
認知症について   



これまでの議論の整理と今後の検討の方向性（論点整理）から  

○ 他のサービスや関係機関との連携が必要と考えられる分野（認知症、依存   

症、児童・思春期等）については、病期■疾患に応じた入院機能のあり方と機   

能分化に関する検討も踏まえ、その体制のあり方について検討を行うべきで   

はないか。  

特に、高齢の認知症患者については、医療サービスと介護サービスが密接  

な連携の下で提供される必要があるが、認知症疾患医療センターを中核とし  

て認知症医療体制の整備を図りつつ、周辺症状の急性期や身体合併症へ  

の対応という認知症の専門医療機関の機能を更に明確化・重点化する観点  

から、精神病床（認知症病棟（旧認知症疾患治療病棟）等）や介護保険施設  

等の入院・入所機能のあり方を含めた体制の全体像について、総合的に検  

討を行ってはどうか。  

ー 【  、こ一Eこ，F▼▼」ヨiこ罷プ珂  ‘i纂 芋r▼▼「ごヨ▲・・‘▲「瓢ロ   



① 認知症の現状と  

求められる医療機能  
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r認知症高齢者の日常生活自立度」ll以上の高齢者の推計人数  

要介護者の日常生活  

日常生活自立度Ⅲ以上   

※ 下段は、65歳以上人口比（％）  

※ 2002年9月末についての推計。  

※「その他の施設」：医療機関、グループホーム、ケアハウス等  
3  

（単位：万人）   



（参考）認知症高齢者の日常生活自立度判定基準  

（平成15年3月24日 老老発第0324001号から抜粋）  

ランク   判断基準   見られる症状・行動の例   

何らかの認知症を有するが、日常生活は  
家庭内及び社会的にほぼ自立している。  

Ⅱ   日常生活に支障を来すような症状・行動  

や意思疎通の困難さが多少見られても、誰  
かが注意していれば自立できる。  

Ⅱa   家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。   たびたび道に迷うとか、買物や事務、金銭管理等それまで  
できたことにミスが目立つ等   

Ⅱb   家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる。   服薬管理ができない、電話の応対や訪問者との対応等一人  
で留守番ができない等   

ⅠⅡ   日常生活に支障を来すような症状・行動  

や意思疎通の困難さが見られ、介護を必  

要とする。  

ⅠⅡa   日中を中心として上記Ⅲの状態が見られ   着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。  

る。   やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、排掴、失禁、大  
声、奇声をあげる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等   

Ⅲb   夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られ  ランクⅢaに同じ   

る。  

Ⅳ   日常生活に支障を来たすような症状・行  ランクⅢに同じ   

動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、  
常に介護を必要とする。  

M   著しい精神症状や周辺症状あるいは重   せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状  

篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要と  4  

する。   



認知症外来患者数の年次推移  

H8  Hll  H14  H17  

【出典】患者調査   



認知症疾患を主傷病名とする入院患者の病床  
別割合の年次推移  

（血管性及び詳細不明の認知症＋アルツハイマー病）  

60．0  80．0  100．0  

入院患者数  
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 H17  

80．6（千人）  
（千人）  

（患者調査）  

※一般診療所を除く  

65％  
■精神病床口老人病床田療養型病床群□その他の一般病床  

認知症疾患を主傷病名とする入院患者は  
Hll→H17の6年間で48％増加  6   



実態の把握  

・わが国における認知症の有病率は昭和55年から平成2年に行われた調査に基づく  

全国推計（平成3年）以降は推計が行われていない。  

・今後高齢化が進行する中、認知症に対する医療及び介護サービスの総合的な対策  

を行うためには、認知症の有病率や医療・介護サービス資源利用の実態など、基本  

的な調査が必要。  

t 医学的な診断基準に基づく、日本の認知症の有病率（全国推計）の把握  

・認知症に関する医療■介護サービス資源利用についての実態調査  

（平成21・22年度厚生労働科学研究費認知症対策総合研究「認知症の実態把握に向けた総合的研究」事業）   





BPSD：認知症の行動・lb理症状  
（BehavioralandPsychoJogicaJSymptomsofDementia）  

認知症の症状には、物忘れや判断力の低下等、脳機能の低下を直接示す症状であ  
る「中核症状」と、「中核症状」に伴って現れる精神・行動面の症状である「周辺症状」  
に分けられる。「BPSD」は「周辺症状」とほぼ重なる概念である。  

