
ゆき さん(大熊由紀子)

世田谷区認知症施策評価委員会委員長
福祉と医療・現場と政策をつなぐ「えにし」ネット

志の縁結び係&小間使い
朝日新聞医学記者⇒論説委員⇒阪大大学院ボランティア人間科学講座

⇒国際医療福祉大学大学院 医療福祉ジャーナリズム分野

認知症、そして、障害と介護保険と
世界で・日本で・世田谷で
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https://www.yuki-enishi.com/

「ゆきえにし」で出てきます。
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国会議員にもなった著名な
精神科医の精神病院の
認知症治療病棟
「入れ歯はを飲み込んだら
危険」とはずされ
うつろな表情

世田谷の
東京都医学総合研究所で
開かれた国際会議で、
各国の研究者が驚愕
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• 発端は、
「形ばかりの条例がインスタントにできるらしい大
変w(゜o゜)w 」と世田谷区内情勢に親しいＮＭさん

• 区長室に６人のサムライが。。

発端をつくったＮＭさん
在宅医療のパイオニア Ｔさん
障害分野のリハビリテーションのパイオニアＨさん
海外事情に詳しい研究者 ＮＡさん
認知症の当事者参画のパイオニアＮＫさん
医学記者歴１７年・福祉社説担当１７年の私
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ＮＡさんが
Co-production 協働創造を提案
異なる視点や考えをもった人たちが、
誰にとっても良いものとなるよう集まってとりくむ

～でも、ニセモノも横行

シナリオ、そして、ご用学者ならぬ
形ばかりのご用当事者

世田谷は。。

https://recoverycollege-research.jp/2020/12/06/co-production-11-scie-easy-read/


世田谷区の場合
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条例をつくる検討会の体験者委員のひとり
長谷部さん、

73歳ころから異変、
独り暮らしの部屋は座る場所もなく
「どうなってもいいんだ」といら立ち、
まわりに怒りをぶつけるように。
松沢病院で、アルツハイマー型認知症と診断。
委員会が始まったときは、ほとんど発言がなく。
でも、その後。。

9



2021年11月6日（土）
条例1周年記念イベント
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   世田谷の認知症とともに生きる希望条例

      ①  検討会に、「認知症を体験した委員」
      ②「やさしさ」より、「希望」
      ③「予防」より、「そなえ」

④「サポーター」から、「パートナー」
      ⑤「お勉強する講座」から、「みんなでアクション」
      ⑥「早期診断・早期絶望」でなく、「体験した先輩とともに」

―――*★*―――

         身近な地域で「アクションチーム」
              「みんなでアクションガイド」
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2024年6月14日、認知症基本法成立
希望条例の基本理念が、基本法に
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なぜ、サポーターでなく
パートナー？

なぜ、サポーター講座で
なく

アクション講座？

←「合理的配慮」にも
異論が。。。
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認知症観を変える試み 「認知症希望大使」任命式
サポーター講座の熱心な受講者、治子さん（左から２番目）

「認知症と診断されたとき、講座で学んだことは役にたちませんでした。
認知症を体験した先輩に救われました」



ボランティアと アクションと 恋
おゆきの法則

法則・その１

      ボランティアするのは楽しい o(^^o) (o^^o) (o^^)o 、
          でも、される身になってみると・・・・

法則・その２

      真のボランティアは、
         自分がボランティアと気づいていない 

法則・その３

      ボランティアは、
                法律を超える、制度を超える(^_-)-☆

法則・その４

      ボランティアは、
                  伝染するw(゜o゜)w 
法則・その５

      ボランティアがつながると、
                                      社会が変わる＼(^▽^*)／ 
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「認知症は怖い・なりたくない・自分はならない。けれど、優しくしてあげましょう」という
誤った、時代遅れの認知症観を変えるために

「認知症サポーター養成講座」から、 「アクション講座」(世田谷版認知症サポーター養成講座) に

厚生労働省の検討会に世田谷区が招かれ
て報告したときのスライドです。



世田谷区が「子どもの権利条例」
「私たちの未来に希望を」 中高生の意見 前文と16の権利に反映 
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医療の人と福祉の人の間に横たわる
深くて広い河に気づいたから

医療の人に尋ねてみると。。。

ノーマライゼーション？??

