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病院受診

を迎えるから」

になったから」

を過ぎたから」

① 認知症高齢者は受診したがらない。

② 禁 句 ：

「物忘れの検査に行こう！」 「 何度も同じ話をするから！」

③ 受診を促すキーワード ：

◆ 年齢をきっかけに

「70歳、75歳、80歳、85歳

◆ 「念のため、一度だけ」

④ どう頑張っても受診を拒む→認知症総合相談センターへ



病院で何をする？

診 断



 血液検査（ホルモン検査、電解質異常etc.）

 併用薬剤確認

問 診

認知機能スクリーニング

画像診断

診 断

治療 及び 相談 紹 介

認知症診療



改訂長谷川式簡易知能評価
スケール（HDS-R）

設問数 : ９問 ／ 所要時間 : ５分程度

 アルツハイマー型では、見当識と近時記憶が
初期から障害されやすいことに着目。

 簡便で、施行・採点ともに特別な知識や訓練を
必要としない。

 医師や臨床心理士以外のスタッフで可能。



⇒ 日時の見当識障害

⇒ 場所の見当識障害

⇒ 即時記憶

⇒ 遅延再生

⇒ 視覚性即時記憶

⇒ 流暢性Key：遅延再生低下が特徴

長谷川式
簡易知能評価
スケール



長谷川式スケールの目安

疑 い

（MCI)
軽 度 中等度

や や
高 度

高 度

進 行

３０点 ２５点 ２０点 １５点 １０点 ５点

＊無治療の場合、平均して年間に約３点下がる



認知症に気付く時期
進 行

認知症の知識がない一般的な家族

認知症を気掛けていないかかりつけ医

認知症ケアに携わるCM

 トレーニングを受けた

かかりつけ医

専門医

疑 い

（MCI)
軽 度 中等度

や や
高 度

高 度

２５点 ２０点 １５点 １０点 ５点３０点



ＭＭＳＥ

 国際的な認知機能障害スクリーニング検査

 HDS-Rと同じ３０点満点だが、
所要時間が１０～１５分と長い。（動作性の課題を含むため）

 ＷＡＩＳ系の成績と相関する。

 認知症に使用すると、ＨＳＤ-Ｒのほうが低く出やすい。

（見当識と記憶に関する設問の比率が高いＨＤＳＲの方に、
アルツハイマー型認知症の認知機能障害が強く影響する。）



ＲＢＭＴ
(リバーミード行動
記憶検査)

