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　認知症は誰でも発症する可能性がある病気であ
る。これは，脳の変性や血管の疾患によって発症
するものであり，その発症場所によって病名が診
断される（表１）。このうち，約半分がアルツハイ
マー認知症である（図１）。認知症が発症すると
脳の神経細胞が壊れ，記憶障害などの中核症状が
現れ（表２），日常生活にも支障をきたす。
　厚生労働省研究班の発表によると，平成２４年の
認知症有病者数は全国で約４６２万人，認知症予備
軍といわれる軽度認知障害（ＭＣＩ）の有病者数
は約４００万人と推計されている。さらに，平成３７
年には，認知症有病者数は全国で約７００万人にま
で増加し，高齢者の約５人に１人が認知症になる
と推計されている。
　このように，今後，ますます認知症の人が増え
ていくことが見込まれているなか，認知症につい
ての特集がテレビで放送されるなど，認知症に関
する情報が広く人々に伝わる機会は増えてきたよ
うに思う。だが，認知症患者本人やその家族と関
わりがない人にとって，認知症という病気はどの
ように受け止められているのであろうか。
　宇都宮市においてもすでに高齢化率が２１％を超
え，超高齢社会を迎えている（表３）。今後，ます
ます高齢化が進むことにより，ひとり暮らしの高
齢者や介護や支援を必要とする高齢者の増加が見
込まれる。それゆえ，市民一人ひとりが自分の老
後のあり方，生き方を考え，実行していくことが
求められる（表４，表５）。また，すべての高齢者
が，人として今までの生き方を維持し，終わりの

時を迎えるまで満足のいく生き方ができるよう，
本人の意識を深め，地域の支援のあり方を全ての
市民にとっての課題として考えていくことが重要
である。
　このような背景の下，公益社団法人「認知症の
人と家族の会」（以下，家族の会）は，認知症の人
や家族の「悩み・苦しみ」を少しでも軽減するこ

〈２〉認知症の人が活躍できる地域づくり
　　 ―認知症サロンと「家族の会」

　公益社団法人認知症の人と家族の会栃木県支部
世話人代表　金澤　林子

１　認知症サロンと「家族の会」

表１　認知症の種類

全国キャラバン・メイト連絡協議会
「認知症サポーター養成講座標準教材」から作成

図１　病名別割合
全国キャラバン・メイト連絡協議会

「認知症サポーター養成講座標準教材」から作成

表２　認知症による中核症状
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とを目的に，昭和５５年に京都で結成された。現在，
全国４７の都道府県に支部があり，１万２千人の会
員が励まし合い支え合いながら「認知症であって
も安心して暮らせる社会」の実現を目指している。
同会の理念は，認知症になっても，介護する側に
なっても，人としての尊厳が守られ日々の暮らし
が安穏に続けられる社会の実現を希求することに
ある。
　私は，これまでに家族の介護，家族の会との関
わり，その前身となる「介護者の会」も含めると
２７年間介護に携わってきた。これらの経験から，
認知症の人やその家族を支援していくうえでは，
介護の知識，技術の習得，社会サービスの充実が
重要であるが，しかし，それだけでは十分ではな
い。なにより，介護に関する「仲間づくり」と
「地域づくり」が重要であると強く感じている。

（１）介護・看護への疲れ
　警察庁が発表した「２０１０年中における自殺の概
要資料」では，同年中の自殺者３１,６９０人のうち「介
護・看護疲れ」が原因の自殺者は，３１７人で過去最
多を記録した。
　こうした状況について，私がこれまで「家族の
会」へ寄せられた相談などを通して感じたことは，
日本人には家族間の悩みや苦しみを他人に知られ
ることや自分の弱みをさらけ出すことを「恥」と
思う国民性があること，そして忍耐強い人が多い
ということである。そのため，介護者は悩みや苦
しみなどを１人で抱え込む状態になりやすい精神
的土壌があると感じている。

