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2
0
1
3
年
、ニュ
ー
イ
ン
グ
ラ
ン
ド・

ジ
ャ
ー
ナ
ル
紙
に
載
っ
た
論
文
は
私
た

ち
に
大
き
な
イ
ン
パ
ク
ト
を
与
え
ま
し

た
。ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
根
本
治
療
と

な
る
薬
の
発
売
に
踏
み
切
る
矢
先
の

最
終
段
階
で
研
究
が
中
止
に
な
っ
た
と

い
う
も
の
で
し
た
。

認
知
症
の
背
景

　
「
も
の
忘
れ
」の
多
く
の
原
因
は
ア
ル

ツ
ハ
イ
マ
ー
病
で
す
。ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

病
は
1
9
0
7
年
、ド
イ
ツ
の
ア
ロ
イ

ス・ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
博
士
が
、40
歳
代
の

　

そ
の
後
の
研
究
で
、ア
ミ
ロ
イ
ド
β
と

い
う
タ
ン
パ
ク
が
老
人
斑
の
正
体
だ
と

わ
か
っ
て
き
ま
し
た
。神
経
細
胞
の
細

胞
膜
を
貫
い
て
存
在
し
て
い
る
ア
ミ
ロ

イ
ド
前
躯
体
タ
ン
パ
ク（
A
P
P
）が

「
ハ
サ
ミ
」の
役
割
を
す
る
2
種
類（
β

セ
ク
レ
タ
ー
とγ
セ
ク
レ
タ
ー
）の
酵
素

に
よ
り
、2
カ
所
で
切
断
さ
れ
る
こ
と

で
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
が
で
き
ま
す
。こ
れ

が
神
経
細
胞
の
外
側
で
凝
縮
・
蓄
積

し
、老
人
斑
を
形
成
し
ま
す
。健
常
者

に
も
み
ら
れ
ま
す
が
、通
常
は
す
ぐ
に

分
解
さ
れ
、脳
に
過
剰
蓄
積
さ
れ
る
こ

と
は
あ
り
ま
せ
ん
。し
か
し
、加
齢
や

病
的
代
謝
の
も
と
で
は
分
解
除
去
能

力
が
低
下
す
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

　

こ
の
ア
ミ
ロ
イ
ド
仮
説（
図
1
）に
基

づ
い
て
米
国
の
イ
ー
ラ
イ
リ
リ
ー
社
が

開
発
中
の
薬
はγ
セ
レ
ク
タ
ー
と
い
う
ハ

サ
ミ
を
ブ
ロ
ッ
ク
す
る
も
の
で
、ア
ミ
ロ

イ
ド
β
が
で
き
な
く
な
れ
ば
、ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
病
は
治
る
の
で
は
な
い
か
、根
本

治
療
だ
と
い
う
こ
と
で
、社
運
を
か
け

た
も
の
で
し
た
。

　

治
験
対
象
は
73
歳
前
後
、初
期
〜

中
等
症
の
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の

人
で
、患
者
を
5
0
0
人
ず
つ
に
分
け
、

プ
ラ
セ
ボ（
偽
薬
）、セ
マ
ガ
セ
ス
タ
ッ
ト

投
与
低
容
量
、セ
マ
ガ
セ
ス
タ
ッ
ト
投
与

高
容
量
の
3
つ
の
グ
ル
ー
プ
に
分
け
て

2
年
間
追
跡
し
た
も
の
で
す
。結
果

は
、プ
ラ
セ
ボ
と
比
較
し
て
セ
マ
ガ
セ
ス

タ
ッ
ト
投
与
群
で
は
、薬
を
飲
め
ば
飲

む
ほ
ど
に
認
知
機
能
と
日
常
生
活
機

能
が
悪
化
し
、皮
膚
症
状
の
有
害
事
象

（
上
皮
細
胞
が
ん
、脱
毛
、脱
色
な
ど
）

が
多
く
、低
容
量
よ
り
高
容
量
の
人
の

ほ
う
が
悪
化
し
て
い
ま
し
た
。委
員
会

の
勧
告
に
基
づ
き
、治
験
完
了
前
に
研

究
そ
の
も
の
が
中
止
さ
れ
た
の
が
報
道

さ
れ
た
も
の
で
す
。

　

2
0
1
3
年
頃
は
同
様
の
報
告
が

相
次
ぎ
、「
連
戦
連
敗
、失
敗
続
き
」の

報
道
が
さ
れ
る
ほ
ど
の
時
代
で
、ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
病
に
関
す
る
研
究
は
世
界
中

で
頓
挫
し
た
の
で
し
た
。我
々
も
今
後

10
年
く
ら
い
は
根
本
治
療
薬
の
開
発
は

無
理
だ
ろ
う
と
話
し
合
って
い
ま
し
た
。

　

2
0
1
1
年
の
S
F
映
画『
猿
の

惑
星 

創
生
紀
』で
は
、ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

病
治
療
薬
を
猿
が
盗
ん
で
持
ち
帰
り
、

う
っ
か
り
落
と
し
て
気
体
と
な
っ
て
広

が
り
、吸
い
込
ん
だ
猿
た
ち
の
脳
細
胞

が
活
性
化
し
て
人
間
社
会
を
凌
駕
し

て
し
ま
う
と
い
う
エ
ピ
ソ
ー
ド
が
あ
り

ま
し
た
が
、ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
薬
の

も
の
忘
れ
の
患
者
さ
ん
を
看
取
っ
た

後
、脳
を
解
剖
を
す
る
こ
と
で
発
見
さ

れ
た「
老
人
斑
」か
ら
研
究
が
始
ま
り

ま
し
た
。ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
患
者
の

脳
に
は
必
ず
老
人
斑
が
あ
り
、老
人

斑
が
あ
る
の
が
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の

絶
対
条
件
に
な
って
い
ま
す
。

今
認
知
症
に
で
き
る
こ
と

演
　
題

大
阪
大
学
大
学
院
医
学
系
研
究
科
老
年・総
合
内
科
学

竹
屋
　
泰 

先
生

第
1
0
7
回
　
健
康
セ
ミ
ナ
ー

認
知
症
は
、超
高
齢
社
会
を
迎
え
た
日
本
で
誰
も
が
か
か
り
得
る
病
と
し
て
知
ら
れ
て
い
ま
す
。す
で
に
身
近
な
人
が
苦
し
ん
で
い
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

認
知
症
と
診
断
さ
れ
、症
状
が
進
行
す
る
と
、本
人
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、ケ
ア
に
当
た
る
家
族
の
時
間
的
、身
体
的
、精
神
的
な
負
担
も
大
き
く
な
り
ま
す
。

認
知
症
と
は
何
か
、ど
の
よ
う
に
進
行
し
て
い
く
の
か
、ど
う
対
処
す
べ
き
な
の
か
、誰
も
が
避
け
て
は
通
れ
な
い
の
か
、病
の
克
服
に
向
け
て
で
き
る
こ
と
は
？

大
阪
大
学
大
学
院
医
学
系
研
究
科
老
年
・
総
合
内
科
学 

竹
屋
　
泰
先
生
に「
今
認
知
症
に
で
き
る
こ
と
」を
聞
い
て
み
ま
し
ょ
う
。

も
の
忘
れ

テーマ

図1　アミロイド仮説

神経細胞の細胞膜にあるアミロイド前躯体タンパク（APP）が2種類の酵素によって
切断されてアミロイドβ（Aβ）が生成 ▼アミロイドβの濃度が上昇 ▼繊維化が促進 ▼

老人斑が形成。
アミロイドβが神経毒性を発揮して神経の変性を招き ▼タウの蓄積が誘導 ▼神経細胞
が脱落 ▼アルツハイマー型認知症を発症。

アルツハイマー病
進行性の神経変性疾患で、脳の中の細胞が徐々に
死滅し、脳全体が萎縮して最終的には死に至る病。

アミロイド仮説
アミロイドβやインスリン分解酵素の働きを高めて、
アミロイドβが蓄積するのを防止、抑制、あるいは
分解を促してアルツハイマーの進行を止めるという
考え。

老人斑

細胞外

細胞内

Αβの凝集

神経毒性
機能障害

APP（アミロイド
前駆体タンパク）

βセクレター γセクレター

神経原繊維変化

アルツ
ハイマー型

認知症
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治
療
薬
か
ら
予
防
薬
へ
の
シ
フ
ト

認
知
症
で
す
。お
薬
を
く
だ
さ
い
」と

い
う
家
族
も
い
る
と
思
わ
れ
ま
す
。こ

こ
は
、主
治
医（
か
か
り
つ
け
医
）の
腕

の
見
せ
所
で
、今
の
時
代
を
住
ん
で
い

る
環
境
や
仕
事
の
環
境
を
考
え
て
、

「
こ
の
人
は
日
常
生
活
で
多
分
困
る

な
」と
判
断
し
て
決
め
る
も
の
で
す
。

か
か
り
つ
け
医
が
正
解
に
近
い
答
え

を
も
っ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
わ

れ
ま
す
。

　
「
辞
書
で
調
べ
る
」は「
ネ
ッ
ト
検

索
」
に
、「
現
金
で
支
払
い
」
は

「
A
T
M
」に
、「
手
紙
」は「
メ
ー
ル
」に

変
化
し
て
い
る
現
代
で
は
、社
会
の
変

化
に
よ
る
認
知
症
が
あ
り
ま
す
。昔
な

ら
A
T
M
や
ス
マ
ホ
を
使
え
な
く
て
当

た
り
前
で
し
た
が
、今
の
時
代
で
は

困
って
い
れ
ば
認
知
症
の
診
断
が
つい
て

し
ま
い
ま
す
。こ
う
い
う
こ
と
が
加
味

さ
れ
て
認
め
ら
れ
て
い
る
の
が
認
知
症

の
判
断
基
準
だ
と
い
う
こ
と
も
理
解
い

た
だ
き
た
い
の
で
す
。3
世
代
で
住
ん

で
い
る
田
舎
で
は
困
ら
な
い
こ
と
も
都

会
で
は
困
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

こ
れ
は
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
診
断

基
準
に
当
て
は
ま
る
も
の
で
す
が
、専

門
医
以
外
に
診
て
い
た
だ
き
た
い
の
は

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
で
す
。

開
発
は
一
つ
間
違
え
ば
こ
ん
な
こ
と
に

な
って
し
ま
う
ほ
ど
難
し
い
の
で
す
。

　

そ
れ
で
も
、患
者
は
増
え
続
け
て
い

ま
す
。
2
0
2
5
年
に
は
日
本
で

7
0
0
万
人
を
超
え
る
と
推
計
さ
れ

て
い
る
の
で
、今
で
き
る
こ
と
を
し
て
お

か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。今
で
き
る

こ
と
も
少
な
か
ら
ず
あ
る
の
で
す
。

ほ
と
ん
ど
同
じ
で
す
。診
断
で
最
も
よ

く
使
わ
れ
る
の
は
、米
国
の
精
神
科
の

先
生
に
よ
る
診
断
基
準（
図
4
）で
す
。

内
科
医
と
し
て
易
し
く
要
約
す
る
と

次
の
よ
う
に
な
り
ま
す
。

A
の
1
　　
も
の
忘
れ
が
あ
る
。

A
の
2　
　

も
の
忘
れ
だ
け
で
は
な

く
、
も
う
一
つ
認
知
機
能
障
害
が

あ
る
（
時
間
や
場
所
が
わ
か
ら
な

い
な
ど
。
も
の
忘
れ
が
ど
ん
な
に

ひ
ど
く
て
も
、
そ
れ
だ
け
で
は
認

知
症
に
な
ら
な
い
）
。

B
　　
こ
れ
ら
の
認
知
障
害
で
困
っ
て

い
る（
生
活
に
全
く
支
障
が
な
い
の

な
ら
認
知
症
に
は
な
ら
な
い
）。

認
定
は
か
か
り
つ
け
医
の
判
断
に

　

