブ挨拶】三条南RC　田代徳太郎 会長講師へ記念品の贈呈

【講師紹介】西山徳芳 幹事