シエンピ、フランス語？

福祉の人に尋ねてみると。。。

     ＥＢＭ IBM、ICBMと、なにか関係？
ＲＣＴ    ？？？？？



「ノーマライゼーション思想」
生みの父バンクミケルセンさん
反ナチ運動で強制収容所へ

その体験から

どんなに知的なハンディキャ
ップが重くても、

人は街の中のふつうの家で

ふつうの暮らしを味わう権利
があり

社会はその権利を実現する
責任がある。

1959年法（デンマーク）

「ふつうの生活
とは

ふつうの家
仕事や生きがい
ふつうに余暇
友達・恋人・家族

福祉の教科書に
かならず登場



ノーマライゼーション
と

アブノーマライゼーション



１９８５年

↑
日本

「寝たきり老人」呼ば
れ

養老院カット

 

デンマーク
独り暮らしでも自宅で暮ら

し、
お洒落して外出

科学部デスク⇒社説を担当することに。
当時の厚生省の最大の課題は、西暦２０００年
わが国の寝たきり老人は１００万人。手本はない鳥の目

虫の目



歴史の目



役にたたなくなったお年寄りを
「儀式」という名で、崖に突き落とすための
うば捨て棒（博物館に展示されていました。）

歴史の目



1985 1990

『「寝たきり老人」のいる国いない国』

ジャーナリスト・当事者（介護ヨメ）・行政官 ・政治家

2000
介護保険スタート





介護保険の忘れ物
       認知症
思い出の家具に
囲まれた自分の部屋
←デンマーク

「徘徊するから」
と回廊式にする日本

↓
デメンシァと呼ばれる人々の
異常な行動は
異常な環境と
異常なケアへの
正常な反応なのです

クリスティン・ブライデン
（オーストラリア）



先進諸国では「地域で」はあたりまえ
たとえば、藤原瑠美さんの博士論文
スウェーデンでは認知症の人が

認知症にはみえない。その理由をつきとめたい

©RUMI Fujiwara Hospitality 2013 All Rights reserved



つきとめたこと・その１

認知症の人には、医療（治療）より、
慣れ親しんだ暮らしが大切

スウェーデンの特別な住居（写真）は自宅と
同じ雰囲気。「施設」という概念・定義はス
ウェーデン・デンマークでは過去のものに。

「自宅でない在宅p(^-^)q」



つきとめたこと その５
スウェーデンもかつては日本に似て。。

©RUMI Fujiwara Hospitality 2013 All Rights reserved

「70年代末まで、精神病院に認知症の人が患者として収容され、
写真の両端の人のように、縛られている人もいました」

1992年にエーデル改革。このような風景は皆無に



人口１０００人あたりの精神病床
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アメリカの270倍、
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ニュージーランドの2000倍





かつて、私たちは認知症を何も分からなくなる病気と
考え、徘徊や大声を出すなどの症状だけに目を向け、
認知症の人の訴えを理解しようとするどころか、多く
の場合、
認知症の人を疎んじたり、拘束するなど、不当な扱い
をしてきた。

今後の認知症施策を進めるに当たっては、常に、これ
まで認知症の人々が置かれてきた歴史を振り返り、
認知症を正しく理解し、よりよいケアと医療が提供で
きるように努めなければならない。

いま、内閣官房全世代型社会保障構築本部事務局総括事務局長

２０１２ 認知症観の転換

日本で2012年に。。。

山崎史郎社会・援護局長（当時）



今後の目標
このプロジェクトは、「認知症の人は、精神科病
院や施設を利用せざるを得ない」という考え方を
改め、「認知症になっても本人の意思が尊重され
できる限り住み慣れた地域のよい環境で暮らし続
けることができる社会」の実現を目指している

⇒オレンジプラン ２０１２
          世田谷区認知症施策評価委員会の
         委員３人がアドバイザーでした

ところが、 ２０１５ 政権交代で。。



精神科医・高木俊介さんが論文で
「白雪姫の毒リンゴ・知らぬが仏の毒ミカン
          2015・新オレンジプラン」 (『精神医療』 誌)

苺（本人重視）とクリーム（地域重視）で飾られた
デコレーションケーキ
ところが、中に。。。

厚生労働省案に政権党が、「精神病院が司令塔」と、
加筆。共同通信だけ「見え消し版」を入手。
記者クラブの記者は氣付かず、東京で配られた新聞は絶賛
専門家も、「新」なのだからよくなったのだと錯覚 