認
知
症
に
携
わ
り
は
じ
め
た
こ
ろ

は
、B
の「
困
って
い
る
」を
医
者
が
判
断

し
て
よ
い
の
か
と
、抵
抗
を
感
じ
て
独
断

は
で
き
ま
せ
ん
で
し
た
。自
分
の
常
識

や
感
性
が
当
て
は
ま
って
い
る
の
か
ど
う

か
自
信
が
持
て
な
かっ
た
の
で
す
。

　

困
っ
て
い
る
か
ど
う
か
は
そ
の
人
に

よ
る
も
の
で
、性
格
の
お
お
ら
か
な
人

は
、明
ら
か
に
困
っ
て
い
て
も「
全
く
平

気
」と
言
う
だ
ろ
う
し
、診
察
の
結
果
、

心
配
な
い
と
思
っ
て
も「
父
は
絶
対

 

認
知
症
の
前
に
M
C
I
と
い
う
概
念

　

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
は
昔
、も
の
忘
れ

が
出
て
診
断
さ
れ
た
も
の
で
す
が
、も

の
忘
れ
が
出
た
段
階
で
は
、ど
れ
だ
け

介
入
し
て
も
よ
く
な
ら
な
い
と
わ
か
っ

て
き
て
、老
人
斑
が
出
る
前（
20
〜
30

年
前
）の
早
い
段
階
に
遡
って
介
入
し
な

い
と
良
く
な
ら
な
い
の
で
は
な
い
か
と
い

う
こ
と
が
議
論
さ
れ
て
き
ま
し
た
。

　

キ
ー
ワ
ー
ド
は
、●
生
活
習
慣
病
の

予
防 

●
今
あ
る
薬
物
療
法・非
薬
物

療
法 

●
ケ
ア 

で
す
。医
療
が
早
期
診

断・早
期
介
入
す
る
こ
と
で
、ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
の
根
本
的
治
療
が
開
始
さ
れ
る

ま
で
に
私
た
ち
が
で
き
る
こ
と
が
あ
る

と
思
って
い
ま
す
。

そ
の「
も
の
忘
れ
」認
知
症
で
す
か

　

認
知
症
の
診
断（
図
2
）は
そ
ん
な

に
難
し
く
あ
り
ま
せ
ん
。私
た
ち
が

行
って
い
る
こ
と
は
2
つ
で
す
。

　

1
つ
は
、認
知
症
で
あ
る
こ
と
の
診

断
で
す
。う
っ
か
り
人
の
名
前
が
出
て

こ
な
い
な
ど
、よ
く
あ
る
も
の
忘
れ
が

病
的
な
も
の
か
ど
う
か
を
判
断
を
し

ま
す
。認
知
症
で
は
な
い
一
般
的
な
せ

ん
妄
な
の
か
、認
知
症
の
一
歩
手
前
な

の
か
、生
理
的
も
の
忘
れ
や
年
相
応
の

も
の
忘
れ
と
の
見
極
め
が
一
番
難
し
い

か
も
知
れ
ま
せ
ん
。

　

認
知
症
を
診
断
す
る
と
、そ
の
原
因

の
5
〜
6
割
は
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
で

す
。若
い
人
で
は
血
管
障
害
も
増
え
て

く
る
で
し
ょ
う
。認
知
症
に
は
70
疾
患

く
ら
い
あ
っ
て
中
に
は
治
る
認
知
症
も

あ
り
ま
す
。し
っ
か
り
原
因
疾
患
を
調

べ
る
こ
と
が
2
つ
目
で
す
。

　

認
知
症
の
診
断
基
準
で
知
っ
て
お
い

て
ほ
し
い
の
は
3
種（
図
3
）で
す
。

1 ICD
-10

W
H
O
が
出
し
て
い
る
、あ
ら
ゆ
る

疾
病
に
つ
い
て
診
断
基
準
が
載
っ
て

い
る
代
表
的
な
も
の
。

2 D
SM

-IV
-T

R

米
国
の
精
神
科
の
先
生
が
つ
く
っ

た
診
断
基
準（
最
新
は
第
5
版
）。

3 N
IN

CD
S-A

D
RD

A
 

診
断
基
準

米
国
の
神
経
内
科
の
先
生
が
つ
く
っ

た
診
断
基
準
。

　

微
妙
に
異
な
り
ま
す
が
、内
容
は

3　NINCDS-ADRDA診断基準
by NINCDS-ADRDA work group別
米国の国立神経障害・脳卒中研究所(NINCDS)と
アルツハイマー病・関連障害協会(ADRDA)が

合同で作成したもの。
1984年の作成以来、改訂されることなく

使用されている。

図3　認知症の診断基準

図2　認知症の診断

図4　DSM-IV-TRによる認知症診断基準の要約

A. 多彩な認知障害の発現。以下の2項目がある。
1）	記憶障害(新しい情報を学習したり、
　		以前に学習していた情報を想起する能力の障害)
2)	次の認知機能の障害が1つ以上ある：
	 a	失語(言語の障害)
	 b	失行(運動機能は障害されていないのに、
　　		運動行為が障害される)
	 c	失認(感覚機能は障害されていないのに、
　　		対象を認識できない)
	 d	実行機能(計画を立てる、組織化する、順序立てる、
　　		抽象化する)の障害

B. 上記の認知障害は、その各々が、社会的または職業的機
能の著しい障害を引き起こし、また、病前の機能水準か
ら著しい低下を示す。

C. それらはせん妄の経過中にのみ現れるものではない。

ただし、現時点で推奨度の高い認知症基準はない。
実際、これらの診断基準は日本神経学会の｢認知症疾患治療ガイド
ライン2010｣でも推奨グレートはB～C1である。

① 認知症であることの診断
｢本当に認知症か？｣

｢せん妄や軽度認知機能障害や
生理的もの忘れではないか？｣

1　ICD-10 by WHO
WHOによる国際疾病分類第10版。

2　DSM-IV-TR(精神疾患の診断・
統計マニュアル第4版) by APA

米国精神医学会で定義している精神疾患の
分類と診断基準。アルツハイマー型認知症の

診断基準も掲載している。

② 認知症の原因疾患の診断・鑑別
｢認知症であればどのタイプの認知症なのか？｣
｢認知症の原因とされる７０疾患のうち、

どの疾患か？｣

4　その他
FAST,	ADAS-cog,	CAMDEX,

CERAD	batteryなど。

せん妄
軽度または中度の意識混濁があり、忘覚と精神的
な興奮を伴う状態。慢性アルコール中毒、認知症、
代謝障害にみられる。
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準
が
提
案
さ
れ
た
の
で
す
。こ
の
段
階

で
の
治
療
介
入
が
望
ま
し
い
の
で
は
な

い
か
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

M
C
I
の
認
定
は
つ
い
最
近

（
2
0
0
3
年
）で
す
。軽
度
認
知
機

能
障
害
と
い
う
概
念
は
10
〜
20
年
間

議
論
さ
れ
て
き
ま
し
た
。認
知
症
で
は

な
い
が
、も
の
忘
れ
が
気
に
な
る
状
態

を
ヨ
ー
ロッ
パ
で
は
生
理
的
加
齢
現
象

と
し
て
捉
え
、米
国
で
は
積
極
的
に
障

害
や
病
気
と
し
て
捉
え
る
こ
と
で
議

論
さ
れ
て
き
ま
し
た
が
、頭
の
中
に
異

常
な
も
の
が
た
ま
っ
て
く
る
こ
と
が
わ

か
り
、結
果
的
に
病
気
だ
と
い
う
こ
と

で
1
9
9
9
年
、病
名
と
し
て
認
め
ら

れ
ま
し
た
。2
0
0
3
年
、『
M
C
I
シ

ン
ポ
ジ
ウ
ム
』で
診
断
基
準
を
改
定
し
、

現
在
に
至
って
い
ま
す
。

M
C
I
の
概
念
は

● 

正
常
と
認
知
症
の
中
間
に
位
置
す

る
も
の

● 

本
人
ま
た
は
家
族
が
認
め
る「
も
の

忘
れ
」が
あ
る

● 

日
常
生
活
能
力
は
自
立
あ
る
い
は
軽

度
の
障
害
を
認
め
る
程
度
で
あ
る

　

と
い
う
こ
と
で
、一
人
暮
ら
し
が
で

き
る
と
い
う
こ
と
で
す
。こ
れ
だ
け
で

は
、私
自
身
も
M
C
I
で
は
な
い
か
と

思
う
こ
と
は
あ
り
ま
す
が
、こ
の
あ

た
り
か
ら
早
期
に
薬
剤
を
介
入
す
る

必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
い
わ
れ

て
い
ま
す
。

　

薬
剤「
ド
ネ
ペ
ジ
ル
」は
1
9
9
6
年

か
ら
米
国
で
、日
本
で
も
1
9
9
9
年

か
ら
販
売
開
始
さ
れ
、2
0
0
9
年
、

M
C
I
に
対
す
る
有
効
性
が
報
告
さ

れ
て
い
ま
す
。

認
知
機
能
診
断
テ
ス
ト（
M
M
S
E
）

　

図
7
は
認
知
障
害
の
異
変
を
知
る

目
安
で
す
。

　
●
日
常
生
活
で
も
の
忘
れ
が
あ
る 

●
も
の
忘
れ
以
外
に
も
う
一
つ
認
知
障

害（
時
間
と
場
所
の
失
見
当
識
な
ど
）

が
あ
る 

●
せ
ん
妄
な
ど
他
の
原
因
を

除
外
し
て
、日
常
生
活
に
困
っ
て
い
る
、

こ
れ
が
認
知
症
の
判
断
基
準
で
す
。

　

前
述
の
神
経
内
科
の
先
生
が
つ
く
っ

た
診
断
基
準
は
3
年
前
、27
年
ぶ
り
に

改
訂
に
な
って
い
ま
す（
図
5
）。

　
「
認
知
症
で
は
な
い
が
、も
の
忘
れ
が

あ
っ
て
普
通
で
は
な
い
」を
M
C
I
と

名
付
け
、「
も
の
忘
れ
は
な
い
が
頭
の
中

を
調
べ
て
み
る
と
老
人
斑
が
た
ま
り
つ

つ
あ
る
状
態
」を
プ
レ
ク
リ
ニ
カ
ル
、前

臨
床
的
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
と
い
い
ま
す
。

こ
こ
2
〜
3
年
、無
症
状
の
段
階
か
ら

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
と
す
る
診
断
基
準

に
変
わ
って
き
て
い
ま
す
。

　

