
一般社団法人 日本老年医学会 2021 年 9 月 21 日 

 

新型コロナウイルス感染症流行下において認知症の人を含めた高齢者と家族を

支えるための学会員への提言 

一般社団法人 日本老年医学会 

 

新型コロナウイルス感染症が流行する中、認知症の人を含め高齢者はとりわけ大きな影

響を受けてきました。新型コロナウイルス感染症は高齢者において重症化率や死亡率が高

く、他の年齢層と比較しても多くの方が亡くなられました 1, 2。また、感染流行が長期化す

る中、高齢者は特に大きなストレスを感じています 3。さらに、自粛などの感染予防策に伴

い、不活発な生活を送る方も増えており、気持ちの面だけでなく、認知機能や身体機能にお

いても大きな影響を受けています 4。 

変異型の出現などによって、新型コロナウイルス感染症流行が今後さらに長期化するの

ではないか、という懸念も指摘される中、高齢者医療に携わる専門的な立場から高齢者とそ

の家族をよりよく支えていくため、会員の皆様と共に以下のことに取り組んでいきたいと

思います。 

 

１．年齢や認知症の診断を基準として差別をすることがないこと 

年齢に対する差別は ageism と呼ばれており、新型コロナウイルス感染症流行前から課題

となっていました。ageism には年齢に伴う差別的な扱いやステレオタイプとして捉えるこ

とも含まれます 5, 6。ageism は偏見の対象となった年齢層への悪影響を含め、多くの問題を

もたらすことがわかっています 7。また、特に高齢者においてはその方の身体機能や認知機

能を含めた心身の状況が千差万別であり、単純に暦年齢だけで判断することが難しいこと 8, 

9からも ageism は間違っていると考えられます。 

しかし、新型コロナウイルス感染症流行下においては、医療介護を含めて社会的な資源が

ひっ迫しており、そうした中、ageism が悪化し、年齢のみを基準とした差別的な扱いが行

われている恐れもあります 10。我々は、高齢者医療の専門家として ageism に反対する立場

を明確にし、高齢者の「最善の医療およびケア」（高齢者の特性に配慮した、過少でも過剰

でもない適切な医療、および残された期間の生活の質（QOL）を大切にする医療およびケ

ア）を受ける権利を擁護します。 

さらに、加齢やそれに伴う疾患などについて正しい知識を広く伝え、年齢に対する偏見や

差別を取り除き、高齢者を含め誰もが自分らしく生きることのできる社会の実現に向けて

尽力していきます。 

 

 

日本老年医学会.「高齢者の終末期の医療およびケア」に関する日本老年医学会の「立場表

明」2012. (PDF) 

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/proposal/pdf/jgs-tachiba2012.pdf 
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2. 予防、医療、介護、共生の場面で、課題の共有、好事例・アイデアの共有を行う 

人類はこれまでに何度も大規模なパンデミックを経験してきましたが、新型コロナウイ

ルス感染症は日本が高齢化社会に移行してから初めての大規模感染症流行であり、新型コ

ロナウイルス感染症の特性もあって未曾有の危機と呼べるほどの事態に陥っています。 

今回の新型コロナウイルス感染症では感染予防や治療に必要なことなどが徐々に解明さ

れてきました。しかし、ワクチンをはじめとする新型コロナウイルス感染症に対応するため

の取組は日進月歩である一方、新型コロナウイルスの新たな変異株が出現してきており、介

護・認知症予防、医療、介護、共生社会を目指した取組など多岐にわたる場面において日々

新たな課題が生まれています。こうした状況では皆の知恵を結集して課題の解決にあたる

ことが重要であると考えられます。高齢者医療の現場において直面した課題を共有し、課題

の対応において得られた知見を好事例・アイデアとして発信し、共有していくことが望まれ

ます。 

 

 

令和３年３月９日厚生労働省健康局結核感染症課ほか連名事務連絡. 高齢者施設等におけ

る新型コロナウイルス感染症に関する事例集. (PDF) 

https://www.mhlw.go.jp/content/000750414.pdf 

 

厚生労働省. 感染防止に配慮したつながり支援等の事例集.  