▷毒入り「新オレンジプラン」 2015

厚生労働省の原案は「本人の発言を重視」⇒
       ところが、精神病院経営者の妹の議員が

「精神科病院が司令塔」と加筆 

        証拠の「見え消し版」を入手した共同通信 ⇒信濃毎日に掲載

 

古い認知症観に引き止めようとする
さらに2つの困ったこと
その１▷日本にしかいない困った福祉・医療のプロ

          「家族に同情して精神病院入院を勧め、
           その後を フォローしないケアマネジャーが10人中9人」

国際医療福祉大学大学院の院生・藤村忍さんの修士論文
           

あとでご紹介 素晴らしいケアマネさんが おられる一方で

その２▷時代遅れのサポーター講座
「認知症とは脳の細胞が死滅し。。。」
認知症の人を探して「助けてあげる」

⇒幸い、厚労省は2022年５月３０日改定作業に着手。

⇒世田谷区の担当課長が招かれて発言
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日本精神科病院協会山崎会長の
Facebookより

「近い将来に４５万床のニーズ
がある」と表明

「認知症政策の司令塔は精神科病院」と
             方向づけたのは。。。



精神病院からの献金リスト
国会議員は、精神病院に恩義が
官僚は、国会議員に忖度

精神病院ベッド、日本が、なぜ、「世界の３７％」を続けることができるの？



認知症の原因疾患の鑑別診断は大切。ただ、ほとんど
の精神病院は、鑑別の場でなく、ケアにも不向き

脳血管障害に伴う

 脳梗塞、多発性脳梗塞、脳出血、モヤモヤ病、脳動静脈奇形、ＳＬＥ、側頭動脈炎などによる血管炎

変性疾患に伴う

アルツハイマー病、ピック病、レビー小体病、パーキンソン病、ハンチントン病、進行性核上麻痺、
シャイ・ドレーガー症候群、ラムゼイ・ハント症候群、家族性大脳基底核石灰化症、

内分泌・代謝性中毒性疾患

甲状腺機能低下症、副甲状腺機能低下症、下垂体機能低下症、クッシング病、アジソン病、反復する低血糖発
作、ウェルニッケ脳症、ペラグラ脳症、ビタミンＢ12欠乏、ビタミンＢ１欠乏

慢性代謝性疾患（肝不全）低Na血症

無酸素性脳症に伴う

心・肺疾患、一酸化炭素中毒

腫瘍に伴う

 脳腫瘍（原発性、転移性）、癌性髄膜炎、癌の遠隔効果

感染症に伴う

髄膜炎、各種脳炎、スローウィルス感染症（クロイツフェルト・ヤコブ症、進行性多巣性白質脳症）、

   ＡＩＤＳ、神経梅毒

金属代謝異常に伴う

アルミニウム（透析脳症）、鉛、水銀、マンガン、タリウム、砒素、錫、銅（ウィルソン病）

薬物中毒に伴う

抗悪性腫瘍剤、向精神薬、睡眠剤、抗コリン薬、Ｌ－ＤＯＰＡ、シメチジン、ジギタリス製剤、経口避妊薬、
ステロイドホルモン、β遮断薬、抗結核薬、経口糖尿病薬、アルコール

その他

正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫、脳挫傷、筋緊張性ジストロフィー症、ミトコンドリア・ミオパチー
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日本薬剤師会 山本信夫会長のパワポから

本業ボラ・薬剤師!!!



宮岡 等 北里大学名誉教授（精神科）

レカネマブ：私が適応の状態になって、もし医師に勧められても
私には使用しないようにと家族に話してあります。
それにしても部会（公正にメンバー選んでる？）

～厚労省、大丈夫なんだろうか。
メディアの報道の仕方も気になる

（Facebookと 医療ジャーナリストの勉強会で警告）



20130712
Kitasato University Department of 

Psychiatry

認知症（アルツハイマー病（AD）による軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment：MCI）および軽度AD）になっても