す
な
わ
ち
、も
の
忘
れ
が
あ
る
の
が

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で
A
D
デ
メ

ン
テ
ィ
ア
、も
の
忘
れ
が
軽
く
て
も
軽

度
認
知
障
害（
M
C
I
）、も
の
忘
れ
が

な
く
、40
歳
く
ら
い
で
も
、画
像
診
断

で
頭
の
中
に
変
な
も
の
が
た
ま
っ
て
い

れ
ば
プ
レ
ク
リ
ニ
カ
ル
A
D
、合
わ
せ
て

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病（
図
6
）に
な
り
ま

す
。ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
が
進
行
し
、も

の
忘
れ
が
出
て
く
れ
ば
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

型
認
知
症
と
い
う
病
名
が
つ
く
わ
け
で

す
。M
R
I
や
ア
ミ
ロ
イ
ド
イ
メ
ー
ジ
ン

グ
な
ど
の
画
像
診
断
の
進
歩
と
、髄
液

中
の
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
、タ
ウ
タ
ン
パ
ク
な

ど
の
新
し
い
バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー
の
知
見
に

よ
っ
て
、無
症
状
の
段
階
で
の
診
断
基

注 意 点 点 数 回 答 得 点

1

今日は平成何年ですか。
今の季節は何ですか。
今は何月ですか。
今日は何日ですか。
今日は何曜日ですか。

各1点
（合計5点）

年
曜日

月
日

2

ここは、何県ですか。
ここは、何市ですか。
ここは、何病院ですか。
ここは、何階ですか。
ここは、何地方ですか。

各1点
（合計5点）

県
市
階

3 検者は物品名3個の名前を1秒間に1個ずつ
言う。その後被検者に繰り返させる。

各1点
（合計3点）

4 100から順に7を引く（5回まで）。 各1点
（合計5点）

5 上の3で示した物品名を再度復唱させる。 各1点
（合計3点）

6

（時計をみせながら）
これは何ですか。
（鉛筆をみせながら）
これは何ですか。

各1点
（合計2点）

7 次の文章を繰り返す。
「みんなで、力を合わせて綱を引きます。」 1点

8

（3段階の命令）
「右手にこの紙を持ってください」
「それを半分に折りたたんでください」
「机の上においてください」

各1点
（合計3点）

9 （次の文章を読んで、その指示に従ってくだ
さい） 1点

10 （なにか文章を書いてください） 1点

11

（次の図形を書いてください）

1点

得点合計 ／30

図8　認知症診断のフローチャート

図7　認知機能診断テスト

図6　NINCDS-ADRDAの診断基準の改訂

MMSE
認知機能診断テスト。1975年、米国で開発された
認知度の診断用質問セット。見当識、記憶力、
行動力、計算力、言語的能力、図形的能力など30点
満点の11問。

昔
AD	dimentia

臨床的確診(probable	AD)
臨床的疑診(possible	AD)
確定診断(definite	AD)

今
Preclinical	AD

軽度認知機能障害(MCI)

AD	dementia
臨床的確診(probable	AD)
臨床的疑診(possible	AD)
確定診断(definite	AD)

治療的管理

複数の認知機能障害

せん妄	？

認知症

アルツハイマー病 血管性認知症 レビー小体型認知症

その他の認知症
前頭側頭葉変性症
多発性硬化症など

記憶とその他１つ以上の
認知機能の障害

経過観察と再評価

MRIなど画像診断・臨床的に必要な検査

・局所神経症状がない
・記銘力障害 ・見当識障害

・局所神経症状あり ・画像上脳血
管障害の存在 ・段階的な進行

・幻視 ・易転倒性
・錐体外路徴候

認知症の診断(かかりつけ医)

原因疾患の診断(専門医)

あり

あり

専門医へ相談 専門医へ相談

なし

疑い

なし

認知症ではない

神経心理学検査

Alzheimer's & Demntia, May 2011

図5　アルツハイマー病の診断基準

日常生活の観察

認知症MCI正常

NIA/AA
新診断基準

臨床前

異常

バ
イ
オ
マ
ー
カ
ー

Aβ沈着
（アミロイドイメージング
［PiB-PET］、脳脊髄液）

シナプス
機能障害

（FDG-PET	fMRI）

Stage	1

1

2

3
Stage	2 Stage	3

臨床的確診

臨床の病気段階

臨床的疑診

脳萎縮
（3D	MRI）

臨床症状
タウ介在
神経障害
（脳脊髄液）

認知機能



9 8関西労健 VOL93

れ
な
い
血
糖
の
大
き
な
変
動
）も
高
け

れ
ば
高
い
ほ
ど
認
知
機
能
が
落
ち
て

き
ま
す（
図
11
）。

　

ま
た
、高
血
糖
だ
け
で
は
な
く
低

血
糖
も
認
知
症
を
悪
化
さ
せ
ま
す

（
図
12
）。縦
軸
の
リ
ス
ク
1・5
は
1・

5
倍
認
知
症
に
な
り
や
す
い
と
い
う

こ
と
で
す
。横
軸
は
4
年
間
の
間
に
重

症
低
血
糖（
病
院
で
の
処
置
が
必
要

だ
っ
た
）の
回
数
で
、頻
度
に
比
例
し
て

認
知
症
が
増
え
て
い
ま
す
。糖
尿
病

は
何
か
ら
何
ま
で
認
知
症
に
悪
い
と

デ
ー
タ
は
示
し
て
い
ま
す
。

平
均
血
糖
値
と
発
症
リ
ス
ク

　

こ
こ
に
も
う
一
つ
、ジ
ャ
ー
ナ
ル
紙
に

載
っ
た
衝
撃
の
論
文『
血
糖
と
認
知

症
』が
あ
り
ま
す
。非
糖
尿
病
患
者
に

お
い
て「
血
糖
値
が
よ
り
高
い
こ
と
で

認
知
症
の
リ
ス
ク
が
上
昇
す
る
か
」が

テ
ー
マ
で
す
。1
9
9
4
年
に
開
始
さ

れ
た
前
向
き
コ
ホ
ー
ト
研
究
で
あ
る

A
T
C
研
究
に
参
加
し
た
ワ
シ
ン
ト
ン

在
住
の
65
歳
以
上
の
高
齢
者

2
0
6
7
人
を
対
象
に
、血
糖
値
や

H
b
A
1
c
の
数
値
を
個
々
に
複
数

回
測
定
し
、平
均
6・8
年
間
の
観
察

期
間
に
お
い
て
、そ
の
間
の
認
知
症
の

発
症
と
血
糖
値
の
レ
ベ
ル
と
の
関
連
性

を
検
証
し
た
も
の
で
す（
図
13
）。

　

非
糖
尿
病
の
グ
ラ
フ
か
ら
、

H
b
A
1
c
が
4
・
8
の
人
に
比
べ
、

5・1
は
10
％
以
上
、5・8
は
20
％
以

上
リ
ス
ク
が
高
い
こ
と
が
わ
か
り
ま

す
。私
の
H
b
A
1
c
は
5・1
で
す
。

糖
尿
病
で
は
な
い
の
で
見
逃
し
て
い
た

の
で
す
が
、5・1
の
段
階
か
ら
要
注
意

と
い
う
デ
ー
タ
が
衝
撃
で
し
た
。

　

糖
尿
病
患
者
は
治
療
を
し
て
い
る
の

で
グ
ラ
フ
は
J
カ
ー
ブ
に
な
り
ま
す
。

H
b
A
1
c
7・1
を
1
と
す
る
と
、

8・6
は
や
は
り
認
知
症
の
リ
ス
ク
は

高
く
、1・8
倍
。し
か
し
、6・5
ま
で

下
げ
る
と
、か
え
っ
て
認
知
症
は
20
％

増
え
て
き
ま
す
。

　

血
圧
で
も
下
げ
す
ぎ
る
と
脳
卒
中

の
発
症
リ
ス
ク
が
高
く
な
る
な
ど
、な

ぜ
か
高
齢
者
の
場
合
は
す
べ
て
J
カ
ー

ブ
に
な
り
ま
す
。治
療
介
入
は
必
要
で

す
が
、介
入
が
効
く
か
ど
う
か
は
別
問

題
で
す
。こ
の
論
文
で
は
、治
療
介
入

で
6・5
ま
で
下
げ
る
と
夜
間
に
低
血

糖
が
発
生
し
て
い
る
の
で
は
な
い
か
、認

知
症
発
症
リ
ス
ク
に
低
血
糖
が
加
わ
っ

て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ

ン
が
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

非
糖
尿
病
の
場
合
は
4・8
に
比
べ

て
5・1
は
リ
ス
ク
が
高
い
の
で
す
が
、

糖
尿
病
の
場
合
は
5・1
よ
り
4・8

の
ほ
う
が
リ
ス
ク
が
高
い
と
な
る
と
、

も
し
か
す
る
と
糖
尿
病
の
目
標
値
は

変
わ
り
、認
知
症
に
関
し
て
は
4・8

だ
と
治
療
を
し
な
い
と
い
け
な
い
と
い

う
こ
と
に
な
っ
て
し
ま
う
か
も
し
れ
ま

せ
ん
。糖
尿
病
で
な
く
て
も
血
糖
値
が

よ
り
高
い
だ
け
で
認
知
症
の
危
険
因

子
に
な
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
と
い
う

の
が
結
論
に
な
り
ま
す
。糖
尿
病
で
な

け
れ
ば
自
分
の
H
b
A
1
c
値
を
正

確
に
覚
え
て
い
な
い
も
の
で
す
。一
度

確
認
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

高
血
圧
と
認
知
症
発
症
リ
ス
ク

　

糖
尿
病
は
ど
の
世
代
で
も
認
知
症

の
リ
ス
ク
に
な
り
、特
に
中
年
期
に
お
い

て
は
厳
密
な
治
療
を
要
し
ま
す
。高
血

圧
は
65
歳
ま
で
は
確
認
さ
れ
て
い
ま
す

が
、65
歳
以
上
は
疑
問
符
で
す
。中
年
期

（
45
〜
65
歳
）の
高
血
圧
は
高
齢
期
の

認
知
症
や
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
危
険

因
子
に
な
って
い
る
た
め
、積
極
的
に
治

療
す
べ
き
で
す
が
、高
齢
期
の
高
血
圧

と
認
知
症
と
の
関
連
は
明
確
で
は
な

く
、降
圧
目
標
は
定
ま
って
い
ま
せ
ん
。

　

認
知
症
診
断
の
流
れ
は
図
8
の
と

お
り
で
す
。認
知
症
か
ど
う
か
と
い
う

診
断
は
か
か
り
つ
け
医
に
、原
因
は
専

門
医
に
任
せ
て
も
ら
い
、後
の
フ
ォ
ロ
ー

は
ま
た
、か
か
り
つ
け
医
に
お
願
い
す
る

こ
と
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。

生
活
習
慣
病
の
予
防

　

リ
タ
イ
ア
さ
れ
た
人
の
、ち
ょっ
と
し

た
も
の
忘
れ
を
心
配
し
た
家
族
か
ら
、

薬
を
飲
む
ほ
ど
悪
く
な
い
と
い
う
と
き

に
、何
を
す
れ
ば
よ
い
の
か
を
聞
か
れ

ま
す
。私
は「
で
き
る
こ
と
の
一
つ
は
生

活
習
慣
病
の
予
防
」と
答
え
ま
す
。生

活
習
慣
病
の
中
で
も
特
に「
糖
尿
病
」

に
注
意
し
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。

糖
尿
病
と
認
知
症
発
症
リ
ス
ク

　

