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精神科救急

～認知症について～

(公益財団)松原病院

(医)福井心のクリニック

(医）菜の花こころのクリニック(春江)

嶺北認知症疾患医療センター

福井市中央北包括支援センター(ホヤネット）

(公益社団）福井被害者支援センター

新老人の会福井支部事務局

（公益社団）認知症の人と家族の会福井県支部

松原六郎

公益財団法人 松原病院

認知症と予防

1. 一次予防
発症予防

2. 二次予防
早期発見早期対応

3. 三次予防
リハビリテーション

4. 四次予防
悪化防止、医療の対象にならないように

認知症の診断基準(DSM‐Ⅲ‐R)

A) 短期および長期の記憶障害の存在

B) 以下のうち少なくとも１項目
１）抽象的思考の障害
２）判断の障害
３）失語、失行、失認など高次皮質機能障害
4)人格変化

C) AおよびBは仕事、日常社会生活活動、また
は他者との人間関係を著しく障害している

D) せん妄の経過中のみ起こるものではない

認知症と関係のある病気

生活習慣病

糖尿病、心臓病、循環障害、メタボ

アルコール、喫煙

不要症候群

ロコモティブシンドローム、有酸素運動
知的プログラム

関係不明

うつ病
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ＨＡＭＵの、先端巨大症って何とかならんか！ : 健康格差縮小の本筋は
http://toubyouki.sub.jp/blog/archives/2012/07/post_3072.html
画面の領域の取り込み日時: 2014/06/05 16:36

日本の平均寿命と健康寿命 平均寿命と健康寿命

（平均寿命）－（健康寿命）＝介護・寝たきり

健康寿命を延ばすため重要なもの

1. 生活習慣病をなおす

2. 栄養や食生活を考える
ほどほど飲酒、煙草はやめる

3. 歯を健康に

4. 運動、休養をこころがける

5. こころの健康 話す聞く

ロコモティブシンドローム
運動器症候群

運動器の障害による要介護の状態や要介護リ
スクの高い状態を表す言葉

ロコモ度テスト が評価として有効

1. 立ち上がりテスト(脚力を調べる）

2. 2ステップテスト(歩幅を調べる）

3. ロコモ２５(身体状態・生活状況を調べる）

骨量の経年変化

鈴木隆雄日臨床2004; 62 225‐32. 

骨の老化

閉経後の骨粗鬆症

個人個人では必ずしも
そうではない

健康な人の老化

• 運動神経 刺激伝導速度↓

• 視力↓

• 聴力↓ 高音域

• 味覚・嗅覚↓ 甘味

• 排泄機能 頻尿 便秘

• 睡眠 入眠障害 中途覚醒回数、時間↑
深睡眠↓
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アルツハイマー型認知症の発病(仮説)