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_12108.html 

 

東京都健康長寿医療センター. 認知症患者における新型コロナウイルス感染対策とケアマ

ニュアル.  

https://www.tmghig.jp/hospital/info/archives/013656/index.html 

 

 

3. 本人・介護者へのケアを充実させる 

新型コロナウイルス感染症の流行が始まってから１年以上が経過しました。高齢者や家

族に対してケアを提供するにあたり、様々な課題が明らかになってきました。これまでの経

験や調査研究から対応方法がある程度確立してきた課題もありますが、一方で長期化に伴

って顕在化してきた課題もあります。ここでは、高齢者や家族へのケアを提供するにあたっ

て、特に重要と思われる課題について述べます。 
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3-1. 感染予防・検査 

新型コロナウイルス感染症への対応にあたって、感染予防が非常に重要です。 

認知症と共に生きる高齢者ではマスク、手洗いなどの感染予防に協力を得ることが難し

い場合もあります。そのため、ケアマニュアルやパンフレットなどを活用し、認知症症状に

あわせた感染予防ができるよう家族や介護者に対して情報提供を行います。また、新型コロ

ナウイルスに対するワクチンは高齢者に対しても高い効果が示されており 11、ワクチン接種

に関して適宜情報を提供するとともに、認知症等のために判断能力や理解力等が低下して

いる場合には、積極的に意思決定支援を実施します。本人の意思決定が困難な場合には、本

人にとって最善の方針を関係者や医療・ケアチームの中で慎重に判断します。 

高齢者においては新型コロナウイルス感染時に発熱や呼吸器症状、嗅覚・味覚障害などの

典型的な症状だけでなく、せん妄など非典型的な症状で発症することもあります 12。そのた

め、状況に応じて積極的に新型コロナウイルス感染症を疑い、PCR/抗原検査を行っていき

ます。 

 

 

広島大学共生社会医学講座、日本老年医学会ほか.「認知症をお持ちの方とそのご家族の方

へ」. 

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/info/important_info/20201208_01.html 

 

厚生労働省. 身寄りがない人の入院及び医療に係る意思決定が困難な人への支援に関する

ガイドライン. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/miyorinonaihitohe

notaiou.html 

 

厚生労働省. 認知症の人の日常生活・社会生活における意思決定支援ガイドライン. (PDF) 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-Roukenkyoku/0000212396.pdf 

 

 

3-2. 集団感染への備え 

高齢者介護施設は、介護を要する者が尊厳を保持し、その有する能力に応じ自立した日常

生活を営むという介護保険の理念に基づいて生活の場として運営されています。そのため、

必ずしも医療職が十分に配置されておらず、集団感染への備えが困難になることがありま

す。必要に応じて、施設に対し感染対策に関する情報を提供していきます。 
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日本老年医学会、全国老人保健施設協会.「介護老人保健施設における新型コロナウイルス

感染症対応ガイド」. (PDF) 

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/coronavirus/pdf/covid_guide.pdf 

 

厚生労働省. 介護現場における感染対策の手引き（第２版）. (PDF) 

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000814179.pdf 

 

厚生労働省. 介護保険サービス従事者向けの感染対策に関する研修. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/kansen

taisaku_00001.html 

 

 

3-3. 意思決定支援 

新型コロナウイルス感染症に対する治療方針の決定にあたっては、本人の意思、家族の気

持ち、予想される予後、生活環境、社会環境等を個別的かつ多角的に検討します。限定的な

医療資源の配分を迫られるトリアージが必要とされる状況になったとしても、暦年齢や認

知機能のみで決定するのではなく、上記のような個別的かつ多角的な検討を行うことが本

人の尊厳を尊重し、本人や家族の意思や気持ちに寄り添った医療・ケアを提供する事に繋が

ると考えられます。新型コロナウイルス感染症では急激に症状が悪化することも多く、感染

後に十分な話し合いを行うことが出来ず、本人の意思を尊重した医療・ケアの実践が困難と

なる事があります。そのため、常日頃から積極的に情報提供を行うとともに、たとえ認知症

があったとしても医療・ケアに本人の意思がよりよく反映されるよう意思決定支援を実践

するとともに、その過程において Advance Care Planning (ACP)の実践を推進します。 

 