糖
尿
病
は
全
て
の
認
知
症
発
症
リ

ス
ク
が
3
〜
5
倍
に
上
が
り
ま
す
。ア

ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
リ
ス
ク
は
さ
ら
に
高

く
な
り
ま
す（
図
9
）。糖
尿
病
以
前

の
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
の
段
階
や
高
イ

ン
ス
リ
ン
血
症
で
も
、値
が
高
け
れ
ば

高
い
ほ
ど
認
知
機
能
を
低
下
さ
せ
ま
す

（
図
10
）。血
液
の
質
と
い
わ
れ
る
血
糖

変
動
性（
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1
c
で
は
現

図9　糖尿病と認知症発症のリスク

治療薬 比較対照薬
プラセボ Ca拮抗薬 ACE阻害薬 β遮断薬 利尿薬

ARB 0.60±0.18
（p=0.02）

0.57±0.24
（p=0.06）

0.47±0.17
（p=0.04）

0.67±0.18
（p=0.01）

0.54±0.19
（p=0.04）

Ca拮抗薬 0.02±0.19
（p=0.91）

-0.11±0.22
（p=0.65）

0.10±0.17
（p=0.58）

-0.03±0.24
（p=0.89）

ACE阻害薬 0.13±0.17
（p=0.49）

0.21±0.15
（p=0.23）

0.07±0.17
（p=0.70）

β遮断薬 -0.08±0.13
（p=0.59）

-0.13±0.19
（p=0.50）

利尿薬 0.06±0.17
（p=0.76）

表中の数字：MMSEなどの認知機能スコアを （フォローアップ時スコア－ベースライン時
スコア）/標準偏差で示す。数字が大きいほど、治療薬の改善効果が大きいとみなされる。
17の二重盲検試験（13,734例）結果を基にメタ解析を行い、降圧薬別の認知機能への
影響の違いを検討した。の違いを検討した。

図12　血糖値と認知症発症のリスク 図10　インスリン抵抗性、高インスリン血症と認知機能低下図14　降圧薬別の認知機能への影響（メタ解析）

図11　血糖変動性と認知機能
図13　平均血糖値と認知症のリスク

コホート研究
分析疫学における手法の一つ。特定の要因に暴露
した集団と暴露していない集団を一定期間追跡し、
研究対象となる疾病の発生率を比較することで
要因と疾病発生の関連を調べる観察的研究。

メタ解析
複数の研究の結果を統合し、より高い見地から分析
した解説。

二重盲検試験識
医学の試験・研究で薬や治療法などの性質を、医師
からも患者からも不明にして行う方法。プラセボ効果
や観察者バイヤスの影響を防ぐ。

Xu W et al., Diabetes 2010; 59:2928 より作図

Xu W et al., Diabetes 2010; 59:2928 より作図 Young SE et al., Diabetes Care 2006; 29:2688 より作図

Rizzo MR et al., Diabetes Care 2010; 33:2169 より作図
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も
出
て
い
ま
す
。

　

そ
の
他
、脳
ト
レ
の
効
果
に
つい
て
は
、

英
国
で
1
万
人
以
上
が
参
加
し
て
効

果
の
試
験
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。脳
ト

レ
の
課
題
の
成
績
は
上
達
し
た
が
、新

し
い
課
題
を
与
え
た
場
合
の
脳
ト
レ
の

効
果
は
出
な
か
っ
た
の
で
、残
念
な
が

ら
効
果
は
な
い
と
い
う
報
告（
ネ
イ

チ
ャ
ー
誌
）に
な
り
ま
し
た
。私
は
、脳

ト
レ
で
コ
ミ
ュニ
ケ
ー
シ
ョン
を
し
た
り
、

会
話
を
し
た
り
、出
か
け
た
り
な
ど
、

意
欲
に
つ
な
が
る
の
で
悪
く
は
な
い
と

思
って
い
ま
す
。

薬
物
療
法
に
つ
い
て

　
『
認
知
症
疾
患
治
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

2
0
1
0
』（
2
0
1
7
年
早
々
に
改

訂
さ
れ
ま
す
が
、内
容
に
大
き
な
変

化
は
な
い
）に
よ
る
と
、認
知
症
の
認
知

機
能
障
害
に
対
す
る
有
効
な
薬
物
と

し
て
、効
果
は
限
定
的
で
あ
る
が
使
用

を
勧
め
る
の
は
4
剤
で
す（
図
16
）。科

学
的
根
拠
が
あ
って
強
く
勧
め
ら
れ
る

の
が
グ
レ
ー
ド
A
で
す
。根
拠
が
あ
る

と
い
う
こ
と
は
2
つ
以
上
の
信
頼
で
き

る
R
C
T
が
あ
る
、強
く
勧
め
ら
れ
る

と
い
う
こ
と
は
、そ
の
効
果
が
2
以
上

（
前
向
き
の
報
告
）の
も
の
が
2
つ

あ
る
、も
し
く
は
5
以
上
が
1
つ
あ
る

こ
と
で
す
。

　

薬
は
神
経
細
胞
を
守
る
メ
マ
ン
チ
ン

（
N
M
D
A
受
容
体
拮
抗
剤
）と
ア
セ

チ
ル
コ
リ
ン
の
減
少
を
防
ぐ
コ
リ
ン
エ
ス

テ
ラ
ー
ゼ
阻
害
剤
の
2
種
類
で
、実
際

に
相
乗
効
果
も
科
学
的
に
認
め
ら
れ

て
い
ま
す（
図
7
）。

　

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
患
者
の
脳
に
は

神
経
伝
達
物
質
ア
セ
チ
ル
コ
リ
ン
が
減

少
し
て
い
ま
す
。ア
セ
チ
ル
コ
リ
ン
を
壊

す
酵
素
を
ブ
ロッ
ク
す
る
の
が
コ
リ
ン
エ

ス
テ
ラ
ー
ゼ
阻
害
薬
で
す
。患
者
さ
ん

へ
は「
何
か
を
伝
え
た
い
と
き
、認
知
症

の
人
は
声
が
小
さ
い
の
で
、声
を
大
き

く
す
る
薬
」と
説
明
し
て
い
ま
す
。

　

ま
た
、カ
ル
シ
ウ
ム
イ
オ
ン
は
細
胞
膜

の
硬
膜
の
ノ
イ
ズ
を
惹
起
し
、本
来
伝

え
た
い
ス
パ
イ
ク
が
ノ
イ
ズ
で
か
き
消

さ
れ
ま
す
。メ
マ
ン
チ
ン
は
こ
れ
を
押
さ

え
る
薬
で
、「
周
り
が
騒
が
し
く
て
聞

こ
え
な
い
の
で
シ
ー
ッ
、静
か
に
と
言
っ

て
あ
げ
る
薬
」と
説
明
し
ま
す
。

　

認
知
機
能
の
低
下
を
遅
ら
せ
る
の

が
本
来
の
目
的
な
の
で
す
が
、メ
マ
ン
チ

ン（
N
M
D
A
受
容
体
拮
抗
剤
）と
他

の
3
剤（
コ
リ
ン
エ
ス
テ
ラ
ー
ゼ
阻
害

剤
）に
は
別
の
効
果
も
あ
る
と
後
に

な
っ
て
わ
か
り
ま
し
た
。一
般
に
メ
マ
ン

チ
ン
は
イ
ラ
イ
ラ
、焦
燥
感
な
ど
を
穏

や
か
に
し
、意
欲
が
低
下
し
て
い
る
人

を
元
気
に
す
る
の
が
コ
リ
ン
エ
ス
テ

ラ
ー
ゼ
で
す
。作
用
が
異
な
る
の
で
、

症
状
を
み
て
服
薬
の
順
番
を
考
え
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。過
剰
な
効
果
が

出
る
よ
う
な
ら
、す
ぐ
に
薬
を
止
め
る

よ
う
ア
バ
イ
ス
を
し
な
け
れ
ば
な
り

ま
せ
ん
。

　

65
歳
以
上
の
患
者
に
は
動
脈
硬
化

や
心
血
管
イ
ベ
ン
ト
の
観
点
か
ら
、『
高

血
圧
治
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』に
則
っ
た

基
準
で
フ
ォ
ロ
ー
し
て
い
く
の
が
大
事

で
す
。

　

で
は
、薬
は
ど
ん
な
の
が
よ
い
か
と
い

え
ば
、あ
ま
り
よ
く
わ
か
っ
て
い
な
い
の

で
す
が
、可
能
性
が
あ
り
そ
う
な
の
は

A
R
B
で
す
。

　

図
14
は
約
1
3
0
0
0
人
の
観
察

研
究
で
す
。飲
ん
で
い
る
降
圧
薬
と
そ

の
後
の
認
知
症
の
発
症
を
観
察
し
た

も
の
で
、A
R
B
を
飲
ん
で
い
る
人
の

ほ
う
が
認
知
症
が
少
な
く
、メ
カ
ニ
ズ
ム

は
わ
か
っ
て
い
な
い
が
、降
圧
薬
の
種
類

で
は
今
の
と
こ
ろ
A
R
B
が
一
歩
リ
ー

ド
と
い
う
と
こ
ろ
で
し
ょ
う
か
。

脂
質
異
常
と
認
知
症
発
症
リ
ス
ク

　

脂
質
異
常
症
も
65
歳
ま
で
は
ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
病
の
リ
ス
ク
に
な
る
こ
と
は
わ

か
っ
て
い
ま
す
が
、65
歳
以
上
は
わ
か

り
ま
せ
ん
。多
く
の
観
察
研
究
で
は
中

年
期
の
高
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
血
症
が
高

齢
期
の
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
危
険
因

子
に
な
っ
て
お
り
、中
年
期
に
は
血
清

脂
質
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
望
ま
し
い
と

さ
れ
て
い
ま
す
。

　

高
齢
者
で
は
高
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
血

症
と
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
と
の
関
連
性

が
明
確
で
は
な
く
、高
齢
者
に
お
け
る

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
低
下
薬
の
ス
タ
チ
ン
の

投
与
に
は
慎
重
を
要
し
ま
す
。65
歳

ま
で
は
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
を
し
っ
か
り

下
げ
、65
歳
か
ら
は
認
知
症
に
関
し

て
は
厳
格
に
は
下
げ
な
く
て
も
よ
い

こ
と
に
な
り
ま
す
。

食
生
活
と
認
知
症

　

ど
ん
な
も
の
を
食
べ
れ
ば
よ
い
か
と

い
え
ば
、ま
も
な
く『
2
0
1
7
年
認

知
症
疾
患
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』が
出
ま
す

が
、医
学
的
に
根
拠
が
あ
り
そ
う
な

の
は
野
菜
、果
物
、魚
で
す
。

　

特
定
の
栄
養
素
・
食
物
・
食
事
パ

タ
ー
ン
と
認
知
症・ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病

の
発
症
予
防
や
認
知
症
の
進
行
抑
制

を
示
す
確
定
的
な
結
果
は
得
ら
れ
て

は
い
ま
せ
ん
。ど
れ
く
ら
い
摂
れ
ば
よ

い
か
は
わ
か
っ
て
い
ま
せ
ん
が
、肉
か
魚

か
迷
え
ば
魚
に
し
て
く
だ
さ
い
。野

菜・果
物・魚
を
多
く
摂
る
食
習
慣
の

あ
る
人
は
認
知
症
に
な
り
に
く
い
こ

と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。

　

ア
ル
コ
ー
ル
の
飲
み
過
ぎ
は
脳
の

萎
縮
を
進
め
る
と
い
う
報
告
が
あ
り

ま
す
。赤
ワ
イ
ン
効
果
も
ま
だ
よ
く

わ
か
っ
て
い
ま
せ
ん
が
、適
度
な
飲
酒

（
ワ
イ
ン
な
ら
1
0
0

ml
ほ
ど
、ビ
ー

ル
な
ら
2
5
0

ml
ほ
ど
）は
悪
く
な
い

と
思
っ
て
い
ま
す
。

運
動
と
認
知
症

　

