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まえがき 
 

『北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン』 (認プロ) は、2014 (平成 26) 年度から

スタートした文部科学省の事業『課題解決型高度医療人材養成プログラム』に採択されたプ

ログラムで、“認知症の真のプロフェッショナル” (認プロ) の育成を目標としています。 
初代プロジェクトリーダーの山田正仁名誉教授が 2021 年 3 月末にご退職され、2021 年

10 月から私、小野賢二郎が認プロ 2 代目プロジェクトリーダーに着任させていただきまし

た。私自身認プロの立ち上げ時に事務局をさせていただいたこともあり、このたびプロジェ

クトリーダーとして戻ってきて懐かしいと共に気持ちを新たにプロジェクトに臨む所存で

す。 
さて、認プロは北陸医科系 4 大学 (金沢大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学) の拠

点ネットワークを中核に関連医療機関等が連携して取り組んできました。2018 (平成 30) 年
度で文部科学省による支援は終了し、2019 (令和元) 年度からは 4 大学の自己資金に基づく

事業となりました。自己資本での事業継続により、2021 (令和 3) 年度も認プロ事業を継続

することができましたことを大変うれしく思うと同時に、お力添えをいただきました関係

各位に深謝申し上げます。 
今後は、北陸の 4 大学、北陸を超えた全国の大学、基幹病院との連携を密にし、北陸にと

どまらない全国展開を見据えた認知症の診療や研究分野の発展に貢献していきたいと考え

ております。引き続き皆様からの御指導・御鞭撻の程宜しくお願い申し上げます。 
2021 (令和 3) 年度も、コロナ禍のために前年度から引き続きオンラインを中心とした体制

での事業を継続してまいりました。具体的には、ウェブ上での e-learning 講義の提供、毎

月 1 回行うデメンシアカンファレンス、FD 講演会の開催を行いました。FD 講演会は、前

年度はコロナ禍のために開催ができませんでしたが、今年度は 2022 (令和 4) 年 2 月 8 日に

開催することができ、三重大学の冨本秀和教授、新潟大学の小野寺理教授に、血管性認知症

についてご講演いただくことができました。皆様のご尽力もあり、新たに 8 名の方が教育

コースの履修を開始され、認知症メディカルスタッフ e-learning 講座につきましては、現

在北陸のみならず全国から約 2300 名の方が登録されております。この場を借りて、認プロ

にご参加くださっている方々、認プロ事業の運営に携わる各種委員会の先生方、外部から認

プロをご指導くださるアドバイザリーボードや運営協議会の方々、各施設の事務担当者の

方々に厚く御礼申し上げます。 
私自身 2 代目プロジェクトリーダーとして行き届かないことも多々あろうかとは存じま

すが、認プロ共々、皆様の温かいご指導、ご支援を引き続き賜れれば幸甚です。今後とも何

卒よろしくお願い申し上げます。 
2022（令和 4）年 3 月 
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Ⅰ．事 業 説 明 

  



 
 

  



 
 

Ⅰ．事業説明 

１．北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン(認プロ)の事業概要と経過 
   平成２６（２０１４）年５月２日に文部科学省の新規事業「課題解決型高度医療人材養成プログ

ラム」の公募があった。このプログラムは、高度な教育力・技術力を有する大学が核となって教育

プログラムを実践・展開することにより、わが国が抱える医療現場の課題に対して科学的根拠に基

づいた医療が提供できる高度医療専門人材を育成し、課題を解決し健康立国・健康長寿社会を実現

しようとするものである。私達は、わが国の高齢化に伴う認知症の人の急増、認知症医療に携わる

高度専門人材の不足の問題を解決し、最先端の知識・診療技能、地域において認知症の人や家族に

対して幅広い支援ができる多職種連携力、未来の認知症医療・予防を創造する研究力を備えた真の

認知症プロフェッショナル医師を養成するために、「医師・歯科医師を対象とする人材養成」の取組

の中の「特に高度な知識・技能が必要とされる分野の医師養成：難治性疾患診断・治療領域」にお

いて、北陸医科系４大学の拠点ネットワークを構築して認知症に焦点を当てたプログラム「北陸認

知症プロフェッショナル医養成プラン(認プロ)」を作成し(図１.認プロ概要図)、同年６月２日に文

部科学省へ申請書を提出した。７月２８日に「課題解決型高度医療人材養成プログラム」に採択さ

れ、９月１０日付けで北陸医科系４大学により「文部科学省・課題解決型高度医療人材養成プログ

ラム 北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン事業共同実施協定」を締結し、事業体制を構築、

運営を開始した。 

   その後、平成３１（２０１９）年３月３１日をもって５年間に渡る文部科学省の補助金事業は終

了したが、同年４月１日付けで、北陸医科系４大学により新たに「北陸認知症プロフェッショナル

医養成プラン事業共同実施協定」を締結、各大学の自己資金に基づく事業として継続し、現在に至

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  図１. 認プロ概要図 



 
 

 ２．認プロの事業体制 
   認プロの運営組織は「北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン運営組織に関する申合

せ」(【資料１】１８～１９ページ)に則り組織した。認プロ運営組織図(図２)に示す。 
  ●事業推進委員会は認プロ事業の運営のための組織であり、認プロを構成する大学の主要メンバー 
   である委員１１名よりなる(【資料２】２０ページ)。 

●教務委員会は教育コース等を実施するための組織であり、構成大学や連携医療機関の委員２７ 
名よりなる(【資料３】２１ページ)。 

●運営協議会は認プロ事業の実施にあたり関係団体からの意見を求めるためのものであり、北陸 
各県の行政、医師会、関連地域医療機関などからの委員２５名よりなる(【資料４】２２ペー

ジ)。 

●アドバイザリーボードは認プロの外部評価のための組織であり、認知症の専門家の立場、地域 
医療連携の立場、国民一般の立場等を代表する外部委員４名よりなる(１１ページ)。 

 

 

 

図２. 北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン(認プロ)運営組織図 

 

 

  



Ⅱ．令和３年度事業実施報告



 
 



 
 

Ⅱ. 令和３年度事業実施報告 

１．令和３年度における認プロの活動状況 

１）事業推進計画の策定及び推進 

  a. 令和３年度の事業推進計画 

     令和３年度の事業推進計画を、令和３年２月１日開催の「令和２年度第１回事業推進委員会」

における審議の結果に基づき策定した。 

 

   b. 北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン事業共同実施協定に基づく事業の 

継続 

     平成３１年３月３１日をもって文部科学省の補助金事業「課題解決型高度医療人材養成プ

ログラム」が終了したため、平成３１年４月１日付けで、金沢大学、富山大学、福井大学、

金沢医科大学の４大学間で新たに「北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン事業共同実

施協定」(【資料５】２３・２４ページ)を締結した。令和元年度よりこの協定に基づき各大学

において予算を確保し、当事業の実施を継続している。 

 

   ｃ. アドバイザリーボードの評価 

     アドバイザリーボード委員による外部評価を、書面により令和３年１２月に実施した。評価

の結果（１３～１６ページ）を、令和４年２月２１日に開催した「令和３年度第１回事業推進

委員会」にて報告し、令和４年度以降の事業計画に反映させた。 

 

   ｄ. 運営協議会の開催 

     令和４年２月２１日、Web 会議システムを利用し、「令和３年度第１回運営協議会」を開催

した（【資料６】２５・２６ページ）。運営協議会では、北陸３県の自治体、医師会、地域医

療機関等から委員の指導、助言を受け、その結果は、同日開催の「令和３年度第１回事業推進

委員会」において、令和４年度以降の事業計画策定のための審議に反映させた。 

 

   ｅ. 教務委員会の開催 

     令和４年３月に、書面付議により「令和３年度第１回教務委員会」を開催する予定である。 

協議事項は以下のとおりである。 

 ＜協議事項＞ 

(1) 教育コース履修者（本科コース）の修了判定 

(2) 教育コース履修者（インテンシブコース）の修了判定 

 

  ２）教務関係の活動 

   a. 教育コース履修者の受入 

     平成２７年４月から、金沢大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学において教育コース履

修者の受入を開始した。今年度は、令和４年３月１日現在、４大学、全コース累計で募集人員

１６名／年に対し８名が新規に履修を開始している。(表１）。令和４年３月１日現在、コース

別の履修者数は、【本科コース】２０名、【インテンシブコース】５６名、【スペシャルコース】



 
 

表１. 各教育コース募集人員および履修者・修了者数(令和 4.3. 1 現在) 

５名、【スーパーコース】２名である。 

 

 

 

 

※金沢医科大学の本科コースに２名、インテンシブコースに５名、福井大学のインテンシブコースに１名辞

退あり。 

  

大学名 教育コース名 
修業 

年限 

募集人員 

／年 

履修開始者数（名） 
修了者数 

（累計） H27 

年度 

H28 

年度 

H29 

年度 

H30 

年度 

R1 

年度 

R2 

年度 

R3

年度 

金沢大学 

認知症チーム医療リーダ

ー養成コース 

(本科コース) 

４年 
 

２名 
 

５ １ ２ ０ ０ ２ ２ ０名 

地域認知症専門医師研修

コース(インテンシブ) 
１年 ２名 １ １６ １０ ７ ２ ３ ５ １１名 

認知症・神経難病の臨床

神経病理研修コース 

(スペシャル) 

１年 １名 ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０名 

地域フィールド認知症早

期発見・予防・ケア研修コ

ース(スペシャル) 

１年 １名 ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０名 

認知症スーパープロフェ

ッショナル養成のための

卒前・卒後一貫教育コー

ス(スーパーコース) 

８年 １名 １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０名 

富山大学 

認知症チーム医療リーダ

ー養成コース 

(本科コース) 

４年 １名 １ ０ ２ ０ ０ ０ ０ １名 

地域認知症専門医師研修

コース(インテンシブ) 
１年 ２名 ２ ５ ２ ０ １ ０ ０ ３名 

福井大学 

認知症チーム医療リーダ

ー養成コース 
(本科コース) 

４年 １名 １ ２ ２ ０ ０ １ ０ ２名 

地域認知症専門医師研修

コース(インテンシブ) 
１年 ２名 ２ １２ ３ ２ ０ ０ １ ５名 

金沢医科 

大学 

認知症チーム医療リーダ

ー養成コース 

(本科コース) 

４年 １名 ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０名 

地域認知症専門医師研修

コース(インテンシブ) 
１年 

 

２名 
 

５ １ ０ １ ０ ０ ０ ０名 

合計 １６名 ２１ ４０ ２４ １０ ４ ６ ８ ２２名 



 
 

表２. 認知症メディカルスタッフ e-learning 講座職種別受講者数(令和 4.3.1 現在) 

 

b. 認知症メディカルスタッフ e-learning 講座の開設と受講者の受入 

平成２７年度より開設している、認知症メディカルスタッフ e-learning 講座の紹介リー 

フレット(【資料７】２７・２８ページ)を全国の認知症学会専門医教育施設へ送付する広報を行

っている。令和４年３月１日現在、自己研鑽のための個人での受講は２５７名、医療施設内の研

修等を目的として２２施設２,０８４名、合計２,３４１名が受講中である(表２)。合計２,３４

１名の内、北陸地域以外の受講者数は、６８０名である。 

 

 

職種 個人 受講者数 施設単位 受講者数 合 計 

看護師 １０３名 １,８２５名 １,９２８名 

臨床検査技師 ６名 １１名 １７名 

放射線技師 ２名 ２名 ４名 

理学療法士 ７名 ３８名 ４５名 

作業療法士 １６名 ３４名 ５０名 

言語聴覚士 ５名 １８名 ２３名 

臨床心理士/公認心理師 １５名 ６名 ２１名 

薬剤師 ３０名 １３名 ４３名 

歯科衛生士 ２名 １名 ３名 

保健師 ５名 ０名 ５名 

社会福祉士 ２名 ６名 ８名 

精神保健福祉士 ６名 ９名 １５名 

介護施設管理者 １名 ４名 ５名 

介護支援専門員 ９名 ７名 １６名 

介護福祉士 ７名 ３３名 ４０名 

訪問介護員 １名 ６名 ７名 

介護・生活相談員 ３名 ９名 １２名 

管理栄養士 ２名 １０名 １２名 

ソーシャルワーカー ５名 ９名 １４名 



 
 

 

 

c. プロフェッショナル科目の提供 

     認知症プロフェッショナル科目のうち e-learning による講義科目は、全４０コマを提供して 

 いる(表３)。e-learning 講義科目の講義シラバスを(【資料８】２９～３９ページ)に示す。 

 

 

 

 

 

科目 回 テーマ 授業担当者名 授業担当者所属 

１
認
知
症
基
礎 

１ 認知症の概要と疫学 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院 

２ 認知症の病理学 坂井 健二 金沢大学附属病院 脳神経内科 

３ 認知症の分子遺伝学 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科 

４ 認知症の神経化学（神経伝達物質）・神経免疫学 岩佐 和夫 金沢大学大学院 脳老化・神経病態学 

５ 認知症の蛋白化学 小野 賢二郎 金沢大学大学院 脳老化・神経病態学 

６ アミロイドーシスの分子機構 内木 宏延 福井大学医学部 分子病理学 

２
認
知
症
症
候
学 

１ 認知症の中核症状と BPSD 上原 隆 金沢医科大学 精神神経科学 

２ 老年期の精神障害と認知症 川﨑 康弘 金沢医科大学 精神神経科学 

３ 老年期の気分障害と認知症 北村 立 石川県立高松病院 

４ 老年期の不安障害、睡眠障害、せん妄と認知症 田中 悠二 埼玉県立精神医療センター 

５ 軽度認知障害 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科 

６ 認知症高齢者に合併しやすい身体症状とその対応 大黒 正志 金沢医科大学 高齢医学 

３
認
知
症
検
査
・
診
断
学 

１ 認知症診療に必要な神経心理検査 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院 

２ 認知症の画像検査 1（CT,MRI,MIBG,DAT imaging) 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院 

３ 認知症の画像検査 2（脳血流SPECT, FDG-PET,ｱﾐﾛｲﾄﾞPET) 松成 一朗 埼玉医科大学病院 核医学診療科 

４ 認知症の血液・脳脊髄液検査 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座 

５ 認知症の神経生理検査－脳波－ 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院 

６ 認知症診断のすすめ方 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科 

４
認
知
症
治
療
・
予
防
学 

１ 認知症の治療総論（薬物,ｹｱ,ﾘﾊﾋﾞﾘ,終末期医療をふくむ） 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター 

２ 高齢者の薬物動態 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター 

３ 抗認知症薬 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2） 

４ BPSD の治療 橋本 隆紀 金沢大学大学院 精神行動科学 

５ 生活習慣と認知症予防 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座 

研究者 ９名 ０名 ９名 

医療情報担当者 ６名 ０名 ６名 

その他医療関係者等 １５名 ４３名 ５８名 

合計 ２５７名 ２，０８４名 ２,３４１名 

表３. e-learning講義科目一覧 

 



 
 

５
認
知
症
ケ
ア
・
リ
ハ
ビ
リ
・ 

地
域
支
援
・
倫
理 

１ 認知症のケアとリハビリの基本・原則 木戸 幹雄 富山市立富山市民病院 精神科 

２ 認知症ケアの実践 島崎 正夫 医療法人社団和敬会 谷野呉山病院 

３ 認知症リハビリの実践 横川 正美 金沢大学保健学系理学療法科学 

４ 社会環境・資源 1（認知症に関わる制度・政策） 北村 立 石川県立 高松病院 

５ 社会環境・資源 2（生活支援と地域連携） 北村 立 石川県立 高松病院 

６ 認知症の人への配慮、法・倫理 北村 立 石川県立 高松病院 

６
認
知
症
各
論Ⅰ

 

１ アルツハイマー病 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院 

２ レビー小体型認知症 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院 

３ 前頭側頭葉変性症 鈴木 道雄 富山大学大学院 医学薬学研究部 
神経精神医学講座 

４ 進行性核上性麻痺／大脳皮質基底核変性症 坂井 健二 金沢大学附属病院 脳神経内科 

５ 嗜銀顆粒性認知症／神経線維変化型老年期認知症 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院 

７
認
知
症
各
論Ⅱ

 

１ 血管性認知症 高嶋 修太郎 JCHO 高岡ふしき病院 

２ 正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，頭部外傷 富岳 亮 金沢医科大学 氷見市民病院 脳神経内科 

３ 代謝性疾患，炎症性疾患，その他 林 浩嗣 新田塚学園福井医療短期大学 
リハビリテーション学科 

４ プリオン病 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科 

５ 認知症と鑑別すべき精神疾患 高橋 努 富山大学大学院 医学薬学研究部 
神経精神医学講座 

６ 若年性認知症 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2） 

 

d. 認知症診療実践ハンドブック（第２版）の出版 

認プロ e-learning 講義担当教員が主に執筆した、e-learning のテキストに該当する「認知症

診療実践ハンドブック」の第１版（平成２９年１１月出版）を改訂し、第２版を令和３年４月

に出版した（【資料９】４０ページ）。テキスト内容の改訂に加え、平成３０年度のアドバイザ

リーボード評価表をもとに、「認知症の嚥下障害と嚥下リハビリテーション」の記事など、複数

項目を追加した。 
 

e. デメンシアカンファレンスの開催 

平成２６年度末に策定し、平成３０年３月１４日の「平成２９年度第３回教務委員会」で改

定を行った「デメンシアカンファレンス(ＤＣ)の運営手順」(【資料１０】４１・４２ページ)

