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ダイヤ高齢社会研究財団 常務理事の佐藤一三でございます。
本日はお忙しい中、当財団設立30周年記念シンポジウムにご参加くださいまして、誠にあ
りがとうございます。
1993年に設立されました当財団は、「しあわせで活力ある長寿社会」の実現に向けて、「医
療・介護」、「社会参加・就労」、「健康づくり」、「ライフプラン」という 4つのカテゴリーに
おいて、高齢社会に関する様々な研究・調査・システム開発を行ってまいり、本年 6月に設
立30周年を迎えることができました。
これもひとえに皆さま方のご指導やご支援のおかげでございます。この場をお借りして御
礼申しあげます。
高齢化が進むなか、仕事をしながら身内を介護する人が増えており、総務省の「就業構造
基本調査」によると、その数は2022年で約365万人とのことです。身内を介護している方の
6割近くが仕事と介護を掛け持ちしていることになります。
また、厚生労働者の「雇用統計調査」によると、介護のために離職する人の数は概ね 9～
10万人と高水準で推移しております。離職の理由としては、介護休業や休暇などの仕事と介
護の両立支援制度が、「整備されていなかった」あるいは「利用しにくい雰囲気があった」
などの「勤務先の問題」を挙げている方が多いようです。
そこで、今回のシンポジウムでは、再び「介護離職」をテーマに選定し、後半のパネルディ
スカッションでは、当財団の賛助会員でもある三菱グループ企業の社員の方にご登壇いただ
くことといたしました。
また、これに先立つ基調講演では、精神科医師としての高い専門性と、訪問診療を通じた
地域ケアに対する豊富な経験と見識をお持ちの千葉大学の上野秀樹先生に、「認知症の正し
い理解のために」というテーマでお話をいただき、後半のパネルディスカッションにもご登
壇いただきます。
このシンポジウムが皆さまのお仕事や生活に少しでもお役に立てば、主催者として大変嬉
しく思います。
本シンポジウムの開催にあたり、後援いただきました厚生労働省、内閣府、一般社団法人
シニア社会学会、一般社団法人みんなのケア情報学会、公益社団法人認知症の人と家族の
会、明治安田システム・テクノロジー株式会社介護の広場本部に対してお礼を申し上げまし
て、開会の挨拶とさせていただきます。

公益財団法人 ダイヤ高齢社会研究財団

常務理事　佐藤　一三

開会挨拶
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「認知症の正しい理解のために」というタイト
ルで、認知症と介護離職に関してお話しさせてい
ただきます。
認知症とはどういう状態かということですが、

定義があります。いったん正常に発達した知的能
力が低下してしまい、認知機能障害があるため
に、日常生活・社会生活に支障を来している状態
のことをいいます。認知機能障害には、記憶障害
（もの忘れ）、例えば 5分前、10分前のことを覚え
ていない。また、自分の周囲の状況が分からな
い。今日の日付や曜日が分からなくて何回も尋ね
てしまう、自分のいる場所が分からなくなる、自
分の周囲にいる人のことが分からなくなるなどの
見当識障害。さらに、さまざまな理解力や判断力
の低下などがあります。

図1－1

● 第１部　基調講演 ●

認知症の正しい理解のために
千葉大学医学部附属病院　患者支援部　特任准教授、精神科医

上野　秀樹 氏

上野秀樹氏プロフィール
1992年に東京大学医学部を卒業し、東大附属病院

神経精神科にて初期研修を受け、精神科医として診
療を始めた。東京都立松沢病院に勤務していた2007
年に、認知症精神科病棟を担当することとなり、専
門的に認知症診療を始めることとなった。その後、
千葉県旭市にある海上寮療養所では、認知症の人に
対する精神科訪問診療を行うなど地域で認知症の人
を支える活動に従事した。
2012年から 2期 4年間にわたり、内閣府障害者政