一
番
い
い
の
は
運
動
で
す
。こ
れ
ほ

ど
予
防
効
果
が
強
い
も
の
は
他
に
あ

り
ま
せ
ん
。食
物
の
何
倍
も
予
防
し

て
く
れ
ま
す
。日
常
的
に
運
動
を
す

れ
ば
す
る
ほ
ど
認
知
症
の
リ
ス
ク
は

下
が
り
ま
す
。図
15
は
2
日
に
1
回

30
分
以
上
の
ブ
ラ
ブ
ラ
散
歩
の
デ
ー
タ

で
す
。こ
れ
で
3
〜
4
割
の
リ
ス
ク
が

下
が
る
わ
け
で
す
。こ
こ
1
年
で
は
、

「
週
に
2
日
以
上
、1
回
30
分
以
上
の

速
歩
き（
隣
の
人
と
会
話
が
で
き
る

程
度
、息
が
切
れ
な
い
程
度
）」を
勧

め
て
い
ま
す
。

　

多
く
の
観
察
研
究
に
お
い
て
、定

期
的
な
運
動
が
高
齢
者
の
認
知
症
や

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
の
予
防
や
認
知
機

能
低
下
を
抑
制
す
る
と
の
結
果
が
出

て
お
り
、積
極
的
に
推
奨
す
べ
き
で

す
。ま
た
、す
で
に
発
症
し
た
ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
病
の
進
行
を
抑
制
す
る
二

次
予
防
に
も
効
果
が
あ
る
と
の
報
告

図17　メマンチンとコリンエステラーゼ阻害剤の作用機序 図15　運動と認知症

図16　認知症疾患治療ガイドライン2010

RCT
ランダム化比較試験。評価の偏りを避け、客観的に
治療効果を評価することを目的とした研究試験の
方法。

NMDA
記憶や学習、また、脳虚血後の神経細胞死などに
関わる受容体

推 奨
Alzheimer病（AD）やLevy小体型認知症（DLB）の認知機能を改善する
目的でコリンエステラーゼ阻害薬の使用が推奨され、認知機能障害の進行
抑制に有効である。ADに対するドネペジル、ガランタミン、リバスチグミン、メマ
ンチンの有効性が示され（グレードA）、DLBに対するリバスチグミン、ドネペジル
の有効性が指摘されている（グレードB）。

推 奨
AD患者の認知機能障害に対してドネペジル、ガランタミン、リバスチグミン、
メマンチンの有効性を示す科学的根拠があり、使用するように薦められる（グ
レードA） 。

Arch Intern Med 2001Parsons CG,et al:Neuropharmacology 2007;53(6):699-723 より作図
McGleenon BM,et al:Br J Clin Pharmaol 1999;48(4):471-480 より作図
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を
修
復
す
る
こ
と
で
す
。そ
の
た
め
に

は
家
族
と
患
者
双
方
の
思
い
を
知
る

こ
と
が
大
事
に
な
り
ま
す
。

　

家
族
の
思
い
は
よ
く
聞
け
ば
わ
か

り
ま
す
。「
か
っ
こ
よ
く
て
ス
ポ
ー
ツ
マ

ン
で
、大
恋
愛
し
て
…
」そ
れ
が
悔
し

く
て
つ
い
つ
い
怒
っ
て
し
ま
う
、ど
な
っ
て

し
ま
う
と
い
う
と
こ
ろ
で
し
ょ
う
か
。

　

患
者
本
人
の
思
い
は
一
筋
縄
で
は
聞

き
出
せ
ま
せ
ん
。思
い
そ
の
も
の
が
揺

れ
動
い
て
い
る
し
、交
錯
し
て
い
た
り
、

本
人
の
状
態
を
把
握
で
き
ま
せ
ん
。た

と
え
ば「
も
の
忘
れ
し
ま
す
か
」と
問

う
と「
大
事
な
こ
と
は
忘
れ
な
い
ん
で

す
け
ど
」な
ど
の
取
り
繕
い（
図
20
）を

し
ま
す
。「
も
の
忘
れ
す
る
の
で
迷
惑

を
か
け
て
い
ま
す
」と
い
う
人
は
滅
多

に
お
り
ま
せ
ん
。

　

昔
は「
取
り
繕
い
は
ず
る
い
」と
か

「
病
識
が
な
い
」と
い
わ
れ
る
こ
と
が
あ

り
ま
し
た
が
、こ
の
考
え
は
2
0
0
4

年
、40
歳
代
で
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
と
診

断
さ
れ
た
ク
リ
ス
テ
ィ
ン・ボ
ー
デ
ン

（
オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
の
政
府
高
官
、

I
Q
は
世
界
ト
ッ
プ
ク
ラ
ス
、首
相
の

直
属
部
下
）が
残
し
た
本『
私
は
誰
に

な
っ
て
い
く
の
？
』が
出
版
さ
れ
た
頃

か
ら
少
し
変
わ
って
き
ま
し
た
。

　

見
覚
え
の
あ
る
人
を
前
に
、名
前
が

思
い
出
せ
な
い
と
き
、と
っ
さ
に
忘
れ
て

い
る
こ
と
を
隠
し
て
会
話
で
探
っ
た
り
、

取
り
繕
う
こ
と
は
誰
に
も
あ
る
こ
と

で
す
。そ
れ
は
相
手
を
傷
つ
け
た
く
な

い
か
ら
で
す
。「
取
り
繕
い
」は
誰
も
が

す
る
ご
く
普
通
の
こ
と
を
し
て
い
る
だ

け
だ
と
わ
か
っ
て
以
来
、ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
病
と
い
う
不
治
の
病
に
侵
さ
れ
た

人
が「
必
死
に
尊
厳
を
守
ろ
う
と
し
て

い
る
」の
だ
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

　
「
も
の
取
ら
れ
妄
想
」は
、失
敗
が

増
え
、叱
ら
れ
て
ば
か
り
い
る
と
、こ
れ

ま
で
の
よ
う
に
上
手
く
い
か
な
い
の
は
、

「
誰
か
が
私
を
困
ら
せ
て
い
る
」と
い

う
と
こ
ろ
か
ら
始
ま
って
い
ま
す
。

　
「
徘
徊
」は
、邪
魔
者
扱
い
さ
れ
て
、

こ
ん
な
安
ら
げ
な
い
と
こ
ろ
が
自
宅
で

あ
る
は
ず
は
な
い
、場
所
の
失
見
当
識

も
あ
っ
て
、あ
る
日
、ド
ア
を
開
け
て
自

宅
を
探
す
旅
に
出
る
わ
け
で
す
。今
、

認
知
症
の
行
方
不
明
者
は
約
1
万
人

で
す
。寒
い
時
期
は
溺
死
と
低
体
温
で

亡
く
な
っ
て
い
ま
す
。自
宅
が
安
ら
ぎ

の
場
所
で
は
な
い
わ
け
で
す
か
ら
、何

十
㎞
歩
い
て
も
見
つ
か
る
わ
け
は
あ
り

ま
せ
ん
。死
ぬ
ま
で
歩
き
続
け
る
の
で

す
。お
金
や
も
の
を
確
認
す
る
こ
と
で

ケ
ア
と
B
P
S
D

　

私
が
最
も
伝
え
た
い
こ
と
の
一
つ
が

ケ
ア
で
す
。

　

認
知
症
の
症
状
の
中
核
症
状
は

認
知
機
能
障
害
で
す（
図
18
）。ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
病
の
場
合
、海
馬
と
い
う
記
憶

に
関
す
る
細
胞
が
異
常
な
ス
ピ
ー
ド
で

死
滅
し
て
い
く
の
で
治
す
こ
と
は
で
き

ま
せ
ん
。進
行
速
度
を
ゆ
る
め
る
の
が

薬
で
、少
し
改
善
す
る
の
が
生
活
習

慣
、運
動
、食
事
に
な
り
ま
す
。

　

記
憶
障
害
、言
葉
が
出
な
い
な
ど
の

中
核
症
状
か
ら
起
こっ
て
く
る
不
安
や

イ
ラ
イ
ラ
か
ら
派
生
す
る
暴
言・暴
力

な
ど
を
周
辺
症
状（
B
P
S
D
）と
い

い
ま
す
。実
は
、ご
家
族
が
困
る
の
は
、

も
の
忘
れ
よ
り
徘
徊
、暴
行
、妄
想
な

ど
の
B
P
S
D
で
す
。こ
の
症
状
は
薬

を
使
わ
ず
に
、ケ
ア
で
あ
る
程
度
対
応

で
き
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
い
ま

す
。そ
の
た
め
に
認
知
症
の
進
行
と
心

理
状
態
の
変
化
を
イ
メ
ー
ジ
し
て
み
て

く
だ
さ
い（
図
19
）。

　

今
現
在
、し
っ
か
り
し
た
人
と
思
わ

れ
て
い
る
人
も
、も
し
か
し
た
ら
、頭

の
中
に
異
常
な
も
の
が
た
ま
っ
て
い
る

か
も
し
れ
ま
せ
ん
。20
年
も
す
れ
ば

海
馬
が
萎
縮
し
て
く
る
わ
け
で
す
。

今
は
、本
人
も
自
信
が
あ
る
し
、家
族

も
信
頼
し
て
い
ま
す
。と
こ
ろ
が
、何

度
も
同
じ
こ
と
を
聞
い
た
り
言
い
始

め
る
と
、家
族
は
何
か
お
か
し
い
、年
の

せ
い
か
、疲
れ
て
い
る
の
か
と
思
い
、本

人
は
最
近
、失
敗
も
多
い
と
少
し
不

安
を
感
じ
ま
す
。そ
れ
か
ら
2
〜
3

年
経
つ
と
、誤
り
が
増
え
、な
ぜ
○
○

し
な
い
の
！ 

と
叱
ら
れ
た
り
す
る
と
、

本
人
に
自
覚
が
な
い
の
で
不
安
と
反

発
が
起
こ
っ
て
き
ま
す
。そ
れ
か
ら
2

〜
3
年
経
っ
て
異
常
な
言
動
が
出
て

く
る
と
、手
が
か
か
る
厄
介
者
扱
い
さ

れ
る
の
で
す
。不
安
と
反
発
か
ら
本
人

は
だ
ん
だ
ん
寂
し
く
な
り
ま
す
。「
家

族
は
み
ん
な
眉
間
に
し
わ
を
寄
せ
て
い

る
」と
、わ
か
り
ま
す
。

　

認
知
症
は
本
人
と
周
囲
の
人
と
の

関
係
を
破
壊
す
る
病
気
で
す
。ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
病
の
振
る
舞
い
を
す
る
だ
け

で
、厄
介
者
に
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。か

と
いって
、介
護
も
大
変
で
す
。

患
者
本
人
の
思
い
を
理
解
す
る

　

医
療
、介
護
人
の
役
割
は
早
期
に
介

入
す
る
こ
と
、壊
れ
て
い
た
ら
関
係
性

し
か
不
安
を
解
消
で
き
な
い
、決
し
て

薬
で
抑
え
ら
れ
る
よ
う
な
問
題
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。

　