に基づき、１０施設(金沢大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学、国立病院機構医王病院、

石川県立高松病院、国立病院機構北陸病院、医療法人社団和敬会谷野呉山病院、医療法人社団

弘仁会魚津緑ヶ丘病院、福井県立すこやかシルバー病院)をテレビ会議システム及び Web 会議

システムで結び、デメンシアカンファレンスを毎月１回開催している。デメンシアカンファ

レンスは、認知症プロフェッショナル科目の１コマ分に充当する(表４)。 

平成２９年度から、テレビ会議システムの他に Web 会議システムによる配信をスタートし

た。これにより、テレビ会議システムを設置する１０施設での参加が難しい遠方の教育コース

履修者も、全国どこからでも参加が可能となり、参加者が増加するとともに、単位の取得が促

進され、修了者の増加が見込まれた。 

令和２年春から新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行拡大がみられるようになった。

そのため、令和２年４月２１日に開催予定であった第６１回デメンシアカンファレンスは、



 
 

表４. 令和３年度デメンシアカンファレンス 

 

COVID-19 流行の拡大を踏まえ、開催者である金沢医科大学の意向により中止となった。令和２

年５月以降のデメンシアカンファレンスについては、テレビ会議システムによる集合形式での開

催を見合わせ、代わりにデメンシアカンファレンスもしくはデメンシアセミナーを Web 上で開

催している。令和３年４月以降はテレビ会議システムを廃止し、Web 会議システム（Webex）に

よりデメンシアカンファレンスを開催している。Web 上で開催したデメンシアカンファレンス

は、リアルタイムで視聴できない参加者の為に録画し、次回のデメンシアセミナー開催までの間

あるいは１か月間、パスワードと ID を所有する人が視聴できるようにしており、認プロのホー

ムページ上に案内を掲載している。 
令和３年４月から令和４年２月までに開催された第７１回から第８１回までのデメンシアカ

ンファレンスに延べ３７１名が参加し、うち教育コース履修者は延べ１０１名であった。各施設

から診断や治療に難渋した症例が提示され、毎回活発な議論が行われている(図３) (【資料１１】

４３～４５ページ)。 

 
 

回 開催日 担当大学等 症例 

第 71 回 4/27 金沢医科大学 双極性障害の経過中に発症した前頭側頭型認知症の一例 

第 72 回 5/25 金沢大学 
行動異常、認知機能低下の出現後パーキンソニズムを認めた 

一例 

第 73 回 6/29 富山大学 うつ病の経過中に前頭側頭型認知症が疑われた一例 

第 74 回 7/20 福井大学 パーキンソニズムがない probable DLB女性の脳画像 

第 75 回 8/4 金沢医科大学 就労困難が契機となり受診となった一例 

第 76 回 9/21 金沢大学 抗てんかん薬で改善した認知機能障害の一例 

第 77 回 10/12 富山大学 現場での異常行動から当初は精神疾患が疑われた症例 

第 78 回 11/10 福井大学 
認知機能低下と傾眠傾向で発症し、両側の大脳基底核に病変

を認めた 57 歳女性 

第 79 回 12/14 金沢医科大学 
言葉の出にくさを主訴に来院し認知症との鑑別が問題となっ

た 62 歳女性例 



 
 

 

              
  

f.ＦＤ講演会の開催 

   ＦＤ講演会は、認知症医療や研究等の第一線で活躍する講師を招いて教員やメディカルスタッフ 

の資質向上と最新研究情報を得ることを目的としている。また、教育コースの認知症プロフェッシ 

ョナル科目である。 

令和３年度は、令和４年２月８日（火）に Web 会議システム（Webex）を利用しオンラインにて 

開催した。（【資料１２】４６ページ）３７名が参加し、うち教育コース履修者は延べ１６名であっ 

た。 

 

第 80 回 
令和 4年 

1/25 
金沢大学 

5 年の経過で言語障害とパーキンソニズムが進行した 69 歳男

性 

第 81 回 2/22 富山大学 
複雑部分発作を伴う Behavioral Variant of Alzheimer 

Diseaseが疑われた一例未定 

第 82 回 3/15 福井大学 
複雑部分発作の重積のあと認知機能障害が明らかになった側

頭葉てんかんの女性 

回 開催日 講演者 演題 

第 23 回 
令和 4年

2/8 

三重大学大学院医学系研究科 

神経病態内科学 教授 

冨本 秀和 先生 

血管性認知症の診断、治療について 

新潟大学脳研究所 

脳神経内科学分野 教授 

小野寺 理 先生 

脳小血管病の分子病態 

図３. 第８０回デメンシアカンファレンス(令和 4.1.25)（金沢大学） 



 
 

    

  ｇ. 教育コース履修者へのアンケート調査の実施 

   令和３年６月に教育コース履修者・修了者を対象にアンケート調査を実施した（【資料１３】 

４７～４９ページ）。 

２．令和４年度以降の事業計画の策定 

a. 事業推進委員会の開催 

      「令和３年度第１回事業推進委員会」(令和４年２月２１日開催）において、アドバイザリー 

ボードによる評価結果及び「令和３年度第１回運営協議会」(令和４年２月２１日開催)の意見を踏ま

え、令和３年度以降の事業実施計画について審議し、令和４年度の事業計画を策定した（【資料１

４】５０ページ）。 

    教育コース履修者に対する認知症プロフェッショナル科目の提供を含め、令和４年度に予定し

ている事業計画は以下のとおりである。 

(1)教務委員会(適時)の開催(Web 会議システムを利用したオンライン会議) 

   (2)アドバイザリーボードの開催(書面による開催) 

   (3)運営協議会(年１回)の開催(Web 会議システムを利用したオンライン会議) 

   (4)事業推進委員会(年１回)の開催(Web 会議システムを利用したオンライン会議) 

   (5)デメンシアカンファレンス(毎月１回)の開催(継続)(Web 会議システム) 

   (6)認プロ e-learning 講義科目の提供   

   (7)認知症メディカルスタッフ e-learning 講座の提供 

   (8)ＦＤ講演会の開催（継続）（年間２回）（Web 会議システムを利用したオンライン開催) 

   (9)シンポジウムの開催（新規）（十全講堂を利用し対面式での開催） 

３．令和４年度教育コース履修者等の募集 

   令和３年度アドバイザリーボードによる書面での外部評価の結果、「令和３年度第１回運営

協議会」(令和４年２月２１日開催)における指導、助言、「令和３年度第１回事業推進委員会」(令

和４年２月２１日開催）での審議も踏まえ、「令和４年度教育コース履修者募集要項」（【資料１５】

５１～６６ページ)及び「令和４年度履修案内」パンフレット（【資料１６】６７～７０ページ）、

「地域認知症専門医師研修（インテンシブ）コースのご案内」（【資料１７】７１・７２ページ）、

「認知症メディカルスタッフ e-learning 講座のご案内」（【資料７】２７・２８ページ）を作成し

た。

図３. 第２３回認プロＦＤ講演会(令和 4.2.8)：冨本秀和先生（左）と小野寺理先生（右） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ．アドバイザリーボードによる 

外部評価とそれに基づく改善 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Ⅲ.アドバイザリーボードよる外部評価とそれに基づく改善 

 １．アドバイザリーボードのメンバー紹介 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン アドバイザリーボード・委員 

氏  名 所属(研究科・専攻等)・職名 委員会 に お け る 役 割 

中島 健二 
国立病院機構松江医療センター 名誉院長 

鳥取大学 名誉教授 
認知症の専門家(神経内科領域)からの委員 

天野 直二※ 
岡谷市民病院 事業管理者/病院長 

信州大学 名誉教授 
認知症の専門家(精神科領域)からの委員 

沖野 惣一 
おきの内科医院 院長 

河北認知症を地域で考える会 代表 
かかりつけ医の立場からの委員 

矢島 ゆき子 
NHK 解説委員室  

解説委員 
国民一般の立場からの委員 

※ 委員長 

 ２．令和２年度の評価結果に基づく改善 

    令和２年１２月に書面により開催した、アドバイザリーボードによる外部評価(【資料１８】

７３～７６ページ)、アドバイザリーボード評価表に示すように、全員から「良い」という評価

とご意見をいただいた。それに対し、以下のように対応し、事業活動の改善を図った。 

 

１）履修者数の減少がみられる。新規履修者はいるがスペシャルコースの履修者がいな

い。専攻の呼びかけや推薦等の働きかけを考慮していただきたい 

[中島委員、沖野委員] 

 令和３年度当初には、全国の国公私立大学の医学部、歯学部、北陸三県の脳神経内科、精神科、

脳神経外科のある病院、及び日本認知症学会認定教育施設等へ「教育コース履修者募集要項」、「履

修案内」、「地域認知症専門医師研修（インテンシブ）コースのご案内」、「認知症メディカルス

タッフ e-learning 講座のご案内」を送付した。また、大学院入学志望者を対象とした「進学説明会」

や大学院入学後のオリエンテーションでも「認プロ」の教育コースについての広報活動を継続して

行っている。 

 

  ２）履修修了者や e-learning 受講者が本プログラムで学んだことを現場でどう活かせ

ているか知りたい。履修修了者の活躍や本講座への評価・要望・意見を収集し、プロ

グラムに反映してはどうか。[中島委員、沖野委員] 

   令和３年度もこれまで同様に教育コース履修者及び修了者へアンケートを行っており、認プロ

教育コースで受講した内容は修了後の活動に“非常に役立っている”との回答を頂いている。と

くにデメンシアカンファレンスは具体例の勉強になるとの意見が見られた。教育コース履修者及

び修了者へのアンケートは引き続き実施し、意見を募る予定である。 



 

 

  ３）本科コースの修了者が少ない。インテンシブコースから本科コースに入るルート

はあるのか。[天野委員] 

   本科コースは提携４大学（金沢大学・富山大学・福井大学・金沢医科大学）の大学院生を対象

としており、インテンシブコースは地域医療機関で認知症診療に携わる医師等が対象である。イ

ンテンシブコースから本科コースへ移る場合は、各大学の大学院生に入り学位を取得する必要

がある。 

 

  ４）現在、金沢大学のスーパーコースを履修中の方たちの研修の進め方などを詳しく 

知りたい。［天野委員］ 

   スーパーコースは大学卒業前の学生を対象としており、大学院へ入った後は本科コースと同様

に研修を進めていく。現在スーパーコースの履修者は２名おり、1名は金沢大学を卒業後附属病

院にて研修中であり、もう 1名は金沢大学に在籍しており令和５年３月に卒業予定である。 
 

５）新型コロナウイルスの流行の影響で、高齢者の生活も変わり、運動量・活動量・人

のとの会話が減少していると考えられる。健康長寿社会の実現のために、認知症の方や

その家族、また予備群的な方たちへの支援のための情報発信をしてほしい。[矢島委員] 

    来年度シンポジウムを企画しており、そこでコロナによる新しい生活様式を踏まえた認知症対

策の在り方について情報発信していければと考えている。 

 

 ３．令和３年度の評価結果とアドバイザリーボードにおける審議 

 令和３年度の活動に関して令和３年１２月にアドバイザリーボード委員から評価表を提出していた

だいた。評価の結果を１３～１６ページに示す。この外部評価及び令和３年度第１回運営協議会（【資

料６】２５・２６ページ）における意見を踏まえて、令和３年度第１回事業推進委員会において令和４

年度の事業計画の審議を行い、令和４年度の事業計画策定に反映させた。  



 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表 

                      評価日    2021 年     12 月 20 日 

               御所属  国立病院機構松江医療センター 

                氏  名 中島 健二              
  

総合評価 

 

  ■ 良い 

  □ 一部問題や不十分な点がある 

  □ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある 

  □ その他 

    [                             ] 

 

評価できる点 

・ デメンシアカンファレンンスなど、これまでの流れに沿って、継続して実施

されている 

・ E-learningなど、遠隔地から参加できる教育体制になっている 

・ 令和 3年度も履修開始者があり、本科コースへの参加も確保されている 

改善を期待する点 

・ 修了者の意見や状況（本セミナーによる成果をどのように現場で活用してい

るか？）など、実際の活動状況などとの関連にて現状を教えて頂きたい 

・ 履修時のアンケートのみならず、現場で活用される養成プランであることを

希望することろからの質問でした 

・ ますますのご発展を期待しています 

 



 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表 

                      評価日   2021 年  12 月 24 日 

                 御所属  岡谷市民病院      

         氏  名  天野 直二       
  

総合評価 

 

  ■ 良い 

  □ 一部問題や不十分な点がある 

  □ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある 

  □ その他 

    [                             ] 

評価できる点 

１．コロナ禍にあって Webなどを利用しながら着実に事業を進めている。 

２．多くの職種が参加できるように特徴あるプランが作られている。 

３．プランの遂行にあたって認知症医療の最先端の知識が組み込まれている。 

４．地域の大学が連携して同じ目標に向かっている。 

５．デメンシアカンファランスで示唆的、教育的な症例が提示されている。 

改善を期待する点 

１．認プロ履修者の声で成果の一端が分かりますが、履修者がどのように認知

症医療に活用し職務に携わっているのか、とても興味があります。現場で

リーダーシップをとって活躍している場面が想定されます。内容によって

は、募集に活用できると考えます。 

２．１．に関連しますが、アンケートをみますと、折角の質問であり、返答者

の数が少ないのは残念です。 

３．学生からこのプランに参加するのはいろいろな意味で困難が多いしょう

が、2 名の方の研修過程に興味があります。履修状況、本人の声を教えて

ください。 



 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表 

                      評価日    2021 年  12 月 22 日 

             御所属 河北認知症を地域で考える会・おきの内科医院 

            氏  名  沖野 惣一            
  

総合評価 

 

  ■ 良い 

  □ 一部問題や不十分な点がある 

  □ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある 

  □ その他 

    [                             ] 

 

評価できる点 

１．令和 3年度も新規履修者が 8名あり，過去 2年よりも増加している． 

２．メディカルスタッフ e-learning受講者も確実に増加している． 

３．毎月のデメンシアカンファレンスで様々な認知症症例を詳細に検討されて

おり，継続している．FD講演会もコロナ窩で WEBとはなっているが継続されて

いる． 

 

改善を期待する点 

１．以前からの問題ではあるが，スペシャルコースやスーパーコースを受講さ

れる履修者がなく，少数の方でも専攻を検討してもらうように，募集を更に考

慮していただきたい． 

２．過去の履修者に本養成プランがどのように現場でいかされているか等を発

表，発信する機会があると，今後の履修者のためにも多職種連携のためにも有

益だと思います． 

 



 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表 

                      評価日 2021 年 12 月 24 日 

               御所属   ＮＨＫ解説委員室  

                氏  名   矢島 ゆき子        
  

総合評価 

 

  ■ 良い 

  □ 一部問題や不十分な点がある 

  □ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある 

  □ その他 

    [                             ] 

 

評価できる点 

●コロナ禍にもかかわらず、事業活動を継続的にすすめていること。 

●新規履修者がいること。 

●コロナ禍でも、定期的なカンファレンスや e-learning に大勢の方が参加さ

れていること。 

●e-learningの内容が充実し、北陸以外の方にも受講してもらえているのは本

当に良い点だと思っています。 

改善を期待する点 

●２０２１年も新型コロナウイルスの流行で、大変だったかと思います。 

今後も流行が継続することも考えられ、健康長寿社会を実現するためにも、ま

すます認知症への対応が重要になってきているかと思います。このコロナ禍で

一般市民も含めて、どう認知症と向き合ったらよいのかについても情報発信を

していただけたらとも思います。 

●教育コースの履修者の辞退があったようですが、辞退された理由は？ 

●e-learningの内容について、今後、さらに新規追加する講義内容などあるの

でしょうか？ 
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北陸認知症プロフェショナル医養成プラン運営組織に関する申合せ