策委員会委員をつとめ、国連の障害者権利条約を精
神障害分野で実効あるものとするために活動した。
2018年直腸がんの手術後、低位前方切除術後症候

群による排泄障害を生じ、公共交通機関の利用が難
しくなり、現在は地元千葉県にて認知症診療に従事
している。



‒ 3 ‒

認知症の正しい理解のために

図 1－ 2のグラフは、縦軸が知的能力、横軸が
年齢です。私たちは、生まれたときは知的能力は
低いのですが、家庭内で社会生活をして学校教育
を受け、いったん正常に発達します。それが何ら
かの原因で低下してしまって、認知機能障害のた
めに生活障害がある状態を認知症といいます。認
知症は日常生活・社会生活上の支障がある、生活
障害がある状態なので、要介護状態の直接的な原
因となります。また、生活障害があるので生活上
の支援が必要になる状態です。（図 1－ 3）

私は精神科医をしていますが、認知症の人を診
療して20年近くになります。どうして私のような
精神科医が認知症の人の診療に携わるかという
と、認知症の前段階といわれる「軽度認知障害」
から認知症の全経過を通じて 8割から 9割、かな

りの割合の人に精神症状が合併してくるからなの
です。記憶の障害や周囲の状況が分からなくなる
ために、不安を生じてしまったり、それに伴って
うつ状態になったりすることがあります。うつ状
態は軽いものを含めると、認知症の 7～ 8割の人
に合併しています。
周囲の人が困ってしまう妄想として、物盗られ

妄想があります。認知症の人にはさまざまな不安
があることが多いので、例えばお金とか通帳は自
分のよりどころとしてとても大切にします。誰か
に盗られないように一生懸命工夫して、しまいこ
みます。工夫してしまえばしまうほど、あとで見
つからなくなってしまいます。そんなときに、自
分がどこかに置き忘れたことも忘れてしまうと「誰
かが盗った」と思い込んでしまうのです。盗る可
能性のある人は、身近にいる人なので、世話をし
ている娘さんやお嫁さんなどがターゲットになっ
てしまうのです。また、「誰もいないのに誰かがい
る」などという幻覚を生じて不安が強まったり、
夜間眠れなくなったりしてしまったりします。そ
してイライラ、焦燥感が認められるようになった
り、興奮状態になったりしてしまうこともありま
す。認知機能障害、もの忘れとか周囲の状況が分
からないということも生活障害の原因となります
が、精神症状も生活障害の原因となります。こう
いった精神症状を改善するために私たちのような
精神科医が関与することになります。（図 1－ 4）

図1－2

図1－3

図1－4
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ダイヤ財団設立30周年記念シンポジウム 記録集

図 1－ 5は平成25年に発表された厚労省の研究
班のデータです。このデータは、私にとって衝撃
的でした。このデータは、年齢階級別推定認知症
有病率、ある年齢層の人に認知症の人がどのくら
いの割合でいるかを示しています。緑が全体で
す。これを見ると65歳から69歳までの人、70歳か
ら74歳までの人は 5％未満ですが、75歳から79歳
までの人になると10％を超えます。80歳から84歳
までの人では20％、85歳から89歳までの人では
40％、90歳から94歳までの人では60％、95歳以上
では 8割が認知症ということを示しています。こ
れを見ると私たちが高齢化することが認知症の最
も大きな危険因子で、誰でも高齢になれば認知症
になる可能性が加速度的に高まることが見て取れ
ると思います。
今回のテーマである介護離職のことを考えてみ

ると、両親が健在で高齢である場合、両親が認知
症を発症するリスクは年々高まることになりま
す。（図 1－ 6）

認知症の人には支援が必要ですが、対人的な支
援ですので、ほかの障害の場合と同じく本人本位
が大原則です。たとえ認知機能障害があろうと
も、たとえ精神症状があろうとも、私たち人間の
やることには必ず理由があるので、相手の言動に
少し理解ができないことがあったとしても、とこ
とん本人の立場に立った理解と支援が必要になり
ます。
また支援の中で、私が最も重要だと思うのは

「希望」です。人間は希望がないとやっていけま
せん。認知症でもかなり大変な状態になる人もい
ます。しかしどんなに苦しい状況、どんなに厳し
い状況の中でも希望を見いだすことがとても大切
です。希望という点では、認知症の人の改善可能
な部分はすごくたくさんあるので、そこに注目す
ることが大切になります。（図 1－ 7）