図
21
は
B
P
S
D
対
処
法（
実
際

の
症
例
を
も
と
に
し
た
学
生
の
試
験

問
題
）の
例
で
す
。正
解
は
一
つ
で
は

周囲の人 本人

しっかりした人 信頼 自信

  何かおかしい 疑問（年のせい） 不安

  誤りが増える 注意叱責 不安と反発

 異常な言動 手がかかる、厄介者 不安と反発、疎外感、孤立感

図19　認知症の進行と心理状態の変化

図18　認知症のBPSD(周辺症状）
図20　取り繕い

記憶障害
新しいことを
覚えられない

徘徊
無目的に歩き回る
外に出ようとする

失行
服の着方がわから

ない、道具が使えない

失認
「いつ、どこ、だれ」

がわからなくなる

暴言・暴力
大きな声をあげる
手をあげようとする

実行機能障害
段取りが立てられ

ない、計画できない

猜疑心
疑り深くなる

不安
落ち着かない、

イライラしやすい

うつ
気持ちが落ち込んで

やる気がない

幻覚
いない人の声が聞こえる
実際にないものが見える

妄想
物を盗まれた

という

昼夜逆転
昼と夜が
逆転する

性的行為
体を触ったり卑猥な

言葉をなげかけたりする

食行動異常
なんでも

食べようとする

見当識障害
「いつ、どこ、だれ」

がわからなくなる

失語
物の名前が
でてこない

中核症状
（認知機能障害）

周辺症状
（行動・心理症状）

｢もの忘れをしますか｣
年だから多少はありますが、
別に困ってはいません
大事なことは忘れないんですけど…

｢今日は何日ですか｣
この年になったら、日にちは関係ないから
今日は新聞を見てこなかったから

｢今の総理大臣の名前は｣
普段は分かっているのに、
こういう時はダメですね
ここまで出ているんですけど出てきません

失見当識
現在の時間、場所、周囲の人、
状況などが正しく認識できなくな
ること。

BPSD:Behavioral and Psychologial Symptoms of Dementia 認知症患者にしばしば出現する知覚や思考内容気分あるいは行動の障害
川畑信也：知っておきたい認知症の基本 2007；p.63-83,集英社　日本認知症学会 編：認知症テキストブック 2008；p.64-80,中外医学社より作図

図21　BPSD対処法

実効機能
障害

朝ご飯まだ？

ごちそうさまでした。家へ帰ります

隣の奥さんと浮気している！！

あら叔母さん、娘はどこへ行ったのかしら？

また割っちゃったわ

さっき食べたでしょ！！

何言ってるの！　ここが家でしょ！！

そんなわけないでしょ！　謝ってきなさい！！

お母さん、私あなたの娘よ！

ありがとう、私がやるわ

いま準備してるからアメちゃん舐めててね

じゃあ帰りましょうね

そうなの、今度注意しておくわ

このネックレス、本当に私気に入ってるの

洗濯物をたたむのをお願いするわね

中核症状の基本です。100回目
の質問でも本人には1回目です。
何度同じことを聞いてきても同じ
答えでいいのです。介護者の負
担が少なくなるでしょう。

夕方になると場所の失見当が起こ
ります。実家などを思い浮かべて
いるのでしょう。
逆らわずに散歩のつもりで同行し
ましょう。

合理的な説明より、当事者を引き
離して話題を変える方法を。
夫婦問題は非常に難しいよう
です。

優しい叔母に、きつく当たる娘に
なるケース。叔母と娘の新しい
条件付け（ネックレスは娘）をして
みます。
実際には優しくすることで誤認の
症状が消えました。

高齢者の喪失感に共感し、増や
すことは難しいが、1つ取り上げる
場合は1つ与えられるものを考えま
しょう。

記憶
障害

夕暮れ
症候群

嫉妬
妄想

人物
誤認 クリスティ・ボーン著『私は誰になっていく

の？』から
「・・私は自分の「症状」のために周囲の人を困惑
させたりしないように、できたら心地よく過ごしてもらう
ために、「普通のふり」をすることに全身全霊を投入
する。その疲労は想像を絶する（中略）人生最大の
危機に直面しながら、なおかつ、周囲を気遣い、威厳
を保とうと全力を尽くす・・」
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あ
り
ま
せ
ん
。

　

高
齢
者
は
健
康
、友
人
、地
位
、名

誉
な
ど
い
ろ
い
ろ
な
も
の
を
喪
失
し
て

い
き
ま
す
。認
知
症
の
免
許
取
り
上
げ

に
つ
い
て
も
、1
つ
取
り
上
げ
た
ら
1
つ

与
え
る
知
恵
が
必
要
で
す
。運
転
が

趣
味
だ
と
い
う
認
知
症
と
診
断
さ
れ

た
男
性
で
、た
ま
た
ま
上
手
く
いっ
た

例
が
あ
り
ま
す
。さ
す
が
に
交
通
の
激

し
い
梅
田
あ
た
り
に
は
車
で
行
け
な

か
っ
た
の
で「
公
共
交
通
機
関
を
使
う

こ
と
で
世
界
が
広
が
り
ま
す
よ
」と
提

案
し
て
み
ま
し
た
。家
族
の
協
力
も

あ
っ
て
電
車
を
使
っ
て
み
る
と
、ホ
ー
ム

に
あ
る
立
ち
食
い
ソ
バ
の
お
い
し
さ
を

知
っ
た
り
、面
白
さ
を
発
見
し
た
の
で

す
。自
分
の
行
動
を
狭
め
て
い
た
と
、

免
許
を
自
主
返
納
し
ま
し
た
。

不
安
定
症
、フ
レ
イ
ル
、老
年
症
候
群
、

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
、手
段
的
A
D
L
、ポ
リ

フ
ァ
ー
マ
シ
ー
、ロ
コ
モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド

ロ
ー
ム
、廃
用
症
候
群
な
ど
、定
義
を

説
明
し
に
く
い
も
の
ば
か
り
で
す
。

診
断
は
難
し
い「
老
年
症
候
群
」

　

老
年
症
候
群（
図
24
）は
ジェ
リ
ア
ト

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
と
呼
ば
れ
、40
年

ほ
ど
歴
史
は
深
く
、ネ
ッ
ト
な
ど
で
も

「
心
身
の
機
能
が
低
下
し
て
生
じ
る
、

医
療
だ
け
で
な
く
看
護
や
介
護
が
必

要
な
高
齢
者
の
症
状
で
50
種
ほ
ど
あ

る
と
さ
れ
て
い
る
。そ
れ
以
上
あ
る
か

も
し
れ
な
い
。具
体
的
な
症
状
と
し
て

は
、め
ま
い
、ふ
ら
つ
き
、腰
痛
、し
び
れ
、

疲
れ
や
す
さ
、不
眠
、尿
失
禁
、も
の
忘

れ
、う
つ
、口
腔
機
能
低
下
、息
切
れ
な

ど
が
あ
り
、生
活
に
支
障
を
き
た
す
」

と
書
か
れ
て
い
ま
す
が
、こ
れ
で
は
診

断
は
で
き
ま
せ
ん
。

　

老
年
症
候
群
の
特
徴
は
、め
ま
い
が

あ
っ
て
も 

●
明
確
な
疾
病
で
は
な
く
、

●
致
命
的
で
は
な
く
、●
日
常
生
活
へ
の

障
害
が
初
期
に
は
小
さ
い
、と
さ
れ
て

い
ま
す
。図
25
は
老
年
症
候
群
の
具
体

例
で
す
。　

　

若
い
人
の
め
ま
い
は
メ
ニエ
ー
ル
病
で

高
齢
者
の
多
様
性
　

　

老
年
医
学
会
の『
高
齢
者
の
安
全
な

薬
物
療
法
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』（
図
22
）で

は
、対
象
は
75
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者

だ
け
で
は
な
く
、75
歳
以
下
で
も
フ
レ

イ
ル
あ
る
い
は
要
介
護
状
態
の
高
齢
者

も
含
ま
れ
ま
す
。『
高
血
圧
治
療
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
』で
も
75
歳
以
上
は
1
5
0

／
90
㎜
Hg
未
満
、65
歳
〜
74
歳
で
も

6
m
歩
行
を
完
遂
で
き
な
い
ケ
ー
ス
は

個
別
に
判
断
す
る
、65
歳
〜
74
歳
は

1
4
0
／
90㎜
Hg
未
満
と
し
て
お
り
、

両
者
と
も
、65
歳
以
上
も
1
つ
に
ま
と

め
る
こ
と
は
で
き
な
い
と
し
て
い
ま
す
。

あ
っ
た
り
、中
年
者
で
は
高
血
圧
ま
た

は
糖
尿
病
に
よ
る
小
脳
血
管
の
閉
塞

で
あ
っ
た
り
し
ま
す
が
、高
齢
者
の
め

ま
い
の
原
因（
図
26
）は
多
様
で
す
。加

齢
に
伴
う
生
理
的
、社
会
的
機
能
低

下
が
ベ
ー
ス
に
あ
っ
て
、う
つ
や
バ
ラ
ン
ス

不
良
な
ど
、い
ろ
い
ろ
な
要
因
が
起
こっ

た
り
、虚
血
性
疾
患
で
低
血
圧
が
起
こ

り
、め
ま
い
を
起
こ
し
て
い
る
か
も
し

れ
ま
せ
ん
。多
く
の
こ
と
か
ら
最
終
的

に
め
ま
い
が
起
こ
っ
て
く
る
の
で
専
門

診
療
で
は
太
刀
打
ち
で
き
な
い「
め
ま

い
」で
、し
か
も
明
ら
か
に「
め
ま
い
」は

あ
る
わ
け
で
す
。

　

対
応
方
法
は
難
し
い
の
で
す
が
、ま

ず
、薬
を
闇
雲
に
使
う
の
は
よ
く
あ
り

ま
せ
ん
。そ
の
他
に 

●
魚
、野
菜
、果
物

を
積
極
的
に
摂
る 

●
週
に
3
回
以

上
、無
理
な
く
ウ
オ
ー
キ
ン
グ
を
行
う 

● 

積
極
的
に
趣
味
や
レ
ク
レ
ー
シ
ョ

ン
を
行
う
こ
と
を
勧
め
る
と
と
も
に 

●
か
か
り
つ
け
医
に
、積
極
的
に
症
状

の
変
化
を
報
告
す
る
、な
ど
の
予
防
に

取
り
組
む
こ
と
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

　

老
年
症
候
群
の
中
に
も
致
命
的
な

も
の
が
あ
る
か
も
知
れ
ま
せ
ん
。か
か

り
つ
け
医
は
見
逃
さ
な
い
の
が
大
事

で
す
。

科
学
的
判
定
で
き
る「
フ
レ
イ
ル
」

　

老
年
症
候
群（
1
9
5
7
年
）、メ

タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム（
1
9
9
8

年
）、ロ
コ
モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

（
2
0
0
7
年
）に
つ
い
で
2
0
1
4

年
、フ
レ
イ
ル（
図
27・図
28
）が
登
場
し

ま
す
。フ
レ
イ
ル
の
も
と
の
言
葉
はF

r
ailty

（
虚
弱
、衰
弱
、老
衰
）で
、●
ス
ト

レ
ス
へ
の
抵
抗
力
が
低
下
し
、健
康
障

害
を
来
し
や
す
い
状
態 

●
生
活
機
能

は
自
立
し
て
い
る
が
、風
邪
、転
倒
な

ど
が
き
っ
か
け
で
、要
介
護
状
態
に
な

る
危
険
の
高
い
高
齢
者
を
い
い
ま
す
。

　

同
じ
よ
う
な
健
診
デ
ー
タ
な
の
に
、

若
い
人
は
改
善
し
て
も
、な
ぜ
か
高
齢

者
は
亡
く
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
よ
く

あ
る
の
は
な
ぜ
か
、高
齢
者
に
薬
の
副

作
用
が
出
や
す
い
の
は
な
ぜ
か
を
、わ

か
っ
て
い
て
も
科
学
的
に
説
明
で
き
ま

せ
ん
で
し
た
。

　