（趣旨）

第１条 この申合せは，北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン共同事業協定書第４条の規定

に基づき，金沢大学，富山大学，福井大学及び金沢医科大学（以下，「構成大学」という。）にお

いて，北陸認知症プロフェショナル医養成プラン（以下「北陸認プロ」という。）の運営組織に関

し，必要な事項を定める。

（北陸認プロ事業推進委員会）

第２条 構成大学間で北陸認プロの事業を運営するため，北陸認知症プロフェッショナル医養成プ

ラン事業推進委員会（以下「事業推進委員会」という。）を置く。

２ 事業推進委員会は，次の各号に掲げる事項を審議する。

（１）北陸認プロの基本方針及び実施に関する事項

（２）北陸認プロの予算及び決算に関する事項

（３）北陸認プロの外部評価に関する事項

（４）その他北陸認プロの運営に関する必要な事項

３ 事業推進委員会は，次の各号に掲げる委員をもって組織する。

（１）事業推進責任者（金沢大学医薬保健学域長）

（２）プロジェクトリーダー

（３）金沢大学各関連講座が選出する責任者

（４）富山大学各関連講座が選出する責任者

（５）福井大学各関連講座が選出する責任者

（６）金沢医科大学各関連講座が選出する責任者

（７）その他事業推進委員会が必要と認めた者

４ 事業推進委員会に委員長を置き，プロジェクトリーダーをもって充てる。

５ 事業推進委員会は，委員（海外渡航者及び休職者を除く。）の過半数が出欠しなければ，会議を

開き，議決することができない。

６ 議事は，出席した委員の過半数をもって決し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

７ 事業推進委員会は，必要あると認めたときは，委員以外の者を会議に出席させ，意見を聴くこ

とができる。

（北陸認プロ教務委員会）

第３条 事業推進委員会の下に，構成大学間で北陸認プロの教育コースを実施するため，北陸認知

症プロフェッショナル医養成プラン教務委員会（以下「教務委員会」という。）を置く。

２ 教務委員会は，次の各号に掲げる事項を審議する。

（１）教育コースの開発・編成並びに募集・登録に係る企画及び立案，調整に関する事項

（２）教育コースの修了認定に関する事項

（３）市民公開講座及びシンポジウムの企画及び実施に関する事項

（４）ｅラーニングの企画及び実施に関する事項

（５）FD の企画及び実施に関する事項

（６）4 大学合同症例カンファレンスの企画及び実施に関する事項

（７）広報（ホームページを含む）に関する事項

（８）その他北陸認プロの教育コースの実施に関する必要な事項

３ 教務委員会は，次の各号に掲げる委員をもって組織する。

（１）プロジェクトリーダー

（２）金沢大学各関連講座が選出する教務担当者

（３）富山大学各関連講座が選出する教務担当者

（４）福井大学各関連講座が選出する教務担当者

（５）金沢医科大学各関連講座が選出する教務担当者

【資料１】



（６）各構成大学が推薦する関連地域医療機関からの委員

（７）その他教務委員会が必要と認めた者

４ 教務委員会に委員長を置き，プロジェクトリーダーをもって充てる。

５ 教務委員会は，委員（海外渡航者及び休職者を除く。）の過半数が出欠しなければ，会議を開き，

議決することができない。

６ 議事は，出席した委員の過半数をもって決し，可否同数のときは委員長の決するところによる。

７ 教務委員会は，必要あると認めたときは，委員以外の者を会議に出席させ，意見を聴くことが

できる。

（北陸認プロ運営協議会）

第５条 北陸認プロの事業を実施するにあたり関係団体からの意見を求めるため，北陸認知症プロ

フェッショナル医養成プラン運営協議会（以下「運営協議会」という。）を置く。

２ 運営協議会は事業推進委員会に指導，助言等を行うことができる。

３ 運営協議会は次の各号に掲げる委員をもって組織する。

（１）事業推進代表者（金沢大学長）

（２）第２条第３項第１号から第６号までに規定する者

（３）各大学が推薦する関連地域医療機関からの委員

（４）石川県医師会から推薦された委員

（５）富山県医師会から推薦された委員

（６）福井県医師会から推薦された委員

（７）石川県健康福祉部から推薦された委員

（８）富山県厚生部から推薦された委員

（９）福井県健康福祉部から推薦された委員

（10）その他運営協議会が必要と認めた者

４ 運営協議会に委員長を置き，プロジェクトリーダーをもって充てる。

（北陸認プロアドバイザリーボード）

第３条 北陸認プロの事業に対する外部評価を行うため，北陸認知症プロフェッショナル医養成プ

ランアドバイザリーボード（以下「アドバイザリーボード」という。）を置く。

２ アドバイザリーボードは，外部の委員（認知症の専門家の立場，地域医療連携の立場，国民一

般の立場等）若干名をもって組織する。

３ アドバイザリーボードに委員長を置き，委員の互選をもって充てる。

４ アドバイザリーボードは，原則として年１回北陸認プロの成果報告に基づき評価を行い，外部

評価結果を作成する。

５ アドバイザリーボードの委員は事業推進責任者である金沢大学医薬保健研究域長が委嘱する。

（北陸認プロ運営事務局）

第６条 金沢大学に北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン運営事務局（以下，「事務局」とい

う。）を置く。

２ 事務局は，北陸認プロの事業を行うために，構成大学間の調整を行う。

３ 事務局は，金沢大学医薬保健系事務部学生課が中心となり，関係大学及び金沢大学医薬保健系

事務部関係各課が協力するものとする。

（雑則）

第７条 この申合せに定めるもののほか，北陸認プロの運営に関し，必要な事項は，別に定める。

附 則

この申合せは，平成２６年１１月１日に施行する。



令和３年１０月１日 現在　

氏 名 所　属　等

1 山崎　光悦 金沢大学事務局 学長（事業推進代表者）

2 中村　裕之 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授（事業推進責任者）

3 小野　賢二郎 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授（プロジェクトリーダー）

4 山田　正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院 副院長（金沢大学名誉教授）

5 菊知　充 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授

6 鈴木　道雄 富山大学学術研究部医学系 教授

7 中辻　裕司 富山大学学術研究部医学系 教授

8 小坂　浩隆 福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座精神医学 教授

9 濵野　忠則 福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座内科学（２） 准教授

10 大黒　正志 金沢医科大学高齢医学 教授

11 川﨑　康弘 金沢医科大学精神神経科学 教授

12 朝比奈　正人 金沢医科大学神経内科学 教授

13 森本　茂人 金沢医科大学高齢医学 教授(金沢医科大学病院認知症センター センター長)

14 駒井　清暢 国立病院機構医王病院 院長

15 北村　立 石川県立高松病院 院長

16 島﨑　正夫 医療法人社団和敬会谷野呉山病院 診療部長

17 葛野　洋一 医療法人社団弘仁会魚津緑ヶ丘病院 名誉院長

18 坂本　宏 国立病院機構北陸病院 院長

19 村田　憲治 福井県立すこやかシルバー病院 院長

20 菊地　修一 石川県健康福祉部 次長

21 木内　哲平 富山県厚生部長

22 土屋　秀樹 福井県健康福祉部 副部長

23 青木　達之 公益社団法人石川県医師会 理事

24 松岡　理 公益社団法人富山県医師会 理事

25 伊部　晃裕 一般社団法人福井県医師会 理事

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

運営協議会委員名簿

【資料２】



令和３年１０月１日　現在　

氏　名 所　属　等

1 中村　裕之 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授（事業推進責任者）

2 小野　賢二郎 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授（プロジェクトリーダー）

3 菊知　充 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授

4 鈴木　道雄 富山大学学術研究部医学系 教授

5 中辻　裕司 富山大学学術研究部医学系 教授

6 小坂　浩隆 福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座精神医学 教授

7 濵野　忠則 福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座内科学（２） 准教授

8 大黒　正志 金沢医科大学高齢医学 教授

9 川﨑　康弘 金沢医科大学精神神経科学 教授

10 朝比奈　正人 金沢医科大学神経内科学 教授

11 森本　茂人 金沢医科大学高齢医学 教授(金沢医科大学病院認知症センター センター長)

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

事業推進委員会委員名簿

【資料３】



令和３年１１月１日 現在 

氏 名 所 属 等

1 小野　賢二郎 金沢大学医薬保健研究域医学系 教授（プロジェクトリーダー）

2 濵口　毅 金沢大学医薬保健研究域医学系 准教授

3 坂井　健二 金沢大学附属病院脳神経内科 講師

4 篠原　もえ子 金沢大学医薬保健学総合研究科 特任准教授

5 野崎　一朗 金沢大学附属病院脳神経内科 助教

6 小松　潤史 金沢大学医薬保健学総合研究科 特任助教

7 橋本　隆紀 金沢大学医薬保健研究域医学系 准教授

8 金田　礼三 金沢大学医薬保健研究域医学系 研究協力員

9 高橋　努 富山大学学術研究部医学系 准教授

10 道具　伸浩 富山大学学術研究部医学系 助教

11 濵野　忠則 福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座内科学（２） 准教授

12 山村　修 福井大学医学系部門医学領域地域医療推進講座 教授

13 井川　正道 福井大学医学系部門医学領域地域高度医療推進講座 講師

14 水野　智之 福井大学医学系部門医学領域（附属病院部）神経科精神科 講師

15 上野　幹二 福井大学医学系部門医学領域（附属病院部）神経科精神科 講師

16 武藤　悠平 福井大学医学系部門医学領域（附属病院部）神経科精神科 助教

17 入谷　敦 金沢医科大学高齢医学 准教授

18 上原　隆 金沢医科大学精神神経科学 准教授

19 駒井　清暢 国立病院機構医王病院 院長

20 石田　千穂 国立病院機構医王病院 臨床研究部 部長 

21 北村　立 石川県立高松病院 院長

22 島﨑　正夫 医療法人社団和敬会谷野呉山病院 診療部長

23 葛野　洋一 医療法人社団弘仁会魚津緑ヶ丘病院 名誉院長

24 細川　宗仁 国立病院機構北陸病院 医長

25 市川　俊介 国立病院機構北陸病院 部長

26 池田　真由美 国立病院機構北陸病院 医長

27 村田　憲治 福井県立すこやかシルバー病院 院長

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

教務委員会委員名簿

【資料４】



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン事業共同実施協定書 

 国立大学法人金沢大学（以下「甲」という。）と国立大学法人富山大学（以下「乙」という。）

と国立大学法人福井大学（以下「丙」という。）及び金沢医科大学（以下「丁」という。）は、

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン事業（以下「本事業」という。）を共同して実施

するため次のとおり協定を締結する。 

（目的） 

第１条 本事業は、甲、乙、丙及び丁が認知症診療に特化した教育プログラムを共同して実 

施することにより、北陸地域におけるハイレベルの認知症専門医師を養成することを目的 

とする。 

（事業内容） 

第２条 本事業で実施する教育プログラムとして、甲、乙、丙及び丁において、次の各号に 

掲げるコースを設置するものとする。 

  （１）認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース） 

  （２）地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ研修コース） 

２ 甲においては、本事業の中核拠点として、前項各号に掲げるコースのほか、次の各号に 

掲げるコースを設置するものとする。 

（１）認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル研修コース） 

（２）地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャル研修コース） 

（３）認知症スーパープロフェッショナル医養成のための卒前・卒後一貫教育コース（ス 

ーパーコース） 

（運営組織の設置） 

第３条 甲、乙、丙及び丁は、本事業を円滑に実施・運営するため運営組織を設置するもの 

とする。 

（協定期間） 

第４条 この協定の有効期間は、協定締結の日から令和２年３月３１日までとする。ただし、 

本協定の有効期間満了の日の３０日前までに甲、乙、丙及び丁のいずれからも改廃の申し 

出がないときには、更に１年間更新継続するものとし、その後も同様とする。 

（協議） 

第５条 この協定に定めのない事項又は本協定の内容に疑義が生じたときは、その都度、甲、 

乙、丙及び丁が協議の上、定めるものとする。 

本協定締結の証として、本協定書４通を作成し、甲、乙、丙及び丁がそれぞれ１通を保管 

するものとする。 

【資料５】





北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 
令和３年度 第１回運営協議会議事概要 

日  時：令和４年２月２１日（月）１９：００～１９：３５ 

開催方法：個人の PC で Web 会議システム（WebEX）を使用

＜運営協議会委員＞ 

【出席】：山崎 光悦（金沢大学学長、認プロ 事業推進代表者）、中村 裕之（金沢大学

医薬保健研究域医学系 教授、認プロ 事業推進責任者）、小野 賢二郎（金沢大学医薬保

健研究域医学系 教授、認プロ プロジェクトリーダー）、菊知 充（金沢大学医薬保健研

究域医学系 教授）、鈴木 道雄（富山大学学術研究部医学系 教授）、中辻 裕司（富山大

学学術研究部医学系 教授）、小坂 浩隆（福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講

座精神医学 教授）、濵野 忠則（福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講座内科学

（２） 准教授）、大黒 正志（金沢医科大学高齢医学 教授）、川﨑 康弘（金沢医科大学

精神神経科学 教授）、朝比奈 正人（金沢医科大学神経内科学 教授）、森本 茂人（金沢

医科大学高齢医学 教授、金沢医科大学病院認知症センターセンター長）、駒井 清暢（国

立病院機構医王病院 院長）、北村 立（石川県立高松病院 院長）、島﨑 正夫（医療法人

社団和敬会谷野呉山病院 診療部長）、坂本 宏（国立病院機構北陸病院 院長）、村田 憲

治（福井県立すこやかシルバー病院 院長）、菊地 修一（石川県健康福祉部 次長）、髙

田 忠典（福井県健康福祉部長寿福祉課主事、福井県健康福祉部土屋 秀樹副部長：代理）、

松岡 理（公益社団法人富山県医師会 理事）

【欠席】：山田 正仁（国家公務員共済組合連合会九段坂病院 副院長、金沢大学名誉教

授）、葛野 洋一（医療法人社団弘仁会魚津緑ヶ丘病院 名誉院長）、木内 哲平（富山県

厚生部長）、青木 達之（公益社団法人石川県医師会 理事）、伊部 晃裕（一般社団法人

福井県医師会 理事）

＜事 務 局＞

島 綾乃（金沢大学医薬保健研究域医学系 特任助教）、野崎 一朗（金沢大学附属病院

脳神経内科 助教）村田 靖（金沢大学医薬保健系事務部 事務部長）、上谷 順彦（金沢

大学医薬保健系事務部 学生課長）、出村 文一（金沢大学医薬保健系事務部 学生課副課

長）、加藤 美和子（北陸認プロ運営事務局）、谷川 沙織（北陸認プロ運営事務局）、高

橋 華代子（富山大学医薬系事務部医薬系学務課）、武藤 香子（福井大学総務部松岡キ

ャンパス運営管理課 総務担当主査）、石野 道香（金沢医科大学学事部教学課 大学院医

学研究科担当） 

１．開会の挨拶 

プロジェクトリーダーである小野賢二郎教授から開会の挨拶があった。 

２．挨拶 

事業推進代表者である山崎光悦学長から挨拶があった。 

３．運営協議会委員の出席確認と紹介 

事務局から議事に先立ち、出席委員の確認と紹介があった。 

４．資料の確認 

事務局から議事に先立ち、配付資料の確認があった。 

５．議事 

（１）令和３年度事業実施報告

小野賢二郎プロジェクトリーダーから、スライド及び資料１に基づき、①事業推

【資料６】



進計画の策定及び推進、②教務関係の活動、③令和２年度アドバイザリーボードの

評価結果及び意見に対する対応について、それぞれ説明があった。 

 

（２）アドバイザリーボードによる令和３年度の外部評価の紹介 

事務局から、資料２に基づき、各アドバイザリーボード委員からの主な質問、意

見等について報告があった。 

 

（３）令和４年度事業計画（案）について 

 小野賢二郎プロジェクトリーダーから資料３に基づき、新規事業の獲得を目指

し、獲得できた場合には、認プロ教育拠点の全国展開、医師以外の職種への拡大、

認知症予防へ向けた研究展開、認知症多発超高齢社会のための教育・研究拠点形成

へ向けた展開を行う旨の説明があった。また、次年度も新規事業が獲得できなけれ

ば、今年度同様に必要最小限の活動を各大学の自己資金により事業を継続する旨

の説明があった。 

 

各委員に意見を求めたところ、特に意見等はなかった。 

 

５．閉会の挨拶 

小野賢二郎プロジェクトリーダーから、出席委員に対し謝辞と閉会の挨拶があった。 

 

以上 



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）は、真の認知症プロフェショナル医の育成
を目指して活動しています。

『認知症メディカルスタッフe-learning講座』は、認知症診療や対策に関わる医師・歯科医師以外
のすべての職種の方々（看護師・保健師・リハビリ関係・薬剤師・栄養士・ソーシャルワーカー・研
究者など）を対象とした無料の講座です。

この講座は、インターネットを利用した講座のため、お時間があるときに全国どこの地域からで
も受講が可能です。講座は、講義ビデオ及び確認テストで構成されています。

裏面のe-learning講義科目一覧表のように４０コマの講義科目を用意しています。個人での受講を
希望される方をはじめ、施設での教育活動にご利用していただくことも可能です。

受 講 を ご 希 望 の 方 は 、 随 時 受 付 を し て お り ま す の で 、 北 陸 認 プ ロ 運 営 事 務 局 (e-mail:
ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp)までお気軽にご連絡ください。

※医師・歯科医師の方は、教育コース（本科コース、インテンシブコース等）を履修していただき
ます。認知症メディカルスタッフe-learning講座は、医師・歯科医師以外の方を対象としています。

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

【お問い合わせ】北陸認プロ運営事務局（金沢大学）
〒920-8640 金沢市宝町13番1号
TEL：076-265-2149 FAX：076-234-4208
e-mail：ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp
URL: http://ninpro.jp/