図1－5

図1－7

図1－6
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認知症の正しい理解のために

図 1－ 7に「パンドラの箱の寓話（ぐうわ）」と
書いてあります。パンドラが箱を開いたら、中か
らありとあらゆる恐ろしい災厄が飛び出してきた
が、最後に箱の中をのぞいたら「希望」が残って
いたというお話です。これは、私たち人間はどん
な厳しい状況の中であっても「希望」を見いだす
ことができるということを言っているのではない
かと私は考えています。
私たちは脳の機能を利用して、周囲の状況を把

握して、記憶をしたり、理解・判断して周囲に働
きかけたりしています。認知症の状態というの
は、脳の機能が低下して認知機能障害を生じて生
活障害を生じている状態です。認知症に伴って、
精神症状が出てくる人がいます。脳の機能が低下
して、認知機能障害を生じるのは、医学的な原因
によります。この部分に関しては医療が担当しま
す。一方、生活障害の支援は介護の役割になりま
す。認知症の人の支援においては、医療と介護を
バランスよく利用していくことが重要になりま
す。医療も介護も、どちらかだけではうまくいき
ません。質の高い支援のためには医療と介護の協
調関係が必要だと思います。（図 1－ 8）
以上をまとめると、認知症支援のポイントは、

医療と介護ができることをよく理解して、バラン
スよく、可能な限りの多くの支援を受けることに
なります。孤立を避け、ひとりだけで、家族だけ
で抱え込まないことも重要です。介護離職は抱え

込みと孤立につながってしまう可能性が高いの
で、どんなことがあっても避けた方がいいと私は
考えています。
支援についてです。フォーマルな支援として

は、世界に誇れる日本の介護保険サービスがあり
ます。介護保険制度は、2000年から始まって、年
を追ってどんどん洗練されてきていると思いま
す。この介護保険サービスをとことん利用するこ
と、さらに地域ごとに特色のある支援もあるの
で、これもしっかり調べて利用することが重要で
す。
また、インフォーマルな支援もとても重要で

す。周囲の協力ですね。一人だけで抱え込まず、
家族の協力や親族の協力を得る。そして地域との
関わり。私たち人間は地域社会の中で、人との関
わりの中で生きているので、認知症の人には地域
の人たちの支援が欠かせません。認知症の人がど
こかに行きたいと思って出掛けて、途中で分から
なくなってしまって徘徊（はいかい）という状態
になってしまったりすることがあります。こう
いったケースでは、特に地域の人たちの理解があ
るかどうかが、その後の展開に大きく関わってき
ます。
そして職場の人たちなどの協力も極めて重要で

す。認知症の人は日に日に状態が変わって、とて
も大変な状況になることもあります。そんなとき
にも誰かが近くにいて支えてくれる、誰かの支援
が受けられる、誰かの気遣いが受けられる、そう
いうことがあると大変な介護も頑張ることができ
たりするので、支援が受けられるような環境整備
は重要になります。（図 1－ 9）

図1－8
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医療と介護で認知症の人を支えることになるわ
けですが、私は医師なので医療ができることにつ
いてお話をさせていただこうと思います。医療が
できるのは、認知機能障害や精神症状の原因の検
索です。原因がわかったら、次は改善させること
になります。認知機能障害の改善に関しては、「治
る認知症」があります。認知機能障害の医学的な
治療では、抗認知症薬もあります。新薬の話題も
あってかなり注目されているのですが、残念なが
ら今のところは、大きな効果は期待できません。
それについてもお話しします。そして、認知症に
おける精神症状の改善に関しては医療がかなり役
に立ちますので、それに関しても話をさせていた
だければと思います。（図 1－10）

まず認知症の原因の検索です。認知症はある状
態のことなので、認知症の状態になる原因がいろ
いろあります。認知症の原因は大きく 2種類に分
類されます。治療可能な「治る認知症」と認知症
の原因疾患です。原因疾患は、アルツハイマー型
認知症、血管性認知症、レビー小体型認知症、前
頭側頭型認知症など何十種類もあります。（図 1
－11）