こ
れ
を
サ
イ
エ
ン
ス
に
し
た
の
が
フ

リ
ー
ド
博
士
で
す
。「
虚
弱
」と
い
う
言

葉
か
ら
連
想
さ
れ
る
要
素
を
で
き
う

る
限
り
連
想
し
、身
体
の
縮
み
、動
き

の
少
な
さ
、弱
々
し
さ
な
ど
を「
あ
る・

な
し
」の
2
群
に
分
け
、そ
の
後（
転

倒
、入
院
な
ど
）を
追
跡
し
、Frailty

の

　

糖
尿
病
学
会
も
今
年
5
月
、

『
S
G
L
T
2（
エス
グ
リ
ッ
ト
）阻
害
薬

の
適
正
使
用
に
関
す
る
解
説
』で
は

「
高
齢
者
に
対
す
る
投
与
は
慎
重
に
適

応
を
考
え
た
う
え
で
開
始
す
る
」か
ら

「
75
歳
以
上
の
高
齢
者
あ
る
い
は
65
歳

か
ら
74
歳
で
老
年
症
候
群（
サ
ル
コペニ

ア
、認
知
機
能
低
下
、A
D
L
低
下
）な

ど
の
あ
る
場
合
に
は
慎
重
に
投
与
す

る
」に
改
訂
し
て
い
ま
す
。そ
の
後
、高

齢
者
糖
尿
病
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目

標
を
3
段
階
に
変
え
ま
し
た（
図
23
）。

し
か
し
、た
と
え
ば
、カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅱ
の

手
段
的
A
D
L
の
判
断
を
下
せ
る
か

ど
う
か
は
難
し
い
で
し
ょ
う
。

　

高
齢
者
に
関
す
る
言
葉
は
運
動
器

フ
レ
イ
ル
の
早
期
発
見
と
可
逆
が
鍵

図24　老年症候群の症状
図22　高齢者の安全な薬物療法

ガイドライン図25　老年症候群の具体例

図23　高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c)

図26　高齢者の「めまい」

患者の特徴・
健康状態

カテゴリーⅠ
①認知機能正常
　かつ
②ADL自立

カテゴリーⅡ
①軽度認知障害
　～軽度認知症
　または
②手段的ADL低下、
　基本的ADL自立

カテゴリーⅢ
①中等度以上の認知症
　または
②基本的ADL低下
　または
③多くの併存疾患や
　機能障害

重症低血糖が危惧
される薬剤（インスリ
ン製剤、SU薬、グリ
ニド薬など）の使用

あり 7.0%未満 7.0%未満 8.0%未満

なし

65歳以上
75歳未満

7.5%未満
（下限6.5%）

70歳以上

8.0%未満
（下限7.0%）

8.0%未満
（下限7.0%）

8.5%未満
（下限7.5%）

83歳　女性
【現病歴】
独居。5年以上前より慢性のめまいがあり、吐き気を伴うこと
もある。耳鼻科では年齢相応の平均感覚の低下、神経内科
では年齢相応の脳萎縮と虚血性病変、眼科では白内障を
指摘された。心療内科では老年期抗うつ傾向と診断された。

【既往歴】 45歳　高血圧（降圧薬3剤内服中）
 72歳　変形性膝／股関節症

【生活歴】 アルコール：なし、たばこ：なし
めまいに対して耳鼻科から2剤、神経内科から2剤、心療内科
から2剤、内服薬が処方されている。老年症候群

加齢に伴う生理的・病的・社会的な機能低下

独 居 膝／股関節症 白内障 平均感覚異常 高血圧

抗うつ症状 不安症状 虚血性病変

バランス不良 多剤服用 起立性低血圧

めまい

日本糖尿病学会　2016年5月20日

鳥羽研二　老年病ガイドブックより抜粋

「高齢者薬
物 療 法 の
ガイドライ
ン作成のた
めのワーキンググループ」
東京大学 秋下雅弘（代表）
東北大学 荒井啓行
東北大学 高山　真
筑波大学 水上勝義
東京大学 小島太郎
東京大学 石井伸弥
東京大学 江頭正人
国立長寿 鳥羽研二
国立長寿 荒井秀典
国立長寿 古田勝経
杏林大学 須藤紀子
杏林大学 松井敏史
順天堂大学 堀江重郎
名古屋大学 鈴木裕介
大阪大学 樂木宏実
大阪大学 猪阪善隆
大阪大学 竹屋　泰

12

10

8

6

4

2

0
〜59 60〜64 65〜69 70〜74 75〜79 80〜84 85〜

老
年
症
候
群
の
数

年齢

めまい、息切れ、腹部腫瘤、胸腹水、頭痛、意識障害、
不眠、転倒、骨折、腹痛、黄疸、リンパ節主張、下痢、
低体温、肥満、睡眠時呼吸障害、喀血、吐下血

認知症、脱水、麻痺、骨関節変形、視力低下、発熱、関
節痛、腰痛、喀痰・咳そう、喘鳴、食意不振、浮腫、やせ、
しびれ、言語障害、悪心嘔吐、便秘、呼吸困難、体重減少

ADL低下、骨粗しょう症、椎体骨折、嚥下困難、尿失禁、
頻尿、せん妄、うつ、難聴、貧血、低栄養、出血傾向、
胸痛、不整脈

前期高齢者
（65〜74歳）
から増加

後期高齢者
（75歳以上）
から増加
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判
定
と
な
る
5
項
目（
体
重
減
少
、身

体
運
動
の
減
少
、握
力
低
下
、疲
労
感
、

歩
行
速
度
の
低
下
）に
絞
り
ま
し
た
。

「
体
重
減
少
」は
4
㎏
／
年
、「
身
体
運

動
の
減
少
」は
1
日
何
キ
ロ
カ
ロ
リ
ー

運
動
す
る
か
、「
歩
行
速
度
」は
1
m
／

秒
未
満
か
ど
う
か
な
ど
、科
学
的
に
置

き
換
え
、5
項
目
の
う
ち
、3
つ
以
上

当
て
は
ま
る
と
転
倒
や
入
院
の
回
数

が
増
え
、薬
の
副
作
用
が
出
や
す
い
こ

と
も
わ
か
り
ま
し
た
。

　
フ
レ
イ
ル
は
健
康
と
身
体
機
能
障
害

の
中
間
段
階
で
す
。フ
レ
イ
ル
の
段
階

で
支
援
す
る
こ
と
で
健
康
状
態
に
戻

れ
る
の
で
は
な
い
か
、早
期
に
介
入
す
る

こ
と
で
可
逆
的
に
健
康
寿
命
が
送
れ

る
と
い
う
概
念
で
す
。女
性
で
12
年
く

ら
い
、男
性
で
9
年
く
ら
い
の
健
康
寿

命
と
寿
命
の
差
を
な
る
べ
く
短
く
し
よ

う
と
い
う
こ
と
で
す
。

　

ど
ん
な
介
入
か
と
い
え
ば
、予
防
法

の
推
進
で
す
。

● 

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア（
筋
肉
が
減
る
）を
防

ぐ
た
め
に
肉
・
魚（
70g
/
1
日
平

均
）な
ど
タ
ン
パ
ク
質
、ビ
タ
ミ
ン
、

ミ
ネ
ラ
ル
を
含
む
食
事
を
バ
ラ
ン
ス

よ
く
摂
り
ま
し
ょ
う

● 

ス
ト
レ
ッ
チ
、ウ
オ
ー
キ
ン
グ
な
ど
を

定
期
的
に
行
い
ま
し
ょ
う

● 

か
か
り
つ
け
医
を
つ
く
って
、定
期
的

に
健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

● 

感
染
予
防（
ワ
ク
チ
ン
接
種
も
）に

心
掛
け
ま
し
ょ
う

フ
レ
イ
ル
を
考
慮
し
た
薬
物
療
法

　

75
歳
く
ら
い
に
な
る
と
薬
で
予
期

せ
ず
副
作
用
が
出
て
し
ま
い
、肝
機
能

な
ど
多
臓
器
障
害
を
引
き
起
こ
す
重

症
例
が
多
く
、長
期
入
院
の
要
因
に
な

り
ま
す（
図
29
）。

　

薬
が
多
い
状
態
を
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ

シ
ー
と
い
い
ま
す
が
、何
剤
か
ら
か
の
定

義
は
あ
り
ま
せ
ん
。海
外
の
論
文
で
は

5
剤
以
上
で
す
が
、日
本
で
は
6
剤
以

上
の
人
に
有
害
作
用
が
増
え
る
い
う
報

告
が
あ
り
ま
す（
図
30
）。外
来
で
は
5

剤
以
上
で
転
倒
が
増
え
る
の
は
わ
か
っ

て
い
ま
す（
図
31
）。か
か
り
つ
け
医
が

必
要
だ
と
思
って
慎
重
に
処
方
し
た
10

剤
は
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
で
は
な
く
、不

必
要
に
漫
然
と
処
方
し
た
4
剤
は
ポ

リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
に
な
る
と
い
う
考
え
方

も
あ
り
、定
義
は
難
し
い
と
こ
ろ
で
す
。

　

高
齢
者
は
疾
患
が
多
く
、い
ろ
い
ろ

な
科
で
か
か
っ
て
い
る
の
で
同
じ
よ
う

な
薬
が
出
さ
れ
て
い
た
り
、慢
性
疾
患

で
す
。

　

薬
物
動
態
か
ら
み
た
対
処
法
は

● 

最
大
血
中
濃
度
の
増
加

　
　

 

投
与
量
を
減
ら
す

● 

半
減
期
の
延
長

　
　

 

投
与
回
数
を
減
ら
す

● 

臓
器
機
能（
腎
機
能
、肝
機
能
）の

測
定

● 

血
中
濃
度
の
測
定

　
　

 

少
量
投
与
か
ら
開
始

　

長
期
的
に
は
減
量
を
考
慮
し
ま
す
。

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
低
下
と
誤
服
用

　

薬
の
飲
み
忘
れ
や
中
断
な
ど
服
薬

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
、コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
の

低
下
も
薬
物
有
害
作
用
を
増
加
す
る

要
因
に
な
り
ま
す
。は
た
し
て
、薬
は

飲
ま
れ
て
い
る
の
で
し
ょ
う
か
。

　

図
33
は
1
日
1
回
の
高
血
圧
の
薬

の
飲
み
忘
れ
の
状
態
を
、延
べ
48
万

日
、米
国
で
調
べ
た
も
の
で
す
。服
薬

タ
イ
ム「
朝
」は
6
％
、「
夕
方
」は
10
％

が
忘
れ
て
い
ま
す
。「
い
つ
で
も
」の
場

合
は
5
人
に
1
人
が
、5
日
に
1
回
飲

み
忘
れ
て
い
ま
す
。調
査
対
象
は
平
均

65
歳
。一
般
の
人
で
、こ
の
状
態
で
す

か
ら
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
は
な
か
な
か
難

し
い
も
の
で
す
。79
歳（
平
均
）に
な
る

と
、「
服
用
し
て
い
な
い
」が
48
・
4
％

（
東
京
都
老
人
医
療
セ
ン
タ
ー
調
べ
）。

そ
の
理
由
は
以
下
の
と
お
り
で
、医
者

の
立
場
が
な
い
手
強
い
も
の
で
す
。

● 

う
っ
か
り
忘
れ
る	

72
％

● 

食
事
を
摂
ら
な
か
っ
た
、

　

外
出
し
て
い
た	

22
％

● 

病
気
が
よ
く
な
っ
た
か
ら	

15
％

● 

数
が
多
す
ぎ
る
か
ら	

9
％

● 

副
作
用
が
心
配
だ
か
ら	

6
％

● 

自
分
で
調
整
し
て
い
る
か
ら	

5
％

● 

飲
む
と
具
合
が
悪
く
な
る
か
ら	

5
％

　

