
◆ はじめに 

 認知症対策は高齢化社会の最重要課題のひとつで
ある。特に、ここ数年で都市部における高齢化が加
速度的に進むことが予想され、認知症患者の急増が
危惧されている。本稿では、１）さいたま市におけ
るもの忘れ相談医を起点とした認知症ネットワーク
の構築について、２）軽度認知障害（MCI）とアル
ツハイマー病（AD）患者の認知障害の進行を抑制す
るための多面的アプローチとその成果について、そ
して、３）神経内科専門医として現場で地域医療に
携わる開業医の立場から認知症診療に関する私見を
述べる。 

 

◆ さいたま市における認知症ネットワーク 

 さいたま市は平成 23年 1月 1日現在、人口 123万
人で高齢化率は 18.7%であり、全国平均を下回ってい
るが、今後急速な高齢化が想定され、認知症が急増す
ると考えられる。最近、全国の多くの医師会では認知
症対策のためのネットワークを構築しているが、浦和
医師会でも 2007 年からこの取り組みを始め、現在さ
いたま市全域に拡大している。2007年に実施した浦和
医師会内科医会のアンケート結果では、内科系の 1医
療機関の認知症患者数は月平均 8.4 人という回答であ
った。この数は、65歳以上の高齢者を多く診療してい
る（平均約 300人）内科系クリニックにおいて推定さ
れる認知症患者数（約 25 人）からは非常に少ない申
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表 1 さいたま市の認知症関連施設 
（平成 23年 1月現在） 

もの忘れ相談 診断医療機関/専門医 地域包括

地域（行政区） 施設数 医師数 施設数 医師数 施設数

浦和区 27 27 2 3 3

桜区 7 7 1 1 2

南区 15 15 2 2 3

緑区 11 11 3 4 2

大宮区 31 32 1 1 2

西区 10 10 1 1 2

北区 23 23 2 2 3

見沼区 23 31 1 1 3

中央区 26 34 4 4 2

岩槻区 11 12 2 2 3

さいたま市全体 184 202 19 21 25
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図 1 月に何人の認知症患者を診察していますか？
（１施設あたりの患者数） 
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告であった。もの忘れ相談医を起点としたネットワー
ク構築後は 1医療機関 22.4人となり、診断率が格段に
向上している（図 1）。今後は、診療科を問わず多くの
かかりつけ医が、認知症についての正しい基礎知識を
持ちもの忘れ相談医として認知症の診療に貢献でき
るように、市民と開業医に対する啓発活動を続けて行
きたい。現在、さいたま認知症ネットワークの関連施
設および医師数は表 1のとおりである。 

 

◆ さいたま認知症簡易スクリーニングテスト 

（SDST、図 2） 

 一般の開業医が多忙な日常診療のなかで認知症を
早期に発見することは容易なことではない。そこで、
HDS-RやMMSEよりもさらに短時間（約 5分）にス
クリーニングできる SDSTを考案した。日付見当識、
遅延再生、近時記憶、暗算、書字などの要素に時計
描画テスト（CDT）を組み合わせたテストで、画像
診断や臨床診断とMMSEとの相関（図 3）から、判
定基準は、１）75点以上は正常範囲（感度 83%、特
異度 100%）、２）60点以上 75点未満は gray zone（軽
度認知障害）、３）60 点未満は認知症の疑い（感度
99%、特異度 96%）としている。現在、MMSE との
相関は 500例以上でさらに向上している。 

 
1）今日は何年、何月、何日、何曜日ですか。 （日付見当識）

年 月 日 曜日 各5点 20点

2）3つの物を覚えておいて下さい。 後で聞きます。 （遅延再生）

各10点 30点
3） 下に時計を描いて、1～12の数字を入れて下さい。

10時10分の位置の長針短針をかいて下さい。（CDT） 各10点 20点

4）100から7をくり返し引き算して下さい。 （暗算）

各5点 15点
5）2316と言って下さい、もう一度言って、逆から言って下さい。 （逆唱）

10点
6）名前が漢字で正確に書けて年齢も正しければ5点を加算する。 （書字） 5点

氏名 年齢 ID 合計 /100点

9                      3

11         1
10                 2

7           5 
8                    4

12

6

 

図 2 さいたま認知症スクリーニングテスト
（SDST） 
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図 3 SDST vs MMSE（n=100） 

 