認知症基礎 第５回認知症の蛋白化学
担当：金沢大学大学院医薬保健学総合研究科 脳神経内科学　教授 小野賢二郎先生

カンファレンス等にも無料でご参加いただけます！

【デメンシアカンファレンス】
毎月１回Web会議システムを
利用し症例検討を行う

e-learning講座の講義例

【資料７】



e-learning講義科目一覧表

令和3年度 デメンシアカンファレンス 開催実績

1回 認知症の概要と疫学 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院
（金沢大学名誉教授）

2回 認知症の病理学 坂井 健二 金沢大学附属病院 脳神経内科

3回 認知症の分子遺伝学 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科

4回 認知症の神経化学（神経伝達物質）・神経免疫学 岩佐 和夫 金沢大学大学院 脳老化・神経病態学

5回 認知症の蛋白化学 小野 賢二郎 昭和大学医学部内科学講座脳神経内科学部門

6回 アミロイドーシスの分子機構 内木 宏延 福井大学医学部 分子病理学

1回 認知症の中核症状とBPSD 上原 隆 金沢医科大学 精神神経科学

2回 老年期の精神障害と認知症 川﨑 康弘 金沢医科大学 精神神経科学

3回 老年期の気分障害と認知症 北村 立 石川県立 高松病院

4回 老年期の不安障害、睡眠障害、せん妄と認知症 田中 悠二 埼玉県立精神医療センター

5回 軽度認知障害 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科

6回 認知症高齢者に合併しやすい身体症状とその対応 大黒 正志 金沢医科大学 高齢医学

1回 認知症診療に必要な神経心理検査 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院

2回 認知症の画像検査1 （CT，MRI，MIBG，DAT imaging) 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院

3回 認知症の画像検査2（脳血流SPECT, FDG-PET, アミロイドPET) 松成 一朗 埼玉医科大学病院 核医学診療科

4回 認知症の血液・脳脊髄液検査 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座

5回 認知症の神経生理検査－脳波－ 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院

6回 認知症診断のすすめ方 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科

1回 認知症の治療総論（薬物，ケア，リハビリ，終末期医療をふくむ） 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター

2回 高齢者の薬物動態 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター

3回 抗認知症薬 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2）

4回 BPSDの治療 橋本 隆紀 金沢大学大学院 精神行動科学

5回 生活習慣と認知症予防 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座

1回 認知症のケアとリハビリの基本・原則 木戸 幹雄 富山市立富山市民病院 精神科

2回 認知症ケアの実践 島崎 正夫 医療法人社団和敬会 谷野呉山病院

3回 認知症リハビリの実践 横川 正美 金沢大学保健学系理学療法科学

4回 社会環境・資源1（認知症に関わる制度・政策） 北村 立 石川県立 高松病院

5回 社会環境・資源2（生活支援と地域連携） 北村 立 石川県立 高松病院

6回 認知症の人への配慮、法・倫理 北村 立 石川県立 高松病院

1回 アルツハイマー病 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院
（金沢大学名誉教授）

2回 レビー小体型認知症 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院

3回 前頭側頭葉変性症 鈴木 道雄 富山大学大学院 医学薬学研究部神経精神医学講座

4回 進行性核上性麻痺／大脳皮質基底核変性症 坂井　健二 金沢大学附属病院 脳神経内科

5回 嗜銀顆粒性認知症／神経線維変化型老年期認知症 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院
（金沢大学名誉教授）

1回 血管性認知症 高嶋 修太郎 JCHO 高岡ふしき病院

2回 正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，頭部外傷 富岳 亮 金沢医科大学 氷見市民病院 脳神経内科

3回 代謝性疾患，炎症性疾患，その他 林 浩嗣 新田塚学園福井医療短期大学　リハビリテーション学科

4回 プリオン病 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科

5回 認知症と鑑別すべき精神疾患 高橋 努 富山大学大学院 医学薬学研究部神経精神医学講座

6回 若年性認知症 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2）

科目 回 テーマ 授　　業
担当者名 授業担当者所属
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回 開催日 担当大学等 症例

第71回 4/27（火） 金沢医科大学 双極性障害の経過中に発症した前頭側頭型認知症の一例
第72回 5/25（火） 金沢大学 行動異常、認知機能低下の出現後パーキンソニズムを認めた一例
第73回 6/29（火） 富山大学 うつ病の経過中に前頭側頭型認知症が疑われた一例
第74回 7/20（火） 福井大学 パーキンソニズムがないprobable DLB女性の画像所見
第75回 8/4（水） 金沢医科大学 就労困難が契機となり受診となった一例
第76回 9/21（火） 金沢大学 抗てんかん薬で改善した認知機能障害の一例
第77回 10/12（火） 富山大学 職場での異常行動から当初は精神疾患が疑われた症例
第78回 11/10（水） 福井大学 認知機能低下と傾眠傾向で発症し、両側の大脳基底核に病変を認めた57歳女性
第79回 12/14(火） 金沢医科大学 言葉の出にくさを主訴に来院し認知症との鑑別が問題となった62歳女性例
第80回 1/25 (火） 金沢大学 ５年の経過で言語障害とパーキンソニズムが進行した69歳男性
第81回 2/22（火） 富山大学

複雑部分発作の重積のあと認知機能障害が明らかになった側頭葉てんかんの女性第82回 3/15 (火） 福井大学
複雑部分発作を伴うBehavioral Variant of Alzheimer Diseaseが疑われた一例



講義シラバス

１.認知症基礎

【科目担当教員：金沢大学大学院脳老化・神経病態学 小野賢二郎】
回 テーマ 担当者 所属

1 認知症の概要と疫学 山田正仁 国家公務員共済組合連合会九段坂病院

2 認知症の病理学 坂井健二 金沢大学附属病院脳神経内科

3 認知症の分子遺伝学 濵口毅 金沢大学附属病院脳神経内科

4 認知症の神経化学（神経伝達物質）・神経免疫学 岩佐和夫 金沢大学大学院脳老化・神経病態学

5 認知症の蛋白化学 小野賢二郎 金沢大学大学院脳老化・神経病態学

6 アミロイドーシスの分子機構 内木宏延 福井大学医学部分子病理学

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）or
デメンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

認知症の分子遺伝学
濵口毅
金沢大学附属病院脳神経内科
認知症発症に関連する遺伝子多型や認知症発症の原因となる遺伝子変異について学ぶ。

認知症の基礎を理解するために、認知症の概念、疫学、神経病理学、分子遺伝学、神経化学、神経免疫
学、アミロイド-シス分子機構を概説する。

認知症を生じる疾患は多岐に渡り、神経変性疾患、血管障害や炎症性疾患などが挙げられる。確定診断に
は病理学的な検索が必要な場合が多い。病理学的な検索には肉眼的な観察、顕微鏡を用いた観察、特殊染
色や免疫染色を利用した特徴的構造物や蓄積タンパク質の検索などがある。認知症を生じる疾患の病理に
ついて学ぶ。

国家公務員共済組合連合会九段坂病院
認知症の定義、原因疾患、疫学など、認知症についての概要を学ぶ。

山田正仁
認知症の概要と疫学

認知症の病理学
坂井健二
金沢大学附属病院脳神経内科

【資料８】



第４回
講師
所属

講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

第６回
講師
所属

講義内容

２.認知症症候学

【科目担当教員：金沢医科大学精神神経科学　川崎康弘】

回 テーマ 担当者 所属

1 認知症の中核症状とBPSD 上原隆 金沢医科大学精神神経科学

2 老年期の精神障害と認知症 川﨑康弘 金沢医科大学精神神経科学

3 老年期の気分障害と認知症 北村立 石川県立高松病院神経内科

4 老年期の不安障害、睡眠障害、せん妄と認知症 田中悠二 埼玉県立精神医療センター

5 軽度認知障害 池田篤平 石川県立中央病院神経内科

6 認知症高齢者に合併しやすい身体症状とその対応 大黒正志 金沢医科大学高齢医学

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）or
デメンシアカンファレンス受講

単位認定教員

認知症の神経化学（神経伝達物質）・神経免疫学

ライフサイクルにおける老年期の特性をふまえて老年期の精神障害の発症機序を解説する。また老年期精
神障害の特徴を述べ、そのことが障害の診断や治療において重要な手掛かりを提供しうることを解説す
る。

初めにアミロイドーシスの概念、病理形態学、分類を概説した後、アミロイド線維形成を説明する重合核
依存性重合モデルを解説し、このモデルを検証する実験系の概要を述べる。次いでアミロイド線維形成に
おける生体分子の役割に関し、長期血液透析患者に発症するβ2-ミクログロブリンアミロイドーシス、お
よびアルツハイマー病に認められる脳血管アミロイド症をモデル疾患として解説する。

金沢大学大学院脳老化・神経病態学
アルツハイマー病やレビー小体型認知症等の病態においてアミロイドβ蛋白やαシヌクレイン蛋白といった
蛋白の凝集が深く関わっているとされている。本講義で蛋白凝集と病態に関して概説する。

アミロイドーシスの分子機構
内木宏延
福井大学医学部分子病理学

岩佐和夫
金沢大学大学院脳老化・神経病態学
中枢神経伝達物質の種類と機能について理解し、認知症と神経伝達物質との関連について学ぶ。また、神
経細胞の変性過程における神経免疫の関与について理解する。

認知症の蛋白化学
小野賢二郎



8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

第６回
講師
所属

講義内容

石川県立高松病院神経内科

臨床でしばしば経験する、うつ病性仮性認知症、うつ病と認知症の中間的な状態、拒絶や介護抵抗として
現れる抑うつ、アパシーと抑うつの見分け方、認知症に伴う躁状態について症例を示しながら解説する。

老年期の不安障害、睡眠障害、せん妄と認知症
田中悠二
埼玉県立精神医療センター
高齢者では、生理身体機能の低下、身体疾患に伴う心身機能の病的な減衰、離別や死別、社会的孤立、経
済状況の変化といった多種多様な状況の変化が起こる。それに伴い不安症状や睡眠障害が多く見られる。
高齢者の不安障害や睡眠障害について、他疾患との鑑別も含めて学ぶ。　高齢者では慢性的、潜在的に脳
機能が低下しておりせん妄が生じやすい。せん妄の準備因子、促進因子、直接因子について、アセスメン
トと対応方法について学ぶ。

大黒正志
金沢医科大学高齢医学
認知症高齢者に合併しやすい身体症状や周辺症状とその対応について学ぶ。

軽度認知障害
池田篤平
石川県立中央病院神経内科
軽度認知障害の概念を理解し、軽度認知障害の分類、その背景疾患について画像や生物学的マーカーを含
めた診断、治療法の選択、認知症への移行について学ぶ。

認知症高齢者に合併しやすい身体症状とその対応

認知症の中核症状とBPSD
上原隆
金沢医科大学精神神経科学
認知症の中核症状（記憶障害、失語、失行、失認、実行機能障害などの認知症状）と認知症に伴う行動・
心理症状（BPSD）について、その基本を学ぶ。

老年期の精神障害と認知症
川﨑康弘
金沢医科大学精神神経科学

老年期の気分障害と認知症
北村立

老年期は安定した精神状態にあるとされるが、他の年齢層に比較して精神障害の患者数が多いのも事実で
ある。ライフサイクルにおける老年期の特性をふまえて老年期の精神障害の発症機序を解説する。また老
年期精神障害の特徴を述べ、そのことが障害の診断や治療において重要な手掛かりを提供しうることを解
説する。



３.認知症検査・診断学

【科目担当教員：福井大学精神医学　和田有司】
回 テーマ 担当者 所属

1 認知症診療に必要な神経心理検査 東間正人 医療法人社団青樹会青和病院

2
認知症の画像検査1 （CT，MRI，MIBG，DAT
imaging)

吉田光宏 独立行政法人国立病院機構北陸病院

3
認知症の画像検査2（脳血流SPECT, FDG-PET, ア
ミロイドPET)

松成一朗 埼玉医科大学病院核医学診療科

4 認知症の血液・脳脊髄液検査 篠原もえ子 金沢大学大学院認知症先制医学講座

5 認知症の神経生理検査－脳波－ 東間正人 医療法人社団青樹会青和病院

6 認知症診断のすすめ方 池田篤平 石川県立中央病院神経内科

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）or
デメンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

認知機能低下を的確に評価するため、記憶、注意、言語、知覚、運動（行為）および実行機能など多領域
の認知機能検査を体系的に実施する必要がある。各領域の代表的検査の実施法と評価・局在診断について
学ぶ。簡易検査Mini-mental State Examination（MMSE）と改訂版長谷川式認知機能検査（HDS-R）の
相違点を理解し、臨床現場での検査の選択と効率的な実施に関してその実践を学ぶ。

認知症の早期診断と進行段階の評価には、生物学的指標を用いて、認知機能障害とその基盤にある脳器質
病変および機能異常を包括的に理解する必要がある。本授業では、神経心理学検査、神経画像、脳波、血
液および脳脊髄液検査の特徴的所見について学び、各検査を有効に実施するための診断の手順を習得す
る。

認知症疾患におけるそれぞれの神経画像における特徴を学び、認知症の鑑別診断に役立てることができる
ようにする。

認知症診療に必要な神経心理検査
東間正人
医療法人社団青樹会青和病院

独立行政法人国立病院機構北陸病院
吉田光宏
認知症の画像検査1（CT，MRI，MIBG，DAT imaging)



第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

第６回
講師
所属

講義内容

４.認知症治療・予防学

【科目担当教員：金沢医科大学高齢医学　森本茂人】
回 テーマ 担当者 所属

1
認知症の治療総論（薬物，ケア，リハビリ，終末
期医療をふくむ）

森本茂人 金沢医科大学病院認知症センター

2 高齢者の薬物動態 森本茂人 金沢医科大学病院認知症センター

3 抗認知症薬 濵野忠則
福井大学医学部病態制御医学内科学
（2）

4 BPSDの治療 橋本隆紀 金沢大学大学院精神行動科学

内科疾患による認知症の鑑別に必要な血液検査や、脳脊髄液検査、およびアルツハイマー病等の診断に役
立つ、脳脊髄液マーカー、血液マーカーについて学ぶ。

脳波は脳機能を反映した電気活動を直接計測する唯一の検査法である。脳波所見を理解する基本的知識に
ついて学ぶ。高齢者および認知症患者に関して、①認知症全般でみられる局在性あるいは全般性の基礎律
動の徐波と認知機能低下の関連、②正常加齢でみられる非特異的な境界脳波所見、③代表的認知症疾患の
特徴的所見、④認知症との鑑別を要するせん妄とてんかんの脳波所見について学ぶ。

認知症の画像検査2（脳血流SPECT, FDG-PET, アミロイドPET)
松成一朗

金沢大学大学院認知症先制医学講座

認知症の神経生理検査－脳波－
東間正人
医療法人社団青樹会青和病院

認知症診断のすすめ方

埼玉医科大学病院核医学診療科
正常加齢やアルツハイマー病に代表される認知症に伴う変化と画像診断の関係について、脳の神経活動生
を見る検査であるFDG PETや脳血流SPECT、脳のアミロイド蛋白蓄積を見る検査であるアミロイドPETを
中心に、最新の知見も取り入れ概説する。

認知症の血液・脳脊髄液検査
篠原もえ子

池田篤平
石川県立中央病院神経内科

医学の進歩により、たとえ認知症になっても早期に発見して適切な対処をすれば、症状の進行を抑えたり
改善したりできる可能性が高まっている。本講義では早期診断に役立つ認知症診断の進め方を解説する。

各種認知症の治療法について学習する。高認知症薬、周辺症状に対する治療薬、神経症状に対する治療
薬、糖尿病、高血圧などの生活習慣病の予防・治療と認知症に対する関与、リハビリ、ケアの基本技術に
ついて学習する。



5 生活習慣と認知症予防 篠原もえ子 金沢大学大学院認知症先制医学講座

6
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）orデ
メンシアカンファレンス受講

単位認定教員

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）orデ
メンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

高齢者の薬物動態
森本茂人
金沢医科大学病院認知症センター

抗認知症薬
濵野忠則

認知症の治療総論（薬物，ケア，リハビリ，終末期医療をふくむ）
森本茂人
金沢医科大学病院認知症センター
認知症の予防・治療・ケアにつき概説する。認知症発症の予防については、生活習慣病が認知症発症の危
険因子となることから、中年期からの生活習慣病の予防・治療の重要性、身体活動、食習慣の改善、趣味
や娯楽の重要性につき学習する。認知症の治療については各種認知症および周辺症状、神経症状への高認
知症薬を含む治療法につき学習する。さらに、多職種連携による本人および家族への支援、ケア、リハビ
リなどにつき学習する。

高齢者では薬物副作用が多発する。また、高齢者では臓器予備能や恒常性維持機能の低下がみられ、複数
の合併症治療を考慮した薬物投与設計が必要となる。本項では薬物動態への加齢の影響、認知症に使用さ
れる代表的薬物の副作用の発現機序、認知機能に影響する抗コリン薬、譫妄の原因となりやすい薬物の種
類と作用機序などにつき学習する。さらに高齢者、特に認知症例における服薬のアドヒアランスを上げる
工夫につき学習する。