「治る認知症」と認知症の原因疾患は何が違う
のでしょうか。「治る認知症」は脳の神経細胞が
まだ減少していない状態です。脳の神経細胞が減
少していないから、その原因を改善することがで
きれば元どおりになる可能性があるわけです。そ
れに対してアルツハイマー型認知症、血管性認知
症、レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症など
の認知症原因疾患に関しては、脳の神経細胞が減
少してしまうことによって脳機能が低下して認知
機能障害・生活障害を生じてきます。残念ながら
今の医学では減少してしまった神経細胞を元に戻
すことはできないので、元どおりに治すことは難
しいということになります。（図 1－12）

図1－11

図1－10

図1－9
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認知症の正しい理解のために

認知症の状態になる原因には、図 1－13の青枠
の「治る認知症」と赤枠の認知症原因疾患の、大
きく分けて 2 種類あります。「治る認知症」には
正常圧水頭症、意識障害（せん妄状態）、うつ状
態、精神的ストレスなどがあります。アルツハイ
マー型認知症など認知症原因疾患で認知症の状態
にある人に「治る認知症」が合併することもあり
ます。こうしたケースでは、「治る認知症」の部
分に関しては改善ができるわけです。アルツハイ
マー型認知症と診断されている人であっても、そ
の人の認知機能低下の原因はアルツハイマー型認
知症だけではなく、必ず複数の原因が関与してい
ます。したがって、複数の原因を見つけ出して、
そのうちの「治る認知症」にアプローチすること
が重要です、なぜかといえばその部分は改善する
ことができるからです。（図 1－13、 1 －14）
図 1－15のように認知症の状態の原因を模式的

に描いてみました。もともとアルツハイマー型認
知症と診断を受けた人がいました。アルツハイ
マー型認知症は徐々に進行していきます。その人
が軽い脳 塞を起こして、麻痺などの後遺症は残
らなかったのですが、脳血管障害による認知機能
低下も加わりました。また、うつ状態になってし
まったり、治療薬の副作用で認知機能低下があっ
たり、正常圧水頭症も合併した状態になってしま
いました。現在のところ、アルツハイマー型認知
症や脳血管障害に関しては、これ以上なるべく進

行させないということはできるのですが、元の状
態に戻すとか改善することは残念ながら難しいで
す。
でも図 1－15の青枠の抑うつ状態や薬の副作

用、正常圧水頭症に関しては、適切な医学的な関
与で改善することが可能です。正常圧水頭症は脳

図1－13

図1－14

図1－12

図1－15
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外科的な治療で、図 1－16のように劇的に改善す
る人がいます。図 1－16では、正常圧水頭症の認
知症の原因はなくなりました。うつ状態は完全に
は改善しなかったのですが、だいぶ小さくなりま
した。薬の副作用に関しては、その薬をやめたの
で改善しました。そういうことになると原因が、
図 1－15の状態に比べれば非常に小さくなるの
で、この人の認知症の状態は大きく改善すること
になります。認知症に関しては、改善可能な「治
る認知症」に注目し、医学的な対応をすることが
とても重要になります。

このケースでも出てきた、「治る認知症」として
有名な正常圧水頭症、私の外来でも月に 1人か 2
人ぐらい正常圧水頭症の疑いの人が来院されます。
私たちの脳は脳脊髄液という液体の中に浮いて

います。脳脊髄液は循環しているのですが、循環
が妨げられて脳室にたまってしまい、たまった脳
脊髄液に脳が圧迫されたせいで認知症の症状を呈
します。「認知症」と「歩行障害」と「排尿障害」
の三つがよく出る症状として「三主徴」と言われ
ています。この「三主徴」は高齢者によくある症
状なので、「年のせい」ということで片付けられ
がちですが、もし正常圧水頭症であれば、たまっ
てしまった脳脊髄液を脳外科的に除去することで
症状が改善します。なので、こういった三つの症
状がある場合には正常圧水頭症を疑って、積極的

に検査をして対応することが重要になります。（図
1－17）
抗認知症薬は現在 4種類が発売されています。

認知症原因疾患の中でアルツハイマー型認知症が
5割から 6割ぐらい、脳血管性認知症が 2割ぐら
い、レビー小体型認知症が 1割ぐらいということ
で、最も多いアルツハイマー型認知症に対する薬
です。一部レビー小体型認知症にも適用がありま
すが、主にアルツハイマー型認知症への薬になり
ます。（図 1－18）