【行動症状】  【心理症状】  

・暴力  ・抑うつ  

・暴言  ・不安  

・排掴  ・幻覚  

・拒絶  ・妄想  

・不潔行為   等   ・睡眠障害   



認知症患者に提供するべき医療 30項目：  
4．往診・訪問診療機能   

17  往診・訪問診療による身体疾患の治療   

往診・訪問診療による精神症状・行動障害の治療（精神科との  

18     連携下でも可）   

施設（グループホーム，介護老人福祉施設など）への往診・訪問  
19     診療   

20  往診・訪問診療による終末期医療   

5．周辺症状に対する外来対応機能   

随伴する抑うつ症状に対する通院治療（精神科との連携下でも  

21     可）   

随伴する幻覚や妄想に対する通院治療（精神科との連携下でも  

22     可）   

随伴する興奮や攻撃性に対する通院治療（精神科との連携下  

23     でも可）   

24  せん妄に対する通院治療（精神科との連携下でも可）   

6．介護機関との連携機能   

25  介護支援専門員への助言または連携   

26  地域包括支援センター職員への助言または連携   

27  グループホーム等施設介護者への助言一指導   

7．専門領域の身体合併症に対する外来対応機能   

28  貴医療機関の専門領域の身体疾患に対する通院治療   

8．その他   

29  認知症に対するデイケア   

30  家族に対する「認知症の人と家族の会」についての情幸助虐供   

1．鑑別診断機能   

アルツハイマー型認知症の診断   

2   脳血管性認知症の診断   

3   レビー小体型認知症の診断   

4   前頭側頭型認知症（またはピック病）の診断   

5   上記1）～4）以外の認知症疾患の診断   

6   認知症，うつ病，せん妄の鑑別診断   

2．周辺症状／身体合併症の入院対応機能（救急医療や終末期   
医療を含む）   

7   合併する一般身体疾患（生活習慣病など）に対する入院治療   

8   貴医療機関の専門領域の身体疾患に対する入院治療   

9   随伴する精神症状一行動障害に対する入院治療   

10  合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）   

随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を  

皿     含む）   

12  入院による終末期医療   

3．かかりつけ医機能   

認知症疾患センターやもの忘れ外来など認知症専門医療機関  

13     への紹介   

14  介護保険主治医意見書の記載   

15  合併する一般身体疾患（生活習慣病など）に対する通院治療   

アルツハイマー型認知症に対する抗認知症薬（アリセプト等）の  
16     投薬  

平成20年度厚生労働科学研究「精神科救急．特に身体疾患や認知症疾患の合併症例の対応に関する研究」（主任研究者 黒澤尚、分担研究者 栗田圭一）   





「認知痘痕息医療センター」と「もの忘れ外来」に求められ思機能  
ほ本老年精神医学会専門医を対象とするアンケート明査N＝之55）  

門医療機相談  

（本 医療－ケアに関する相談応需）  

鑑別診断  

（認知症疾患の診断，神経画像診断．総合的機能評価）  
一  

認知症疾患  
医療センター  地域連携榊・高度な連携  

（行政との連携  による困難事例ケースウー  

周辺症状と身体合併症に対す患急牲期医療  
（周辺症状・身体合併症に対する入院医療，  

緊急対応．空床確保）  ⊂〕相敵遠視機能  

⊂〕診療格能  

〔コ研修機能  

黒澤尚、分担研究者 栗田圭一）  

12   

地域の保健医療福祉職に対する研修  
用、かりつけ医の研修，地域包括支援センター職負の研修）  

平成20年度厚生労働科学研究「精神科救急，特に身体疾患や認知症疾患の合併症例の対応に関する研究」（主任研究者  



認知症による精神病床への入院患者の  

身体合併症、ADL障害の状況  
GAF51以上  

特別な   日常的  なし   計   

管理   な管理   

直接介助  9．8   15．7   8．6   34．1   
要  

準備・観察   3．9   7．8   6．4   18．1   

自立   5．6   20．8   21．4   47．8   