自分に使用して欲しくない理由（1）

１）本当に臨床的に意義のある効果があるのか

-1．21
差 -0．45

-1．66

比較
アリセプト群とプラセボ群の
CDR合計点の差は、24週時点
で0.85 点(アリセプトインタビュ
ーフォーム25p)。

→レカネマブはアリセプトに
劣る？



Kitasato University Department of 

Psychiatry

報道の気になる点（1）

1）病因として有力視されているのはアミロイド仮説，すなわちアミロイドベータ（betａ:β）と
いう蛋白質が脳内に異常蓄積することが引き金となって大脳皮質萎縮，シナプス減少，
アセチルコリン低下などの変化が起こり，最終的に認知症を発症するというものである。

→「画期的と強調する報道」は数値としてあらわれるバイオマーカーに
引っ張られてないか。

レカネマブはアミロイドを除去しますが、その除去の程
度と認知機能変化の程度に強い相関がありません。

（PMDA 審査報告書 P91）



丹野智文さん  (認知症当事者ネットワークみやぎ代表理事)

元気だった親友が精神病院で亡くなったことをきっかけに

     国連へ    「パラレルレポート」で訴え

気がついた時には、仲間が精神病院に入れられていました。
私は会いに行ってみました。
認知症の症状がよくなる為に入ったと思っていたのに、
誰もよくなっておらず、反対に症状が悪化していたのです。
表情も無表情になり、すべてをあきらめているようでした。

ここから出たい、家に帰りたい、とみんなが話をするのです。
たくさんの当事者と話をしてきて気づいたことは、
診断直後のサポートの仕方がおかしいのだと気づきました。

当事者への支援がぜんぜんなく、家族への「重度になってからの
話」だけなのです。だから、家族は混乱してしまい、当事者の行動
を制限してしまうのです。



ほんもののCo-production 
「ユーザーデモクラシー」というデンマーク生まれの思想と経済 
http://www.yuki-enishi.com/challenger-f/challenger-f07.html

https://recoverycollege-research.jp/2020/12/06/co-production-11-scie-easy-read/
http://www.yuki-enishi.com/challenger-f/challenger-f07.html


脳性麻痺の先生→

デュシャンヌ型
筋ジストロフィの先生

↓



県レベルで改革の芽が。。。
画期的なのは、堂本県政のもとで行われた健康福祉千葉方式。
「人選の怪」「根回しの怪」の慣例を破り、人選をはじめ、すべてが
公明正大に行われました。こうしてできたのが、たとえば、
「障害のある人もない人も共に暮らしやすい千葉県づくり条令」

ダウン症 全盲・精神病当事者が委員に 聴覚障害風の拍手
が。。拍車

http://www.yuki-enishi.com/challenger-d/challenger-d07.html
http://www.yuki-enishi.com/challenger-d/challenger-d34.html


1973
ＮＨＫ ETV 特集
「ルポ死亡退院精神医療・闇の実態」

２０２３

政治家・

★「すぐ縛るこの病院から出るには
刑務所にいくしかない」と犯人
★身体拘束されていて
逃げられなかった被害者

殺人事件は、2023

明るみにでたのは、２０２５

介護保険はキャンペーンを初めて15年で法律がでいたのに、
精神医療の闇は50年たっても、闇のまま(/o＼)



当事者は精神病院の中。
協働創造できない状況

その上、政治が「強固な壁」に。そこ
で、ライバルのジャーナリストが本
を



北海道浦河では
地域で誇りをもって生きる
精神病体験中の方々が、
幻覚＆妄想大会 10月13～14日
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沖縄
キングコングパラダイス
統合失調症の人が、つぶやきながら
軍艦巻き、これが、名物に

作
業
療
法
士
の
世
界
に
も
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同じ10月23・14日、大阪で
ピープルファースト全国大会
地域で生きたいと7ヶ国から1272人
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• オーストラリアから、仙台から、鳥取から、高知から、長野から、大分から、佐世

保から、茨城から、秋田から、北海道から、東京から ２０２５.２.１４

http://www.yuki-enishi.com/ninchi/ninchi-87.jpg
http://www.yuki-enishi.com/ninchi/ninchi-87.jpg