少し詳しく説明しましょう。疾患は原因で分類
されています。アルツハイマー型認知症、血管性
認知症、レビー小体型認知症などの認知症原因疾
患は脳の神経細胞の減少が原因なので、脳の神経
細胞が減少する理由で分類されています。認知症

図1－18

図1－17

図1－16



‒ 9 ‒

認知症の正しい理解のために

原因疾患を理解するためには、神経細胞が減少し
てしまう理由を理解することが重要になります。
（図 1－19）
アルツハイマー型認知症では、まず記憶障害が

認められます。症状が出る20年、30年前から、ア
ミロイドβタンパク質が集積した老人斑が脳内に
できてきます。認知機能障害の原因となるのは、
その後に神経細胞の中にできる神経原線維変化と
いう物質です。これは神経細胞の中にあってはな
らない物質なので、これがあるせいで神経細胞の
機能が低下して、神経細胞が減少してしまう。こ
れがアルツハイマー型認知症の原因です。
アルツハイマー型認知症の発症に関しては、「ア

ミロイド仮説」が信じられています。認知症の症
状が出る20年、30年前に大脳皮質にアミロイドβ
タンパクを主成分とした老人斑が蓄積を始めます
が、これだけでは認知症の症状はほとんど出ませ
ん。その後に、何らかのきっかけで神経細胞に神
経原線維変化ができてしまうことで神経細胞の機
能が低下して脱落してしまうために、もの忘れな
どの症状が出てくるのです。アルツハイマー型認
知症の認知機能障害にもっとも関連しているの
は、神経原線維変化なのです。（図 1－20）
アルツハイマー型認知症の場合、急に認知症の

状態になることはありません。健常な状態からま
ず「主観的認知機能低下」という状態になります。
「主観的認知機能低下」とは、本人は自分のもの

忘れに気が付いているのですが、周囲の人は気付
かず、認知機能検査をしても異常は認められない
ような状態です。さらに進行すると周囲の人も本
人のもの忘れに気付くが、生活上の支障は認めら
れない状態となります。この状態が「軽度認知障
害」です。さらに周囲の状況が分からなくなる見
当識障害などが出てきて生活障害が認められるよ
うになると認知症の状態となります。（図 1－21）
アルツハイマー型認知症の進行は、最初にアミ

ロイドβタンパクが蓄積して老人斑が蓄積して、
何らかの原因で神経原線維変化がたまって神経細
胞の減少、そして認知症の症状が出ますが、神経
細胞が減少するまでは健常な状態です。神経細胞
が減少し始めて「主観的認知機能低下」「軽度認
知障害」、そして認知症の状態になります。（図 1
－22）

図1－21

図1－20図1－19
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現在発売されている抗認知症薬は 4種類あるの
ですが、残念ながらいずれもアルツハイマー型認
知症による神経細胞の減少を止めるという薬では
ありません。この 4 種類の薬を私も処方します
が、これらを内服していても神経細胞の減少は進
行しています。しかし、薬の効果で脳の活動が少
し活発になったりするため、一時的に認知機能が
改善する人がいるのです。（図 1－23）
最近話題になっている新薬についてお話ししま

す。1999年に動物モデルを使った実験で、アミロ
イドβに対する抗体により、脳の中にたまったア
ミロイドβを取り除くことができることが、証明
されました。この実験の後、アミロイドβタンパ
クに対するワクチンが開発されたのです。しか
し、臨床試験でワクチン療法を受けた数パーセン
トの人に脳炎が起こるという重大な副作用が見ら
れたために開発は中止になりました。（図 1－24）
その後、研究室内でアミロイドβに対する純粋

な抗体をつくって、それを点滴で体内に投与する
抗体医薬による受動免疫療法が開発されました。
これはとても多額の費用がかかる治療法です。（図
1－25）

図1－24

図1－23

図1－25

図1－22
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図 1－26のアデュカヌマブは日本では承認され
なかったのですが、アメリカFDAが条件付きで
2021年に承認した薬剤です。非常に高価で、例え
ば体重74キロの人だと当初は年間 5万6000ドル、
当時のレートで約600万円。その後は半額の 2 万
8000ドルに値下げしたのですが、高齢者向けの保
険の適用にならなかったこともあり、販売は低迷
しました。