計   
19．3   44．3   36．4   00．0   

（n＝499）（％）  
GAF50以下  

特別な   日常的  なし   計  

管理   な管理  

直接介助  21．1   26．9   19．2   67．2  
要  

準備・観察   2．5   6．5   5．3   14．3  

自立   2‘．3   6．9   9．3   18．5  

計   
25．9   40．3   33．8   100．0  

（n＝3，356）（％）  

※1：ベッド上の可動性、移乗、食事、トイレの使用の4項目の  
いずれかについて、直接の（ボディタッチを含む）援助が必要  

※2：「直接介助要」には該当しないが、4項目のいずれかにつ  

いて、準備・観察が必要  

※3：入院治療が適当な程度  

※4：外来通院が適当な程度  

（n＝2，857）1（％）  
「精神病床の利用状況に関する調査」より（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究）  
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症状性を含む器質性精神障害（主に認知症）の  

入院患者における身体合併症の有無  
身体合併症の種類  

身体合併症を持つ人の割合  
循環器疾患   

内分泌・代謝疾患  

神経系疾患  

呼吸器疾患  

消化器疾患  

感染症  

特別な管  

理を要す   

る（※1）   

24．9％  
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※1：入院治療が適当な程度  

※2：外来通院が適当な程度  

筋・骨格系疾患   

尿路性器系疾患（腎疾患を含む）  

皮膚疾患  

新生物  

損傷・中毒  

眼疾患  

血液・免疫疾患  

耳疾患  

その他  

、、＼＼＼＼＼＼＼、＼＼、＼＼、＼、＼、＼、＼、＼、、＼＼＼、、＼＼、＼＼＼、  

＼＼、、＼＼＼＼＼＼＼、＼＼、＼、＼＼＼＼＼＼＼＼＼、・＼＼＼、＼＼、、  

、＼＼＼＼＼＼、、、、＼、＼＼、＼＼＼＼＼＼＼♪＼、＼、、＼＼＼、、、ヽ＼＼、  

＼＼＼、＼、・、、＼＼＼＼＼ ＼、＼、＼、、＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼、、＼、＼、  

、 ＼、ヽ＼ 、＼＼、、＼＼＼、、、 ＼、＼＼、、、、、＼＼＼＼＼＼＼＼、  

、＼、、、、＼＼、＼、、＼、、＼、＼＼＼、＼ 、、＼、＼＼＼＼＼ヽ＼＼、＼  

＼→ ＼＼＼、＼  

ない  
、＼、＼＼、＼、＼＼＼＼ヽ＼＼＼＼＼＼、＼＼、＼、、＼、＼、＼＼＼、、  

34．2？ふ  
＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼＼ヽ、＼、、、＼  

＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼、、＼、＼＼＼＼、＼＼、  

＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼、、＼＼＼、＼  

＼、＼、、＼＼＼、＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼、、＼＼、、、＼、、＼＼＼＼  

＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼、＼、、＼＼、＼＼＼＼、、＼＼＼、、、、＼＼＼＼＼＼＼、＼  

＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼ト＼＼＼＼、＼＼＼＼＼＼、＼、、＼、＼、、  

＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼ヽ＼＼、＼＼＼＼＼＼＼＼、、＼＼、＼＼、＼、、、＼、＼＼＼  

（有効回答数3，376人）  
0・0   5・0  10・0  15・0 20・0  

14                                                                   0／  

「精神病床の利用状況に関する調査」より（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究）   



認知症における精神科医療の役割   