◆ AD 発症の 3 大要因と進行抑制に関わる因子 

 認知症の約 6割を占める ADの真の原因は未だ解
明されていないが、加齢を最大の危険因子とし、生
活習慣、基礎疾患、生活環境、遺伝要因など複合的
な要因で発症する疾患である。2010年の認知症疾患
治療ガイドライン 1）でも糖尿病、高血圧、脂質異常
症は血管障害の危険因子であると同時に AD発症の
危険因子であるとされ、特に中年期（40～65歳）に
おけるコントロールが ADの発症予防に重要である
とされている 1）。我々は、AD の発症と進行に関与
する後天的な三大要素である生活習慣、危険因子、
生活環境の詳細（図 4）に関して、一人ひとりの患
者について初診時より 5段階評価をし、認知機能テ
スト（MMSE、SDST、ADAS-Jcog）と共に 3～6 か
月毎に再評価し、1 年間経過観察した。当院では、
薬物療法だけではなく、上記の三大要素の改善指導
に重きを置いた多面的なアプローチ（表 2）を実施
しているが、すくなくとも 1年間以上すべての項目
を経過観察し得た 44例の ADについて、認知障害の
進行とそれに関わる要因について検討した。図 5に
示すように認知障害の悪化例が 21例、不変または改
善例が 23例であった（図 5）。性別、年齢、糖尿病、
高血圧、脂質異常症、食事、運動、塩酸ドネペジル
の使用の有無の 8項目を説明変数とし、認知症症状
の悪化と不変または改善を目的変数に設定しロジス

• 食事、運動

• 睡眠、ストレス、知的活動生活習慣

• 糖尿病、高血圧、脂質異常症

• 飲酒・喫煙、肥満症危険因子

• 家族構成、家族関係、介護の
状況、病気の理解、経済状況生活環境

 

図 4 Ⅲ. ADの発症や進行に関わる３大要素 

 

表 2 認知症への多面的アプローチ 

 生活指導

栄養指導（和食中心、青魚と緑黄色野菜、緑茶）

運動療法（３０分のウォーキング、リズム体操）

 薬物療法

西洋薬（ドネペジル､ガランタミン､リバスチグミン､メマンチン）

漢方薬（抑肝散、釣藤散、黄連解毒湯など）

糖尿病・高血圧・脂質異常症などの治療

海外の医薬品（イチョウ葉エキス(EGb761)）

 カウンセリング（本人と家族）

生活習慣、生活環境改善のためのアドバイス

 その他（作業療法、音楽療法、回想療法、芸術療法など）
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ティック回帰分析をおこなった。その結果、表 3に
示すように高血圧のコントロールと塩酸ドネペジル
の使用が認知症の症状を悪化させない有意な要因で
ある可能性が示唆された。また、男性の方が認知症
症状の進行がより抑制されたが、その原因について
現時点では、１）男性の平均年齢が約 5歳若かった
こと、２）男性では血管性の要素が強い可能性、３）
女性でのエストロゲン消退の影響など ADの進行に
性差が関与する可能性、などが考えられる。今後さ
らに症例数を増やして他の因子と共に検討を継続し
たい。 

 

◆ ガイドラインの適用について 

◆ まとめ 

1） アルツハイマー病（AD）の発症や進行を抑制し、
軽症の段階で改善させるには、早期発見と多面
的アプローチが重要である。 

2） 早期発見のためにはまず市民啓発が重要で、本
人や家族の気づきがきっかけとなり、かかりつ
け医が認知症の正しい知識を持ち“もの忘れ相
談医”となってネットワークの起点となる。 

3） 当院において多面的アプローチを実施し、１年
間経過観察した症例では、半数以上で認知症症
状は不変または改善を示した。認知障害進行の
抑制には血圧の管理と塩酸ドネペジルの使用が
有意に寄与していた。 

4） 認知症疾患治療ガイドラインを基本とし個人の
特性を十分に考慮した個別的な医療とケアを提
供することが重要である。 

5） 地域の認知症ネットワークを成功に導くために
は、医師だけでなくコメディカルや行政の協力
が必須である。 
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不変/改善例（n=23）
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図 5 SDST１年間の推移 

 認知症（AD）は多因子が複雑に作用して発症する
疾患である。生活習慣や基礎疾患などの関与につい
ては、一つ一つを独立して RCTで検証することは困
難であり、高いエビデンスレベルは得られ難い。し
かし、これらは認知症の発症に重要な役割を果たす
可能性が、多くの大規模な観察研究や疫学調査など
で確認されている 2－5）。一方、薬剤開発治験の際の
エビデンスは、絞り込まれた対象について一定の条
件下で得られた結果であり、レスポンダーは 4割前
後で、統計学的に有意であっても効果の程度はプラ
セボに比べて僅かであることもある 6）。しかし、認
可後の使用対象や条件などについては、拡大解釈さ
れる傾向がみられる。また、一般的に両者を検証す
るモチベーションや機会が公正で等しいとは言い難
い。以上のことを踏まえて実際の臨床では実地医家
がガイドラインを慎重に評価し個々の患者に適用す
るべきであろう。 
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 この論文は、平成 23年 7月 30日（土）第 25回老
年期認知症研究会で発表された内容です。 
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