福井大学医学部病態制御医学内科学（2）

BPSDの治療
橋本隆紀
金沢大学大学院精神行動科学

アルツハイマー病の認知機能障害には、コリンエステラーゼ阻害薬（ドネペジル、ガランタミン、リバス
チグミン）、およびNMDA受容体拮抗薬メマンチンが有効である。レビー小体型認知症の認知機能障害、
BPSDの両者に対しドネペジルが有効である。血管性認知症に対してはニセルゴリンが有効である。前頭
側頭葉型認知症の行動異常に対しては、SSRIの使用が推奨されている。これら薬剤を中心に作用機序も含
め学習する。



講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

５.認知症ケア・リハビリ・地域支援・倫理

【科目担当教員：富山大学大学院医学薬学研究部神経精神医学講座　鈴木道雄】
回 テーマ 担当者 所属

1 認知症のケアとリハビリの基本・原則 木戸幹雄 富山市立富山市民病院精神科

2 認知症ケアの実践 島崎正夫 医療法人社団和敬会谷野呉山病院

3 認知症リハビリの実践 横川正美 金沢大学保健学系理学療法科学

4 社会環境・資源1（認知症に関わる制度・政策） 北村立 石川県立高松病院

5 社会環境・資源2（生活支援と地域連携） 北村立 石川県立高松病院

6 認知症の人への配慮、法・倫理 北村立 石川県立高松病院

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）or
デメンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属 富山市立富山市民病院精神科

生活習慣と認知症予防
篠原もえ子
金沢大学大学院認知症先制医学講座

認知症のケアとリハビリの基本・原則
木戸幹雄

認知症では、中核症状である健忘や認知機能の障害の他に、衝動制御の低下、幻覚妄想、気分の障害、意
欲低下などが認められBehavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD)と呼ばれる。
BPSDは患者だけでなく、家族や介護者にとって大きな負担を強いるものであり、そのコントロールは認
知症治療のもっとも重要な目的である。この授業では、BPSDの発症機序を踏まえたうえで、対応方法に
ついて扱う。

食事・栄養、運動などの生活習慣に関する、認知症予防研究の現状や、糖尿病、高血圧症など生活習慣病
と認知症との関連について学ぶ。

認知症患者に対しては、生活障害を改善し、地域の中で生活することを支援することが重要である。本授
業では、認知症に対する適切なケア、リハビリテーションの基本について学ぶとともに、認知症患者を地
域生活の中で支援する制度および実践、認知症診療に関わる法制度や倫理について理解する。



講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

第６回
講師
所属

講義内容

６.認知症各論Ⅰ

認知症診療では薬物療法に加えて、生活障害の改善を目的としたケアと、生活能力とQOLの向上を目的と
した非薬物療法が重要である。ケアの基本はpersonhood(その人らしさ)を維持することを重視したパー
ソンセンタードケアである。非薬物療法としては、回想法や現実見当識訓練、芸術療法等がある。認知症
に対する非薬物療法は、残存機能を向上させることで二次的に認知機能を向上させることが期待される。

不適切なケアがBPSDの悪化を招きます。対応の仕方を工夫することで、認知症の方の不安が少なくな
り、介護者の負担も軽減します。認知症ケアの実践について学びます。

認知症リハビリの実践

新オレンジプランの概要を理解し、地域包括支援センターや初期集中支援チーム等の役割を学ぶ。介護保
険制度の具体的なサービス内容を理解する。成年後見制度や障害年金制度について学ぶ。

ICF（国際生活機能分類）の概念を学び、生活機能障害という観点から認知症を理解する。認知症の人の
生活支援を行うために必要な多職種チームのあり方や訪問看護の実践について学ぶ。

精神保健福祉法における入院手続きを理解する。身体拘束や経済的被害、虐待、自動車運転など認知症を
取り巻く社会的問題について学ぶ。認知症の人の医療同意や意思決定について興味を持つ。

認知症を起こす疾患のうち、神経変性疾患について解説する。それらにはアルツハイマー病 (AD)、レ
ビー小体型認知症 (DLB)、前頭側頭葉変性症 （FTLD）、進行性核上性麻痺 (PSP),、大脳皮質基底核変性
症 (CBD)、嗜銀顆粒性認知症 (AGD)、神経原線維変化型老年期認知症 (SD-NFT)を含む。

認知症ケアの実践
島崎正夫
医療法人社団和敬会谷野呉山病院

石川県立高松病院

社会環境・資源2（生活支援と地域連携）
北村立
石川県立高松病院

認知症の人への配慮、法・倫理

横川正美
金沢大学保健学系理学療法科学
認知症に対するリハビリテーションの実践として、1)低下する認知機能に直接働きかける、2)残存機能を
活かす、3)環境設定について学ぶ。

社会環境・資源1（認知症に関わる制度・政策）
北村立

北村立
石川県立高松病院



【科目担当教員：金沢大学大学院脳老化・神経病態学 小野賢二郎】
回 テーマ 担当者 所属

1 アルツハイマー病 山田正仁 国家公務員共済組合連合会九段坂病院

2 レビー小体型認知症 吉田光宏 独立行政法人国立病院機構北陸病院

3 前頭側頭葉変性症 鈴木道雄
富山大学大学院医学薬学研究部神経精
神医学講座

4 進行性核上性麻痺／大脳皮質基底核変性症 坂井健二 金沢大学附属病院脳神経内科

5 嗜銀顆粒性認知症／神経線維変化型老年期認知症 山田正仁 国家公務員共済組合連合会九段坂病院

6
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）orデ
メンシアカンファレンス受講

単位認定教員

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）orデ
メンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

前頭側頭葉変性症の分類、臨床症状、診断、検査所見、脳画像所見、脳病理所見、治療やケアについて学
ぶ。

アルツハイマー病の定義、疫学、原因・危険因子、症候と経過、検査、診断、治療について解説する。さ
らに、新たらしい治療・予防法の開発についても触れる。

レビー小体型認知症
吉田光宏
独立行政法人国立病院機構北陸病院

前頭側頭葉変性症
鈴木道雄

アルツハイマー病
山田正仁
国家公務員共済組合連合会九段坂病院

レビー小体型認知症について、基本的事項、疫学、臨床症状、検査所見、診断基準、治療などについて総
合的に学ぶ。

富山大学大学院医学薬学研究部神経精神医学講座

進行性核上性麻痺／大脳皮質基底核変性症
坂井健二
金沢大学附属病院脳神経内科



講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

７.認知症各論Ⅱ

【科目担当教員：富山大学附属病院神経内科　田中耕太郎】
回 テーマ 担当者 所属

1 血管性認知症 高嶋修太郎 JCHO高岡ふしぎ病院

2 正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，頭部外傷 富岳亮 金沢医科大学氷見市民病院脳神経内科

3 代謝性疾患，炎症性疾患，その他 林浩嗣
新田塚学園福井医療短期大学リハビリ
テーション学科

4 プリオン病 濵口毅 金沢大学附属病院脳神経内科

5 認知症と鑑別すべき精神疾患 高橋努
富山大学大学院医学薬学研究部神経精
神医学講座

6 若年性認知症 濵野忠則
福井大学医学部病態制御医学内科学
（2）

7
（認知症関連）学会orセミナー参加（1回）or
デメンシアカンファレンス受講

単位認定教員

8 確認テスト（必須） 単位認定教員

※（認知症関連）学会及びセミナーの日程は認プロHPで周知

各講義の紹介
第１回
講師
所属

進行性核上性麻痺と大脳皮質基底核変性症は孤発性タウオパチーの代表疾患であり、臨床的にはパーキン
ソニズムと皮質下性認知症、様々な程度の大脳皮質症状を特徴とする。病理学的には神経細胞およびグリ
ア細胞へのリン酸化タウ蛋白の蓄積が認められる。近年、臨床的には両者を区別できない症例が多数報告
され、大脳皮質基底核症候群との概念が定着しつつある。両疾患の臨床および病理を解説する。

アルツハイマー病と誤診されやすい嗜銀顆粒性認知症、神経原線維変化型老年期認知症などの高齢発症タ
ウオパチーについて、概念、病理、臨床的特徴、診断のポイント、治療法開発の展望などについて解説す
る。

本コースでは、認知機能低下を来し、かつ適切な治療によって認知機能の回復が可能な種々の重要な疾患
を講義し、日常臨床上、認知症患者の鑑別診断と治療に有用となる知識を提供する。

山田正仁
国家公務員共済組合連合会九段坂病院

血管性認知症
高嶋修太郎
JCHO高岡ふしぎ病院

嗜銀顆粒性認知症／神経線維変化型老年期認知症



講義内容

第２回
講師
所属

講義内容

第３回
講師
所属

講義内容

第４回
講師
所属

講義内容

第５回
講師
所属

講義内容

第６回
講師
所属

講義内容

若年性認知症は高齢者にみられる認知症と比較して血管性認知症、前頭側頭葉型認知症の割合が高く、ア
ルツハイマー病やレビー小体型認知症の割合が比較的低い。若年性認知症は、就労可能な年代で発症する
ことから、職業に支障が出るため、本人の病識も十分あり、精神的ストレスは大きい。また介護者の負担
も大きく、重大な問題となっている。診断、治療法に加え、就労支援、家族の支援を含めた社会的ケアに
ついても学習する。

認知症患者の約3割を占める血管性認知症の臨床症状や検査所見など臨床的特徴を理解し、診断基準、危
険因子、および予防法を含む治療法を学ぶ。また、Strategic　single-infarct dementia（特異な単一梗
塞による認知症）など、血管性認知症の分類に関する知見も習得する。

正常圧水頭症についてはその分類，診断，手術効果，アルツハイマー病との関係について学び。慢性硬膜
下血腫については発生機序と診断ならびに治療について。外傷性脳障害についてはその病態と分類と症状
について学ぶ。

正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，頭部外傷
富岳亮
金沢医科大学氷見市民病院脳神経内科

代謝性疾患，炎症性疾患，その他
林浩嗣
新田塚学園福井医療短期大学リハビリテーション学科

富山大学大学院医学薬学研究部神経精神医学講座

若年性認知症
濵野忠則
福井大学医学部病態制御医学内科学（2）

プリオン病
濵口毅
金沢大学附属病院脳神経内科

認知症と鑑別すべき精神疾患
高橋努

治療可能な認知症treatable dementiaの多くは、内分泌、代謝、栄養欠乏、中毒、感染、免疫性疾患など
様々な内科疾患に起因することが知られている。認知症の10%が可逆性疾患に起因するものであったとい
う報告があり、決して頻度は低くない。これらの治療可能な疾患は見逃すことはできず、鑑別診断は非常
に重要である。本講では、治療可能な認知症をきたす代表的疾患の診断、治療法について学ぶ。

プリオン病の病型に違いによる臨床症候や検査所見の違いを理解し、それぞれの病型のプリオン病の診断
法を学ぶ。また、治療法の現状や介護や社会支援についても学習する。

せん妄などの軽度の意識障害やうつ病などは、認知症と類似の症状を呈するが治療可能であることなどか
ら鑑別が重要である。認知症との鑑別が必要な主な精神疾患について症例なども提示して概説する。
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文部科学省・課題解決型高度医療人材養成プログラム

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

デメンシアカンファレンス（DC）の運営手順 
改正：2018.3.14 

認プロ運営事務局

１．DC 主催施設の決定 
・ 基本的に金沢大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学の順で主催（症

例呈示）する。

・ 大学以外の認プロ参加地域医療機関が主催を希望する場合は、金沢大学

認プロ運営事務局（以下認プロ運営事務局）に申し出る。認プロ運営事

務局は５ヶ月目以降の予定に組み入れる。

２．開催日の決定

・ DC 主催施設の事務担当者は、DC 開催日について第１希望と第２希望

の日時を認プロ運営事務局へ４ヶ月前月の１日（例：８月開催であれば

４月１日）までに申し出る。

・ 認プロ運営事務局は、上記の開催希望日時を北信がんプロのキャンサー

ボード等と重なっていないことを北信がんプロ事務局に確認し、重なっ

ていた場合は再度希望を出してもらう。

・ 認プロ運営事務局は、第１希望と第２希望の日時を事業推進委員会委員

及び教務委員会委員、各施設事務担当者へ知らせる。事務担当者は、各

施設の事業推進委員会委員及び教務委員会委員の都合をまとめ認プロ

運営事務局へ連絡をする。

・ 認プロ運営事務局は開催日時を決定し、DC 主催施設の事務担当者及び

北信がんプロ事務局へ連絡する。

３．開催案内

・ DC 主催施設の事務担当者は、DC 開催案内（チラシ）を作成し、認プ

ロ運営事務局へメールで送る。認プロ運営事務局は内容を確認の上、他

施設の事務担当者へ開催日の４週間前までにメールで送る。各施設の事

務担当者は、当該施設の事業推進委員会委員及び教務委員会委員、その

他に広く周知する。

・ 認プロ運営事務局は認プロホームページに開催案内を掲載する。

【資料１０】



４．DC の内容 
・ 時間は 90 分以内とする。症例呈示をベースにし、討論を含む。ミニレ

クチャー等を加えるなどしてもよい。

・ 個人情報保護のため、患者氏名、患者イニシャル、患者ＩＤ 等は出さ

ない。詳細は「臨床神経学」の投稿規程

 (https://www.neurology-jp.org/Journal/toukoukitei/index.html)

に準拠する。 

５．出席及び単位認定

・ 医療関係者（学生を含む）は、出席できる。

・ 各施設の事務担当者は、受付で出席者に出席受付簿（所定様式）に記入

してもらい、併せて教育コース履修者には本人保管用の受講証明を渡す。

なお、テレビ会議システム設置施設以外の場所で、Web 会議システムに

より DC に出席した教育コース履修者の出席確認は、認プロ運営事務局

からメールで送信する DC 出席確認のための設問への回答により行い、

設問３問中２問以上の正答をもって DC の出席を確認する。

・ 各施設の事務担当者は、DC の翌日までに記入済の出席受付簿をメール

の添付（PDF）で認プロ運営事務局に提出する。認プロ運営事務局は，

提出のあった出席受付簿により大学別のリストを作成し、各大学にメー

ルの添付で送る。教育コース履修者が記載した「受講する授業科目」は

本人の申し出により後日修正することができる。
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北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

※申込み不要
※出席される方は氏名とアドレスを北陸認プロ運営事務局までお知らせ
ください（ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp）

【お問い合わせ先】
北陸認プロ運営事務局 〒920-8640 金沢市宝町１３番１号
TEL:076-265-2149 FAX:076-234-4208
E-mail:ninpro@adm.kanazawa-.ac.jp URL:http://ninpro.jp/

２.『脳小血管病の分子病態』

１.『血管性認知症の診断、治療について』

（新潟大学脳研究所臨床神経科学部門
脳神経内科学分野 教授）

（三重大学大学院医学研究科神経病態内科学 教授）

講師：冨本 秀和 先生

講師：小野寺 理 先生
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令和３年度教育コース履修者アンケート回答（回答数 6） 

e-learning 講義について
Q1 e-learning講義を利用していますか？ 
  １．よく利用している    （0） 
  ２．利用している   （4） 

３．あまり利用していない  （1） 
  ４．受講したことがない（Q3 へ）    （1） 

Q2 e-learning 講義は認知症の学習に役立っていますか？ 
  １．非常に役立っている   （1） 
  ２．役立っている   （3） 
  ３．どちらともいえない   （1） 
  ４．あまり役立っていない   （0） 
  ５．全く役立っていない   （0） 

Q3 e-learning講義について、改善した方が良い点やコメントなどあればご記入ください。 
・1.5 倍速などができたらうれしい。
・これから利用する。

デメンシアカンファレンスについて 
Q4 令和３年度、デメンシアカンファレンスには参加しましたか？ 
  １．参加した   （4） 
  ２．参加していない  （2） 

Q5 Q4で参加したデメンシアカンファレンスは、認知症の学習に役立っていますか？ 
  １．非常に役立っている   （2） 
  ２．役立っている   （2） 
  ３．どちらともいえない   （0） 
  ４．あまり役立っていない   （0） 
  ５．全く役立っていない   （0） 

Q6 デメンシアカンファレンスの良かった点、改善した方が良い点、今後参加してみたいイ 
ベントの内容があればご記入ください。 
・カンファレンスにはコメンテーターやディスカッションが欠かせない。
・開催後の on-demand で受講できることがありがたいが、その場合も単位に反映される
と助かる。

・やや専門的すぎる。

その他 
Q7 その他、認プロについてご意見やご要望がございましたらご記入ください。 

・回答なし
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令和３年度教育コース修了者アンケート回答（回答数 3） 

e-learning 講義について
Q1 e-learning講義を終了後利用していますか？ 
  １．終了後も利用している    （2） 
  ２．終了後は利用していない   （1） 

Q2  e-learning講義は認知症の学習に役立っていますか？ 
  １．非常に役立っている   （3） 
  ２．役立っている   （0） 
  ３．どちらともいえない   （0） 
  ４．あまり役立っていない   （0） 
  ５．全く役立っていない   （0） 

