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はじめに

　世界の中で高齢化の歩みが際立って高い日本では、加齢に伴い発症する認知症の増加

も欧米に比べて著しい。団塊の世代が 75 歳以上になる2025 年には認知症高齢者数は約

700 万人となり、 65 歳以上の高齢者では 5 人に１人を占める見込みである。

　2013 年 12 月に英国で開かれた G8 認知症サミットに次ぐ、日本後継イベントが 2014 年

11 月5-6日に東京で開催された。2日目には安倍総理が認知症新戦略を策定することを表

明し、これを受けて 2015 年 1 月に、厚生労働省は関係府省庁と共同して認知症施策推進

総合戦略（新オレンジプラン）を策定した。この新オレンジプランの 7 つの柱の 1 つが「認

知症の人やその家族の視点の重視」である。

　国の施策として 2009 年 10 月1日に認知症介護研究・研修大府センターに設置された全

国で唯一の「若年性認知症コールセンター」には、全国各地から様々な相談が寄せられ

ている。このたび刊行する「若年性認知症コールセンター 2015 年報告書」は、認知症の

人やその家族の視点を知る上でも有用である。その内容を見ると、2010 年には 1055 件だっ

た年間の相談件数は 2015 年には 2240 件に達し、過去最高になった。また、ご本人から

の相談も増加し、相談件数の 41.1％を占めるようになった。このことは認知症に対する関心

の高まりと、認知症を自分のこととして身近に感じる人の増加を示唆するとともに、当センター

の認知度や信頼感が広がっているとも受け止めることができる。

　当センターに寄せられる相談には、ご本人やご家族の思いや日頃の生活上の課題など、

切実な生の声が凝縮されている。認知症の人やご家族の視点に立って物事を考える様 な々

材料が詰まっているとも言える。本報告書が若年性認知症のご本人やご家族ならびにその

ケアに係わる人たちの情報源として、今後ともお役に立ち、認知症ケアの質の向上に少しで

も貢献できれば、望外の幸せである。

　2016 年 3 月

社会福祉法人仁至会　認知症介護研究・研修大府センター

センター長　柳　務
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