79
歳
の
人
は
こ
ん
な
こ
と
を
考
え
て

い
る
の
で
す
。真
面
目
に
回
答
し
て
い
る

の
で
す
。我
々
も
79
歳
に
な
る
と
同
様

か
も
知
れ
ま
せ
ん
。医
師
は
こ
れ
を
知

ら
な
い
と
い
け
ま
せ
ん
。

　

そ
し
て
、認
知
症
に
な
る
と「
飲
む

の
は
い
や
」「
放
っ
て
お
け
」と
ケ
ン
カ
に

な
る
わ
け
で
す
。B
P
S
D
が
悪
化

す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。介
護
が
必

要
な
高
齢
者
の
家
族
を
対
象
に
、服
薬

に
関
す
る
調
査
を
行
っ
て
み
る
と
、服

薬
が
困
難
な
場
合
、ど
う
し
て
い
る
か

と
い
え
ば
、半
数
が
何
も
し
て
い
ま
せ
ん

（
図
34
）。在
宅
服
薬
に
か
か
る
時
間

は
平
均
7・1
分
／
1
回
で
、服
を
着

せ
た
り
す
る
時
間
に
匹
敵
し
ま
す
。

が
多
い
の
で
長
期
服
用
に
な
り
ま
す
。

症
状
が
非
定
型
で
、誤
診
に
基
づ
く
誤

投
薬
、対
症
療
法
に
よ
る
多
剤
併
用
も

あ
り
ま
す
。薬
物
動
態
の
加
齢
変
化

（
機
能
が
低
下
し
て
代
謝
や
排
泄
が
遅

れ
る
こ
と
）に
よ
る
過
量
投
与
は
、た
と

え
ば
、降
圧
薬
で
は
夏
季
に
ふ
ら
つ
き

が
起
こ
っ
た
り
、利
尿
剤
で
脱
水
を
起

こ
し
た
り
は
よ
く
あ
り
ま
す（
図
32
）。

常
に
見
逃
し
や
す
い
の
が
薬
で
す
。何

か
変
化
が
あ
れ
ば
薬
を
疑
っ
て
み
る
こ

と
が
大
事
で
す
。密
か
に
飲
ん
で
い
る

薬
も
し
っ
か
り
チ
ェッ
ク
す
る
の
は
重
要

薬 剤 有害事象

降圧薬 立ちくらみ、ふらつき

利尿薬 脱水、頻尿、尿失禁

経口抗凝固薬 消化管出血

糖尿病薬 低血糖

非ステロイド性消炎鎮痛薬 胃潰瘍

抗うつ薬、抗不整脈薬 便秘、口渇、排尿障害

精神神経用剤 健忘、混乱、せん妄、運動障害

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2005：日本老年医学会編

図28　フレイルという概念図32　薬効増強による有害事象図33　服薬アドヒアランス

図27　フレイルの証しと判定

図29　年齢別薬物有害作用の頻度図30　服薬数と薬物有害作用の頻度図31　服薬数と転倒発生頻度

該当項目

0個	 健常
1～2個	 前フレイル(プレフレイル）
3個以上	 フレイル

コンプライアンス
医療者の指示通りに処方された薬の服薬遵守。

アドヒアランス
患者の理解、意志決定、治療協力に基づく内服
遵守。

出典：Lang,PO.Gerontology.2009;55:539-549.

Kojima T et al. Geriatr Gerontol Int, 12:761-761,2012Kojima T et al. Geriatr Gerontol Int, 12:425-430,2012

Vrijens B et al. BMJ. 2008;336（7653）：11114-11117

鳥羽研二ほか：日本老年医学雑誌1999

□	やせた	 □	歩くのが遅くなった
□	握力が低下した	 □	しんどい
□	ばてやすい

診療所通院患者
165名

入院患者
2412名

5剤以上

6剤以上
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発
生
頻
度

薬
の
飲
み
忘
れ
の
頻
度

発
現
頻
度

発
現
頻
度

種類 種類 年齢

いつでも

夕刻

朝

平均65歳　のべ48万日　1日1回の降圧薬
30

25

20

15

10

5

0

（％）

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

要支援状態

健康寿命

寿命

要介護状態

病気・ストレス・加齢

生涯における健康からフレイルへの進行

健康
死

フレイル 身体機能障害

予
備
能
力
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薬
を
出
す
と
き
に
は
、ど
う
い
う
人
が

ど
う
い
う
状
況
で
患
者
に
飲
ま
せ
る
の

か
を
イ
メ
ー
ジ
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ

ん
。私
た
ち
で
も
飲
み
忘
れ
る
わ
け
で

す
か
ら
。

服
薬
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
の
重
要
性

　

症
例
で
考
え
て
み
ま
し
ょ
う
。図
35

は
症
例
1
と
そ
の
結
末
で
す
。こ
の
例

は
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
が
悪
か
っ
た
だ
け

な
の
で
、コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
を
上
げ
る

だ
け
で
治
療
に
な
り
ま
し
た
。

　

図
36
は
症
例
2
と
そ
の
結
末
で
す
。

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
は
よ
か
っ
た
が
、不

適
切
な
治
療
だ
っ
た
の
で
、治
療
を
変

え
た
例
で
す
。

　

症
例
3（
図
37
）は
ど
う
で
し
ょ
う
か
。

Q
1 

彼
女
が
処
方
通
り
に
服
薬
し

て
い
る
こ
と
に
自
信
が
持
て
ま
す
か

Q
2 

彼
女
の
服
薬
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
に

つ
い
て
、よ
り
良
い
病
歴
を
知
る
方
法

は
あ
り
ま
す
か

　

Q
1
は「
持
て
な
い
」、Q
2
は「
確

立
さ
れ
た
方
法
は
な
い
」と
い
う
科
学

的
な
答
え
が
出
て
い
ま
す
。飲
ん
だ
か

ど
う
か
の
確
実
な
答
え
は
、何
を
聞
い

て
も
わ
か
ら
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
。

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
評
価
の
た
め
の
最
も

感
度
の
高
い
質
問
は「
あ
な
た
は
先
週
、

い
ず
れ
か
の
薬
を
飲
み
忘
れ
ま
し
た

か
？
」か
も
知
れ
ま
せ
ん
。

　

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
不
良
を
見
つ
け

る
実
用
的
な
方
法
と
し
て

● 

薬
を
出
し
て
も
効
果
が
全
く
な
い

患
者
や
、予
約
に
受
診
し
な
い
患
者

に
着
目
す
る

● 

薬
容
器
の
吟
味
や
補
充
の
日
付
と

補
充
数
を
確
認
す
る

● 
患
者
に
、自
信
の
投
薬
内
容
を
述
べ

る
よ
う
に
求
め
る

　

な
ど
が
考
え
ら
れ
ま
す
。

　

症
例
3
の
結
末
は
、い
つ
服
薬
す
れ

ば
よ
い
の
か
混
乱
し
て
い
る
こ
と
が
分

か
り
、再
度
服
薬
指
導
を
し
た
後
、復

唱
し
て
も
ら
い
、本
人
の
了
解
を
得
た

上
で
付
き
添
い
の
夫
に
治
療
内
容
を

説
明
し
、服
薬
メ
モ
を
渡
し
ま
し
た
。

知
識
や
理
解
を
促
す
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス

を
高
め
る
努
力
が
必
要
で
す
。

　

服
薬
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
を
知
る
た
め

の
優
れ
た
参
照
基
準
も
、理
想
的
な

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
が
ど
の
程
度
な
の
か

一
般
的
な
合
意
も
存
在
し
ま
せ
ん
。

医
療
者
は
自
信
の
最
良
の
判
断
を
用

い
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
低
下
の
要
因
は

　
●
用
法
、薬
効
の
理
解
度

　
●
認
知
機
能

　
●
薬
剤
容
器
の
開
封
能
力

　
●
処
方
薬
剤
数

　
●
処
方
変
更

　

な
ど
に
あ
り
、特
に
処
方
変
更
は
混

乱
し
ま
す
。次
の
外
来
で
再
確
認
す
る

こ
と
が
大
事
で
す
。医
師
は
認
知
機

能
、視
力
、聴
力
、握
力
の
変
化
な
ど
、

患
者
と
の
コ
ミ
ュニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
よ

り
的
確
な
服
薬
方
法
を
探
り
出
さ
な

け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
を
よ
く
す
る
工
夫

（
図
3
）は
わ
か
っ
て
は
い
る
け
れ
ど
、

限
ら
れ
た
時
間
で
は
相
当
な
努
力
が

必
要
で
す
。

　

こ
の
よ
う
に
、根
本
治
療
薬
を
待
つ

間
に
M
C
I
の
早
期
発
見
や
生
活
習

慣
病
の
予
防
な
ど
、医
療
と
し
て
、個

人
と
し
て
で
き
る
こ
と
は
少
な
か
ら
ず

あ
り
ま
す
。情
報
や
知
識
の
不
足
に
よ

る
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
へ
の
偏
見
が
不
必

要
な
恐
怖
や
早
期
発
見
の
妨
げ
に
な
っ

て
い
る
か
も
知
れ
ま
せ
ん
。ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
病
に
正
し
く
向
き
合
う
こ
と
が

大
事
に
な
り
ま
す
。
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）

服薬数を少なく 降圧薬や胃薬など同薬効2～3剤を
力価の強い1剤か合剤にまとめる

使用方の簡便化
1日3回服用から2回あるいは1回への切り替え

食前、食直後、直後30分など
服用方法の混在を避ける

介護者が管理しやすい
服用法 出勤前、帰宅後などにまとめる

剤型の工夫 口腔内崩壊錠、貼付剤、注射薬の選択

一包化調剤の指示 長期保存できない、途中で用量調節できない
欠点あり

服薬カレンダーの利用

症　例　3

65歳の女性。利尿薬とアンジオテンシン変換酵
素阻害薬を処方されているが、血圧コントロール
は不十分な状態が続いている。薬用器に指示さ
れている通りに服用していると彼女は自発的に
申告するが、容器は持参していなかった。
医師は別の降圧薬の追加を検討しているが、
すでに彼女は他疾患に対して6つの薬剤を服
用している。

結　末

より詳細に尋ねると、吸入ス
テロイドを定期的に使用せ
ず、外的なアレルギー刺激因
子の変化はないのに喘息コン
トロールが徐々に悪くなって
いたことが判明。

結　末

フェニトインの血中濃度は治
療域にあると判明。患者のコ
ンプライアンスが確認され、
長期コントロールを改善する
ために2種類目の薬剤が必
要になった。
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図37　症例3

図36　症例2とその結末

図38　アドヒアランスをよくするための工夫

図34　認知症高齢者の在宅服薬管理

図35　症例1とその結末
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薬を用意し、取り出してから被介護者が飲み込み終わるのを
確認するまでの平均的な時間を調査した。

症　例　1

28歳の女性。3日前から喘息
が憎悪、急性の呼吸困難で
救急外来を受診。彼女の処
方薬は吸入β2刺激薬と吸入
ステロイドがある。吸入を1～
2回だけ忘れることを認めた。

症　例　2

55歳の男性。外傷後てんか
んの患者で受傷以来フェニト
インを内服。コントロールされ
ていたのに最近、毎週発作が
ある。服薬を忘れたことは一
度もないと憤慨して答えた。

とくになにもしていない

飲み物に混ぜている

砕いて粉にしている

食事に混ぜている

服用をやめている

その他
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