Q3 Q2 について具体的な例などございましたらご記入ください。 
・終了後も院内での勉強会等で参考にしている。
・知識整理

Q4 e-learning講義について、改善した方が良い点やコメントなどあればご記入ください。 
・わかりやすい
・何度も復習できる

イベントについて
Q5 履修中に参加したイベントは何ですか？（複数回答可） 
１．デメンシアカンファレンス   （3） 
２．認プロＦＤ講演会   （0） 
３．キャリアアップ支援セミナー   （0） 
４．認知症チーム医療・ケアセミナー   （0） 
５．認知症地域連携・多職種ワークショップ （0） 
６．認プロシンポジウム   （0） 
７．認プロ市民公開講座   （0） 
８．いずれも参加したことがない （0） 

Q6 Q5で参加したイベントのうち、認知症の学習に役立ったイベントは何ですか？ 
（複数回答可） 
・１．デメンシアカンファレンス

Q7 Q5で参加したイベントの良かった点、改善した方が良い点、今後参加してみたいイベント 
の内容があればご記入ください。 
・他のイベントについては、気づかなかった。周知は少なかったかも。
・日頃、クリニックでの診療であるため、専門的な症例提示、事例検討会に参加できることが
大変ためになる。

・臨床実務で時間が合わなくても一定期間は聴講できると良い。
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教育コース修了後の活動について 
Q8 現在の勤務先を下記より選び、番号に〇を付けてください。 

１．大学病院    （0） 
２．公立病院    （0） 
３．私立病院・医院   （3） 
４. 施設   （1） 
５．その他（   ）   （0） 

Q9 現在どのような業務に携わっていますか？（複数回答可） 
・臨床 （3） 
・認知症診療にかかわるスタッフ教育  （1）
・認知症診療   （1） 

Q10 認プロ教育コースで受講した内容は、修了後の活動に役立っていますか？ 
  １．非常に役立っている   （3） 
  ２．役立っている   （0） 
  ３．どちらともいえない   （0） 
  ４．あまり役立っていない   （0） 
  ５．全く役立っていない   （0） 

Q11 Q10で、具体的にどのように役立っているか、もしくは活動に生かす上で改善すべきと思わ
れる点について教えてください。 

・日頃、クリニックでの診療であるため、専門的な症例提示、事例検討会に参加できることが
大変ためになる。

・コース終了後は、デメンシアカンファレンスが具体例の勉強になるため非常に役立ってい
る。

その他 
Q12 その他、認プロについてご意見やご要望がございましたらご記入ください。 

・いつもカンファレンス等にご連絡ありがとうございます。
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北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 
令和３年度 第１回事業推進委員会議事概要 

日  時：令和４年２月２１日（月）１９：４５～１９：５５ 

開催方法：個人の PC で Web 会議システム（WebEX）を使用

＜事業推進委員＞ 

【出席】：中村 裕之（金沢大学医薬保健研究域医学系 教授、認プロ 事業推進責任者）、小

野 賢二郎（金沢大学医薬保健研究域医学系 教授、認プロ プロジェクトリーダー）、菊知 充

（金沢大学医薬保健研究域医学系 教授）、鈴木 道雄（富山大学学術研究部医学系 教授）、

中辻 裕司（富山大学学術研究部医学系 教授）、小坂 浩隆（福井大学医学系部門医学領域病

態制御医学講座精神医学 教授）、濵野 忠則（福井大学医学系部門医学領域病態制御医学講

座内科学（２） 准教授）、大黒 正志（金沢医科大学高齢医学 教授）、川﨑 康弘（金沢医科

大学精神神経科学 教授）、朝比奈 正人（金沢医科大学神経内科学 教授）、森本 茂人（金沢

医科大学高齢医学 教授、金沢医科大学病院認知症センターセンター長） 

＜事 務 局＞ 

島 綾乃（金沢大学医薬保健研究域医学系 特任助教）、野崎 一朗（金沢大学附属病院脳神経

内科 助教）、村田 靖（金沢大学医薬保健系事務部 事務部長）、上谷 順彦（金沢大学医薬保

健系事務部 学生課長）、出村 文一（金沢大学医薬保健系事務部 学生課副課長）、加藤 美和

子（北陸認プロ運営事務局）、谷川 沙織（北陸認プロ運営事務局）、高橋 華代子（富山大学

医薬系事務部医薬系学務課）、武藤 香子（福井大学総務部松岡キャンパス運営管理課 総務

担当主査）、石野 道香（金沢医科大学学事部教学課 大学院医学研究科担当） 

 議事に先立ち、運営事務局から、出席者の確認の後、定足数が本委員会の開催、議決要件を充

足している旨の報告があった。 

１．開会の挨拶 

プロジェクトリーダーである小野賢二郎教授から、開会の挨拶があった。 

２．報告事項 

（１）令和３年度事業実施報告 

（２）アドバイザリーボードによる令和３年度の外部評価の紹介 

 小野賢二郎プロジェクトリーダーから、報告事項（１）、（２）は直前に開催された令和３年

度第１回運営協議会において既に報告済みであり、詳細な説明は省略する旨が伝えられた。 

（３）令和３年度第１回運営協議会における意見の報告 

  小野賢二郎プロジェクトリーダーより令和３年度第１回運営協議会において特に意見や質

問はなかった旨について報告があった。 

３．審議事項 

（１）令和４度事業実施計画策定について 

 小野賢二郎委員長から、資料３に基づき、新規事業の獲得を目指し、獲得できた場合に

は、認プロ教育拠点の全国展開、医師以外の職種への拡大、認知症予防へ向けた研究展開、

認知症多発超高齢社会のための教育・研究拠点形成へ向けた展開を行う旨の説明があっ

た。また、次年度も新規事業が獲得できなければ、今年度同様に必要最小限の活動を各大

学の自己資金により事業を継続する旨の説明があった。 

審議の結果、審議事項（１）は、原案どおり了承された。 

４．閉会の挨拶 

小野賢二郎委員長から、各委員への謝辞と閉会の挨拶があった。 

以上 
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金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

富山大学大学院医学薬学 教育部

福 井 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科

金沢医科大学大学院医学 研究 科

金沢大学 富山大学 福井大学 金沢医科大学

北 陸 認 知 症 プ ロ フェッ シ ョ ナ ル 医 養 成 プ ラ ン（認 プ ロ）

令和４年度

教育コース履修者募集要項
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北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

教育コース履修者の募集について 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）は、超高齢社会を背景に認知症の分野
で特に高度な知識・技術を有する医師が求められていることから、ハイレベルの認知症専門医師
の育成を目的として設置されたプログラムです。北陸の医科系４大学（金沢大学、富山大学、福
井大学、金沢医科大学）が地域医療機関、研究機関、自治体等と連携してプログラムを実施して
います。 
 教育コースには、認知症チーム医療のリーダーとして活躍できる認知症専門医師を養成する「認
知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース）」を中心に、５つのコースを設置しています。
「インテンシブコース」は、医師の方であれば全国どの地域にお住まいでも履修可能です。 

なお、医師以外で認知症に関わる職種の方は別途「メディカルスタッフ e-learning 講座」にて、 
e-learning 講義の聴講が可能ですので、お申し込み下さい。詳細は、北陸認知症プロフェッショ
ナル医養成プラン（認プロ）運営事務局へお問い合わせください。

１．募集コース 
① 認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース）

（高度の知識・技能を有する認知症チーム医療リーダー医師の養成）
募集大学：【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】 

② 地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ）
（地域医療機関を活動拠点とする医師の認知症専門研修）
募集大学：【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】 

③ 認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル）
（認知症・神経難病の臨床・病理研修）
募集大学：【金沢大学】 

④ 地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャル）
（地域フィールド研修などの特色のある領域の短期研修）
募集大学：【金沢大学】 

⑤ 認知症スーパープロフェッショナル養成のための卒前・卒後一貫教育コース（スーパーコース）
（卒前・卒後一貫教育により高度な研究力を有する認知症スーパープロフェッショナル医の養成）
募集大学：【金沢大学】 

２．対象者 
認知症に携わる医師、医学部生、医系の大学院生

３．履修受け入れ人数 
履修受け入れ人数には制限を設けていません。 

４．受講料 
無料（大学生又は大学院生は、別途大学又は大学院の授業料を納付ください。） 

５．受け入れ時期 
本科コース：４月又は１０月、他のコース：随時 

６．申請書類 
・北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）履修申請書（所定様式）
・卒業証明書（本科コース、スーパーコース申請者は不要）

※履修申請書は、申請する大学の事務担当（本要項裏面に記載）までご請求くださ
い。

※上記書類を申請する大学までご郵送ください。
７．修了要件 

各コース修了要件の項参照 

８．修了時期 
全コース ９月又は３月 
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養成する人材

認知症に関して高度な知識や技能を有し、地域における認知症診療・認知症対策のリーダーとなる
認知症プロフェッショナル医師を養成する。

地域フィールドにおける認知症疫
学・包括支援・先制医療（予防）の
習得

先先端端的的なな認認知知症症診診療療技技術術  
（（研研究究開開発発をを含含むむ））のの習習得得

地域における認知症診療、認知症の
行動心理症状（BPSD）診療技術、
認知症の臨床病理等の習得

大学拠点間のネットワークを活用した
地域医療機関・研究施設・自治体との連携による特色のあるプログラムの設置

認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース）（大学院生が対象、全大学に設置するメインプログラム）

地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ）（地域医療機関に勤務する医師が対象、全大学に設置）

認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル）

地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャル）

認知症スーパープロフェッショナル養成のための卒前・卒後一貫教育コース（スーパーコース）

1.

2.

3.

4.

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン

連携

連携 連携

北陸医科系4大学拠点ネットワーク

石川県七尾市（中島市民センター・
金沢大学中島研究拠点）

国立病院機構  医王病院
石川県立高松病院
国立病院機構   北陸病院
谷野呉山病院
魚津緑ヶ丘病院
福井県立すこやかシルバー病院

5.
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大学名等 金沢大学大学院医薬保健学総合研究科医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース） 

対象者 医薬保健学総合研究科医学専攻大学院生 

修業年限（期間） ４年（早期修了には当該課程への３年以上の在籍が必要。） 

養成すべき人材像 国際的視野を有し、認知症診療に関する幅広い知識・技術を有す
る認知症診療専門医師、認知症チーム医療のリーダー 

修了要件 

認知症プロフェッショナル授業科目８単位を含む３０単位以
上の授業科目の履修と、認知症に関係する研究論文が学位審査
に合格すること。 

履修科目等 

認知症プロフェッショナル授業科目＊（８単位以上取得が必須。 

e-learning 授業やデメンシアカンファレンス受講による単位認定
を含む。） 

＊認知症プロフェッショナル科目（４大学が協力して設置） 
認プロホームページでご案内いたします。 

デメンシアカンファレンス、当プログラム公認の地域における学
会、セミナー、研究会等への出席、CPC への出席を含む。 

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

本コースでは、地域医療機関等との連携のもとに、認知症性疾患
の理解、ハイレベルの認知症診療能力育成に必須の認知症関連授
業科目を履修し単位を取得し、併せて認知症関連論文を学位論文
として完成させる。認知症関連授業科目の教育内容は、疾患修飾
薬臨床試験（金沢大学附属病院）等の先端的認知症診療技術の習
得、地域（七尾市との共同で認知症地域プロジェクトを実施中） 
における認知症疫学・先制医療・包括支援の習得、多数の剖検を
実施している神経難病専門施設（国立病院機構医王病院）との連
携による神経病理学的基盤の理解、認知症専門施設（石川県立高
松病院、国立病院機構北陸病院）との連携による認知症の行動心
理症状（BPSD）及び重度認知症の診療技術の習得などの特色を有
し、学会認定教育病院における研修を要件とする認知症専門医取
得のために要求される研修内容を遥かに超えた教育内容を備えて
いる。 

指導体制 

大学および連携機関に所属する認知症の各領域のエキスパートであ
るスタッフが、認知症の臨床、基礎、研究について直接指導する体
制をとる。具体的には、金沢大学の認知症専門医師・研究者を中心
に、当地域の認知症疾患医療センターである石川県立高松病院及び
国立病院機構北陸病院（地域認知症・BPSD 診療）、国立病院機構
医王病院[神経難病・神経病理研修（日本神経病理学会認定施設）]
、石川県七尾市（金沢大学との連携による認知症早期発見、予防、
地域包括支援）、横河電機・金沢事業所（MEG 検査）において指導
にあたる。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

本コースで養成された人材は、認知症診療に関する世界水準の知
識・技能・研究力を有し、将来、医学教育機関等のスタッフや地
域における認知症診療のリーダーとして認知症診療向上、認知症
チーム医療推進に貢献する。

受け入れ時期 令和４年４月または１０月 

募集人員 ２名（制限定員ではありません。） 

教育コースの概要
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大学名等 
富山大学大学院医学薬学教育部生命・臨床医学専攻、生命融合科
学教育部認知・情動脳科学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース） 

対象者 
医学薬学教育部生命・臨床医学専攻および生命融合科学教育部認
知・情動脳科学専攻大学院生 

修業年限（期間） ４年（早期修了には当該課程への３年以上の在籍が必要。） 

養成すべき人材像 認知症高度診療専門医師（認知症チーム医療リーダー） 

修了要件 
認知症プロフェッショナル授業科目８単位を含む３０単位以
上の授業科目の履修と、認知症に関係する研究論文が学位審査
に合格すること。 

履修科目等 

認知症プロフェッショナル授業科目＊（８単位以上取得が必須。
e-learning 授業やデメンシアカンファレンス受講による単位認定
を含む。） 

＊認知症プロフェッショナル科目（４大学が協力して設置） 
認プロホームページでご案内いたします。 

デメンシアカンファレンス、当プログラム公認の地域における学
会、セミナー、研究会等への出席、CPC への出席を含む。 

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

認知症の臨床研究等に精通した専門医を育成する。多職種連携教
育を推進し、チーム医療の中心となる人材を育成する。 

指導体制 

認知症専門家であるスタッフ等が、認知症の臨床、基礎、研究に
ついて直接指導する。具体的には富山大学の医師を中心に、当地
域の認知症疾患医療センターである谷野呉山病院、魚津緑ヶ丘病
院および国立病院機構北陸病院とも連携して指導にあたる。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

認知症診療・教育・研究の中心となって、チーム医療リーダーと
して認知症医療・医学の質の向上に貢献する。 

受け入れ時期 令和４年４月または１０月 

募集人員 １名（制限定員ではありません。） 

-4-



大学名等 福井大学大学院医学系研究科先端応用医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース） 

対象者 医学系研究科先端応用医学専攻大学院生 

修業年限（期間） ４年（早期修了には当該課程への３年以上の在籍が必要。） 

養成すべき人材像 

認知症診療に携わる専門的な知識及び技能に加えて、本学の特色
を活かしたPET、MRIの機能画像診断を用いた卓越した臨床
研究活動が可能な医師 

修了要件 
認知症プロフェッショナル授業科目８単位を含む３０単位以
上の授業科目の履修と、認知症に関係する研究論文が学位審査
に合格すること。 

履修科目等 

認知症プロフェッショナル授業科目＊（８単位以上取得が必須。
e-learning 授業やデメンシアカンファレンス受講による単位認定
を含む。） 

＊認知症プロフェッショナル科目（４大学が協力して設置） 
認プロホームページでご案内いたします。 

デメンシアカンファレンス、当プログラム公認の地域における学
会、セミナー、研究会等への出席、CPC への出席を含む。 

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

北陸認知症プロ養成プログラム・北陸認知症プロチーム養成基盤
形成プランの科目（以下、北陸認プロ科目）を履修すると共に、
本学医科学専攻の機能画像医学部門（高エネルギー医学研究セン
ター担当）の科目を履修することにより、認知症画像診断の最先
端の知識・技能を修得することを特色とする。
また認知症の早期診断・予防につながる検診事業や、かかりつけ
医との連携を推進できる人材を育成する。併せて、認知症関連論
文を学位論文として完成させる。

指導体制 
大学院教員を中心とした直接指導、デメンシアカンファレンス等
による広汎な研修を組み合わせた指導体制をとる。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

認知症診療・研究のリーダーとなる卓越した認知症専門医師が育
成され、アカデミアや中核医療機関のスタッフとして活躍する。 

受け入れ時期 令和４年４月または１０月 

募集人員 １名（制限定員ではありません。） 
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大学名等 金沢医科大学大学院医学研究科生命医科学専攻 