出典：「にっこり安心プラン（第７次宇都宮市高齢者保健福祉計画・第６期宇都宮市介護保険事業計画）」

表３　宇都宮市の人口と高齢化率
※平成２７年１２月末現在

宇都宮市統計データバンクから作成

表４　宇都宮市のひとり暮らしの高齢者数
※平成２７年１２月末現在

宇都宮市統計データバンクから作成

表５　介護保険における要介護（要支援）認定者の状況

２　認知症の理解と仲間の大切さ
―姑，舅，実母の多重介護の経験

●まちづくり活動報告
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（２）実体験を通じた認知症への学びと理解
　これは，２０年ほど前の私の介護体験である。
　ある日突然，これまで穏やかだった姑が理解し
にくい言動をとり始めた。姑は，昼夜に関係なく，
自宅に居るにもかかわらず，「家に帰る」という言
葉を繰り返した。いつも小奇麗に身を包んでいた
姑が身なりにかまわなくなった。
　当時は，一時的な状態のように思えたが，姑の
変化が止まることはなかった。そして，周囲が受
け止めきれないさまざまな言動が増えていった。
配偶者である舅は，長年連れ添った妻のこうした
変化を受け入れられず，理解しがたい行動をする
姑に大声で言い聞かせている時もあった。その頃
の私も姑の状態を正しく理解しておらず，「何故
だろう」と思う日々だった。
　ある日，私は姑が発熱で寝ている姿を眺めなが
ら，彼女の頭を冷やしていた手拭で彼女の呼吸を
止めてしまおうという思いが一瞬頭をよぎった。
それほど私は介護に悩み，疲れ果てていた。だが
当時私は，姑のことで悩んでいることを誰にも打
ち明けられず，友人達の前では普段通りにふる
まっていた。当時，介護者が受けられた福祉サー
ビスは，デイサービスぐらいで，ショートステイ
は葬式や結婚式などの特別な理由がなければ利用
できなかった。そのため，家族は姑の介護から解
放されることは片時もなかった。
　私が姑の介護をするにあたり，舅は私の反面教
師となった。姑が「家に帰る」と言い出すと，舅
は「何を言い出す，ここは家だろう」と言い聞か
せ，時には手を挙げることもあった。そんな舅を
横目で見ていたせいか，私は表向きには少しの優
しさを装って姑に接することができた。しかし，
内面の葛藤は，少しの優しさなど簡単に打ち消せ
るほど非常に激しいものだった。
　そのような状態の中，舅が倒れ，止むを得ず姑
に舅の側にいてもらうことにした。すると，姑は
まるで認知症などなかったように舅の側に静かに

座っていた。その姑の様子は，私の認知症の人に
対する最初の学びとなった。
　認知症の人でも役割をもち「自分は頼りにされ
ている」という気持ちが出ると，表情や行動が生
き生きとし始め，同じことを何度も繰り返す症状
が和らぐことを知った。
　私自身，認知症の症状（ぼけ）を理解し，受け
止めるのには，かなりの時間を要した。そして，
そんな日々の中で，家族の誰かが１人で介護をす
ることの限界を思い知らされ，同じ状況に直面す
る者同士の仲間づくりの必要性を痛いほどに感じ
た。 

３　多様な担い手で支える
　　認知症支援の場「認知症サロン」

（１）本人の「想い」を活かすための取組
　私たち家族の会は，認知症患者本人からの
・　「私はまだ働けます。」
・　「人のために役立ちたい。」
・　「自分はまだできる。」
・　「この歳で認知症になりもったいない。」
といった切実な声を真剣に受け止め，試行錯誤し
ながらも，認知症の当事者たちが「活躍できる場」
を探し続けた。
　認知症患者本人の身体機能の維持を考えると，
体を動かすほうが良いことから，農家数軒に「働
かせてほしい」と依頼した。しかし，実際に作業
を始めると，さまざまな問題が生じた。
　梨を栽培する果樹農家では，梨の木の剪定や
切った枝を束ねるなどの作業だった。しかし，
切ってはいけない枝までも剪定してしまうなど失
敗が多く，農家は目を離すことができなかった。
露地野菜を栽培する野菜農家では，野菜の根を切
る作業だった。しかし，根を切らずに一番必要な
部分を切ってしまった。また，工事現場での作業
体験も行った。作業場所は，認知症当事者の自宅

認知症の人が活躍できる地域づくり
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から近いところにあったものの，本人の不安感が
強く，その場所へたどり着くことができなかった。
　このような経験をふまえ，認知症患者本人に
とって，慣れない場所に出向き，新たな作業をす
ることは，負担が大きいことがわかった。その一
方で，「人のために役立ちたい」という気持ちを強
くもっていることもわかった。
　この経験を通じて，私たちは認知症患者が人と
交わり続けることを大切しなければならないと感
じた。そして，認知症の人が活躍できる場は，「そ
の人が慣れた場所」で「人を迎える」という形態
が最も良いのではないかと考えるようになっ
た。 

（２）若年性元気応援サロンの設立
　そこで家族の会は，認知症患者本人やその家族
のための「居場所」ができないものかと考えた。そ
して，その居場所では，認知症患者本人が人とふ
れあうことでやりがいを感じられること，人から
感謝され「ありがとう」と言ってもらえる喜びを
感じられること，さらに，介護する家族が同じ悩
みをもつ人々とその悩みを分かち合えること，地
域の人が認知症について正しく理解してもらうこ
とができること，そういう場所を求めて，空き家
を探し始めた。
　折よく，社会福祉法人とちぎＹＭＣＡ福祉会が
所有する大谷石造りの石蔵に巡り合うことができ，
平成２４年７月２９日に「若年性元気応援サロン」（通
称「石蔵サロン」）としてオープンした（写真１，
写真２，写真３）。
　人々が集える念願の拠点ができたことにより，
認知症に対する理解者や共感者も徐々に増えた。
認知症の本人からは「楽しい，皆さんに喜んでも
らえて嬉しい」，さらにその家族からは「（家族同
士の）会話が増え笑顔がみられるようなった」な
ど，サロンが開設されたことに対する喜びの声が
次々と届けられた。現在，この石蔵サロンを月平