In-Clinic PEER SUPPORT 

With a Couple 
「認
知
症
と
診
断
さ
れ
た
直
後
は
、
不
安
と
恐
怖
か
ら
落

ち
込
み
ま
す
。

そ
の
時
、
経
験
者
で
あ
る
認
知
症
の
人
と
の
出
会
い
、

語
り
合
う
こ
と
は
、
最
も
必
要
な
支
援
で
、

こ
れ
は
認
知
症
当
事
者
で
、
な
け
れ
ば
で
き
な
い
支
援
な

の
で
す
」国

際
会
議
で

ス
タ
ン
デ
ィ
ン
グ
オ
ベ
イ
シ
ョ
ン
が
！

早期発見早期絶望をなくす
仙台の挑戦



福祉と医療・現場と政策の新たな「えにし」を
結ぶ会 2024.8



琉球大学精神科

真喜屋浩教授の論文

当時、東京都の在宅高齢者の

４％も認知症だった。

ただし半数において周辺症状

が認められた。

夜間のせん妄は２割に達した。

アメリカでは

認知症の四分の一から半分にうつ

があると報告されていた。

沖縄県佐敷村全高齢者（708人）の

４％（27人）はあきらかに

「認知症」。

しかし全症例を通じて、

うつ状態や、妄想、幻覚、

夜間のせん妄など、

周辺症状を示す人は皆無であった。

認知症当事者には、

生活障害が現れてきているが、

あくまで私たちと「同じ世界に住んでいる生活者」である。

大井玄 東大名誉教授の公開講義のパーボイントから



都会では？？
末
期
癌
、
認
知
症
、
要
介
護
４
と
認
定

世田谷区下馬で
独り暮らしの
認知症の母

退院してきたとき



「月１回はイベントを」
と娘（母にとっては孫）
と企画して、なだ万へ
板前さんが気をきかせて
くださいました（*^ー^*）



天国の母に叱られるので
非公開• (^_-)-☆

同じ日の夜の母
入れ歯とウィッグ眼鏡
という名の福祉用具を
はずすと、
療養型に「入院」しているひとに
そっくり。ということは。。。



母９５歳

マダラボケ
要介護４

かかりつけ医

かかりつけ薬剤師

訪問看護師

ケアマネージャー

ヘルパー

娘・孫・弟
姪・姪の子・息子・
息子の妻・曽孫

専門医

在宅療養支援診療所

大学病院血液内科
（悪性リンパ腫）

行政
介護認定
おむつ

わが母の地域包括ケア

歯科医師・歯科衛生士

リンパドレナージ
＋ドイツリート商店街のみなさん

美容院
和食・中華・イタリアン
フレンチ・鰻・さぬきうどん
花屋さん・スーパー
ブティック

福祉用具相談専門員

リハビリ医





魚酒房「晴庵」の大将が書いてくださった 【エビマヨおばあちゃん】というフェイスブックから。

 今日は長くなります。 晴庵のご常連の一人、女性最高齢の齋藤道子おばあちゃん95歳。

いつもはご家族でご来店でしたが、時には一人でご来店の時もあり、カウンターに座り「今日はイケ
メンちゃんの前で嬉しいわぁ～～」 とお茶目なおばあちゃん(笑)

またある時はサングラスをかけ一人でご来店? 「どうしたんですか？」とお聞きすると

「ここら辺に出来物が出来てお化粧出来ないの～今日は顔を見ないでね！」と話す素敵なおばあ
ちゃん( 〃▽〃)

数年前、重症の癌が発覚した時に、ご家族から「たぶん今日が最後かも・・・」とお聞きした後、なん
と、癌が消えてしまった『スーパおばあちゃん』(笑)

その後、歩く事が大変になり車椅子でのご来店になりました。ある日、ご予約を頂いていたのです
が、その夜は激しい雨。「どうしても行くとカッパを着て車椅子に・・・」で雨の中ご来店に・・・(笑)

数週間前、お孫さんが「祖母にお刺身を食べさせたいので、持ち帰りでお願いします。」と言われお
作りしました。

「長く座っていられなくなって、連れてきたいのですが・・・」と

そして昨夜、「最後は眠るように・・・」と。

お刺身と天ぷらとそして毎回ご注文のエビマヨ。私達は愛情を込め【エビマヨおばあちゃん】と呼ん
でいました。ありがとうございました。

ご冥福をお祈りいたします。

 



http://www.budousha.co.jp/CARBER/fukuhen.jpg

物語介護保険 (上)――いのちの尊厳のための70のドラマ

http://www.budousha.co.jp/booklist/book/fukuhen.htm
http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4000253077/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=465392&s=books
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