教育プログラム• コー
ス名 認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース） 

対象者 医学研究科生命医科学専攻大学院生 

修業年限（期間） ４年（早期修了には当該課程への３年以上の在籍が必要。） 

養成すべき人材像 「認知症患者の視点」に立った「視野の広い、且つ高い品格」の
ある「認知症医療」を担うリーダーとなる専門医師を養成する。 

修了要件 
認知症プロフェッショナル授業科目８単位を含む３０単位以
上の授業科目の履修と、認知症に関係する研究論文が学位審査
に合格すること。 

履修科目等 

認知症プロフェッショナル授業科目＊（８単位以上取得が必須。
e-learning 授業やデメンシアカンファレンス受講による単位認定
を含む。） 

＊認知症プロフェッショナル科目（４大学が協力して設置） 
認プロホームページでご案内いたします。 

デメンシアカンファレンス、当プログラム公認の地域における学
会、セミナー、研究会等への出席、CPC への出席を含む。 

教育内容の特色等 
（新規性• 独創性等） 

高い臨床能力と研究能力を併せ持つ認知症専門医養成のための融
合型教育システムの構築を特色とする。 

指導体制 
精神科、神経内科、高齢医学科の３科に所属するスタッフが、そ
れぞれの専門性を活かした指導体制をとる。 

教育プログラム• コ
ース修了者のキャリア
パス構想 

地域における高度の知識• 技能を有する専門医師として、全人的
認知症医療を行い、認知症の早期発見• 都市部の専門病院との地
域連携を促進する医師として活躍する。 

受け入れ時期 令和４年４月 

募集人員 １名（制限定員ではありません。）
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大学名等 金沢大学医薬保健学総合研究科医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ） 

対象者 地域で認知症診療に携わる医師（歯科医師を含む。） 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 
地域における認知症診療について病病連携、病診連携ができる優
れた認知症診療能力を有する医師（認知症診療推進病院・協力病
院・その他の病院・診療所に勤務する医師） 

修了要件 

１．各地域の連携地域医療機関での認知症診療を必須とする。 
２．認知症プロフェッショナル科目４単位以上の取得。（デメンシ 

アカンファレンス、e-learning 授業、当プログラム公認の学会、
セミナー、研究会等への参加による単位を含む。） 

履修科目等 
選択科目：認知症プロフェッショナル科目（『認知症チーム医療
リーダー養成コース』を参照）のうち４単位以上を履修する。

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

認知症疾患の病態・神経病理、認知症診断学、放射線・核医学、
治療薬、BPSD 治療、地域包括支援・ケアに関して、e-learning ク
ラウド等を利用して自己学習を行うと共に、デメンシアカンファレ
ンスへの出席による演習を行う。また適宜、講師の派遣による出張
演習も行う。 
e-learning での自己学習や学会参加等での単位取得により、居住
地を問わず履修が可能である。

指導体制 

大学および連携機関に所属する認知症の各領域のエキスパートで
あるスタッフ（本科コースの指導体制を参照）が、認知症とその
原因疾患の診断・治療について、e-learning やデメンシアカンフ
ァレンス等を活用して幅広く能率的に指導する。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

本コースを修了した医師は、認知症について水準以上の知識・技
能を有する医師として地域医療機関で活躍し、地域における認知
症診療の均てん化、適切な連携に基づく病院機能分担の促進に貢
献する。 

受け入れ時期 随時 

募集人員 ２名（制限定員ではありません。）
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大学名等 
富山大学大学院医学薬学教育部生命・臨床医学専攻、生命融合科
学教育部認知・情動脳科学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 地域認知症専門医師研修コース(インテンシブ) 

対象者 地域医療機関で認知症医療に携わる医師（歯科医師を含む。） 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 
地域医療機関などで認知症医療に携わる医師が、より専門性の高
い教育を受けることにより、地域認知症医療の中心的役割を果た
す。 

修了要件 

１．各地域の連携地域医療機関での認知症診療を必須とする。 
２．認知症プロフェッショナル科目４単位以上の取得。（デメンシ 

アカンファレンス、e-learning 授業、当プログラム公認の学会、
セミナー、研究会等への参加による単位を含む。） 

履修科目等 
選択科目：認知症プロフェッショナル科目（『認知症チーム医療
リーダー養成コース』を参照）のうち４単位以上を履修する。

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

高齢化が進む過疎地域の医療機関に勤務する医師にも受講を容易
にするためのシステムを構築し、能率よく認知症に関する適切な
知識や技能を身につけることが可能になる。 
e-learning での自己学習や学会参加等での単位取得により、居住
地を問わず履修が可能である。

指導体制 
大学や地域医療機関等の認知症エキスパート医師による直接指導、
e-learningおよびテレビ会議システム等を通じた指導を併用する。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

本コース修了により、地域における地域全体の認知症医療の質の
向上と均てん化を図るとともに、認知症医療人の地域への定着を
推進する。 

受け入れ時期 随時 

募集人員 ２名（制限定員ではありません。） 
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大学名等 福井大学大学院医学系研究科先端応用医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 地域認知症専門医師研修コース(インテンシブ) 

対象者 地域医療機関で認知症医療に携わる医師（歯科医師を含む。） 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 地域の病院や診療所において、高水準の認知症診療、地域連携、
在宅医療等を行うことができる医師 

修了要件 

１．各地域の連携地域医療機関での認知症診療を必須とする。 
２．認知症プロフェッショナル科目４単位以上の取得。（デメンシ 

アカンファレンス、e-learning 授業、当プログラム公認の学会、
セミナー、研究会等への参加による単位を含む。） 

履修科目等 
選択科目：認知症プロフェッショナル科目（『認知症チーム医療
リーダー養成コース』を参照）のうち４単位以上を履修する。

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

認知症診療の基本から、BPSD の対策、終末期医療まで、認知症の
各病期に対応した、幅広い全人的医療を習得することができる。e-
learning での自己学習や学会参加等での単位取得により、居住地
を問わず履修が可能である。 

指導体制 
認知症エキスパート医師による指導、e-learning およびデメンシ
アカンファレンス等を通じた学習を併用する。

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

地域において認知症の診療、地域連携、ケア等を適切に行うこと
のできる医師として活躍する。 

受け入れ時期 随時 

募集人員 ２名（制限定員ではありません。） 
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大学名等 金沢医科大学大学院医学研究科生命医科学専攻 

教育プログラム・コー
ス名 地域認知症専門医師養成コース(インテンシブ) 

対象者 地域医療機関で認知症医療に携わる医師（歯科医師を含む。） 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 地域医療機関で高水準の認知症診療を行うことができる医師を養
成する。 

修了要件 

１．各地域の連携地域医療機関での認知症診療を必須とする。 
２．認知症プロフェッショナル科目４単位以上の取得。（デメンシ 

アカンファレンス、e-learning 授業、当プログラム公認の学会、
セミナー、研究会等への参加による単位を含む。） 

履修科目等 
選択科目：認知症プロフェッショナル科目（『認知症チーム医療
リーダー養成コース』を参照）のうち４単位以上を履修する。

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

ICTの活用とスクーリングによる各特論の受講と、テレビ会議シ
ステム活用によりデメンシアカンファレンス参加や各演習科目の
履修を行い、効率的な学習を可能とする。
e-learning での自己学習や学会参加等での単位取得により、居住
地を問わず履修が可能である。

指導体制 
認知症エキスパート医師による指導、e-learning およびデメンシ
アカンファレンスシステム等を通じた学習を併用する。

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

コース修了後、大学病院等と緊密な連携をとって地域における認
知症診療を向上させていくことができる「認知症プロフェッショ
ナル医」として活躍する。

受け入れ時期 随時 

募集人員 ２名（制限定員ではありません。） 
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大学名等 
金沢大学医薬保健学総合研究科医学専攻 
（国立病院機構医王病院と連携） 

教育プログラム・コー
ス名 認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル） 

対象者 
医薬保健学総合研究科医学専攻（社会人）大学院生（平成27年度 
以前の入学者は、脳医科学専攻）ほか 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 
認知症・神経難病の臨床神経病理の基礎を身につけた専門医師 

修了要件 認知症・神経難病の臨床神経病理に関わる科目等（下記）を４単位 
以上の履修 

履修科目等 

認知症・神経難病の臨床病理実習：国立病院機構医王病院における
臨床・神経病理実習（３単位・９０時間）（必修） 
認知症プロフェッショナル科目『認知症チーム医療リーダー養成コ 
ース』を参照）について、デメンシアカンファレンス、当プログ
ラム公認の地域での学会、セミナー、研究会等への参加、e-learning 
授業等に参加。（１単位以上の取得を義務づける。） 

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

本コースにおいては、社会人大学院生として国立病院機構医王病院
における実習（臨床・神経病理研修）を義務化し、認知症の原因と
なる神経難病の臨床及び神経病理（分子病態を含む）を習得するた
めに必要な教育を行う。国立病院機構医王病院・臨床研究部では認
知症疾患を含む神経難病の剖検の実績があり、剖検率は約 50%であ
る。 

指導体制 

認知症・神経難病の臨床（日本神経学会及び認知症学会の専門医） 
及び神経病理の専門家（日本神経病理学会の評議員で学会認定施設
である金沢大学、医王病院に所属）が指導者として、直接指導にあ
たる。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

コース修了後、神経難病・認知症の臨床病理の基礎を身につけた専
門家として認知症の臨床現場のリーダー（認知症・神経難病の専門
医師）あるいは大学や研究機関の研究者として活躍する。

受け入れ時期 随時 

募集人員 
大学院生又は

地域医療機関等に勤務する医師 
１名（制限定員ではありません。）
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大学名等 金沢大学医薬保健学総合研究科医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名

地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャ
ル） 

対象者 
医薬保健学総合研究科医学専攻大学院生（平成27年度以前の入学 
者は、脳医科学専攻）ほか 

修業年限（期間） １年（延長可） 

養成すべき人材像 地域フィールドにおいて認知症疫学、早期発見、予防、ケア等に関
する幅広い知識・技能を有する専門医師 

修了要件 
認知症疫学・予防・ケア等に関わる科目等（下記）を４単位以上履
修 

履修科目等 

地域認知症疫学・予防・ケア実習（３単位・９０時間）（必修） 
認知症プロフェッショナル科目（『認知症チーム医療リーダー養成
コース』を参照）について、デメンシアカンファレンス、当プログ
ラム公認の地域での学会、セミナー、研究会等への参加、e-learning 
授業等に参加。（１単位以上の取得を義務づける。） 

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

金沢大学は七尾市との連携により七尾市中島町をフィールドとする
認知症地域プロジェクト（なかじまプロジェクト）の実績があり、
七尾市中島市民センターに金沢大学中島研究拠点を設置している。
本コースは、中島町を地域フィールドとして認知症調査、予防、認
知症ケア・包括支援等に関する実習を行う独自のプログラムである。 

指導体制 

金沢大学において当該地域フィールド認知症研究を行っている教員 
（金沢大学革新予防医科学共同大学院において認知症先制医療学を
担当予定の教員を含む。）、保健師等の地域自治体職員、当該地域
の医療機関スタッフ等が一体となって実習指導にあたる。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

本コースの修了者は、認知症診療ばかりでなく、地域で急増する認
知症に対する対策の立案（予防介入実践、認知症になっても笑顔で
暮らせる地域など）等の幅広い領域で活躍する認知症プロフェッシ
ョナル医師となる素地をつくることができる。 

受け入れ時期 随時 

募集人員 
大学院生又は
地域医療機関等に勤務する医師 

 １名（制限定員ではありません。)
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大学名等 金沢大学医薬保健学総合研究科医学専攻 

教育プログラム・コー
ス名

認知症スーパープロフェッショナル養成のための卒前・卒後一貫教
育コース（スーパーコース） 

対象者 
金沢大学医薬保健学域医学類学生～医薬保健学総合研究科医学専攻
大学院生の一貫コース 

修業年限（期間） 
４年以上（医学類在学）+４年（大学院在学・早期修了には当

該課程への３年以上の在籍が必要。） 

養成すべき人材像 
高度の認知症診療力ばかりでなく、国際的に活躍できる研究能力を
有する認知症専門医師 

修了要件 

卒前研究（Medical Research Training (MRT)プログラム等）及び
大学院課程による。（MD-PhD コースを含む。）大学院では認知症プ
ロフェッショナル授業科目１0単位を含む３０単位以上の授業科
目の履修と、認知症に関係する研究論文が学位審査に合格すること。 

履修科目等 

卒前：MRT プログラム等における認知症関連研究（必修） 
卒後：認知症プロフェッショナル授業科目＊（１0単位以上取得
が必須。e-learning 授業やデメンシアカンファレンス受講による単
位認定を含む。） 
＊認知症プロフェッショナル科目：認知症チーム医療リーダー養成
コース（本科コース）の記述を参照。

教育内容の特色等 
（新規性・独創性等） 

卒前の MRT プログラム（金沢大学医薬保健学域医学類学生のための
リサーチプログラム）や MD-PhD コースにおいて、認知症に関する研
究マインドを植付け、基礎から臨床までの幅広い研究活動[試験管内
研究やモデル動物を用いた基礎研究から、神経病理学的研究、臨床
研究、モデル地域における疫学研究や予防介入研究（なかじまプロ
ジェクト）]に従事し、卒後臨床研修期間中も研究を継続できる、
高い認知症研究能力を有する認知症スーパープロフェッショナル医
養成のための卒前・卒後一貫教育コースであり、認知症に関する高
度かつ広範囲な領域をカバーする独自のプログラムである。 

指導体制 

大学、地域医療機関、研究機関、地域自治体等において、大学教員
が中心となって、学類学生～初期研修～大学院生に渡る一貫した
指導体制をとる。（本科コースの指導体制を参照。）その間、必
要に応じ短期海外留学を行い、国際一流学術誌に論文が掲載され
るよう指導する。 

教育プログラム・コー
ス修了者のキャリアパ
ス構想

国際的に活躍する認知症専門家、研究者として、アカデミアを中心
として活躍し、２１世紀の超高齢化社会における認知症医療・医学
を指導する立場となる。 

受け入れ時期 医学類１年次の４月～医学類３年次の４月 

募集人員 １名（制限定員ではありません。） 
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金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

富山大学大学院医学薬学 教育部

福 井 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科

金沢医科大学大学院医学 研究 科

金沢大学 富山大学 福井大学 金沢医科大学

平成28年度

教育コース履修者募集要項

文部科学省・課題解決型高度医療人材養成プログラム（医師養成プログラム）

北 陸 認 知 症 プ ロフェッ ショナ ル 医 養 成 プ ラン（認 プ ロ）

医学研究科担当）

ninnpuro 2
長方形

ninnpuro 2
長方形



【金沢大学】

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）運営事務局

〒920-8640 石川県金沢市宝町１３番１号 金沢大学医薬保健学域医学類B棟２階

e-mail ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp

【富山大学】

医薬系学務課大学院教務チーム

〒930-0194 富山県富山市杉谷２６３０番地

e-mail mpin@adm.u-toyama.ac.jp

【福井大学】

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）福井事務局

〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月２３番３号

e-mail n-pro@ml.u-fukui.ac.jp

【金沢医科大学】

金沢医科大学教学課（大学院医学研究科担当）

〒9２0-0293 石川県河北郡内灘町大学１丁目１番地

e-maiｌ d-gakuin@kanazawa-med.ac.jp

各大学連絡先

北陸認知症プロフェショナル医養成プラン（認プロ ）

⑤認知症スーパープロフェッショナル養成のための卒前・卒後一貫教育コース（スーパーコース）
（卒前卒後一貫教育により高度な研究力を有する認知症スーパープロフェッショナル医の養成）
募集大学【金沢大学】

④地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャル）
（地域フィールド研修などの特色ある領域の短期研修）
募集大学【金沢大学】

③認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル）
（認知症・神経難病の臨床・病理研修）
募集大学【金沢大学】

②地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ）
（地域医療機関を活動拠点とする医師の認知症専門研修）
募集大学【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】

①認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース）
（高度の知識・技能を有する認知症チーム医療リーダー医師の養成）
募集大学【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】

令和４年度

履修案内

＜教育コース＞
【資料１６】



インターネットを利用し、Ｗｅｂ上で講義
を視聴する。時間があるときに、全国の
どこの地域からも受講が可能であり、何
度でも視聴できる。講義科目は確認テ
ストを除き７科目40コマを提供している。

私は本来糖尿病専門医です。長年診療していて、かつては血糖自
己測定、インスリン自己注射をこなしていた患者達が、そのうち認
知症のため出来なくなっていく様を沢山目の当たりにしてきました。
とても全員を認知症専門医に依頼することはできません。専門性が
高い認知症診療ですが、少しは自分で行おうと思いました。

デメンシアカンファレンスでは沢山の貴重な症例をCPCのような
手法で見せて頂きました。一方e-learningでは系統的に知識を学び
整理できるようになっています。

私のように非専門医でありながら認知症診療を目指す方達にとて
も良いシステムと思います。

私は金沢大学の神経内科専門医コースを選択し、スーパーコース
を履修しております。

私が認プロを受講した理由としては、神経内科医を目指すにあ
たって学習のモチベーションを保ち、講義では触れる機会が少ない
診断に難渋する認知症の症例提示を拝聴することができるからです。

症例提示ではこれまで知らなかった病態や病名、近年同定された
遺伝子などを知り、認知症という分野の奥深さを感じました。また、
コースを履修することで神経内科の先生方とも仲良くなることがで
き、疑問点などがあれば先生方が気さくに答えてくれるので学生の
方はとても勉強になると思います。

私が認プロを受講した理由は、日々の認知症の診療に生かすためで
す。認知症症状を主とする疾患は多くありますが、その中には、嗜銀
顆粒性認知症や神経原線維型認知症など神経病理学的研究により見い
だされてきた疾患が多く含まれています。また、認知症の臨床症状は
非常に多彩であり、臨床診断と最終的な病理診断が異なるということ
もあります。