 

老年医学会倫理委員会「エンドオブライフに関する小委員会」、新型コロナウイルス対策チ

ーム.「新型コロナウイルス感染症(COVID-19)流行期において高齢者が最善の医療および

ケアを受けるための日本老年医学会からの提言-ACP 実施のタイミングを考える-」. (PDF)  

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/coronavirus/pdf/covid_teigen.pdf 

 

厚生労働省. 認知症の人の日常生活・社会生活における意思決定支援ガイドライン. (PDF) 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-Roukenkyoku/0000212396.pdf 
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3-4. 権利侵害への対応 

介護施設や療養病床等においては、新型コロナウイルス感染症予防のため外出自粛や面

会制限などの取組が行われており、その結果として家族と長期間面会できなかったり、成年

後見人が本人の状況を確認出来なかったりする状況が起こることがあります。 

家族や成年後見人との面会を行う高齢者の権利が侵害されないようにするため、web 面

会や面会時の抗原/PCR 検査など面会の方法を現場の実情に応じて工夫し、配慮を行う事が

必要であると考えられます。 

 

 

厚生労働省老健局. 介護保険最新情報 Vol. 834「高齢者施設等におけるオンラインでの面会

の実施について」. (PDF) 

http://www.care-mane.com/pdf/feature/q&a/vol834.pdf 

 

 

3-5. 孤独、孤立リスクへの対応 

高齢者、特に認知症と共に生きる高齢者とその家族では、新型コロナウイルス感染症流行

前から社会的孤立や孤独の問題が指摘されていました。この問題は新型コロナウイルス感

染症を予防するためのソーシャルディスタンスや外出自粛の影響によって、より悪化して

いることが懸念されます。孤独・孤立の問題に対応するためには地域社会との繋がりを強化

したり、家族や友人などとの関係を保つことが必要です。そのために、通いの場やサロン、

家族の会や認知症カフェなどの地域資源に関する情報提供や紹介、IT を含めた多様なコミ

ュニケーション手段の提案などを本人と家族の実情にあわせて行う事が大切です。 

また、通いの場や認知症カフェなどの取組においては、参加者が継続的に活動できること

が重要です。新型コロナウイルス感染症流行下においても、地域によっては感染予防を十分

に行いつつ活発な活動を続けています。運営者向けの手引きなどを活用し、こうした取組が

感染予防対策を実施しつつ継続的に活動できるよう支援を行うと共に、対面での開催が困

難な場合にはオンライン開催や電話、手紙、訪問、IT を利用した交流によって補うことを

検討していくことが必要であると考えられます。 

 

 

認知症介護研究・研修仙台センター. 認知症カフェ企画運営者向け「外出自粛時の認知症カ

フェ継続に向けた手引き」. (PDF) 

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000692601.pdf 

 

厚生労働省. 地域がいきいき 集まろう！通いの場.  

https://kayoinoba.mhlw.go.jp/ 

参考資料： 
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3-6. 外来や認知症疾患医療センター等での対応 

新型コロナウイルス感染症流行下では感染への恐れや感染予防のための外出自粛の一環

として、病院への受診を控えている高齢者もいるかもしれません。しかし、過度な受診控え

は疾患コントロールの悪化や服薬アドヒアランスの低下などを引き起こす恐れがあると考

えられます。こうしたことを防ぐため、外来診療において医師やスタッフへのワクチン接種

を含め感染予防対策を十分に行い、高齢者が安心して受診できるようにすること、高齢者が

受診間隔の延長などを希望する場合には、それに伴うリスクを説明した上で適切な受診ス

ケジュールを提案することなどが望まれます。 

 

3-7. コロナ後への備え 

新型コロナウイルス感染症流行下では、高齢者において認知機能や身体機能低下などの

悪影響が幅広くみられています。こうした悪影響を緩和するため、新型コロナウイルス感染

症流行が収束した後には、リハビリテーションや脳機能賦活運動、地域交流の活性化などの

取組を推進することが必要と考えられます。そのために、医療機関は関連する機関や地域の

様々なサービスと連携し、新型コロナウイルス感染症流行の収束後に備えて準備を進めて

いく必要があります。 
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