今回認可されたのはレカネマブという新薬で
す。アミロイドβの塊を除去する薬剤になりま
す。レカネマブでは、1795人に臨床試験を実施し
て、18カ月間で認知症の症状の悪化が27％抑制さ
れたとの結果が得られています。最初のアデュカ
ヌマブより成績はいいのですが18カ月間で認知症
の症状の悪化が27％抑制されたというのは、効果
としてはあまり大きなものではありません。臨床
的には違いが分かるかどうかというレベルの結果
です。（図 1－27）

その理由を考えてみましょう。レカネマブはア
ミロイドβを取り除く薬です。今回の臨床試験が
対象とした人は軽度認知障害の人と軽度の認知症
の人なので、神経原線維変化の蓄積が始まってい
て、すでに神経細胞が減少している人なのです。
いくらアミロイドβの蓄積を止めても、神経原線
維変化の蓄積のメカニズムのほうが止まらないの
で、認知機能低下の進行の抑制の効果が十分では
ないのです。残念ながら、私たちの社会の認知症
の現状を大きく変えるような効果は持ち得ないの
かなと思います。（図 1－28）

図1－28

図1－27

図1－26
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健常な状態から「主観的認知機能低下」、「軽度
認知障害」、認知症と、多くの認知症の人はこの
ような順番で進行していきます。さまざまな研究
結果から、適切なリハビリをすることによって
「軽度認知障害」から健常への回復率が 1 年でお
よそ16～41％と言われています。「軽度認知障害」
の状態で何もしないでいると 1年で 5～15％の人
が認知症になってしまいます。「軽度認知障害」
からは健常な状態に戻ることありますが、認知症
になってしまうと残念ながら戻るのが難しくなり
ます。（図 1－29）

もし、「主観的認知機能低下」や「軽度認知障害」
に気づいたらどうすればいいのでしょうか。認知
機能障害は、身体の異常から生じることがあるの
で、もの忘れ外来などで頭の写真を含めた身体的
な異常をチェックして、「治る認知症」があれば
それを改善します。身体的な異常が認められない
場合は、生活習慣の改善や適切なリハビリで回復
を目指すこととなります。（図 1－30、 1 －31、
1 －32）
適切なリハビリに関しては、日本認知症予防学

会の理事長の浦上先生が書いた『科学的に正しい
認知症予防』という本が参考になります。浦上先
生が引用した2020年の医学論文に基づくと、認知
症の発症リスク因子は12個あって、これらをコン
トロールすることで認知症になる人が 4割減らせ
ると書いてあります。

12個あるリスク因子をまとめると、「運動」・「コ
ミュニケーション」・「知的な活動」という 3つの
要素に分類できます。私たちは動物なので基本的
に身体機能を維持するために運動はとても重要で
す。そしてコミュニケーション。人類は過去に20
種類以上いたのですが、私たちホモ・サピエンス

図1－30

図1－31

図1－32

図1－29
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だけが生き残りました。たとえばネアンデルター
ル人は私たちよりもずっと頑強な体を持っていて
脳の容積も大きかったらしいですが、滅んでしま
いました。それはなぜかというと、ホモ・サピエ
ンスはコミュニケーション能力が高く、何十人、
何百人以上の集団でまとまった行動をとることが
できたからでした。コミュニケーションが欠けて
しまうと認知機能障害を生じやすくなるのです。
コミュニケーションの重要性はここ 2～ 3年の
コロナ禍で実証されています。コロナ禍で私たち
は半強制的に隔離生活を送ることを余儀なくされ
ました。私が外来をしていても、コロナ禍になっ
て友人と会う機会が減少し、集まりもなくなって
しまった結果、もの忘れを生じ困っているという
人がたくさんいるのです。
知的な活動とは、新しいことにさまざまトライ

するということです。これも私たちホモサピエン
スが発展を続けてきた基本的なベースです。
「運動」・「コミュニケーション」・「知的な活動」
という 3つの要素をバランス良く継続することが
認知症の予防にもなるし、進行の予防にもなりま
す。高血圧や糖尿病、リスク因子に対応し、これ
を減らすことが効果的です。（図 1－33、 1 －34）
認知症の支援では、介護保険サービスの利用が