健康脳 高齢健康脳

軽症認知障害（ＭＣＩ）

認知症

有酸素運動 知的プログラム

不用（廃用）症候群 合併症 Ｘ

認知症の種類と症状

大脳のはたらき

17

前頭葉

側頭葉

後頭葉

頭頂葉

記憶の保存、聞く

見る

体の感覚・空間認識
自己コントロール・意欲

聞く話す

海馬

偏桃体

覚える

喜び：悲しみ

公益財団法人 松原病院

アルツハイ

マー型
50%

レビー小体

病
20%

脳血管性
20%

その他
10%

認知症の疾患別頻度
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治せる認知症

• 頭蓋内占拠物による認知症
水頭症、血腫、腫瘍、膿瘍

• 脳の感染症
梅毒、結核種

• 内分泌疾患による認知症
甲状腺、副腎皮質

防げる認知症

• 血管性認知症

• 外傷性認知症

• 物質による認知症
アルコール、一酸化炭素中毒

やっかいな認知症

• アルツハイマー型認知症

• DLB（レビー小体型認知症）

• FTD(前頭側頭型認知症）

• その他の一次性変性認知症
一種の舞踏病 他

脳血管性認知症

防げる認知症の代表
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脳血管性認知症のリスクファクター

１，加齢

２，性別：男性

３，血圧：高血圧、低血圧

４，糖尿病

５，低ＨＤＬ‐Ｃhol血症

６，心疾患：弁膜症、心房細動

７，脱水：血液粘性亢進

８，喫煙

アルツハイマー病

ちょっとやっかいな認知症

アルツハイマー病の
リスクファクター

1. 年齢：高齢

2. 性別：女性（男性の１．５倍）

3. アポＥ４：６０歳代発症例に多い
ｱﾎﾟE4は虚血性心疾患のﾘｽｸﾌｧｸﾀｰでもある

4. Ｔ‐Ｃhol：中年期に２５２mg以上

5. 疾病既往：頭部外傷、甲状腺疾患、歯牙脱落

？ アルミニウム、たばこ
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レビー小体病

臨床症状の特徴

症状の進行がはやい

症状の良いときと悪いときの差が大きい

転倒しやすい

まぼろし（幻視）が多い

抗精神病薬が逆効果

アリセプトが有効

前頭側頭型認知症の症状

特徴的な症状として

1. 身だしなみが無頓着

2. 感情鈍麻、自発性欠如

3. 抑制が欠如し、万引き、暴力

4. こだわり症状として、同じことを言い続ける、
同じ動作（常同行為）、同じ食べ物、同じ道順

5. 初期には記憶障害は目立たない

前頭葉が抑制しているもの

1. 後頭葉
各種感覚に対して自我(自己存在）による
抑制 VS 被影響性

2. 基底核
反復常同などを抑制 VS 滞続症状

3. 辺縁系

情緒の抑制 VS 不穏興奮、情動行為

35

若年性認知症
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若年性認知症の分類

1. 原因不明
アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認知症
(ピック病）、レビー小体病

2. 予防可能な認知症
脳血管性認知症、アルコール性認知症、
感染性認知症(HIV,ｸﾛｲﾂﾌｪﾙﾄﾞ･ﾔｺﾌﾞ,梅毒）、
頭部外傷性認知症(ボクシング含む）、
低酸素脳症、一酸化炭素中毒、腫瘍性

18歳から64歳までに発症した認知症、国内に
10万人いるともいわれている。

認知症に似て非なるもの

1. うつ病

2. パーキンソン病

3. てんかん

4. 貧血症、低血糖

5. 意識障害(せん妄）
脱水、電解質、高熱、高血糖、尿毒症
薬の影響（安定剤、抗癌剤、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ）

認知症かどうか

老化（正常） 認知症（疾病）

記憶障害 進行しない 進行する

性格 先鋭化 先鋭化、変化

異常症状 疑い深い 妄想

睡眠 減少 せん妄

排泄 尿もれ、失禁 失禁

認知症高齢者の心

• 自覚あるひとがむしろ多い

そのため認知症高齢者は必ず不安を抱えて
おられる

• 介護者の表情や声のトーンにはむしろ敏感

• 介護の基本は援助と安心

認知症の性格や気分の変化

• 先鋭化は正常でも起きる

• うつに注意が必要

• 認知症とうつ病の鑑別が難しいことがある

• アルツハイマー病の初発症状の３０％はう
つ状態（３人に１人はうつで発病する）

• うつ病は基本的になおる病気（時間はかか
る）

高齢者に多い妄想

• 若い人に多い妄想は注察妄想や迫害妄想、
お年寄りは妄想は盗られ妄想が多い

• 盗られ妄想には一定の傾向がある

• 盗られ妄想はお年寄りの心を反映している傾
向がある
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正常高齢者の睡眠

• 短時間睡眠の高齢者は基本的には正常

• 短時間睡眠の対処法
１，短くて良い
２，暗く静かな部屋で寝る
３，もう少し夜ふかしを
４，カフェインに注意、トイレは済ませて
５，健康食品を使いすぎない
６，睡眠薬は医師の指示通りなら安全