認プロでは、急性期の病院と慢性期の病院が連携して、デメンシア
カンファレンスを開催しており、そこでは臨床経過とともに病理診断
が提示されます。実際に、診療した患者さんが慢性期病院に移ってか
らどのような経過を辿ったのか、病理診断はどうだったのかを経時的
に学ぶことで、日々の認知症の診療の精度が向上していくと考えます。
このような、発症から病理診断までを経時的に学べる場として認プロ
は非常に優れており、普段から認知症の診療に関わっている先生方に
は是非お勧めしたいと思います。

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）は、超高齢社会を背景に認知
症の分野で特に高度な知識・技術を有する医師が求められていることから、ハイレベ
ルの認知症専門医師の育成を目的として設置されたプログラムです。北陸の医科系
４大学（金沢大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学）が地域医療機関、研究機
関、自治体等と連携して実施しています。
教育コースには、認知症チーム医療のリーダーとして活躍できる認知症専門医を養

成する「認知症チーム医療リーダー養成コース」（本科コース）を中心に、５つのコース
を設置しています。（裏表紙を参照してください）。令和４年２月末日現在、８３名が認
プロ教育コースを履修しています。
医師以外で認知症に関わる職種（看護師、保健師、薬剤師、栄養士、ソーシャル

ワーカー、リハビリスタッフ、研究者、製薬関係など）の方に対しては、「認知症メディカ
ルスタッフe-learning講座」を提供しており、令和３年２月末日現在、２，３４１人が受
講しています。Web上で視聴することができるため、全国どこの地域からでも好きな時
間に受講することが可能です。
認プロでは認知症症例の検討を行うデメンシアカンファレンスを毎月行っております。

これらはWeb会議システムで運用されており、全国どこからでも参加が可能です。

認プロの紹介

デメンシアカンファレンス

e-learning講義

認プロ履修者の声

e-learning講義の
ビデオ講義

金沢大学
スーパーコース
谷口 優 さん

金沢大学
スペシャルコース
赤木 明生 先生

富山大学
インテンシブコース
石橋 修 先生

金沢大学
本科コース
山口 浩輝 先生

認プロで特にお勧め出来る点は、デメンシアカンファレンス、FD講演
会、e-learningです。デメンシアカンファレンスでは４つの大学と６
つの病院をテレビ会議の装置で繋ぎ、リアルタイムで症例検討会（デ
メンシアカンファレンス）を行うことが出来ます。自科では経験しな
いような症例も多く、勉強になる点が多いです。FD講演会では、認知
症における各分野のプロフェッショナルを外部からお招きして、先ほ
どと同じくテレビ会議の装置で繋ぎ、講演を聞くことが出来ます。基
礎的なことから実践的なこと、将来の展望なども学ぶことが出来るの
で、モチベーションが上がります。e-learningでは、認知症疾患の基
礎と臨床を専門医の解説付きで詳しく学べます。動画で何度も視聴で
きますし、最後に試験も付いていますので、日々の臨床に出る前に基
礎的な知識を身に付けるために最適だと思います。

10施設（4大学と連携6病院）を
Web会議システムで結び、月に一
度診断や治療に難渋した症例検
討を行う。

認プロ プロジェクトリーダー

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

脳神経内科学 教授

小野賢二郎
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【金沢大学】

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）運営事務局

〒920-8640 石川県金沢市宝町１３番１号 金沢大学医薬保健学域医学類B棟２階

e-mail ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp

【富山大学】

医薬系学務課大学院教務チーム

〒930-0194 富山県富山市杉谷２６３０番地

e-mail mpin@adm.u-toyama.ac.jp

【福井大学】

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）福井事務局

〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月２３番３号

e-mail n-pro@ml.u-fukui.ac.jp

【金沢医科大学】

金沢医科大学教学課（大学院医学研究科担当）

〒9２0-0293 石川県河北郡内灘町大学１丁目１番地

e-maiｌ d-gakuin@kanazawa-med.ac.jp

各大学連絡先

北陸認知症プロフェショナル医養成プラン（認プロ）

⑤認知症スーパープロフェッショナル養成のための卒前・卒後一貫教育コース（スーパーコース）
（卒前卒後一貫教育により高度な研究力を有する認知症スーパープロフェッショナル医の養成）
募集大学【金沢大学】

④地域フィールド認知症早期発見・予防・ケア研修コース（スペシャル）
（地域フィールド研修などの特色ある領域の短期研修）
募集大学【金沢大学】

③認知症・神経難病の臨床病理研修コース（スペシャル）
（認知症・神経難病の臨床・病理研修）
募集大学【金沢大学】

②地域認知症専門医師研修コース（インテンシブ）
（地域医療機関を活動拠点とする医師の認知症専門研修）
募集大学【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】

①認知症チーム医療リーダー養成コース（本科コース）
（高度の知識・技能を有する認知症チーム医療リーダー医師の養成）
募集大学【金沢大学】【富山大学】【福井大学】【金沢医科大学】

令和４年度

履修案内

＜教育コース＞



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ）は、真の認知症プロフェッショナル医の育成を目指し

て活動しています。

『地域認知症専門医師研修（インテンシブ）コース』は、認知症診療に関心のある医師、歯科医師の先生方

を対象とした教育コースです。

このコースでは、インターネットを利用した『e-learning講義』 （７科目４０コマの講義科目を裏面に掲載）や、

Web会議システムを用いて北陸３県の拠点大学及び関連医療機関を結び、毎月１回症例検討を行う『デメン

シアカンファレンス』 など、認知症診療のスキルアップに役立つカリキュラムを用意しています。

【お問い合わせ】北陸認プロ運営事務局（金沢大学）
〒920-8640 金沢市宝町13番1号
TEL：076-265-2149 FAX：076-234-4208
e-mail：ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp
URL: http://ninpro.jp/

1）

2）

「地域認知症専門医師研修（インテンシブ）コース」の履修をご希望の方へ
＜履修について＞
・履修申請書にご記入のうえ、卒業証明書を添えて、申請をご希望の大学の事務担当までご郵送ください。
・履修申請書は、認プロHPの募集要項のバナーから所定様式をダウンロードまたは当事務局までお問い合わせください。
＜単位取得について＞
・『e-learning講義』の視聴、確認テストの受験と『デメンシアカンファレンス』 の参加の組み合わせで単位取得が可能です。
＜修了要件について＞
・各地域の連携地域医療機関での、認知症診療を必須とします。
・認知症プロフェッショナル科目４単位以上の取得が必要です。
＜受講料について＞ ＜定員や応募年齢について＞ ＜履修期間について＞
・無料です。 ・特に制限はありません。 ・1年間（延長可）となります。

※詳細は、認プロ教育コース履修案内＜http://ninpro.jp/top-info/2389＞をご参照ください。

『１．認知症基礎』第５回認知症の蛋白化学
担当：金沢大学大学院医薬保健学総合研究科
脳神経内科学 教授 小野賢二郎先生

2） デメンシアカンファレンス1） e-learning講義の視聴と確認テスト

※令和３年度の開催実績は裏面に記載

Web会議の様子

詳細は、認プロHPまたは
募集要項をご覧ください

【資料１７】



e-learning講義科目一覧表

令和3年度 デメンシアカンファレンス 開催実績

1回 認知症の概要と疫学 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院

2回 認知症の病理学 坂井 健二 金沢大学附属病院 脳神経内科

3回 認知症の分子遺伝学 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科

4回 認知症の神経化学（神経伝達物質）・神経免疫学 岩佐 和夫 金沢大学大学院 脳神経内科学

5回 認知症の蛋白化学 小野 賢二郎 金沢大学大学院 脳神経内科学

6回 アミロイドーシスの分子機構 内木 宏延 福井大学医学部 分子病理学

1回 認知症の中核症状とBPSD 上原 隆 金沢医科大学 精神神経科学

2回 老年期の精神障害と認知症 川﨑 康弘 金沢医科大学 精神神経科学

3回 老年期の気分障害と認知症 北村 立 石川県立 高松病院

4回 老年期の不安障害、睡眠障害、せん妄と認知症 田中 悠二 埼玉県立精神医療センター

5回 軽度認知障害 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科

6回 認知症高齢者に合併しやすい身体症状とその対応 大黒 正志 金沢医科大学 高齢医学

1回 認知症診療に必要な神経心理検査 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院

2回 認知症の画像検査1 （CT，MRI，MIBG，DAT imaging) 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院

3回 認知症の画像検査2（脳血流SPECT, FDG-PET, アミロイドPET) 松成 一朗 埼玉医科大学病院 核医学診療科

4回 認知症の血液・脳脊髄液検査 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座

5回 認知症の神経生理検査－脳波－ 東間 正人 医療法人社団青樹会 青和病院

6回 認知症診断のすすめ方 池田 篤平 石川県立中央病院 脳神経内科

1回 認知症の治療総論（薬物，ケア，リハビリ，終末期医療をふくむ） 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター

2回 高齢者の薬物動態 森本 茂人 金沢医科大学病院認知症センター

3回 抗認知症薬 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2）

4回 BPSDの治療 橋本 隆紀 金沢大学大学院 精神行動科学

5回 生活習慣と認知症予防 篠原 もえ子 金沢大学大学院 認知症先制医学講座

1回 認知症のケアとリハビリの基本・原則 木戸 幹雄 富山市立富山市民病院 精神科

2回 認知症ケアの実践 島崎 正夫 医療法人社団和敬会 谷野呉山病院

3回 認知症リハビリの実践 横川 正美 金沢大学保健学系理学療法科学

4回 社会環境・資源1（認知症に関わる制度・政策） 北村 立 石川県立 高松病院

5回 社会環境・資源2（生活支援と地域連携） 北村 立 石川県立 高松病院

6回 認知症の人への配慮、法・倫理 北村 立 石川県立 高松病院

1回 アルツハイマー病 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院

2回 レビー小体型認知症 吉田 光宏 独立行政法人国立病院機構 北陸病院

3回 前頭側頭葉変性症 鈴木 道雄 富山大学大学院 医学薬学研究部神経精神医学講座

4回 進行性核上性麻痺／大脳皮質基底核変性症 坂井　健二 金沢大学附属病院 脳神経内科

5回 嗜銀顆粒性認知症／神経線維変化型老年期認知症 山田 正仁 国家公務員共済組合連合会 九段坂病院

1回 血管性認知症 高嶋 修太郎 JCHO 高岡ふしき病院

2回 正常圧水頭症，慢性硬膜下血腫，頭部外傷 富岳 亮 金沢医科大学 氷見市民病院 脳神経内科

3回 代謝性疾患，炎症性疾患，その他 林 浩嗣 新田塚学園福井医療短期大学　リハビリテーション学科

4回 プリオン病 濵口 毅 金沢大学附属病院 脳神経内科

5回 認知症と鑑別すべき精神疾患 高橋 努 富山大学大学院 医学薬学研究部神経精神医学講座

6回 若年性認知症 濵野 忠則 福井大学医学部 病態制御医学内科学（2）
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科目 回 テーマ 授　　業
担当者名 授業担当者所属

3

4

5

6

1

2

7

回 開催日 担当大学等 症例
第71回 4/27（火） 金沢医科大学 双極性障害の経過中に発症した前頭側頭型認知症の一例
第72回 5/25（火） 金沢大学 行動異常、認知機能低下の出現後パーキンソニズムを認めた一例
第73回 6/29（火） 富山大学 うつ病の経過中に前頭側頭型認知症が疑われた一例
第74回 7/20（火） 福井大学 パーキンソニズムがないprobable DLB女性の画像所見
第75回 8/4（水） 金沢医科大学 就労困難が契機となり受診となった一例
第76回 9/21（火） 金沢大学 抗てんかん薬で改善した認知機能障害の一例
第77回 10/12（火） 富山大学 職場での異常行動から当初は精神疾患が疑われた症例
第78回 11/10（水） 福井大学 認知機能低下と傾眠傾向で発症し、両側の大脳基底核に病変を認めた57歳女性
第79回 12/14(火） 金沢医科大学 言葉の出にくさを主訴に来院し認知症との鑑別が問題となった62歳女性例
第80回 1/25 (火） 金沢大学 ５年の経過で言語障害とパーキンソニズムが進行した69歳男性
第81回 2/22（火） 富山大学 複雑部分発作を伴うBehavioral Variant of Alzheimer Diseaseが疑われた一例
第82回 3/15 (火） 福井大学 複雑部分発作の重積のあと認知機能障害が明らかになった側頭葉てんかんの女性



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表

評価日 2020 年   12 月  24 日

御所属  国立病院機構松江医療センター 

氏  名   中島 健二

総合評価 

■ 良い

□ 一部問題や不十分な点がある

□ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある

□ その他

[ ] 

評価できる点 

1. 複数大学・施設が連携して進めている取り組みである

2. E-learning講座が整備されている

3. 認知症診療実践ハンドブック（第 2版）も出版されている

4. カンファレンスやセミナーも開催されている

改善を期待する点 

1. 履修開始者数の減少がみられる

2. 折角の魅力ある養成プランであり、一層の発展を期待したい

3. 昨年度も申し上げたと思うが、履修修了者の実地での活動状況も知りたい。

履修修了者の実地での活躍や本講座への評価・要望・意見も収集してはどう

か。それらをプログラムに反映することにより、一層魅力あるプログラムに

なって、履修者の増加が期待できるのではないか

【資料１８】



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表

      評価日  2020  年  12  月 25 日 

御所属  岡谷市民病院

氏  名  天野 直二

＊記入欄が不足する場合は、本様式の行を適宜増やしてください。

総合評価 

■ 良い

□ 一部問題や不十分な点がある

□ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある

□ その他

[ ] 

評価できる点 

１） コロナ禍にあって事業を積極的に進めている点。

２） 令和 2年度も 6名の新規研修者がいる点。

３） E-learning 研修に多くの職種が参加し、とくに看護師が数多く受講し

ている点。 

４） 改めて評価する点ですが、認知症の講義のシラバス、e-learning の内

容は充実しており、今後、全国の模範になる点。 

改善を期待する点 

１） 本科コースに修了者が多く出てもいい時期と思われますが、今のところ

2 名です。大学院としての評価はおそらく本科コースの修了者の今後の活

躍と思います。インテンシブコースは手ごろな研修と思いますが、その人

たちが本科コースに入るルートはあるのでしょうか。 

２） 金沢大学のスーパーコースにはとても興味があります。改善を期待する

点ではないのですが、2 名の学生がどのように研修を進めているかにとて

も興味があります。 

３） ますますのご発展を期待します。



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表

評価日   2020 年 12 月 22 日 

  御所属 河北認知症を考える会・おきの内科医院

氏  名  沖野 惣一

総合評価 

■ 良い

□ 一部問題や不十分な点がある

□ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある

□ その他

[ ] 

評価できる点 

１．令和 2年も新規履修者が一定数あった． 

２．メディカルスタッフ e-learning受講者数がさらに多数増加しており，2100

名を超えた．広報活動の成果と考えられる． 

３．新型コロナウイルス感染が蔓延するなかでも，カンファレンスやセミナー

をほぼ予定どおり遂行され，テレビ会議システムを利用した会議も多施設参加

で行えている． 

改善を期待する点 

１．新規履修者はあったがスペシャルコースの履修者がなく，難しい部分もあ

るか考えられるが，専攻の呼びかけや推薦等の働きかけを考慮していただきた

い． 

２．履修者へのアンケートはされているが，履修者や e-learning受講者が本プ

ログラムで学んだことをどのように現場で活かせているか，履修内容への評価

や感想も含めて総括するものがあるといいと考えます． 



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

アドバイザリーボード評価表

評価日    2020 年 12 月 25 日 

御所属 NHK 解説委員室

氏  名 矢島 ゆき子  

＊記入欄が不足する場合は、本様式の行を適宜増やしてください。

総合評価 

■ 良い

□ 一部問題や不十分な点がある

□ 全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある

□ その他

[ ] 

評価できる点 

●コロナ禍で皆様、大変な年だったと思います。このような状況でも、例年と

同じような活動を継続できたのは、日頃からのカンファレンス・セミナーなど

のシステムが構築されていたということで、本当に大きかったと思います。 

改善を期待する点 

●新型コロナウイルスの流行の影響で、高齢者の生活も変わり、運動量・活動

量・人との会話が減っているかと思います。健康長寿社会を実現するためのプ

ログラムとして、これまでの市民講座などは今後も難しいと思われるので、認

知症の人や家族、また予備群的な方たちへの支援につながる情報発信もお願い

できたらと思いました。 



北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

令和３年度 事業実施成果報告書 

令和４（２０２２）年３月 
編集・発行 

北陸認知症プロフェッショナル医養成プラン（認プロ） 

北陸認プロ運営事務局 

〒920-8640 石川県金沢市宝町１３番１号 

金沢大学医薬保健学域 医学類Ｂ棟 

TEL:076-265-2149 FAX:076-234-4208
E-mail:ninpro@adm.kanazawa-u.ac.jp
http://ninpro.jp/
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