ＡＤＡＳ-Ｊｃｏｇ ＷＡＩＳＷＭＳ-Ｒ

スクリーニング

スクリーニングで
問題ないが、

記憶低下を疑う場合

服薬の効果判定
若年層で

記憶低下が強い場合
IQ検査

認知機能検査



 治せる認知症が、存在する。

 認知症の基礎疾患の確認。
（変性疾患のタイプや脳血管病変）

 脳の形状をみることで機能評価に納得がいく。

認知症画像診断



 頭部ＣＴ ： 急性病変の否定

 頭部ＭＲＩ ： 器質的病変の評価

 ＳＰＥＣＴ ： 脳血流の評価

 ＰＥＴ ： 脳代謝の評価

認知症画像診断



認知症の基礎疾患

① 変性認知症

 アルツハイマー型認知症

 非アルツハイマー型認知症

 レビー小体型認知症

 前頭側頭型認知症

② 脳血管性認知症

③ その他



その他
１５％

血管性
１５％

レビー小体型
２０％

アルツハイマー型

５０％

出典：レビー小体型認知症家族を支える会 ホームページ



慢性硬膜下血腫



アルツハイマー型認知症

記憶障害で発症。

数年の経過で、
失行・失認・実行機能障害が加わる。

種々のＢＰＳＤがみられ、
発症から５年程度で半数が寝たきり。

平均罹病期間は８～１０年。



海馬傍回



Control AD
ＭＲＩ



MRI PET SPECT

ＭＲＩ・ＰＥＴ・ＳＰＥＣＴ



楔 前 部



レビー小体型認知症

パーキンソン症状

幻視 ： 現実的で詳細な内容
（子供や人がそこにいる･･･etc.）

認知機能の変動

 レム睡眠行動障害



① ② ③ MIBG心筋シンチグラム

ＭＲＩ ＳＰＥＣＴ

正常例

レビー小体型認知症の画像



前頭側頭型認知症

前頭葉：人格、社会性、言語

側頭葉：記憶、聴覚、言語

社会性の欠除、身勝手な行動 ：
万引きのような軽犯罪、身だしなみに無頓着、立小便

抑制が効かなくなる ：
相手に対して遠慮ができない、暴力をふるう、
度を越した悪ふざけ

常同行動 ： 同じことを繰り返す

感情の鈍麻



前頭側頭型認知症のＭＲＩ画像



脳血管性認知症

脳の血管障害 ： 脳出血や脳梗塞によって起こる認知症。

記憶障害やその他の認知機能障害の主な症状は、
他の認知症をきたす疾患と大きな違いはない。

症状の現れ方は特徴的。

・突然症状が出たり、症状が変動する。

・まだら認知（ある分野はしっかりできるのに他のことは何もできない）。

・歩行障害、手足のまひ、呂律傷害などの身体症状を
合併しやすい。

治療 ： 脳血管障害の再発予防。



Ｔ２梗塞



＜ 問 題 ＞

アルツハイマー型認知症が進行すると、
味覚も失われていくが、
失われにくい味覚はどれ？

① 酸味

② 苦味

③ 塩味

④ 甘味



甘味塩味苦味酸味



認知症診断のまとめ

 まずは病院まで連れて来ること。

 長谷川式やMMSEは、一般的評価として十分に有用。

 認知症は、基礎疾患によって治療や経過が異なる。

 画像診断は必ず一度は行う。できればMRIまで。

（SPECTやPETは目的を持って）



認知症の治療



認知症治療薬

神経細胞の再生や、死亡脱落を防ぐ薬は
現時点ではない。

脳で生き残っている細胞を活性化することで
症状を改善、進行を遅くする。

記憶障害や行動障害を劇的に改善することは
期待できない。 最終的には進行する。



中核症状治療薬

ドネペジル ガランタミン リバスチグミン メマンチン







興奮、幻覚、妄想などの陽性のBPSDに用られる

代表的な薬剤

＜向精神薬＞

 クエチアピン （セロクエル）

 リスぺリドン （リスパダール）

 アリピプラゾール （エビリファイ）

 ハロペリドール （セレネース）

※軽症例には抑肝散

＊重度のBPSDには、精神安定剤は逆効果。

認知症の治療薬（周辺症状）



非薬物療法

回 想 法 昔の記憶はよく覚えている

音楽療法 ストレス緩和、身体機能改善

リアリティ
オリエンテーション

（現実見当識訓練）
現実への認識を深める

運動療法
睡眠障害や興奮などの
行動障害の改善

レクリエーション療法 楽しんで意欲の改善



記憶を失い、不安な患者に対して、

「今」が心地よいと感じられるように対応し

環境を整えること。

間違った内容・不適切な行動でも、

患者の発言・言動を全て一旦受け入れた上で

その裏にある患者の心理を推測し、

尊重して対応すること

薬よりもケア



認知症の人をトータルに考え、

人や社会とのつながりの中で、

その人らしさを尊重してケアを行う

ケア および 非薬物療法の基本

薬よりもケア

パーソンセンタードケア



薬物療法に先んじた
パーソンセンタードケアが重要

薬よりもケア

抗精神病薬服用患者が半分に

パーソンセンタードケアや
スキルを学んだ施設

介入しない施設

１年後

ＶＳ



認知症の予防



① 教育レベル

② 聴力低下

③ 喫 煙

④ 高血圧

⑤ 肥 満

⑥ 抑うつ

⑦ 運動不足

⑧ 社会的孤立

⑨ 糖尿病

※ 2017年7月

アルツハイマー病協会国際会議

３人に１人は

予防可能
対 策

９つの対策で認知症の３５％は予防可能



認知症になりにくい生活習慣

１. 食習慣

野菜・果物（ビタミンＣ、Ｅ、βカロチン）をよく食べる

魚（ＤＨＡ、ＥＰＡ）をよく食べる

赤ワイン（ポリフェノール）を飲む

２. 運動習慣 週３日以上の有酸素運動をする

３. 対人接触 人とよくお付き合いをしている

４. 知的行動習慣 文章を書く・読む、ゲームをする、博物館に行く など

５. 睡眠習慣
３０分未満の昼寝
起床後２時間以内に太陽光を浴びる など

出典：e-65.net 



認知症を予防するための健康管理

 生活習慣病から体を守る

 高血圧、糖尿病、脂質異常症などから
体を守る

 ウォーキング

 歩く時間は少し長め

 歩く速さは少し早め



治療のまとめ

認知症の進行を根本的に止める治療薬は無い。

認知症になりにくくする生活習慣病対策は
有効との、現時点での解析データがある。

認知症を発症したら、薬物治療、非薬物療法、
多職種によるケアや生活サポートなど
総合的なアプローチが必要。



感 想
２０１４年からこの講習を行っています。

この７年で何が変わったのでしょうか？

新たな治療薬は出てきていません。

認知症という病態の知識を習得した多職種の方が増えたことで、

自分も含めて認知症との向き合い方が随分と変わった感じがします。

病気は治ることが一番です。

治らない病気と診断されてからどう向き合うかで、人生の大切な時間が
変わってくるのではないでしょうか？

認知症はひたすら進行していきますが、本人、家族、仲間がどういう時間を
過ごすのか？ ・・・ そこを一緒に手伝っていこうとする人たちが、
ずいぶん増えたなぁというのが実感です。



受講お疲れ様でした

次の単元へ
お進みください