高齢者のせん妄

• 意識レベルの低下（脳の障害）

• 脳になんらかの異常状態が起きている
必ず医師に相談を

• どこか身体に異常がないか
熱、脱水、薬など

• 叱ることはしない、押さえたりは最小限

ＢＰＳＤとその対応

認知症の症状

48

神経細胞障害

中核症状

記憶障害、見当識障害、理解判断力障害
計算障害、実行機能障害、（うつ状態）、その他

周辺症状(行動・心理症状 BPSD)

不安焦燥、(うつ状態）、幻覚妄想、徘徊
興奮暴力、不潔行為、その他

環境要因・心理反応

公益財団法人 松原病院
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困った症状の成因
←心がそうさせる症状 脳障害がそうさせる症状→

性的逸脱行為

意欲低下、過眠

せん妄

不眠、昼夜逆転

過食

幻覚、錯覚

盗られ妄想

強迫症状

うつ状態

不穏興奮、易怒性

不安焦燥

物忘れがひどくなってきたお年寄りの
生きる態度（室伏君士）

高齢者の態度 介護者がすべき対応

１，イメージ想起が悪い 目の前に示し視覚に訴える 繰り返す

２，変化に弱い 変化はゆっくり,なじみのものとともに変化

３，知的判断が悪い 間違いを許容する

４，矛盾がない 説得より共感

５，疑問質問がない（もっともらしい） 世間ばなし

６，過去化 なじみの生きるよりどころを

７，手続記憶残る（つもり行動） 生きかたを尊重

８，自分忘れ 残る生きかたを持続させる

９，退屈がない 楽しく暮らす

１０，今に生きる 今を大切に、日課で時の流れを得る

痴呆の経過中によくみられる症状
（室伏君士）

1. つもり行動

2. なじみの追加 テーブルメイトと
自然に暮らす

3. 特殊な症状
（１）鏡現象 鏡にしゃべる
（２）人形現象
（３）ポスターへの対話

なにもすることがなくなった人
が取る反応

1. 心気的 気持ちが身体にむく

2. 強迫的、常同的 気持ちや行動が同じ
ことを繰り返す

3. 被害的 他人に疑り深くなる

4. うつ 上記反応が崩壊したとき

5. 認知障害 不用症候群（廃用症候群）

最近の治療

アルツハイマー病の薬物治療

1. 中核症状に対して
塩酸ドネぺジル (アリセプト）
ガランタミン
リバスチグミン
メマンチン
漢方薬
ビタミンB群、E、Fe、イチョウ葉エキス

２．BPSDに対して
漢方薬（抑肝散）
抗精神病薬
抗うつ薬
抗てんかん薬
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JAAD JAAD 
ドネペジルの効果

実際は個人により薬効が異なる。

アルツハイマー型認知症の進行抑制

時間

認
知

機
能

概念図

ドネペジルの副作用

消化器症状 下痢など

徐脈

ぜん息やその悪化

まれに

胃潰瘍

不整脈

認知症の非薬物的治療

1. 回想法

2. 現実見当認知訓練

3. 神経心理学的認知訓練

4. 音楽療法

5. 動物療法

6. 外的補助

7. 環境調整

認知症前段階への手当

活発な生活習慣の促進が認知機能の維
持に有効である

Abbottらは，運動可能な71－93歳のハワイ
在住の日系アメリカ人男性2257名を対象とし
て，1日当たりの運動距離と5年後の認知症
発症の関連を調査した。追跡期間中に158名

の認知症患者が確認された。年齢補正後も，
歩行最小群（1日当たり0.4km未満）では，1日
当たり3.2km超群に比して約1.8倍認知症の
発症リスクが高かったことを報告。

認知症や機能低下を予防するとは

１、病気の予防

２、不用（廃用）症候群の防止



2018/2/1

11

Mediterranean Diet, Alzheimer Disease, and Vascular 
Mediation
Nikolaos Scarmeas, Yakov Stern, Richard Mayeux, and Jose Luchsinger

Journal Abstract
Objectives:

To examine the association between the Mediterranean diet (MeDi) and Alzheimer 
disease (AD) in a different AD population and to investigate possible mediation by 
vascular pathways. 
Design, Setting, Patients, and Main Outcome Measures:
A case-control study nested within a community-based cohort in New York, NY. Adherence to the MeDi (0- to 9-
point scale with higher scores indicating higher adherence) was the main predictor of AD status (194 patients with 
AD vs 1790 nondemented subjects) in logistic regression models that were adjusted for cohort, age, sex, ethnicity, 
education, apolipoprotein E genotype, caloric intake, smoking, medical comorbidity index, and body mass index 
(calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared). We investigated whether there was 
attenuation of the association between MeDi and AD when vascular variables (stroke, diabetes mellitus, 
hypertension, heart disease, lipid levels) were simultaneously introduced in the models (which would constitute 
evidence of mediation). 
Results:
Higher adherence to the MeDi was associated with lower risk for AD (odds ratio, 0.76; 95% confidence interval, 
0.67-0.87; P<.001). Compared with subjects in the lowest MeDi tertile, subjects in the middle MeDi tertile had an 
odds ratio of 0.47 (95% confidence interval, 0.29-0.76) and those at the highest tertile an odds ratio of 0.32 (95% 
confidence interval, 0.17-0.59) for AD (P for trend <.001). Introduction of the vascular variables in the model did 
not change the magnitude of the association. CONCLUSIONS: We note once more that higher adherence to the 
MeDi is associated with a reduced risk for AD. The association does not seem to be mediated by vascular 
comorbidity. This could be the result of either other biological mechanisms (oxidative or inflammatory) being 
implicated or measurement error of the vascular variables.

Archives of Neurology 2006;63

地中海食（Mediterranean Diet）

• ギリシャ、南イタリア

• パン、魚や野菜、オリーブオイル、ワイン

ご家族の思い
1. 病院に行ってくれない

2. 家族だから怒りたくなる
病気が理解できない、認められない 家族間で意見が喰い違う

3. 怒ったりせずに一緒に過ごせるか？苦しみを受け止めてくれない
(周囲が話をどのように受け止められたかが一番気になる点）

4. 薬で治したい、進行を止めたい

5. 安定剤は飲ませないほうが良いのか？

6. これからどうなっていくのか？

7. 運転をやめさせたいが？

8. 世話が大変 下の世話、食事拒否、入浴拒否

9. 不機嫌や不眠徘徊にどう対応すればよいのか？
介護困難な行動心理症状に対応できない トラウマとなる

10. サービスをどうやって使えばよいのか？

11. 末期の対応が家族間で調整できない
63

認知症になっても暮らせる町

65

地域包括ケアシステムと
認知症

2025年に向けて有病率を変えられる
か

認知症になっても暮らせるか
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地域包括ケアシステムの2本の柱

1.地域住民主体 Community‐based Care

2.予防―医療―介護 Integrated Care
かかりつけ医が最前線

住民とともに「限られた資源のなかで」

地域での認知症対策の流れ

• 予防 行政 住民 かかりつけ医 認知症疾患医療センター

• 早期発見 検診 初期集中チーム・かかりつけ医 手帳

• 診断前連携 包括支援センター かかりつけ医

• 早期診断・治療 かかりつけ医 専門医のバックアップ ICT

• 医療・介護連携 専門医・かかりつけ医・介護 見える事例研

シンプル・グッドバイ ジム・ミューレ

「サヨウナラ」 電光掲示板の文字が闇に浮かぶ。

日本人にとって国をあげての大事業は終わり、メダルは渡
され、幕は下ろされた。

雨宿りをしていたら、傘をさしかけてくれた少年、土砂降り
の雨の中、自らのレインコートを脱いで貸してくれた青年、
チップを取らないタクシーの運転手、笑顔のエレベーター
ガール。

さようなら、この美しい親切な国日本。

私は、この国全体に金メダルを贈りたい。

「ひとりで悩まないで！

私はずっとあなたのそばに
いますから。」

Thank you

聞いていただいて
ありがとうございました。

Rokuro Matsubara 
松原六郎


