
1．はじめに 
 2013年に公表された認知症の実態調査に基づいて、
2015年には全国で約500万人の認知症者がいて、
2025年には700万人程度に増加すると推測されてい
る。このような多数の認知症者を専門医だけで診療
することは難しく、かかりつけ医のスキルアップが
求められる。そこで、患者の症状をしっかりと見極
めて診断・治療を行う実践医療を提案したい。 

 

 

3．病識低下が本質 
 認知症では、自己洞察（病識）のような高度な社
会的認知機能にも障害がある。この病識低下（病態
失認的態度）こそが認知症の本質である。先ほどの
SED-11Q を本人と介護者が同時にチェックすると、

その乖離から病識の程度が判明する 2）。本人のチェ
ック数が少ない方向への乖離が大きいほど、病識が
低下している。SED-11Qは認知症のスクリーニング
ツールとして有用なだけでなく、病識のチェックに
も活用できる。残念ながらMMSEや HDS-Rでは病
識を測定できない。介護者が病識低下を理解し、本
人の気持ちを傷つけないような適切なケアを行うこ
とができれば、行動・心理症状（BPSD）を予防で
きる。このために、病識の評価は有用である。 

 

4．山口式キツネハト模倣テスト 
 認知症では手の形の模倣が初期から障害される。
影絵のキツネやハトの形を模倣させるテストが、認
知症のスクリーニングとして有用である 3）。プロト
コールは山口晴保研究室のホームページからダウン
ロードできる。 

 

5．認知症初期症状質問票による病型分類 
 認知症の病型は、臨床症状から判別するのが基本
である。そのために役立つ介護者記入の病型分類質
問票 DDQ-43を紹介する 4）。一覧の症状を介護者が
チェックしたものを一目見ただけで、どんなタイプ
の認知症か予測できる。用紙は山口晴保研究室のホ
ームページからダウンロードできる。 
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2．認知症に気づく 
 認知症は、認知機能が低下して生活管理が困難にな
った状態である。認知症は生活管理障害をもたらすの
で（例えば服薬管理ができなくなる）、生活状況を把
握すれば認知症かどうかの判別に役立つ。筆者らの開
発した認知症初期症状11項目質問票（SED-11Q）1）

で生活状況を把握し、介護者がチェックして3項目以上
チェックが付けば認知症が疑われる。用紙は山口晴保
研究室のホームページ（http://yamaguchi-lab.net/）か
らダウンロードできる。 



6．治療のアウトカムと治療薬 
 認知症医療のアウトカムは、「認知症の人と家族が
笑顔で在宅生活を継続すること」としたい。認知機
能が徐々に低下し、生活障害が進行するが、適切な
医療やリハ・ケアで、穏やかな在宅生活を継続する
ことが可能となる。 

 現在のエビデンス偏重医療の弊害を指摘したい。
エビデンスは平均値である。よって、例えばドネペ
ジルは統計学的に有効性が認められた 5mg が常用
量となっているが、ある患者は 3mg が適量で 5mg

では効き過ぎ症状が出る。実践医療では、エビデン
スが基本ではあるが、目の前の一人ひとりの症状を
把握し、適量を見つけることが大切だと考える。 

 実践医療の基本は、「できる限り正確な診断を求め
ること」ではなく、「臨床症状を重視し、症状に基づ
く診断・治療」だと考える。その理由は、高齢にな
るほど重複病変があり、また、原因が判明しても根
本的治療薬が未開発だということにある。現段階で
は、症状や生活状況を的確に把握して対応すること
が大切である。正確に診断しても、その後エビデン
スに基づいた画一的な処方を行うのでは、うまくい
かないケースが出てくる。例えば、前頭葉症状の強
いアルツハイマー型認知症では、コリンエステラー
ゼ阻害薬によって興奮性 BPSDを増悪させる可能性
が高い。本人・家族が困っている症状を把握し、そ
れに対して薬物療法・非薬物療法を行う。その時正
確な診断があるに超したことはないが、臨床症状に
対応するだけでも、本人・家族の満足度が高い治療
を行える可能性が高い。 

 

7．終末期のパーキンソン病治療薬 
 認知症終末期には嚥下障害の問題が発生するが、
パーキンソン病治療薬（ドパミン製剤）でサブスタ
ンス Pの分泌が高まり、嚥下機能が回復する可能性
がある 5）。筆者は終末期には積極的に投与し、経口
摂取期間を延ばすように努力している。 

 

8．脳活性化リハビリテーション 
 脳活性化リハの 5原則は、①快刺激が笑顔を生み
意欲を高める、②褒め合うことがやる気を生む、認
め合うことで生きがいが生まれる、③楽しい会話が
安心を生む、④役割や日課が廃用を防いで生きがい
を生む、⑤失敗を防ぐ支援で自己効力感を高める、
である 6）。認知機能そのものを高めようとするので
なく、「認知症があっても前向きに楽しく生活できる
こと」を目標にするとよい。大切な点は、どんな手

法を用いるかではなく、快刺激、褒め合い、楽しい
コミュニケーション、役割、失敗を防ぐ支援の脳活
性化リハ 5原則によって笑顔とやる気を引き出し、
穏やかな生活を支えることにある。 

 

9．認知症初期集中支援チーム 
 前橋市では、2013年度の厚生労働省のモデル事業
から初期集中支援チームを運用し、筆者がチーム医
師として関わっている。本来は医療や介護に結びつ
いていないケースを対象にして、医療や介護に結び
つけることがこの事業の目的であるが、前橋では、
認知症の本人・介護者の困っているを解決すること
に重点を置いている（望まなければ結びつけようと
しない）。定量的な効果として、Zarit8でみた介護負
担が有意に低減した 7）。医療機関では出会えないよ
うな介護困難事例やネグレクトの事例などにしばし
ば遭遇し、弁護士などと連携することもある。独居
の認知症高齢者の支援では日常生活自立支援事業が
役立つことが多い。 

 

10．おわりに 
 詳細は筆者の著書「紙とペンでできる認知症診療
術～笑顔の生活を支えよう」（協同医書出版）にイラ
ストや図版を豊富に示してある。ぜひとも読んでい
ただき、認知症医療の幅を拡げることに役立ててい
ただきたい。 
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この論文は、平成 28年 7月 16日（土）第 21回近畿
老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

※ 2018年4月 山口晴保研究室ホームページ移転に
伴い、ホームページアドレスを修正いたしました。 
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