重要になります。認知症の人が認知機能障害のみ
であれば、すなわちもの忘れや日付や曜日が分か
らない、自分のいる場所が分からないなどの見当
識障害や、理解力・判断力の低下などだけであれ
ば、認知症の人が何に困っているのかを周りの人
も比較的容易に理解することができます。本人の
困りごとがわかれば、かなり質のよい支援も可能
になることでしょう。しかし、幻覚や妄想とか、
興奮状態などの精神症状が出てしまうと支援が困
難になってしまいます。精神症状のために介護保
険サービスの利用自体ができなくなってしまうこ
ともあります。（図 1－35）

図1－35

図1－34

図1－33
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認知症の支援では、「うつ」や「せん妄」など
の精神症状の改善というのが結構重要です。
私の外来などでもよくあるのが、せん妄状態の

ケースです。特に夜間にせん妄状態は起こりやす
いのです。例えば、これは75歳の男性のケースで
す。もともと高血圧で内科にかかっていました。
60歳定年後の生活環境の変化から不眠を訴え、か
かりつけの先生からレンドルミンというベンゾジ
アゼピン系の睡眠導入剤を処方されていました。
ベンゾジアゼピン系の薬剤は、報告によっては人
口の数パーセントに処方されているというぐらい
大量に処方されている薬剤です。 3年ほど前から
もの忘れが認められるようになったのですが、年
相応と言われていました。しかし 3カ月前から夜
間に幻覚を生じたり、「子どもが帰ってこない」
と心配して探し回るようになったりしています。
また、自宅にいるのに「うちに帰る」と言いだし
て外に出ていってしまうこともありました。制止
すると興奮し、大声を出したりします。
こうした、夜間に自分のいる場所が分からなく

なったり、興奮状態になってしまったりという夜
間せん妄状態は結構多くのケースがあります。こ
のケースでは、レンドルミンの影響が考えられま
す。若いうちはいいのですが、高齢になるとこう
いった副作用を生じてしまうことが多いのです。
レンドルミンは急にやめられないのですが、この
ケースでも徐々にレンドルミンを中止して、副作
用がない範囲で薬を使って夜間の状態を改善する
ことができています。（図 1－36）

私がやっていた診療上の工夫についてです。精
神症状が出現すると医療機関の受診が困難になる
ことが多いです。私の方から訪問する訪問診療を
やっていました。私は 5年前に直腸がんを患って
しまったため、排せつ障害が出て、半年ぐらいほ
とんど外出ができなかったりしたので、訪問診療
をしばらく中断したのですが、最近少しずつ再開
しています。以前訪問診療をしていたときに、一
番効果があったのが私の携帯電話です。受診する
本人も困っているし、家族も困っているというこ
とで、私個人の携帯電話の番号を家族に教えて、
寝るときも枕元に携帯電話を置いたりして電話で
24時間365日対応をしていました。
24時間365日専門家につながる電話があるとい

うことで、ご家族がすごく安心します。そのご家
族の安心が本人に伝わって本人の精神症状が改善
するという効果がありました。私が処方する精神
科薬よりも私の携帯電話の番号のほうが何十倍も
効果がありました。日中の間にきちんと対応をし
ておけば、夜間にかかってくることはそれほどな
かったので、これはなかなかよいアイデアだった
と思っています。（図 1－37）

図1－36
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私たちが高齢化すればするほど認知症の発症の
可能性が高まります。認知症に関しては医療と介
護をバランス良く、最大限に利用して支援を受け
ることが重要です。医療ができることとしては「治
る認知症」の改善。そして精神症状の改善がとて
も重要です。孤立を避けて、可能な限りできるだ
け多くの支援を受けることが重要になります。

図1－37 支援の基本的な考え方としては、本人本位、そ
して「希望」を見つけ出すことです。少しでも改
善できる、今日よりも明日、明日よりもあさっ
て、改善できるような要因を見つけ出すことが重
要になると考えています。
ご清聴どうもありがとうございました。（図 1

－38）

図1－38