写真１　「若年性サロン」チラシ

写真２　サロンの様子

写真３　マスターは認知症当事者

●まちづくり活動報告
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均１００人が利用している（表６）。

（３）認知症を「自分らしく」生きる
　認知症を発症してもその人が何もできなくなる
わけではないし，何もわからなくなるわけでもな
い。ちょっとした支え（介助や支援）があれば，
日常生活の中でできることをたくさん見出せる。
認知症の人それぞれの得意とすること，好きなこ
と，習慣など，人柄や生活のすべてを受容するこ
とが大切である。むしろ，認知症の人は働き続け
ることで，生き生きと暮らせ，明日に希望を見出
していけるのではないかと考えている。
　認知症を発症していても，比較的簡単な作業
（たとえば，お茶出し，洗濯物たたみ，タオル干し，
花壇の水やり，下膳，野菜切り，食器洗い，テー
ブル拭き，ごみ箱のごみ集めなど）は，継続して
行うことができる。認知症の本人が自分のできる
ことを活かし，介護現場など社会の仕組みのなか
で活躍することができる。言い換えれば，認知症
患者であっても労働力として働くことができる。
ただし，それには，感謝の言葉を掛けられたり，
労働の対価をしっかりと支払われたりして，認知
症の本人がやりがいを感じるように工夫と配慮が
必要である。
　さらに，認知症の人が，住み慣れた地域で自分
らしく生きることも大切だろう。だが，地域で暮
らしていくうえで，地域の人々が認知症を正しく
理解することが必要である。これは家族が認知症
の人を抱え，地域で安心して暮らせる環境作りの
ために不可欠である。認知症になっても，介護す
る側になっても，人としての尊厳が守られ日々の

暮らしが安穏に続けられる社会を実現するには，
認知症に関する本人と家族の認識を深めるだけで
なく，地域におけるサポートのあり方を地域全体
の共通した課題として考えていく必要がある。

（４）地域における生きがいづくりと認知症予防
　また，地域では高齢化が進み，認知症の人の増
加も懸念されている。認知症の人が活躍できる地
域づくりだけでなく，高齢者が活躍できる地域づ
くりが認知症発症の予防にもつながるだろう。
　高齢者の経験や知識を活かし，ボランティアな
ど地域社会活動を行えば，人々から感謝され，「生
きがい」につながる。これは認知症の人が活躍で
きる場とも類似する。認知症の人が活躍できる地
域づくりは，高齢者にとっても生涯現役で活躍で
きる地域づくりになる。
　他方で，高齢者が地域活動を始める行動の第一
歩を踏み出すには，「勇気」が必要である。また１
人の能力には限界もある。まずは，自治会単位を
目安に，グループで何かやってみることがよいの
ではないだろうか。

（５）協働による「市民参加型」の取組
　家族の会では，全国を対象に電話相談事業を実
施している。こうした相談事業に関するノウハウ
を活かした取組として，現在，栃木県からの依頼
を受け，「とちぎ健康の森」にて電話相談と来所相
談を行っている。
　宇都宮市と協働の取組も行っている。毎年９月
２１日の「世界アルツハイマーデー」を中心とした
１か月間，認知症の周知・啓発を図る「みんなで

表６　認知症サロン「石蔵」利用者数・相談者数の推移

筆者作成
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考える認知症啓発月間事業」を実施している。加
えて，平成２６年度からは，家族の会が開設する石
蔵サロンを含む「認知症サロン（別名，オレンジ
サロン）」を会場に，認知症に関するさまざまな相
談や認知症の本人の活動を支援する「認知症の本
人と家族を支える地域活動拠点事業」を宇都宮市
から受託している。
　このように，私たち家族の会が行政と協働した
取組を進める意義は，より広範な「市民参加型」
の事業を実施できることである。「市民参加型」を
とることで，認知症の人の「想い」を中心に，市
民の参加を促し，共感を巻き起こすことを通じて，
「認知症になっても安心して暮らすことのできる
まち」を創っていくことができる。これこそが，
認知症の人と家族の会の存在価値であり，行政と
の協働を進める大きな理由である。

　高齢者誰もが地域の中で尊重され，生き生きと
した老後を過ごし，安らかな終わりを迎える。こ
のような地域社会の実現は，すべての世代にとっ
ての課題である。そして，そのような課題意識を
もった人々を育てていかなければならない。
　私は，認知症になっても，当事者や家族が人と
して豊かに生きられる地域社会の実現を心から望
んで取り組んでいる。
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!脳活性化リハビリテーションで進行を防ごう－』協同医書
出版社
六角僚子，２００５，『認知症ケアの考え方と技術』医学書院

４　豊かな老いを迎えるために

　一言で認知症といっても，すべての人が同じ症
状ではない。歳を重ねていけば，認知症だけでな
く，寝たきり状態，独居，孤独などのさまざまな
問題を抱えてくる。
　過去においては，認知症患者をまるで人間扱い
しないような酷い偏見と差別があった。認知症患
者やその家族に対する偏見や差別的な見方がまっ
たくなくなったとは今もなお言い切れないだろう。

写真４　笑顔がうまれるサロン

●まちづくり活動報告
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